

    

        


        
        
                        
                
            
                    


        
            	
                    Andi Efri Rangga Aditya
                
	
                    
                        Home
                    
                
	
                    
                        Comments
                    
                


        


        
    
        
            
                

                    
                        

                            
                                
                                    


























                                

                            


                        

                    

                

            

        

    






    
                    
            


    
        
        
            
            of 26

            
        

        

        
        
            
            Embed
        
        
    

    





        

            

        
            
                
                    
                        
                            Home
                        

                        
                                            


                    
                        Epri Higroma Subdural

                        Oct 14, 2015

                        
                                                                                        Download
                                                        Report
                        


                        
                            Category:
                            
                                Documents
                            

                        


                                                    
                                Author:
                                Andi Efri Rangga Aditya
                            

                        

                        

                        
                    



                    

                                    

            




            
                
                    
                                                    Welcome
                        
                                                    
                                Comments
                            
                        
                                            




                                            
                            Welcome message from author

                            This document is posted to help you gain knowledge. Please leave a comment to let me know what you think about it! Share it to your friends and learn new things together.
                        

                    

                                            
                                                            
                            
                            

                        

                    

                                    

            

        


                    
                
                    
                        Transcript

                        
                            Bagian Ilmu Kesehatan Anak

Tutorial Klinik

Fakultas Kedokteran

Universitas Mulawarman

Higroma Subdural

Oleh:Andi Epri Rangga Aditya Lisma

Pembimbing:

dr. William S. Tjeng, Sp. A

LABORATORIUM/SMF ILMU KESEHATAN ANAK

FK UNMUL RSUD A. W. SJAHRANIE

SAMARINDA

2014

BAB 1PENDAHULUAN

Latar BelakangLebih dari 80% penderita cedera yang datang ke
ruang emergensi selalu disertai dengan cedera kepala. Sebagian
besar cedera kepala ini disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas
berupa tabrakan sepeda motor, mobil, dan penyeberang jalan yang
ditabrak. Sisanya disebabkan oleh jatuh dari ketinggian, tertimpa
benda (ranting pohon, kayu, dan sebagainya), olahraga, korban
kekerasan (misalnya senjata api, golok, parang, batang kayu, palu,
dan sebagainya) dan lain-lain.1 Kontribusi terbanyak cedera kepala
adalah kecelakaan sepeda motor dan sebagian dari mereka tidak
menggunakan helm atau menggunakan helm yang tidak memadai
(>85%).1

Cedera kepala dapat melibatkan setiap komponen yang ada, mulai
bagian terluar (scalp) sampai bagian terdalam (intrakranial) yang
tiap komponen tersebut terkait erat dengan mekanisme cedera yang
terjadi. Dengan demikian cedera yang terjadi dapat berupa cedera
jaringan lunak, fraktur tulang kepala, dan cedera otak. Salah satu
cedera otak yang dimaksud adalah hematom subdural. Hematom subdural
ini sering sukar dibedakan dari higroma subdural, yang juga
merupakan cedera akibat trauma kapitis.1Higroma subdural merupakan
pengumpulan cairan likuor cerebrospinalis (LCS) oleh kapsul dibawah
duramater. Pada umumnya higroma subdural disebabkan pecahnya
araknoid sehingga LCS mengalir dan terkumpul membentuk kolam.
Penatalaksanaannya yang diberikan serupa dengan terapi pada hematom
subdural kronis.1Berikut akan dilaporkan sebuah kasus higroma
subdural yang terjadi pada seorang anak perempuan berusia 3 bulan
yang dirawat di ruang anak Rumah Sakit Abdul Wahab Syahrani
Samarinda

BAB 2LAPORAN KASUS

Identitas pasien :

Ruang perawatan

: Melati

Nama

: An.NR Jenis kelamin

: Perempuan Umur

: 3 Bulan MRS tanggal

: 3 Maret 2014AnamnesisKeluhan utama

KejangRiwayat Penyakit Sekarang

Alloanamnesis dilakukan terhadap ibu pasien pada tanggal 29
Maret 2014, pasien awal masuk ke rumah sakit dengan keluhan perut
kembung, muntah, bab cair, batuk, dan pilek. Oleh dokter spesialis
anak, pasien didiagnosa dengan hisprung disease. Pasien sempat
menjalani perawatan di ruang melati rumah sakit Abdul Wahab Syarani
Samarinda selama kurang lebih 2 minggu, dan pasien dioperasi
17/03/2014 kemudian pasien dirawat di ruang PICU. 1 hari pasca
operasi, tepatnya pukul 23.00 pasien mengalami kejang. Kejang
bersifat umum dengan tangan kaki yang terasa kaku dan mata melihat
ke atas, kejang yang dirasakan sekitar 10 menit dan kejang
dirasakan kurang lebih 4x. Sejak pasien mengalami kejang, pasien
sudah jarang tersenyum dan kurang aktif. Tidak ada keluhan demam
sebelum munculnya kejang dan kejang muncul secara tiba-tiba. Muntah
menyemprot tidak ada dan tidak ada darah keluar dari rongga hidung
ataupun rongga telinga, namun pasien sempat mengalami penuruan
kesadaran beberap jam setelah oprasi tgl 17/03/2014.Riwayat
penyakit dahulu :

