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PENATALAKSANAAN ANGIOFIBROMA NASOF'ARING
JWENIL DENGAN PENDEKATAN TRANSPALATAL

Ade Asyari

Abstrak

Angiofibroma nasofaring juvenil merupakan tumor nasofaring yang
bersifat jinak secara histopatologis tetapi secara klinis bersifat ganas dan iebi[
sering dijumpai pada laki-laki remaja. Diagnosis klinik ditegakftan berdasarkan
riwayat perjalanan penyakit. pemeriksaan fisik dan gambaran radiologis. Sebagian
besar penulis mempertimbangkan operasi sebagai pilihan peoutul"k *iun,
Dilaportan satu kasus angiofibrorna nasofaring yang ditatalaksana dengan
pembedahan dengan pendekatan transpalatal.

Kata kunci :Angiofibroma irasofaring.juvenil. penatalaksanaan, pembedahan.

Abstract
Juvenile nasopharyngeal angiofibroma is a benigtt tumor

histoyntologically but clinicall.y maligrutntry that elfect rnale adolescent. The
clinical diagnosis is made based on journey history of illness, physical
emmination and radiologt.finding Surgical resection is considered by the most
authors as a teatment of choice. One cqse of nosopharltngeal angiofibroma
u,hich ha.s been done by surgen) with transpalutal atrtproach is reported. 
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PENDAHUl,tii{N
Angiofibroma nasofaring

merupakan tumor .vang relatif jarang
ditemukan. Secara histopatologis
[umor mengandung 2 unsur, yaitu
unsurjaringan ikat fibrosa dan unsur
pembuluh darah, dimana dinding
pembuluh darah tersebur tidak
mempunyai jaringan ikat elastis
maupun otot. Oleh karena itu bila
disentuh mudah terjadi perdarahan
hebat yang secara histopatologis
merupakan tumor jinak, tetapi secara
klinis bersifat ganas. Tumor ini
tumbuh relatif cepat dan dapal
mendestruksi tulang di sekitamya
dan meluas ke sinus paranasal, fossa
infratemporal, fossa pterigomaksila-
pipi, rongga mata. dasar tengkorak.
dan rongga intraliranial.l 2'3

Hipocrates, seperri dikurip
oleh Neel' pada abad ke 4 perlanra

kali mengemukakan adanl,a tumor
ini sebagai polip hidung yang keras.
Chelius 1847. seperri yang dikutip
oleh Pandi' mengemukakan polip
hidung fibrosa sering ditemukan
pada laki-laki dalam masa remaja.
Friedberg6 pada tahun 1940 muiai
menggunakan istilah angiofibroma
yang sampai sekarang banyak
digunakan dalarn kepustakaan.

Diagnosis ditegakkan
berdasarkan gejala klinis dan
ganrtrarm radiologik. Trias gejala
klinik berupa epistaksis berulang,
obstruksi hidung yang menetap dan
rinore menahun. Pembedahan
merupakan pilihan utama untuk
penanganan tumor ini, dengan
penyulit utama adalah perdarahan
hebat saal pembedahan. Pengobatan
lairr sepeni pemberian hormonal,
radiasi. atau sitostatik dilakukan bila
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tumor inoperable olau dr'berikan

sebelum operasi mtuk mengegilkan

tumor dan mengurangi pdrdarahan

selama operasi.l'2'5

ANATOMT
Ruang nasotaring yang relatif kecil
seczua anatomi terdiri dari':

t. Pada dinding posterior rneluas ke

arah kubah adalah jaringan

adenoid.
2. Terdapat jaringan limfoid pada

dindirrg faring lateral dan pada

resessus faringeus. yang dikenal
sebagai fossa Rosctrmuller.

3. Torus tubarius, refleksi mukosa
faring di bagian atas kartilago
saluran tuba eustachii Yang
berbentuk bulat-

4. Koana pada pcisterior rongga
hidung.

5 Foranrina kranial
6. Struktur pembuluh darah )'ang

pent ing,'-ang letaknya berdekatan
termasuk sinus petrosus ittferior,
vcna jugularis intentil cabang-

cabang meningeal dari oksiPut
dan arteri laringea asendens, dan

forarnen hipoglossus -vang dilal ui

saraf hipoglossus.
7 Tulang temporalis bagian petrosa

dan foratnen laserunr !'ang
terletak dekat bagian lateral atap

nasofaring.
8. Ostium dari sinus-sinus sfenoid

Ganrbar 1. Anatomj, of the

nasopharyng & fos sa of ros.enrnullerT

KEKERAPAN
Angiofibroma nasofaring ini

jarang ditemukan dan diperLiralian
hanya.0,0-57o dari semua tumor jiirak
yang tumbuh di kepala dan leher.
Tumor ini lebih sering dijutnpai pada

laki-laki renraja*'e'lt''" Ll,',gkanont
dkk 12'r3 dalarn penelitiannya pada

tahun I955 sampai tahun 1993,
rnelaporkarr 43 pasieq terdiri dari 42
orang laki.laki dan I omng
perenrpuan dengan rata-rata berumur
16 tahun. (q-32 tahun).
Dhannabaktilr clalam penelitrannya
rnenemukan 4l kasus angiofibroma
nasofaring pada periode tahun 1983-

1988, sernuanya laki-laki dengan
usia 10-29 tahun. Pancli dan Rilki5
melaporkair 49 kasus dalanr periode
tahun 1966-1974. Figi dlik seperti
rtikutip oleh l.ee I)Ar{ nteiaporkan
144 kasus augit:flbroma nuscrfaring
di /\mc.rika Serikat dengan ir.rsiden

pada rvanila 4-1ol'.

E'trol.0(;l
Penvebab tumor ini belum

diketahui secara -ielas. []an1'ak
penrrlis yang mcnga.iukan berhagai
macam teori. tetapi Secara garis besar

tlibagi nrerijadi 2 golongan )'aitui'E :

I.Tcori jaringan asal tumbuh
'leori .iaringan asal tumbuh

pertama kali ditemukan oleh
Verncuil y'ang diilorti oleh Bensch
( 1878). Ia mencluga h,ahsa tumor
terjadi akiirat penuntbuhan abtiormal
padrr .laringarr iibrokanilago
emhrionik di daerah oksipital.s *'10'rI

leori ]'ang santpai sekarang

banvr*. diantrt. dikernukakan oleh
Neelr. )'ar1g berpendapat hahrva

lcnrpat perlckatan spesilik
zurgiofibrorna adalah dinditlg
postero-lateral alap rong,ga hidung-
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tempat prqssesus s{bnqid Paiatum
bert{mu dengan ala hotizontal dari
vomsr dan akar prosesus

pterigoideus tulang sfi:noid. :

2.'l'eori hormonal
h'lartin dkk pefiatna kali

mengemukakan bahwa diduga
angiohbronra nasofaring merupaken
hrxil dari ketidakseimbangan
hormonal, yaitu adanya keicurangan

androgeu atau kelebihan estrogen.

