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I.BENDA ASING DI TENGGOROK

I.l Pendahuluan
Benda asing di tenggorok akibat tr:rtelan merupakan salah satu kasus yang sering

ditemukan emergensi di bagian THT-KI-. Benda asing tulang tertancap di tenggorok
merupakan kasus yang paling sering. Benda asing di faring dapat tertancap di dalam
mukosa dan mungkin tidak terlihat, sehingga penting untuk mencermati keluhan pasien
dengan disfagia, yang disertai odinofagia rlan melakukan pemeriksaan THT lengkap untuk
mencegah komplikasi aklbat under diagrosis.r 2

2.1 Anatomi Tcnggorok
Faring dibagi 3 bagian yaitu: nasofaring, orofaring, hipofaring atau laringofaring.

Nasofaring berhubungan dengan hidung melalui koana. Orofaring dibatasi oleh palatum
mole pada bagian atas dan bagian atas epiglotis pada bagian bawah. Hipofaring dibatasi
setinggi dasar lidah dan meluas sampai bagian bawah kartilago krikoid (Gambar l).r-3

Salah satu lokasi benda asing tersering di tenggorok adalah tonsil palatina
(amandel). Tonsila palatina adalah dua massajaringan limfoid berbentuk oval yang tertetak
pada dinding lateral orofaring dalam fossa tonsilaris. Tiap tonsil ditutupi oleh membran
mukosa dan permukaan medialnya yang bebas menonjol kedalam faring. Permukaannya
tampak berlubang-lubang kecil yang herjalan ke dalam "ctyptae Tonsilares" y.utg
bedumlah 6-20 kipta. Pada bagian atas permukaan medial tonsil terdapat sebuah celah
intratonsil dalam. Permukaan lateral tonsil ditutupi selapis jaringan fibrosa yang disebut
"capsula" tonsil palatina, terletak berdekatan dengan tonsila lingualis (Gambar 2).r-l
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Gambar l. Anatomi faring

Gambar 2. Anatomi Tonsil Palatina

Jenis benda asing

Benda asing yang sering tertelan seperti koin. batrai, tutup botol, gigi palsu dan

brji-bijian. Sedangkan benda asing yang sering dilaporkan tertancap di tenggorok selinggi
faring adalah tulang ikan (gambar 3) dan serpihan kulit makanan yang bersifat tajam serta

klip. Tulang ikan ukurannya bervariasi tergantungjenis dan besar ikan. Benda asing tulang

ikan di tenggorok sering terjadi pada anak-anak. Sedangkan pada dewasa salah satu faktor
penyebab tulang ikan tertancap di tenggorok adalah kecorobohan pada saat makan,

disamping ukuran tonsil yang membesar. l2 s
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Gambar 3. Benda asing (tulang ikan) di tenggorok

Gejala Klinis

Keluhan yang sering dilaporkan oleh benda asing di tenggorok adalah nyeri di
tenggorok terutama saat menelan, sukar rnenelan, terasa mengganjal di tenggorok, atau
rasa tidak nyaman. Hal ini sering dirasakan tiba-tiba saat makan. Keluhan nyen yang
bersifat tajam pada tenggorok, bersifat karakteristik karena pasien dapat menunjukkan
lokasi nyeri sesuai proyeksinya. Nyeri seringgi bagian bawah tiroid menunjukkan benda
asing berada di hipofaring yang dapat dilihat dengan pemeriksaan laringoskopi indirek.
Namun bila pasien menunjukkan nyeri seringgi supra stemal, menunjukkan bahwa benda
asing berada di esophagus. Berbeda jika benda asing masuk ke trakeobronkial akan
menimbulkan gejala batuk dm u'hee=ing,,7ang disertai dengan sesak nafas.a'{