Pasien belum pernah mengalami keluhan serupa sebelumnya, berupa
kejang yang muncul secara tiba-tiba. Riwayat kejang demam tidak ada
Riwayat trauma kepala tidak ada.Riwayat Penyakit Keluarga

Tidak ada anggota keluarga yang memiliki riwayat ataupun keluhan
serupaRiwayat Kehamilan Pemeliharaan Prenatal

: Pernah

Periksa di

: Bidan Penyakit kehamilan

: tidak ada

Obat-obatan yang sering diminum: vitamin dan penambah
darahRiwayat Kelahiran :

Lahir di

: puskesmas di tolong oleh

: bidan Berapa bulan dalam kandungan : 9 bulan 4 hari Jenis
partus

: pervaginam Pemeliharaan postnatal

Periksa di

: Posyandu

Keluarga berencana

: YaPertumbuhan dan perkembangan anak : Berat badan lahir

: 3000 gram

Panjang badan lahir

: 50 cm Tersenyum

: 3 bulan ( belum bermakna ) Miring

: belum bisa Tengkurap

: belum bisa Duduk

: belum bisa Gigi keluar

: belum bisa Merangkak

: belum bisa Berdiri

: belum bisa Berjalan

: belum bisa Berbicara dua suku kata

: belum bisa Masuk TK

: - Masuk SD

: -Riwayat Makan Minum anak : ASI

: dari lahir hingga sekarang Susu sapi/buatan

: tidak konsumsi susu sapi Buah

: - Bubur susu

: - Tim saring

: -Riwayat Imunisasi : imunisasi lengkap di
posyanduImunisasiUsia Saat Imunisasi

IIIIIIIV

BCG 1 bulan//////////////////////

Polio 1 bulan2 bulan--

Campak -////////////////////////

DPT 2 bulan--///////

Hepatitis B 2 buln--///////

Pemeriksaan Fisik

Dilakukan pada tanggal : 28Maret 2014Keadaan Umum

Kesan sakit: Sakit sedang

Kesadaran: compos mentisAntropometri

Berat badan/Panjang Badan/ Lingkar kepala : 5.2 kg/ 58 cm / 38
cmStatus Gizi: BMI =5.2/(0.58 x 0.58) = 15.4

Tanda Vital

Nadi : 138 x/menit Tekanan darah : 100/60 Frekuensi napas: 48
x/menit

Suhu aksiler: 36,5C

Kepala : permukaan lembek di oksipital Rambut : hitam, UUB
cekung (-) UUB cembung (-) Mata

: cowong (-), edema pre orbita (-/-), anemis (-), ikterik (-),
pupil isokor 3mm/3mm, Reflek cahaya +/+

Hidung : sumbat (-), bau (-), selaput putih (-), darah yang
keluar (-) Telinga : Bersih, Bau (-), sakit (-), darah yang keluar
(-) Mulut

: lidah bersih, tonsil dan faring tidak hiperemiLeher

Pembesaran kelenjar

: (-)

Kaku kuduk

: (-)KulitDalam batas normal

Pulmo

Inspeksi

: simetris, seirama gerakan nafas, retraksi (-)

Palpasi

: krepitasi (-), fremitus raba dekstra sama dengan sinistra

Perkusi

: sonor

Auskultasi

: suara napas vesikuler, ronkhi (-/-), wheezing (-/-)

Jantung

Inspeksi

: Ictus Cordis terlihat di ICS V midclavicula line sinistra

Palpasi

: Ictus Cordis teraba di ICS V midclavicula line sinistra

Perkusi

: Batas Kanan = ICS III Parasternal line dextra

Batas Kiri = ICS V Midclavicula line sinistra

Auskultasi

: S1/S2 tunggal, reguler, murmur (-)

Abdomen Inspeksi

: datar, venektasi (-), penonjolan massa (-), Palpasi : lemas,
organomegali (-), nyeri tekan (-)

Perkusi

: Timpani, asites (-) Auskultasi : Bising usus (+) kesan
normalEkstremitas

Akral Hangat, sianosis (-), edema (-/-), KGB inguinal (-), CRT
< 2 detikPemeriksaan Fisik NeurologisLenganTungkai

KananKiriKananKiri

GerakanBebasBebasBebasBebas

TonusNormalNormalNormalNormal

TrofiEutrofiEutrofiEutrofiEutrofi

KlonusTidak adaTidak adaTidak adaTidak ada

Reflek fisiologis+ +++

Reflek patologisHoffman:-Hoffman:-Babinski:+Hoffman:-

Tromner:-Tromner:-Chadox:+Tromner:-

SensibilitasNormalNormalNormalnormal

Tanda meningealKaku kuduk

Tidak adaKaku kuduk

Tidak adaKaku kuduk

Tidak adaKaku kuduk

Tidak ada

Pemeriksaan penunjang :