Anggapan ini didasari<an atas adanya

huhungan erat antara tumor dengarr
jenis kelamin- dan umrtr serta

hiimhatan pertLtmbuhan pada semtla
penderita angiolibronra
n.rsofarings 
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PERLTIASAN TI]IlTOR
l'umor pertan'la kali tumbuh

di b;nvah rnukosa di tepi posterior

dln latcrul koatta pada al"rP

nirsofiritrg.
'l unrcrr akan nreltias tli halveh

nruk0sa sepaniang atap nasotaritrll
ntenr:apai tepi posterror septtlnl diIIl
meluas lce aralt barvah. tnembetttuk
tcn.ioltur urassa di alap roilgga hidung
posterior. Perhrasan ke arah ant$ri,)r
al.an rnengisi rongga hidung.
nrenc'lonrng septum ke sisi konlra
la teral dariinenripihkzrn konk aa'!'.

['ada perlua-san ke arah
laterul. turlor nrelebar ke sarnpitrg ke
arah lbramen sfenopitlatrna Melalui
f<iramen tersehut turnor nrasuk ke
fossa p(erigomaksila. kemudian lrsi
al.an mentlesak dinding posterior
srnus maksila. 'I\rrncrr akan nieluas
terus ntclalui fisura ptr:rigomuks;la
niasuk ke dalaur lbssa fuiliatenlporal
v:rng akarr nrelrimhulkan benjolan di
pipi dan rasa pcnuh di waiah{'8.

[]ila turnor cukup besar ak.rrr
n'!en(,njcll ke hagian bartirh lbssa
temporal rlan n:enimbulknrr
pemhengkakan di daerah zigonia.

lliasanya tumor berkembang terus
lnasuk fisura orbitalis inferior.
membuka bagian antero-posterior

.lbssa pterigornaksila dan ruasuk ke
ujung , bawah fissura orbitalis
superior. Bila turnor meluas ke
claerah' ini. akan menghancurkan ala
magna fulang sfenoid dan
membeittuk pelebaran yang khas

,sepanjang tepi bawah lateral fissura
tirbitali.s supt:rior sehingga terjadi
proptotlis-{'

Perluasan intrakranial dapat
terjadi rnelalui beberapa

[emungkin an'+'-i'E'e' 
I 3 

.

l. Pembesarirn tumor di fossa
infi'aternp*ral dan pteri gomaksila
akan menghancurkan fulang yang
membcrntuk p.mgkal tulang
pterigoideus. D;rerah ini
menrpakan lsmpat bertemun-v-a

l<orpus dan ala rnagtla tulang
slbnoiti. sehingga tumor al:an
terletaL dr sehelah dura di fossa

serebri m*dia, lateral dari sinr,rs

kar,entosus dan attteriot clari
lilratncrt l:.eserunt

-),. ['urnor bcrkrrnbang dari sinus

slbnoitl mclalui t'lestruksi dinding
superiontva masuk ke sit'tt"ts

Itavernosus dan atau fcrssa

hipofi se.'l'unror akan ntenrlorong
kelcnjar hipolisis ke satu sisi tlan
rimbul di sela tursika. Hal ini
akan rnen.v-cbabkan ketrutaan
l<artrna penekanan kiasma
opt:kuri.

l. '['urnor burkcrnbang dari sirtus
.:tmoid nrelalui erosi dinding
superionrl.a masuk ke fossa

:;ert:bri anted(ir

PEITD.TR,\HAN
Suplai clarait angiofibronta

hcn;iiat i;,silrrter;rl. ;\rlcri pemasok
utar!la hitr;atir a heriisal tiari artcn
rnaksilaris int;nra. I'adi: tunrc,r vitng
h.'bilr ircsrr :\unrber perdaralianrtva
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berasal dari arteri faringeal asenden,

arteri palatfura mayor, arteri

nreningeal rekuren dan arteri

oksipital. Setragian br:sar arteri
pemasok ntmor ini meruPakan

cabang dan artsri karotis ekstema.

Brla tumor meluas ke fossa

infratemporal, a[.an mendapatkan
perdarahan dari arteri ternporalis
surperlisialis, arteri fasialis ekstenta

dan pembuluh clarah transfasial. Pada

lumor 1'ang tumbuh ke intrakranial
sumber perdarahan y?rng utarna,

didapatkan dari sistem a. karotis

intenra. Bila tumor turrlbuh tnelewttti
garis tengah biasanya perdarahan

bera-sal dari pembuluh darah karotis

bilaterals'15
Kesulitan utanta dalam

pcmbedahan tunlor ini adalah

perdarahan hebat, yang daPat

mencapai 2(100-3000 cc dalam u'altlu
yang sinskat. Perdarahan saat operasi

dapat tlise,bahkan karcna ltan-va

sehagian tumor yang l.eran€\kal atiltl
turn(,r sudalt terdafiat di intrekrtnitrl.
Pcrdlrahan hebat sclarn nlen€igitng$u
jalannya opcrasi scdrirrgg:i sulit utrtuk
melihat usal turnor., juga tlirpat tcrjadi
s1'ok hipovolc'mik dan dapat
nrengalcibatkan kenratiatr. tJntrrk
mengurangi perdarahan lrebut. i)andi
mengemukakan beherapa upava
untuk mengatasinya. antara lain:
pcnggunaan anastesi dengan teknik
hipolensi. trndakan hgasi a karotis
ekstenla- turapi honnonal. radiasi.
dan tind'.rlian embolisasi
preopera.i.-t lo'1"