Diagnosis dan Penatalaksnnaan

Diagnosis ditegakkan berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik tenggorok,
kadang diperlukan pemeriksaan radiologi. pada anamnesis adanya riwayat merasa tertelan
atau tersangkut benda asing di tenggorok, rliikuti keluahan nyeri di tenggorok terutama saat
menelan, sukar menelan, terasa rnengganjal di te,ggorok, atau rasa tidak nyaman.
Pemeriksaan fisik tenggorok dengan menggunakan lampu kepala dan menekan lidah
pasien dengan tongue spatule dapat rnengidentifikasi lokasi benda asing di daerah
orofaring. Sedangkan dengan menggunakan laringoskopi indirek digunakan untuk
mengidentifikasi benda asing di pangkal l:dah atau hipofaring dan valekula dirnana benda
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asing sering tersangkut. Diperlukan untuk menarik lidah pasien dengan kain kassa dalam

membantu visualisasi terhadap hipofaring pada pemeriksaan laringoskopi indirek. Pada

pasien yang sensitif dan mudah muntah, dapat diberikan spray Xillocain (Lignocain

aerosol spray) l0 mg perspray dengan dosis maksimal 20 spray pada palatum mole dan

dinding posterior faring sebagai anastesi lokal. Umu'mnya benda asing di tenggorok

berhasil dikeluarkan dengan laringoskopi indirek di ruang emergensi.r{

Tulang ikan yang kecil sering sulit diidentifikasi. namun dapat dilihat tanda

keberadaan benda asing tersebut berupa sekret yang terkumpul (standing secretion) dr

sekitar benda asing tertancap. Jika benda asing tampak, maka dilakukan pengambilan

benda asing dengan menggunakan curre klem atau forsep atau hemostat (gambar 4). Jika

benda asing berhasil dikeluarkan maka tidak perlu intewensi lebih lanjut. Pasien

dianjurkan untuk kontrol bila terdapat keluhan nyeri yang makin berat, demam, suara

serak, sesak nafas, atau terasa mengganjal yang menetap setalah beberapa hari untuk

mengevaluasi kemungkinan komplikasi. a-6

Pada kondisr masih terdapat keluhan sensasi benda asing di tenggorok pada saat

kontrol atau pada saat benda asing tidak tampak pada pemeriksaan laringoskopi indirek,

dapat dilakukan pemertksaan rontgen cervical lateral soft tissue serrirg. Pemertksaan

radiografi ini tidak untuk menggambarkan benda asing radiolusen atau tulang ikan yang

kecil, alian tetapi untuk melihat jaringan patologi di sekitamya seperti abses retrofaring,

divertikulum Zenker. atau spondilosis servikal berat. Barium esofagoskopi dapat

dianjtukan pada keluhan sulit menelan untuk melihat benda asing yang b€rsifat

radiolusen.s 
5 6

Garnbar 4. Klem untuk mengarnbil benda asing di tenggorok

Komplikasi benda asing di tenggorok

Komplikasr benda astng ikan di tenggorok meliputi abses leher dalam,

mediastinitis, fistula arteri karotis esophageal yang dapat meningkatkan morbiditas dan

mortalitas. Tulang ikan kadang dapat diidentifrkasi dengan radiografi konvensional karena

bersifat radiopak, dengan sensitlfitas 39%o dan spesifitas 727o. Namun beberapa tulang

ikan mungkin radiolusen, tergantung perbedaan kemampuan radiosensitiFltas untuk dapat
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terlihat jelas pada radiografi. Pemeriksaan CT Scan leher sangat membantu unhrk

menegakkan diaglosis tulang ikan yang migrasi atau komplikasi dari benda asing di

tenggorok. Bedah eksplorasi kadang dipt:rltrkan pada kondisi tertentu. Dengan CT scan

tenggorok dapat ditentukan ukuran, tipe, lokasi dan orinelasi benda asing. Pemeriksaan

esofagoskopi dengan anastesi umum diperlukan pada kasus benda asing yang tidak

tampak dengan tele endoskopi. Benda asing migrasi didefinisikan bila pada pemeriksaan