Pemeriksaan Head Ct Scan : 22/3/2014

Pembacaan foto dr spesialis radiologi :

Densitas white dan grey matter normal

Tidak tampak lesi paremkimal baik hipodens maupun hiperdens

Tidak tampak midline shift

Sulci melebar dan gery prominen pada regio frontalis, tampak
aspek anterior dan parietal aspek anterior

Sistem ventrikel iv dan ruang subaracnoid tampak sedikit
dilatasi, sistem ventrikel III dan lateralis normal

Sinus paranasaslis normal

Tulang-tulang kesan intak

Kesan : Hipolasia cerebriDiagnosa kerja sementara: Higroma
SubduralDiffrensial Diagnosis

: Hematoma SubduralDiagnosa lain

:

Gangguan elektrolitDiagnosa Komplikasi:

Usulan pemeriksaan

: Head CT Scan dengan kontrasPrognosa

: DubiaLembar Follow up pasienPerawatan di ruang NICU tgl
18/03/2014 s/d 27/03/2014, dilanjutkan dengan perawatan di ruangan
bangsal melati anak tgl
28/03/2014Tanggal/JamPerjalananpenyakitPerintah Pengobatan /
Tindakan yang diberikan

18/03/2014BB 5.2 kg

S: kejang (+), demam (+), muntah (-), bab cair (-), batuk (-),
pilek (-)O: N 160x/I, RR : 48 x/i, T :
36,3oC,an(-/-),ikt(-/-),sianosis(-),vesikuler(+),rongki(+),whez(+),soefl,
BU(+),organomegali(-),asites (-), edema ekstremitas (-), akral
hangat

A : Hisprung disease post TEPT hari ke I + obs kejangP : D5 NS
520 cc/ 24 jam NaCl 3% 30 cc/ 24 jam Nabic II cc /24 jam Inj
Ceftriaxone 130 mg/12 jam/iv Inj Mettronidazole 52 mg/ 8 jam/iv Inj
Paracetamol 520 mg/ 8 jam Inj Dilantin 2x 25 mg Nebu Ventolin
4x/hari

19/03/2014BB 5.2 kgS: kejang (+), demam (-), muntah (-), bab
(+), batuk (-), pilek (-) kembung (-)O: N 154x/i,RR: 46 x/i, T :
36,3oC,an(-/-),TD111/60,ikt(-/-),sianosis(-),vesikuler(+),rongki(+),whez(+),soefl,
BU(+),organomegali(-),asites (-), edema ekstremitas (-), akral
hangat

A : Hisprung disease post TEPT hari ke II + obs kejang etc
higroma subdural + hipokalemiP : D5 NS 520 cc/ 24 jam NaCl 3% 30
cc/ 24 jam Nabic II cc /24 jam Inj Ceftriaxone 130 mg/12 jam/iv Inj
Mettronidazole 52 mg/ 8 jam/iv Inj Paracetamol 520 mg/ 8 jam Inj
Dilantin 2x 25 mg Nebu Ventolin 4x/hari Cek BGA Foto thorax cito
Head CT ScanKonsul dr spesialis anak : lapor hasil BGA KCL 0.25 cc/
kg BB/ 6 jam -> 1.3 cc selama 6 jam

20/03/2014BB 5.2 kgS: kejang (-), demam (-), muntah (-), bab
(+), batuk (-), pilek (-) kembung (-)O: N 108x/i,RR:46 x/i, T :
36,3oC,an(-/-),TD78/68,S02=94%,ikt(-/-),sianosis(-),vesikuler(+),rongki(+),whez(+),soefl,
BU(+),organomegali(-),asites (-), edema ekstremitas (-), akral
hangat

A : Hisprung disease post TEPT hari ke III + obs kejang etc
higroma subdural+HipokalemiP :

Diet D5% 6x2.5-5 cc/OGT dialairkan IUVD D10 180 cc/ 24 jam
Aminofusinn paed 20% 40cc Drip NaCl 3% 11.2 cc/ 24 jam KCl 7.4% 7.1
cc Inj Ceftriaxone 130 mg/12 jam/iv Inj Mettronidazole 52 mg/ 8
jam/iv Inj Dilantin 2x 25 mg Nebu Ventolin 4x/hari Semprot Betadin
tiap jam habis BAB

21/03/2014BB 5.2 kg

S: kejang (-), demam (-), muntah (-), bab (+), batuk (-), pilek
(-)O: N119x/ix/i,RR:36x/i,T: 36,8oC,an(-/-),TD84/54,S02
97%ikt(-/-),sianosis(-),vesikuler(+),rongki(-),whez(+),soefl,
BU(+),organomegali(-),asites (-), edema ekstremitas (-), akral
hangat