GEJAL{ KLINIS
Keluhan palirrg sering

umpai adalah hidunp: tvrsunrhat
bcrsi lat progrcsil' episraksis

:rng dan rinore kronik.
biasanya hebat dan j:rrang
spontan. Keluh;rn larn

tuli konduktif, defomritas rvaja{u
proptosis dan diplopia. Sumbaran
ostium sinus dapat m€nyebabkan
sinusitis. Perluasan tumor ke

orof aring rnenimbulkan disfbgia, dan

dapat menyebabkan sumbatan ialan
nafas. Bila tumor masuk ke dalam
fiswa orbiurlis superior timbul
proptosis, lan dapat disertai
gangguan visus se-rta deformitas
rvajah penderita. Dari nasofaring
tumor dapat meluas ke fossa
pterigopalatina, Ialu ke f<rssa inlra
temporal, kemudian rnenyusuri
rahang atas bagian belakang dan

terus masuk ke jaringan lunak antara

otot nraseter dan businator. l{al
tenebut di atas akan menimhulkan
pembengkakan pipi <[an trismus.
Perluasan tumor ke rongga intra
kranial alian menirnbulkan ge-iala

neurologis.6' 
lo ls'I ?' l8

IIISTOPATOI-OGtS
Sec-ara makroskopis

r,'rerupakan htmor yallg
kon:iistcnsinya kenl al keras"

\vanlanya bervariasi dari atiu-aLru

sampai rnerah nruda. 'ferdapal,

tianvak pembuluh darah pada

mukostt dan tatr<. -farang diiumpai
atlanya ulserasi. Pada polongan

melintang. tampak tumor tidak
berkapsul, berlobus-lobus. tepinya
berbatas tegas- dan nrudah dibedakan
clengan jarin gan sekitamya. 

I e

Secara mikroskoPik
gambaran daerah vaskuler hen'ariasi.
haik hentuk nlaupun ukurannYa
tialam .iaringan fihrosa. Sehagian

lerdiri dari -laringan penrbuluh dartth

dengan dinding yang tiPis dalanr

stroma kolagen y-ang lebih seluler.

Sebagian lagi terdiri dari penibuluh

riarah 1,ang agak tebal dindingny'a.

tcrlctak dalanr slrollla -vang kuritltg

selu ler.t'tn-t7'l 
l

l

rinolalia, anosmia. se{'irlgra,



DIAGNOSIS
Diagnosis ditegakkan

berdasarkan anamnesis, pemeriksaan
klinis, dan perneriksaan radiologik.
Diagnosis pasti ditegakkan
ber&uarkan pemeriksaan
histopat<llogis -iaringan tumor pasca
opeiasi, Sebaiknya tindakan hiopsi
dihindari atau dilriliukan dalanr
kamar operasi dengan pcralatan siap
operasi. nrengingat bahaya
pcrdarahan vang biasanya sukar di
kontrol9.

P EN{ ERIKSA,{N PT,NT i NJANG
Pemeriksaan radiotogik dapat

banyak nrembantu dalam
rnenegahkan tliagnosis dan rencana
tindakan selan jutnya. Pada
pemeriksaan radio I ogik kon', ensional
akan terlihat ganrbaran lila-sik
artgiolibronra rrasolhring dini.
Cianrbarln ini di sr:but schagai tanda
"l'[olnrarr Mille r-' ( lt 65 ). r,aitu
pcndorongan ke rlepinr dirrding
posterior sirius rnaksila darr
pendorongan ke belirkang prosesus
pterigoicleus. sr:hir rgga fi sura ptc-rigo
palatina melehar. Dari penrcriksaan
irri juga alcerr terlihat adanra rnit.ssa
jaringan lunak di daerah nasolaring.
atau erosi dinding orbitii, arku-s

zigorna dan tulang di sekitar
nasofaring 

u 
'o'1"

["ada pemeriksaan (--7'-Scun

dcngan potongan koronal dan aksial.
alian memberikan gambaran valtg
lebilr jelas. Dengan pemeriksaur ini
diketahui lokasi hrmor dan
perluasaan ke srruktur sekitamva
sefta ntelihat adanya invasi lie
tulang.

l'emeriksairn rtagnetik
reso,rctn(.:e unctgittg dapzrt cilakrrkan
dan bcrmanlaat untuk mclihat
perltrasan trun()r ke intrakar:rnial darr

hubungannya dengan pembuluh
darah utama serta struktur neurologik
clisekitr,rnya. 2 t)' 2 l' :2

Pada pemeriksaan arteriografi
arteri karotis akan memberikan
garnbaran yang khas yaitu :

a. Pendorongan arteri maksila
intcrna ke depan sebagai
akibat perttunbuhan turnor
dari nasolaring ke aralr fossa
pterigornaksila.

b. lr4assa tumor terisi oleh
kontras pada fase kapiler drur
akzm mencapai nraksimum
setelah 3-6 detik zat konrras
disuntikan.
Pemeriksaan angiografi

berlujuan untuk melihat penrbuluh
dar-ah pemasok utama, nrengevaluasi
besar dan perluastrn serta residu
lumor. Suplai darah dapat elari kedua
sisi lehcr.

STADITIIII ]'tINIOII
Sislem perrderajatan

angiolihroina nirsofaring pertaura
liali dikcmr:kakan ol*h Sessions dkk.
lalu dimodifikasr oleh [''iscir tlan
Chandlcr.

Klasiflkasi nlenurut Session
iidalah
Stadiul l;\ . 'l-urnor terrbatas di

nares posterior dan
atiru nasofaringeal
voult.
: Tumor meliputi
nares posterior dan
attru nasctfaringeal
vctult dengan rneluas
selidaknya satu sinus
paranasal
: Tunror nreluas
setlikit kc ftrssa
plcrigomaksila.
: Turltor ruenrenuhi
pturigonraksila tanpa
mcngerosi tulirng
orhrta

Stacliunr II,l

Stadiunr II:\

Stailiur,r ll ll

(



Klasifikasi
bc:rikut:
Stadium I

Stadium ll

Stadium lll

Stadium lV

Stadium III.A : Tumor telah
tnengerosi ,{a-<ar

tengkorak dan meluas
sedikit ke intrakranial.