radiografi tampak gambaran benda asing, namun tidak tampak pada pemeriksaan

endoskopi.3'5'6

II. BENDAASING DI LARING
Benda asing tersangkut di laring biasanya teladi tiba-tiba dan merupakan kasus

emergensi respirasi yang membutuhkan intervensi segera untuk menyelamatkan hidup

pasien.T't

2.1 Jenis benda asing

Burda ming tersangkut di laring yang pernah dilaporkan antara lain koin, batrai,

tutup botol, tutup pena, bdi-biiaan, gigi palsu dan tulang ayam.''*

2.2 Anatomi Laring
Laring adalah suatu struktur berbentuk tabung yang terbentuk dari suatu sistern

yang kompleks yang terdiri dari otot, kartilago, jaringan ikat. Laring menggantung dari

tulang hyoid, yang merupakan satu-satunya tulang di dalam tubuh yang tidak berartikulasi

dengan tulang lain. Kerangka dari laring tersusun atas 3 kartilago yang berpasangan dan 3

kartilago yang tidak berpasangan. Kartilago tiroid merupakan kartilago tidak berpasangan

yang terbesar dan berbentuk seperti sebuah perisai. Bagian paling anterior dari kartilago ini
sering menonjol pada beberapa pria, dan biasa disebut sebagai "Adam's apple '. Kartilago

tidak berpasangan yang kedua adalah kartilago krikoid, yang bentuknya sering

digambarkan sebagai sebuah "signet ring" . Kartilago ketiga yang tidak berpasangan adalah

epiglotis, yang berbentuk seperti sebuah daun. Perlekatan dari epiglotis memungkinkan

kartilago tersebut untuk invert, sebuah gerakan yang dapat membentuk untuk nrendorong

makanan dan cairan sccara langsung ke dalarn esofagus dan melindungi korda vokalis dan

jalan pernapasan selama proses menelan. Ketiga kartilago yang trerpasangan antara lain

aritenoid, kuneiformis, dan komikulahl;. Aritenoid berbentuk seperti piramid dan karena

mereka melekat pada korda vokalis, membiarkan terjadinya gerakan membuka dan

menutup dari korda vokalis yang penting untuk respirasi dan bersuara. Kuneiformis dan

kornikulatus berukuran sangat kecil dan tidak memiliki fungsi yangjelas (gambar 5).

L4O I Updote Diognosis don Totoloksono Kosus di Bidong THT-KL



&y.pldotoc C,tcold
CrrULo.

Crtcobyrdd
l*Ech.

Cofirl

lrbcd
Core

Thytald
C.dhg.

tlryrohroad
,tlrn$rxr

Eplelodt

lffi Sooa E lglo{!.

C,lcodlrroa{
Llg.nrrnt

c.kok
C.r6ara

Trrciaa

Garnbar 5. Anatomi Laring

2.2 Gejalr klinis
Gejala klinis tergantung pada ukuran dan lokasi benda asing. Benda asing laring

dengan ukuran besar menitnbulkan keluhan sesak nafas, pasien sering tidak dapat bicar4
dengan ditemukannya stridor dan sianosis. Sedangkan benda asing laring ukuran lebih
kecil menunbulkan keluhan batuk-batuk, suara serak, tersedak berulang.T-8

?Wrrdd
L.trtrfL
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2J Penrtalakssnaan
Benda asing laring umumnya diidentifikasi dan dikeluarkan dengan endoskopi

direk dalam anastesi umum. Mengeluarkan benda asing laring dengan endoskopi indirek
kadang juga dapat dilakukan,namun sering menimbullkan ketidaknyamanan terhadap
pasien dan membutuhkan anastesi lokal yutg adekuat. Pengambilan benda asing di laring
dengan menggunakan forsep len$wg (cure laryngeal forceps\.?'t
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