A : Hisprung disease post TEPT hari ke IV + obs kejang etc
higroma subduralP : Diet asi 6x2.5-5 cc IUVD D10 180 cc/ 24 jam
Aminofusinn paed 20% 40cc Drip NaCl 3% 11.2 cc/ 24 jam KCl 7.4% 7.1
cc Inj Ceftriaxone 130 mg/12 jam/iv Inj Mettronidazole 52 mg/ 8
jam/iv Inj Dilantin 2x 25 mg Nebu Ventolin 4x/hari Semprot Betadin
tiap jam habis BAB

22/03/2014BB 5.2 kgS: kejang (-), demam (+), muntah (-), bab
cair (-), batuk (-), pilek (-) kembung (-)O: N127x/i,RR: 46 x/i, T
:
37,6oC,an(-/-),TD93/47,S02100%,ikt(-/-),sianosis(+),vesikuler(+),rongki(-),whez(-),soefl,
BU(+),organomegali(-),asites (-), edema ekstremitas (-), akral
hangat

A : Hisprung disease post TEPT hari ke V + obs kejang etc
higroma subduralP : Diet asi 6x2.5cc IUVD D10 180 cc/ 24 jam
Aminofusinn paed 20% 40cc Drip NaCl 3% 11.2 cc/ 24 jam KCl 7.4% 7.1
cc Inj Ceftriaxone 130 mg/12 jam/iv Inj Mettronidazole 52 mg/ 8
jam/iv Inj Dilantin stop Nebu Ventolin 4x/hari Semprot Betadin tiap
jam habis BAB

23/03/2014

BB 5.2 kgS: kejang (+), demam (+), muntah (-), bab cair (-),
batuk (-), pilek (-) kembung (-)O: N 108x/i,RR:46 x/i, T :
36,3oC,an(-/-),TD78/68,S02=94%,ikt(-/-),sianosis(+),vesikuler(+),rongki(+),whez(+),soefl,
BU(+),organomegali(-),asites (-), edema ekstremitas (-), akral
hangat

A : Hisprung disease post TEPT hari ke VI + obs kejang etc
higroma subduralP : Diet asi 6x2.5-5 cc IUVD D10 180 cc/ 24 jam
Aminofusinn paed 20% 40cc Drip NaCl 3% 11.2 cc/ 24 jam KCl 7.4% 7.1
cc Inj Ceftriaxone 130 mg/12 jam/iv Inj Mettronidazole 52 mg/ 8
jam/iv Inj Dilantin 2x 25 mg Nebu Ventolin 4x/hari Semprot Betadin
tiap jam habis BABKonsul dr Sp.A

Inj diazepam 2.6 mg iv pelan

Bila kejang berhenti maintenance inj dilantin 2x25 mg, inj
phenobarbital 2x 25 mg

Inj Paracacetamol 52 mg extra

24/03/2014BB 5.2 kg

S: kejang (-), demam (-), muntah (-), bab (+), batuk (+), pilek
(+)O:N119x/ix/i,RR:36x/i,T:36,8oC,an(-/-),TD84/54,S0294%ikt(-/-),sianosis(-),vesikuler(+),rongki(+),whez(+),soefl,
BU(+),organomegali(-),asites (-), edema ekstremitas (-), akral
hangat

A : Hisprung disease post TEPT hari ke VII + obs kejang etc
higroma subdural + BronchopnemoniaP :

Diet asi 6x 2.5-5 cc IUVD D10 180 cc/ 24 jam Aminofusinn paed
20% 40cc Drip NaCl 3% 11.2 cc/ 24 jam KCl 7.4% 7.1 cc Inj
Ceftriaxone 130 mg/12 jam/iv Inj Mettronidazole 52 mg/ 8 jam/iv Inj
Dilantin 2x 25 mg Inj Phenobarbital 2x 25 mg Nebu Ventolin 4x/hari
Semprot Betadin tiap jam habis BAB

25/03/2014BB 5.2 kgS: kejang (-), demam (+), muntah (-), bab(+),
batuk (-), pilek (-) kembung
(-)O:N102x/i,RR:46x/i,T:36,8oC,an(-/-),TD98/64,S0296%,ikt(-/-),sianosis(+),vesikuler(+),rongki(-),whez(-),soefl,
BU(+),organomegali(-),asites (-), edema ekstremitas (-), akral
hangat