Stadium IIIB : Tumor telah meluas
ke in&akranial dengan
atau tanpa meluas ke
sinus kavemosus.

tumor ini. Penatalaksanaan: tumor, ini
r,aifu:

l. Operasi
Operasi merupakan pilihan

utarlla, pada perrataiaksanaan
angiofibroma nasofaring. Hingga
tahun 1960-an pendekatan dasar
bedah pada angiofibroma nascrfaring
adalah transpalatal, -yang mana dapat
clikombinasikan dengan insisi
sublabial atau suatu pendekatan
Calclrvell-L.uc. Efektifitas operasi
tergarltung dari lengkapnya
pengangkatan masa tumor. Beberapa

irendekatan dikemukakan oleh para
ahli sebagai usaha mengekstirpasi
selunrh jaringan tunror pada daerah

.vang relatif sernpi1.8'ltt'tz'ts'to
l'anilon16 rnenganjurkan untuk
menggunakan pendekatan operasi
secara transpalatal untuk tumor yrurg
terdapal pada nasofaring^ koana.
rongga hidung dan sinus etmoid.
lJntuk tunior 1,ang sudah meluas ke
lbsse infrttenrporal- pterigonrahsila
rlan pipi digunakan pendckatan
,rperasi secarir transmaksila rlengan
irrsisi \\'ebrr lerguson alau
ciikombina-sikan dengan pendekatan

li-anspalatal.
Speclo12l mengemukakan

Jrilihan operasi s€cara transpalatal
pada tumor l'ang terbatas di
nasofanng. hidung dan sinus slbnoid.
[]ntuk lumor vang meluas ke lateral
nrelalui fisura pterigomalcsila, dapat
riikombina:ikan pendekatan
(laldrvcl-[uc dan transpalatal" Bila
lumlr rueluas ke pipi, sinus nraksila
rian fosa pterigomaksila dilakukan
trpei"asi komb,inasi trarupalatal dan
lrzursanlral atau lransbukal. Operasi
I'on'ibinasi trarrspalatal dan rinotomi
Iateral tlilakukan bila perluasannya
kearah sinus etmoid dan retro orbita.
llila tun"ror rreltus ke fossa inlra
lemporal hagian anteri(lr dilakukan

menurut Fisch sebagai

: 'l'umor terbatas di
rongga hidung,
na.sof,rring tanpa
me ndcslruksi tttlang.
: Tumor mengirrvasi
fossa pterigomaksila,
sints paranasal dengan
destruksitulang
: Tumor menginvasi
fossa intratemporal,
orhiur dengan atau regio
paraselar.
: l'umor ntenginvasi
turnrx' kaventosus, regio
ki,rsnra optik rian atziu

fo:;sa pitultaq,.

Chandlcr seperli dikytip oleh
Ungkanonth nrembagi penderajatan
tersebut rnenjacli scbagai berikut:
Stadium I : Tumor terbatas di

Stadium
nasofaring

ll : h,leluas ke kar.um nasi
dan atau sinus sfenoid.

In : Meiuas ke salah saru
atau lebih sinus maksila
dan etrnoid. fossa
ptcrigomaksila dim
in iiatemporal, orbita
dan atau pipr

IV : N{eluas ke rongga int,'a
kranial.

KSANAAN
jenis pengohatrrn

se.iak ditenrukann'-'a

6



operasi kosrbinasi peningkaparr dzut

labiornandibulotomi medial. Bila
tumor meluas ke lbssa infra
tem.poralis bagian inlbrior Uipi,
dasar tengkorak dan rongga
parafaring) dilakukan operasi
kombinasi transpalatal darr
transmandibula mterior. Pada lum(x
yang rneluas ke intrakranial,
dilakukan operast komhtnasi
h'anspalatal 'dan kranirrtomi
frontoternporal.

Kanrel. sepertr dikutip
Khalifa2; mengungkapLan bahrffi
pendekatan endoskopi transnasal
dapat digunakarr untuk tumDr
stadium l-ll.

Spec:torll menganjurkan
untuk melakukan ckstirpasi melalui :

a, Farirrgotonri suprahioid untuk
tumor yang terbatas di
nasolaring dan :rtatr r('ngsa
hidung.

h. I'eningkapan hila turrror telrh
melLras kc sinus sfcnoid,
etmoid dan maksil;r. lbssa
pterigonraksila dan
inliatenrporal- prpi. rongog
ntata dan palaturn

c. Operasi kornhintrsi
peningkapan ilim kaniotorni
liontotemporal bila lumr)r
telah nreluas ke intr"aknuial.
Bila tumor ntengenai sinus
kavernosus. kiasma optik
atau kelen-iar hipofisis, maita
eksisi tumor akan slngat
ntenrbahal,akan. Parla
keadaarr ini diaruurk:rn untrrk
ntelakukan reseksi partial diur
sisa lumor r.libr.rik.ur
radioterapi dan atau lr:rapi
hormonal.

cGy'. Penelitian lain melaporkan psda
radiasi 3.200 rads adanva penurunan
vaskularisasi tumor tetapi tidak
adanya_ porgecilan bernralara ukuran
lumorr'

Dharnrabak:ti13 rnengutip
bahi.va radiasi eksterna banvak
dilakukan di Kanada oleh Brianr dkk.
Dengan dosis 3.000-3.500 c(iy-
memperoleh angka kesembuhannva
.tnencapai 70-800,7.'I'erapi racliasi biasarrva
digunalian sebagai terapi paliaiit.
untuk mengurangi perdarahan pada
saat operasi, sebagai terapi tarnbahan
pada tumor 1,turg rekuren, dan pada
tumor dengan pe(tumbuhan
intrakranial. Radiasi pada usia
remaja dapat mengganggu
pertumhuhan tulang wajah.
radionekr<rsis dan perubahan tumor
rnenjadi ganas. 1'erapi irri dilakukrur
juga pada pasien yang mcnolak
irperasi dan pada hrmor 1,ang titlak
rnungkin^ _. untuk di operasi
lag; lo' l:' t;':'t

J. Ilormonal
Pengobatan hormonal pada

kasus angiolibronta, l)ertama kali
dilakukan oleh Br.redts ( tg40) dikutip
oleh Pandis tiengan penrberiar
ltreparat progesterolr tlan teml,ata
lumor mengecil.

Martin nteny.'atakan bahwa
ketidakseirnbangan hormonal dapat
merangsanq pertumhuhan tumor ini.
Shciff nrengemukakan suatu fiilogi
tcrjadinya tunror ini. Pertarna lulror
ini terjadr oleh karcna
ketidakseirnbangan androgen-
estrogen. Kedua. aktivitas herlebihiur
dari kelenjar hipotalamus. dan
ketiga, resporr yang berlebihan dari
.iarirrgarr pembuluh darah tersebut.
Schiff rnr--mberikan estrogen pada
;rtrgiofi hrolna nas;ofaring su:lanra .{-G
tttinugti. se telalr itu clilakul,an

2. Radioterapi
(irybauskasl5 rneiapork;ul

angka kesembuhan 8r)% paCi rerzrpi
radiasi dengan tlosis j.0{)0_ j.5ti0

I



pembedahan untuk Psngangkatan
tumor. Flasil dari tfurdalian tersebut

adalah benrpa perclarahan yang lebih

sedikit dibmdingkan dengan tidak

diberikan estrogen .sebelumnYa.

Estrogen mentberikan efek

pernatangan jaringan tibrosa dan

pembuluh ciarah, fistrogen temtasuk

hr,.mott steroid kelamin, yang fungsi

ulamanva herhubtrngan erat deug:ln

fi.rngsi alat kelamin Prinrer d:tn

sekunder, terutafila PaCa uanila.

Hornton ini m,-:rupaken sintcsis dari

kolesterol, terutanta di ovariunt dlin

di kelerijer lain. misahiva k(rrteks

acirenal, tcstis (lan plasenta. Estrogen

dibcntuh dari androstencdi(]n

maupun teslostcrorl yirng metnpi,rnl ai

4 cincin siklik dengtrn !9 atonr C.

Estrogen cndogen Pada tnanusia

paling hanlak terdiri dari estradiol

dzur potensi estrogeniknva juga

paling kuat. 0ksidasi cstradi,rl

nre njadi estrolt datt hidrasi cstr(lil

menjadi estriol. tcrulemil tcr-iadi di

hepar'. l)ietilstilbc:sterol mcrupaki,tt
senyawa estrogeli sinteiik peltalllil
dan potensi estrogenrk vang t:ttktrp

kuat. Iteseptor estrogen dapat
ditenrukan pada aiat reproduksi
wanita, kelenjar payudara, lriprifisis.
prostat dan hipotalalnus. h.slrogen

dengan afrnitas tinggi parla
protein cli sitoplasnra.
nrcngalarni rnodifrkasi.
resept()r estrogeu irri
ke inti sel yang akll

kronratin. lkatan ini
RNA dun heberapa

lain. Sinirsi.' pr{)tcirl
ini dih:rrnbat ol.''h
sintesis RNA
dan pengharnbat

( sikloheksimiclt.
estr()gen dcng;ur

ole lt rtblt

hormonal pada angiofibroma
nasofaring batujuat untuk
mengecilkan masa tumor dan

rlenguftIngi perdarahan. Femberian
estogen dapat meningkatkan
maturasi kolalen dan mengurangi
pernbuluh darah dari tumor. sehtugga
perdarahan berkurang dan tumor
rnengecil. Essogen dapat
nrenimtrulkan efeli samping berupa
penurunan kadar testosteron plasma
atroti testis dan ginekomastia pada

auak laki-laki. Harison, Walike dan
Ir4ackal' memberi kan dietilstilbestrol
selarna 30 hari. Terlihat peningkatan
juringan ikat fibrosa dan penurunan
dari jurnlah pembuluh darah. Dosis
terapi 1,ang dianjurkan tidak lebih
dari 15 mg/hari selama satu bulan
tlan dosis maksimal )'ang perrtah

cliberikan adatah :i.000 mg.Ii'r2'l'1 
17:{

Di [ndoneqia scperti yang

tlikutip oleh Dhannahaliti''
rnelttporkan baltrva setelah

penrberian estrogen. ternyata tutnor
nrengecil tetapi sdtelah pemberian
dihentikan tuntor tunrbuh lagi.

d. Sitostatika
Ceopfert dkkr ( l9ti5)

pertamzr kirli menrberikan sitostatika
terhadap 5 kasus angiofibrorna
nasofanng yang mengalami residif
dengan memberikan kornbinasi
cieksorubisin dau dekarbasin atau

konrbinasi vinkristin, daktinomisin
tlan siklol'osfarnid. I{asil yang

diperoleh temvata cukup memuaskan
tlan tunror mengalami regresi sectrra

perlahart-laharL tiilpa rnenimhulkan

konrplil.asi Sitrtstirtika diberikan

Jrada tuntrlr rekttren !'ang tre sar,

pasca tirrdr*.an penthedahan, tutnor
rlengan pertuntbultan intrakranial dan

lirrnor !'ang rmendapat perdaralran

utanra rlari pelnbuluh darah

rltrakranial. Obal -vang diberikan
:inkia luin doksorubisin dan

8
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dacarbazine atau komtrinasi
vinlu'istiri, dal*inomisin dan
siklo I osfamid.s' 

I2'2:

5. Embalisnsi' 'l'indakan embolisasi sehelurn
operasi dilakukan untuk meugurangi
perdurahan den mencegah
kornplikasi akibat perdarahan. Llntuk
ntelakrrkan embolisasi diperlukan
angiografi terlebih dahulu untuk
nrengetahui arteri mana yang
mcmben perdarahan tumor, sehingga
scring disehut angiografi enrbolisasi
praoperasi. Pada penreriksaan
angiograli secara rutin, afteri knrolis
intenra, arteri fhringeal aserrden,

arteri maksilaris interna pada kedua
sisi hanan dan kiri diperiksa. Setelah
menenlukarl targel arteri yang akan
dilakukan oklu si kemuditrn dilakukan
erntxrlisasi. Erubolisasi pra operasi
dlpat n)engurilne;i perdarahan saat
oper:rsi. tctapi pertlarilhan pasda

emtxrlisasi siurt operasi ruasih
ntunukirr terjrrdi tcrganturrg drrri
dcra.lrtt t i1rn116. 

l'r' | 2' -'"'2r'

6. Ligasi arteri karolis eksterna.
Salah satu cirra lrntuk

.rnengurangi perdarahan se lama
adalah dengan melakukan
ligasi afteri karotis ckstema.

indakan ini pertama kali dilakrrkan
Pare (1652) pada pasien dengan
tusuk ;-ang luas di leher akibat