A : Hisprung disease post TEPT hari ke VIII + obs kejang etc
higroma subduralKonfirmasi hasil Head CT ScanP : Diet asi 6x 2.5-5
cc IUVD D10 180 cc/ 24 jam Aminofusinn paed 20% 40cc Drip NaCl 3%
11.2 cc/ 24 jam KCl 7.4% 7.1 cc Inj Ceftriaxone 130 mg/12 jam/iv
Inj Mettronidazole 52 mg/ 8 jam/iv Inj Dilantin 2x 25 mg Inj
Phenobarbital 2x 25 mg Nebu Ventolin 4x/hari Semprot Betadin tiap
jam habis BABKonsul dr. Sp.BA Konfirmasi sesuai dr. Sp.A, bila
perlu konsul dr Sp. BSKonsul dr.Sp.A Terap menyesuai dr. Sp.BS

26/03/2014

BB 5.2 kgS: kejang (-), demam (-), muntah (-), bab(+), batuk
(-), pilek (-) kembung
(-)O:N=140x/i,RR:46x/i,T:36,0oC,an(-/-),TD98/62,S02=94%,ikt(-/-),sianosis(+),vesikuler(+),rongki(-),whez(+),soefl,
BU(+),organomegali(-),asites (-), edema ekstremitas (-), akral
hangat

A : Hisprung disease post TEPT hari ke IX + obs kejang etc
higroma subduralP : Diet asi 6x2.5-5 cc IUVD D5 ns 520 cc/ 24 jam
Inj Ceftriaxone 130 mg/12 jam/iv Inj Mettronidazole 52 mg/ 8 jam/iv
Inj Dilantin 2x 25 mg Inj Phenobarbital 2x 25 mg Nebu Ventolin
4x/hari

27/03/2014BB 5.2 kg

S: kejang (-), demam (-), muntah (-), bab(+), batuk (-), pilek
(-) kembung
(-)O:N=142x/i,RR:44x/i,T:36,3oC,an(-/-),TD100/68,S02=94%,ikt(-/-),sianosis(+),vesikuler(+),rongki(-),whez(+),soefl,
BU(+),organomegali(-),asites(-), edema ekstremitas (-), akral
hangat

A : Hisprung disease post TEPT hari ke X + obs kejang etc
higroma subduralP :

Diet asi 6x2.5-5 cc IUVD D5 ns 520 cc/ 24 jam Inj Ceftriaxone
130 mg/12 jam/iv Inj Mettronidazole 52 mg/ 8 jam/iv Inj Dilantin 2x
25 mg Inj Phenobarbital 2x 25 mg Nebu Ventolin 4x/hariKonsl dr
Sp.BS

Tidak ditemukan perdarahan dan terapi diseusaikan dengan
dr.Sp.A

28/03/2014BB 5.2 kgS: kejang (-), demam (+), muntah (-), bab(+),
batuk berdahak (-), pilek (-) kembung
(-)O:N102x/i,RR:46x/i,T:36,8oC,an(-/-),TD98/64,S0296%,ikt(-/-),sianosis(+),vesikuler(+),rongki(+),whez(+),soefl,
BU(+),organomegali(-),asites (-), edema ekstremitas (-), akral
hangat

A : Hisprung disease post TEPT hari ke XI + obs kejang etc
higroma subdural + Bronchopneumonia

P :

Diet asi 6x2.5-5 cc IUVD D5 ns 520 cc/ 24 jam Inj Ceftriaxone
130 mg/12 jam/iv Inj Mettronidazole 52 mg/ 8 jam/iv Inj Dilantin 2x
25 mg Inj Phenobarbital 2x 25 mg Nebu Ventolin 4x/hari Terapi
dicoba dengan oral

29/03/2014

BB 5.2 kgS: kejang (-), demam (+), muntah (-), bab(+), batuk
berdahak (-), pilek (-) kembung
(-)O:N102x/i,RR:46x/i,T:36,8oC,an(-/-),TD98/64,S0296%,ikt(-/-),sianosis(+),vesikuler(+),rongki(+),whez(+),soefl,
BU(+),organomegali(-),asites (-), edema ekstremitas (-), akral
hangat

A : Hisprung disease post TEPT hari ke XII + obs kejang etc
higroma subdural + Bronchopneumonia

P : Diet asi 6x2.5-5 cc IUVD D5 ns 520 cc/ 24 jam Inj
Ceftriaxone 130 mg/12 jam/iv Inj Mettronidazole 52 mg/ 8 jam/iv
Dilantin 2x 25 mg/oral Inj Phenobarbital STOP Nebu Ventolin 4x/hari
Terapi dicoba dengan oral

BAB 3TINJAUAN PUSTAKA

ANATOMI KEPALA

Pengenalan kembali anatomi tengkorak sangat berguna dalam
mempelajari akibat-akibat cedera kepala. Berikut anatomi dari
kepala :2a. Kulit Kepala :

1. skin

2. connective

3. Aponeurosis atau galea aponeurotika

4. loose areolar tissue

5. perikranium

b. Tulang tengkorak atau kranium terdiri dari kalvarium dan
basis kranii. Rongga tengkorak dasar dibagi atas tiga fosa yaitu :
fosa anterior, media dan posterior. Fosa anterior adalah tempat
lobus frontalis, fosa media tempat lobus temporalis, dan fosa
posterior adalah ruang bagi batang otak bawah dan serebelum.