Pada tahun 1857 Morr
tindakan ligasi unttrli

kqrala. Waston ( 1939)
20 kasus yang tlilai.ukan

kasus lumor
tahun I956

tindakari ligasi artcr.i
pada 3 pasien.

ligasi a.karotis
dan ternyata

perdarahan selanra
mengernukakan

hahu,a perdarahan utama
angiofibroma nasofaiing hampir
semuanya unilateral. berasal dari
a.maksilaris intema dan a.furingeal
asenden, y-ang rnerupakan cabemg
dari a.karotis eksterna. Ligasi
a.karotis ekstrrna dapat mengura;rgi
perdarahan smt operasi.. Ivlenurut
Wilson. beherapa penulis
menyatakal bahrva dengan ligasi
arted karotis eksLlrna ipsilate.ral
hanva sedikit menurunlian
perdarahan. tetapi ligasi kedua alteri
l-arcrtis ekstema dilaporkan sangat
t,erguna pada beberapa lrasus. l t' l6

KEKAUlttrtlAlt'{
Gullantr et al ( 1992)2t'

tnelaporkan angltr kekarnbuha n 360/o
pada pasicn r,ang nrenjalani operasi
rlan 57o'o padtr pasierl yang menjalturi
radiotelapi I'lama ( 1959)
melaporlca;r argkt kel.amhuhan
46. je6. I -a flirrgr re q I 947 ) seperti
tlikutip oleh [-loyil:lo melalrorkan
tidak adanvir l,ekambuhan santa
scklrli. I-e:c I(lil menulrs augka
kekirrnbuhan se kitar 6-21-lVo pada
pasicn ) rurg. rnenialani o;rerasi,
llorisstrns mrlapilrkun ang,ka
kekamhuhan 27.50,ir. Pandi dan
l{ifkij ntelaporktrn timbulnya
kekamlruhan 6.40,.6. Dharmahaktil3
rrrelaporkarr angka kekambulran
penderita angiotibroma yang telah
dilakukan penrhedahiur 21,8o/o.

I'agan2" rnelaporkan angka
liek;rmlruhan I 7.-59lo. Besamva angka
kek;rml1uhan sanErat tdrBantung
li.epada luasnyu tumor. tekrrik
grcnrhetlahun yang digunikan dan

1rcngal:rtnarr airli hodahnya sendiri.

KONTI'I,IKA:iI
lel.nil. operasi dengan

nrerlpgrinaiian trarispiilatal yiing
riilaliukan Rill.i r.rntuk tumrir stadium
1 ..ian Il dapat rncngakihatlian

9



gangguan fiurgsi palatum.
Pendekatan rinotomi lateral
mefberikan lapangan parrdang

operasi ],ring lebih bailg tetapi dapat

nrengaliibatkan sikahik yang

,n.oggunggukosnrctik.s'li.27'lt.' 
"

LAPORAN KASTIS
Seorang renraja laki-laki,

br:rusia 17 tahun clengan nomor
rekar medik 6{5335 datang ke suh-
bagian tunror 'f HT' RSt-rP pada

tanggal l0 Juni 2009 dengan keluhiur
kcluarr danilr dari lobang hidung
kiuran sejak I nlinggu yang lalu,
kira-kira 3 sendok rtralim dcngan
fi'ekrt'ensi 2-3 kali seheri. Se-iak 2
hari lang lalu perdaralran dari hidung
kuran makin hanvak. kira-kira
sctengah gclas dengan liekrveusi ?

kali sehari. Aualnya I nringgu yartg
lalu pasien mertgeluh hidung
te:sutnbat rlalt ntrrra:ia ad,.r i;tguS.

kcmudian pasierr bentsaha
nrenrbuarrg rngLrs tlengiur keras letapi
nralalr keluar rlar;th. Rilvayat rngrts

kc:trtril. keluharr tclinga ber.lerigung
diin penciurran bcrkurang ti,lak acla.

Keluhan pcnglihatan ganda, sakit
kepala. mrral, muntah tidak acia.

Pasicn dirawat di RSTJD Sok:k
selanra 4 hari dan dinljuk ke RSLIP
lv'l.Dlamil tanggal 9 .Iuni 1009 l<e

I(iD M.Djamil dengan cliagnosis
epistnlisis. Pada penreriksaan
didapatkan perdarahan sudah
berhenti dan d:rri rinoskopi posteri(-)r
terlihat rnasa !\'arna putil-r kerrrerahiLn
di atap nasotarir-rg dr,ngarn hasil
laboratoriunt Ilb 12. lg,i.5, letrkosit
6.90o/mrn. hae rnaxrkrit i5c'o.
tromtrosit 106 000/mrn3. pl' 13.r,).

APT'| 38.1. pasieu dipulangkln
deng:ur an-iuran korrtrol pcrlil.Jinik

bes<lk harint,a rl0 .funi f00,))
tlibcrikirn tcraili /r'rzac.rur?ti( d('d

Di poliklinik TFIT dilakukan
pemeriksaan, dau didapa_on
keadaan urnutrn bailq kompos mentis,
tanda vital dalam batas normal. Pada
pemeriksaan THT, telinga dalam
batas norma!. Pada perneriksaan
hidung dengan perneriksaan
rinoskopi anterior, karum nasi dextra
Sempil tampak massa. dengan
permukaan lic:in ivarna keputihan di
hagian posterior kavum nasi. Pada
pemeriksafln lenggorok arkus faring
simctris. uvula di. tengah. palatum
tlurum sinretrrs, palatum nrole tidak
tr-'rrdorcr.ng 'ke bai.t'ah, tidak tampak
lnassa di orofaring. pada
pemeriksaan rinoskopi posterior,
terlihat massa di rrmofaring benvama
putih ktcoklatan. Dilanjutkan dengan
nasoencioskopi dan terlihat massa

benvanra putih pucat dengan
hipervaskularisasi yang telah
menutupi koarra dertra. muzu'a tuba
terbrrka Pasicn rlirenciuakan untuk
clilakLrlcan pemcriksaan C'!'-Scun
(_iadu'al tangg:rl I li Jtrni l0()')).

Pada tanggal l.i .luni 2()09
pasicn keurLrali nrasuk ke l(iD ltstJP
N4.Dianril dengan keluhan keluar
darah rlari hidung kanan kira-kira
s.etengah gelas. dengan frckucrrsi 2
kali sehari seiali 2 hari ;-ang lalu.
I)ari perneriksaan laboralorium
ciidapatkan tlb I l.8g9b, . leukosit
I 1.700,'mnr. tromhosit I 70.000imrn'.
I)ilakukan penlasangan tampon
arrterior pada kawrm nasi dex{ra.
Kemudian diberi terapi Arnokrisilin
I x5(.!()nrg, irar vxum it: ac'id 3r500mg.
r,itaruin f, 2x l0rrrg. [)ua hari
kemudian (ampoil dianglcat dan tidak
terdapal perd:rralian mengalir pada

hidung ilan terrggorok.
!)ada tanggal I tl Juni 2009

tiilal.ukan t-T'-.Srlan nasofaring
tlengan has;l: 1-ampak massa

rirenonj'rl i':e rongga nasofaring dari
riinding alap naso{arirrg sisi kiri.

vit K lrl()mg rit C

l0
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bata-s tegas. tepi regular, meluas ke
ronega l<ar,um nasi, ukuran * 2x3.5
cm. -Iak tarnpak lxmbesaran KGII.
Sinus paranasal bersih. Tampak
pcnehalan ' mukosa kalurn nasi.
Ct;terrmcatal kornplek terbuka.
K esarr : angiofi brotna na-sofaring,

I)itegakkan diagnosis
arigiofibronra nasofaring stadiurn I.
Pusicn d irencarrakrn rmtuk dilakukan
tirdaiizur pernb,-,dalran dalam anastesi
unlunl dengarr teknik hipoten:;i.
[.rrrtuii,tu dilakuka;r prenrerik-saiin
dlrralr rutilr. pelsetuiuun operasi,
ctrkur brrlu hitlung. persiirpan darirh
v lnlt blooJ 2i)0(i cc. adona drip I
arnpul dalanr dcxtrose 5% dan konsul
anastesi. Dari hasil laboratorium
didapatkan hasil t{b 12.2 go/o dan
hasil larrm1,6 dalam batas normal.
Dari jarvaban konsul dari anastesi

Setlia dalah sesuai 1'S. post
persiapan lCL.i
['a&r trurggal 29 J

ukan opt'rasi
melalui pendekatan

dalanr anastesi umuln
umum dengan teknik

tpot€nsi. Lapo.an operasi

seprik dan aseprrk

o Kar.um nasi die','alusi dengan
nasoardoskopi ilan terlihat
massa tumor rnenutupi koana
kanan dan belum memas.uki
karum nasi

D Dilakrrkan insisi pada
palaturn mole dan palatum
duruni. terlihat nlassa tLunor.

i) Setelah ilu dilakukan
pengangkalan tumor pada
daerah nasr-rfafing dextra.
Massa hrmor burhasil
diangkat seluruhnya dan
dikirinr ke bagian Patologi
Anatorni ItStJl, Dr.M ldanril.

D Di pasang tafirpon b-elloq.
;: Dilanjutkan dengan

pernasangan tampon antet'ior
pada ketlua kavum nasi,
perdarahan bcrrhenti.

t) l)alaturn mole dijahit lapis
denri lupis.

,: f)erdaraharr a 30tt cc.
,, ( )p,;ra:ri scles:ri.

l>atla litllot, rrp hari prlrtalna:
tidal< terdirpat purdaralian dan lulca
operasi baik. l'asien di terapi dengan
c:eftazidirr 2rlgr tl\') dan diet
makan:rrr cair. llasil lahoraloriurn
posl ollerasi adalah : FIb 11.4g9/o.

leukosit 690(i,lnnr3. Rcncana buka
tampon 2 hari lagi.

Pada tanggal 3 Juli 2009.
dilakukan pengangkatan tampon
anterior lctapi terjadi pc-rdarrahan,

sehingga dipuhrskan untulr
rnenlasiulg kenrbali tampon arrterior
,.lan nrenrrnda pemtrukaarr t:unpon

lxrslerior. l)ent,embuhan luka tempat
insirii palatun: bark dan perneriksaiur
tttoskopi dalanr balas rronnal.

Pada t;rngeal 6 Juli 2009
dilakukan pr:ngangkatan tampon
rurtcrior den t clkiq tampon di kanrar
operaSi tlcnpan arlastesi ltrnum.
'l'idrrl,l lcrjr:<li perdarlhan. nasrifuring
tlier aluasi d:rrr tid;lk terlihat sisa

lapangan operasi

il

telentang di mr:.ia
operasi dalam narkosrs.
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tumor. 1'anggal 7 Juli 2009 pasiEn

dipulangkan dengan anjtran kontrol
poliklinik THT I minggu lagi untuk
er aluasi.'Hasil dari bagian Patologi

Anatomi nonlor PJ-996-()q tanggal 7

Jrrli 2ffi9 adalalr:

lv4akroskoPis:

Scpotong j.rringan 3 x 0.5 x I ctn

pcnarnpan! putrh kecoklatan.

Mikoskopis:
Dalarn sedian terdin atas jaringiur

ikat longgar Yang ntengandung

b:rnyak kapiler.ltapiler sebagi:m

melebar di pe.imukatul tarnPtk
jaringan ikat tipis,
Kcsirnpulan:
Sc'suai untuf ar.r giofi bronta.

Tanggal l3 Juli ?009 Pasi,:n
kontrol ke poliklinik 'ffi'f. Keluhln
tidak ada. dilakukan cr,'aluast dcng;rn
nasocndoskopi dan tidak terlihat
pcrdarahan. fbssa roscnniuller
nasolaring tidak terlihat sisa nrmor"
muara tuba terbuLa tlan deli:k par.la

palaturn tidak ada. Pasien dianjurkiut
untuk kontrol 3-l bulari lagi untrrk
ditakukan C'T Scan kontrol.