c. Meningen

Selaput meningen menutupi seluruh permukaan otak dan terdiri
dari 3 lapisan, yaitu durameter, arakhnoid, dan piameter. Dimana
ruang antara durameter dan arakhnoid disebut ruang subdural. Ruang
epidural terletak antara durameter dan tabula interna tengkorak.
Diantara selaput arakhnoid dan piameter terdapat ruang
subarakhnoid.

d. Otak

Otak manusia terdiri dari serebrum, serebelum dan batang
otak.

e. Cairan serebrospinalis (CSS) dihasilkan oleh pleksus
khoroideus dengan kecepatan 30 ml/jam.

f. Tentorium

Tentorium serebeli membagi rongga tengkorak menjadi ruang
supratentorial (terdiri dari fosa kranii anterior dan fossa kranii
media) dan infratentorial (berisi fosa kranii psterior).

II. DEFINISI HIGROMA SUBDURAL

Higroma subdural merupakan pengumpulan cairan likuor
cerebrospinalis (LCS) oleh kapsul dibawah duramater.3,4

Sebagian literatur juga menyatakan bahwa higroma subdural adalah
hematom subdural kronis/lama yang mungkin disertai oleh penumpukan/
pengumpulan cairan LCS di dalam ruang subdural. Kelainan ini agak
jarang ditemukan dan dapat terjadi karena robekan selaput araknoid
yang menyebabkan cairan LCS keluar ke ruang subdural.7 Dengan
demikian higroma subdural serupa dengan hematom subdural kronik
(HSD kronik) . Hematom subdural kronis ini merupakan salah satu
dari lesi fokal primer pada cedera otak yang terjadi akibat trauma
kapitis.1

Lesi hematom subdural ini lebih sering terjadi dibanding hematom
epidural (HED atau EDH). Mortalitas yang disebabkannya sebanyak
60-70%. Lesi ini terjadi akibat laserasi arteri/vena kortikal pada
saat terjadi akselerasi dan deselerasi. Pada anak dan usia lanjut
sering disebabkan bridging vein yang menghubungkan permukaan kortek
dengan sinus vena.1

Berdasarkan waktu perkembangan lesi hingga memberikan gejala
klinis, hematom subdural dibedakan menjadi:51. Akut

Jika gejala timbul dalam 3 hari pertama setelah cedera.

2. Subakut

Jika gejala klinis timbul antara hari ke-4 dan ke-20.

3. Kronis

Jika gejala timbul setelah 3 minggu. Hematom subdural kronis
sering terjadi pada usia lanjut, dimana adanya atrofi otak
menyebabkan jarak antara permukaan kortek dan sinus vena menjauh
sehingga rentan terhadap goncangan. Kadang-kadang benturan ringan
pada kepala sudah dapat menyebabkan hematom subdural kronis.
III.PENYEBAB

Post-trauma kecelakaan

Pada umumnya higroma subdural disebabkan pecahnya araknoid
sehingga LCS mengalir dan terkumpul membentuk kolam. Post-traumatic
subdural hygroma merupakan kasus yang umum terjadi.2,3

Post-operasi (pintasan ventrikuler, marsupialisasi kista
araknoid dan reseksi kista)

Higroma subdural akut dan kronik merupakan komplikasi
post-operasi yang umum terjadi dari pintasan ventrikuler,
marsupialisasi kista araknoid dan reseksi kista. Shu-qing et al
melaporkan suatu kasus higroma subdural setelah tindakan reseksi
suatu lesi desak ruang pada ventrikel lateral yang menyebabkan
deformasi brainstem dekompresif. Ia menyimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang sangat penting antara prosedur pembedahan, pencegahan
kehilangan LCS dan fluktuasi yang cepat dalam tekanan
intrakranial.4 Komplikasi atau lanjutan dari Acute subdural
hematoma/hematom subdural akut

Kebanyakan subdural hygromas (SDGs) atau higroma subdural
terjadi sekunder akibat trauma. Cofiar et al melaporkan kejadian
perkembangan suatu higroma subdural pada pasien Acute subdural
hematoma (ASDH) atau hematom subdural akut, yang kemudian mengalami
resolusi spontan cepat dalam waktu 9 jam akibat kontribusi terhadap
pembesaran higroma subdural. Hematom subdural akut merupakan
kumpulan darah segar di bawah lapisan duramater, yang biasanya
cukup besar untuk menekan otak dan menyebabkan kematian hingga
60-80% kasus. Resolusi spontan cepat pada kasus hematom subdural
akut sangat jarang terjadi. Salah satu mekanisme resolusi spontan
yang pernah dilaporkan adalah melalui terbentuknya higroma
subdural. Resolusi hematom subdural akut dan dampaknya terhadap
higroma subdural harus dipertimbangkan selama penatalaksanaan
hematom subdural akut.5

Komplikasi dari tindakan anestesiHigroma subdural merupakan
kumpulan cairan subdural berupa cairan xanthochromic yang jernih
atau disertai darah. Membedakan antara higroma subdural dan hematom
sulit dilakukan dan mungkin artifisial, sebab higroma sering
mengalami progresifitas menjadi hematom. Vandenberg et al
melaporkan suatu kasus higroma subdural yang terjadi setelah
tindakan anestesia spinal. Subdural hematoma dan higroma subdural
merupakan komplikasi yang jarang dari anestesia spinal. Penyebab
komplikasi ini yang mungkin terpikirkan adalah kebocoran LCS
melalui fistula dural yang terbentuk akibat tindakan punksi.
Kebosoran ini menyebabkan pemisahan otak bagian kaudal (caudal
displacement of the brain), dengan konsekuensi berupa peregangan
dan rembesan dari vena-vena subdural intrakranial. Berkurangnya
tekanan otak akibat atrofi serebral, pengecilan otak pada alkoholik
dan pintasan ventrikuler juga merupakan faktor yang memberikan
kontribusi. Namun, pada kebanyakan kasus, mekanisme yang ada tetap
belum diketahui dengan jelas. Vandenberg menggunakan MRI dan
radioisotope cisternography untuk mengelusidasi patogenesis kasus
tersebut.6IV.DIAGNOSIS

Anamnesis, pemeriksaan fisik dan penunjang

Post-traumatic subdural hygroma merupakan kasus yang umum
terjadi, namun penggalian diagnosis hanya dari anamnesis atau
riwayat trauma tidak bersifat definitif karena terdapat beberapa
laporan data evolusi CT Scan dan klinis.7,8 Dengan demikian, selain
anamnesis dan pemeriksaan fisik, diperlukan juga penunjang berupa
radiologis diagnostik yaitu CT Scan dan MRI.

Dalam cedera kepala, point-point yang harus digali dari
anamnesis meliputi:9, 10

Periode/waktu hilangnya kesadaran

Periode amnesia post trauma

Penyebab dan kasus cedera itu sendiri

Ada tidaknya nyeri kepala dan muntah

Gambar. Suatu gambaran MRI yang menunjukkan higroma subdural
biparietal.7

Gambaran klinis

Gambaran klinis menunjukkan tanda peningkatan tekanan
intrakranial, meski sering tanpa disertai tanda-tanda fokal.
Penyembuhan cedera otak primer yang biasanya berupa memar otak,
terganggu akibat adanya higroma ini.8

Stein dalam penelitiannya menemukan berbagai gejala terkait
cedera kepala sebagai berikut:11

V.TERAPI

Penatalaksanaannya yang diberikan serupa dengan terapi pada
hematom subdural kronis.1 Penanggulangan pada kasus hematom
subdural kronis adalah trepanasi dan evakuasi hematom atau
penyaliran.1,3,8

Untuk menentukan perlu tidaknya dilakukan operasi, terdapat
indikasi operasi. Salah satu kriteria dilakukan operasi adalah
pergeseran midline shift melebihi 5 mm pada gambaran CT Scan atau
volume massa melebihi 20 ccBAB 4

PEMBAHASAN

Anamnesis

TEORIFAKTA

a. Kejang post trauma dini yang terjadi pada 1 jam pertama
setelah kejang mencapai 30% kasus. Kejang ini lebih sering
ditemukan pada cedera kepala berat dengan frekuensi 2-3% dari
seluruh cedera kepala yang memerlukan perhatian medis. Kejang ini
tidak memerlukan pengobatan kecuali jika kejang berlanjut atau
timbul setelah 1 jam pertama. Kadang-kadang bisa timbul status
epileptikus post trauma.Riwayat KLLD disertai muntah dan kejang.
Keluhan utama yang mendorong orang tua membawa anaknya adalah
adanya kejang. Sebagaimana diketahui kejang merupakan salah satu
morbiditas yang ditimbulkan oleh cedera kepala.b. Trias chusing
:penurunan kesadaran, muntah proyektil, peningtkatan tekanan darah
dan bradikardic. Penyebab : post operasi VP Shunt, kompliasi dari
akut subdural hemtaom dan akibat tindakan anestesi spinal.

a. Kejang muncul mendadak tanpa penyebab yang jelas. Tidak ada
demam yang mendahului kejang. Tidak ada riwayat trauma kepala
sebelum kejang.b. Terdapat penurunan kesadaran dan apnea beberapa
jam setelah oprasi (17/03/2014).c. Pasien masuk ke RS dengan
didiagnosa hisprung disease dan dilakukan tindakan oprasi dengan
prosedur anestesi general anestesi.d. Tidak ada muntah proyektif,
hanya muntah 2-3x/ hari tidak menyemprot dan berisi asi yang
diminum.e. Keluhan saat MRS, perut kembung, muntah bab cair,
muntah, batuk dan pilek.f. Keluhan kejang muncul 1 hari setelah
oprasi, dengan kejang kurang lebih 10 menit, tangan kaki kaku dan
mata melihat ke atas.

Teori dan fakta tidak sesuai

Pemeriksaan FisikTEORIFAKTA

a. Trias chusing :penurunan kesadaran, muntah proyektil,
peningtkatan tekanan darah dan bradikardib. Ditemukan laserasi,
perdarahan, otorre, rinore racoons eyes, battle signc. Kekuatan
fungsi motorik menurund. Ukuran pupil anisokor dan refleks cahaya
terganggue. Refleks okuloselafik dan vestibuler menuruna. Tidak
ditemukan trias chusing :penurunan kesadaran, muntah proyektil,
peningtkatan tekanan darah dan bradikardib. Tidak ditemukan
laserasi, perdarahan, otorre, rinore racoons eyes, battle sign.
Hanya ditemukan permukaan oskipital dengan konsistensi yang
lembekc. Kekuatan fungsi motorik daalam batas normald. Ukuran
isokor dan refleks cahaya dalam batas normale. Refleks okuloselafik
dan vestibuler normalf. Reflek babinski dan chadox (+)

Teori dan fakta tidak sesuai

Pemeriksaan PenunjangTEORIFAKTA

a. Pemeriksaan Head Ct Scan : terdapat gumpalan cairan yang
terbungkus oleh kapsul di bawah duramatera. Laboratorium darah dan
AGD : hipokalemib. Pemeriksaan Head Ct Scan : Hipoplesia
cerebri.

Teori dan fakta tidak sesuai

TerapiTEORIFAKTA

Terapi kausatif :

Tindakan operasi berupa dekompresi diindikasikan oleh adanya
lesi massa desak ruang yang menyebabkan peningkatan tekanan
intrakranial, bila tidak ada lessi massa desak ruang, dapat
diterapkan tindakan-tindakan konservatif berupa :31. Knock down
atau induced coma dimana aktivitas neuron diturunkan dan
metabolisme direndahkan dengan harapan bahwa kebutuhan energi
relatif dapat dikurangi, vasokonsrtiksi, dan penurunan aliran darah
serebral (CBF) sehingga tekanan intrakranial turun.

2. Hiperventilasi, dimana dengan menurunnya PCO2 akan
menyebabkan vasokonstriksi dan berkurangnya aliran darah serebral
sehingga tekanan intrakranial menurun.

3. Drainase eksternal likuor kontinu dengan memasukan kateter
kedalam ventrikel sehingga akumulasi likuor dapat dihindari. Cara
ini sekaligus dimaksudkan untuk pemantauan tekanan
intrakranial.

4. Mannitol 20% intravena dengan dosis 1-2 mg/kgbb yang
diberikan secara cepat. Pemberian ini didasari oleh timbulnya
gradasi osmotik antara plasma dan jaringan otak sehingga cairan
interstisiel diharapkan dapat tertarik ke rongga intravaskuler dan
mengurangi tekanan intrakranial.Terapi simtomatif : terapi
kejang

1. Saat anak sudah sampai di igd: lakukan penilaian awal dan
resusitasi terhadap jalan napas, oksigenasi dan sikluuasi, kemudian
dilanutkan dengan pemberian diazepam iv 0.25 mg- 0.5 ng( kec 2
mg/menit, mak 20mg), dan evaluasi 10-20 menit. Lakukan monitor
terhadap tanda vital, ekg, gula darah, elektrolit, pulse
oxymetri.

2. Jika kejang masih berlanjut, pasien dirawat di ruang PICU dan
diberiikan fenitoin 20 mg/kgBB iv arau phenobarbita 20 mg/kgBB
iv

3. Jika pasien demam dapat diberikan paracetamol 10-15
mg/kgBB

Terapi yang diberikan D5 NS 520 cc/ 24 jam NaCl 3% 30 cc/ 24 jam
Nabic II cc /24 jam Inj Ceftriaxone 130 mg/12 jam/iv Inj
Mettronidazole 52 mg/ 8 jam/iv Inj Paracetamol 520 mg/ 8 jam Inj
Dilantin 2x 25 mg Nebu Ventolin 4x/hari

Teori dan fakta belum sesuai

BAB 5

PENUTUP

Telah dilaporkan sebuah kasus Hisprung disease post TEPT hari ke
XII + Obs konvulsi etc higroma subdural, masih belum ditemukannya
kesesuaian antara fakta dan teori yang ada, masih perlu di
observasi dan dicari lagi penyebab kejang pada pasien tersebut. Hal
ini dasarkan atas anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
penunjang. Terapi yang diberikan berupa terapi suportif,simptomatif
dan kausatif. Prognosis pada kasus ini adalah dubia. Sampai tanggal
29/03/2014 pasien masih dirawat di bangsal anak Melati Rumah Sakit
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