DISKT.'St
Angiofibroma nasolaring

yang jarang.
0,059/0 dari

tumbuh di
kasus ini

oleh Lee DAra melaporkan 144 kasus

angiofibroma nasofaring di Arnerika
Serikat dengan insiden pada rvanita

4.4oto. Gejala klinis pada pasien ini
rir,va-v-al epistaksis masif disertai
tlengiur hidung tersumbat, ingus

'kental dan belum disertai dengan
gangguan penciuman. Pada
pemeriksarn fisik terlihat kawrn nasi
dextra sempit. tampak massa dengan
penntrkaan rata benvanra putih
kcrne(ahan yang menutupi posterior
(avrirn nasi, pemeriksaan rinoskopi
poslerior tertihal massit tumor
nreurenuhi nasofarin-g. I'lal ini sesuai
rientrlan ke;rustakaan .ntettgetrai ge-iala

iuigiofibrorna dimana . gejalanya
antara lain: ohshuksi nasal (80-90ozt)

rtan ingus ihinorrhea). Ini
rrrenrpukan ge.iala yang paling sering,
tr'rulama pada pennulaan penyakit.
Scrirrg mimisan {epistaxis) atau
keluar cairarr dari hidung vang
1re61,111111 clarith i blctod-tinged rutsql
th st:harge l. Epistaksis, I'ang btrkisar
--li-(r0oza ini. hiasanva .satu sisi
i Lrnilatcrirl) dan berulang (rer:urrent).
Sakrt kepalu ,25'l.ii). khususnl'a jika
sinu:; parana-sal terlralang.
I'enrbengkakan di lvajah gfa<:ial

t'v,ellirtg,), ke.iadianny'a sekitar l()-
Itt9t,. .lika dari gejala klirris irelurn
diteruukan ge-iala telinga berdenging
penglihatan ganda- mual. muntah tlan
sakit kepala hebat, menandahan
hahrva tunror ini masih tcrbatas di

i dan nasofanng Dari perneriksaan
Hal ini laboratoriuln rutiu dapat disingkirkan

penrebtrb epistaksis dari kelainan
rlarah dan infbksi. kadar

43 haernoglobin masih dalam toleransi
nornral unttrk tidak dilakuiian
transfusi darah.

Pemeriksaan biopsi pada
piuicn ini tidak dilakukan. ruenzingat
hahava perdarahan !ang terjadi
akibat biopsi. Penreriksaan C'l'-S<:an
<iengan potongan koronal dan aksial
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dilakukan untuk lnengeuhui iokasi

tumor dan melihat perluasan tumor'

Pa& pasien ini dilalrukan

pemeriksaau CT-Scan dcngan hasil

lrmpal( massa mcnonjol ke ntngga

nasol'aring. dati dinding ' atap

nasofaring sisi kiri, batas te8:as- tepl

relular, metuas 'ke rongga kalum
nasi- ukuran + 2x3.5 cm. Tak tarnpak

pemtresaratr KGB Sinus paranasal

bersih. 'tantpak ponebalan mukosa

krwu rrasi. Osteonreatirl kornplek

terbuka, l]erdasarkan klasit'ikasi

scssion stadiuln penlakit pasien ini
adnkrh stadium I.

'l'erapi Pilihan untuk stadium

in i adalah Pemhedahan d.'ngarl

pt'ndckatan transpalatal.'l'andon'"
nrenganjurkan untuli menBgunakan

psndokBtan operasl secara

transpalaul untttk lumor Yang

terdapat prtda nasofaring' koana.

rongga hidung dan sittus etmoid'

Untuk tLtmor lang srrdah nreluls ke

fossa intralemporal. ptcrigomaksrla

dun pipi digunak:rn pendckal'llll

oltrasi secra transrnak;ila dcngan

insisi Wcbel- Fet gttsotr atau

drkonrbinasikan den!:an pendekatan

iranspalatal 
- 

SPectorrl

nrengemukakatt pilihatt oPenlsr

seoara transpalatal pada tunlor yatlg

erba:as di nasofaring hidung sinus

stenoid. Pada pasien ini diputttskan

untuk dilakukan ekstirpasi nussa

arrgiofibronra nasoiarilrg secara

tranipalarhl deng:ut alasirn lainnva

sepeiti: usianla masih muda dan

alasan kosnretil':.
I,irnrii rttettgernukak.tlr

b,:herap:r rrPa\ a unlrtk nlengutasi

pcrd:rral',an iirtraoperatif, antara laitt :

n(ns[ull.]al-i allestL'si dengan tckn rk

it,pnon.,. lrndakart lrgasi a k:trotis

el stenra. tcrapi honnonal' radiasi'

aiau tindakan errrktlisasi
pr aol)eratll' ' ltr 16 I'indak:rn

e|tb lisrri prlr()p(ralr1 Japrt

li

dilak-ulian untuk mengurangi

flerdarahar dan mencegah
komplikasi akibat perdarahan.

Sbbelum tindakan embolisasi

rliperlu.k.an angiograi terlebih dahulu
untuk meugetahui at'teri mana yang

rnemberikan vaskularisasi Pada
lr,mor.' ' 

ll 'u'2" Pada Pasien ini
tindakan ini tidak dilakukan oteh

karena tildakan irli bilum bisa

dikerjalian cli RSUP M.Djantil.
'l'erapi hormonal dun radiasi tidak

dilakukan kareua pilsiell masih

stadiunr I dar dalarn Pelaksanaan
operasittva . nrenlakai teknik
hipoten si.

Va.kulanrasi angiofibntma
bersifal h<rrnolateral. sebagiar besar

rlrten pemnsok turnor ini merupakan

crabang arteri karotis ekslcrna. Bila
tumor tnelewati garis tengah.
hiasanl a perdarahatrnya bcrasal ciari

nembulLrh dirralt larotis bl latcral'

i'nd" ,,,n',,r, yrrrtg tuntbuh inu-akrar:ial

surnhet l.ertlar:,halr uta!na jug'
rlidapatkan dati sistirn artcri karotis

nrtema tiestrlitan ulaina dalam

pembetlahrirt tutnor ini adalah

pcrclarahan hel.rat ]'allg daPat

rnencapai 20(10 cc sanrpar 3000 cc

rlalam *'akttr singkat yang dapat

iiisebabkan oleh han1"a sebagian

lum0r ]'allg terangkat atau tuntot

sudah rnelua.s ke il'Itrakratlial ' Pada

pasien ini massa lumor daPat

clangkat seluruhnYa dengan

perclarahar minimal (300 cc)
?ada Jitllotu rrP liari ke emPat

direncanakan trntuk membuka

tampon anterior darl bclloq taorpon.

tetapi Pada saat tampon anterloi"

rlibuka. rerjrtdi pcrdarahan dari

lr idrrng. Diputuskan ttnlttk nlenrasang

Lemhali tarng)n anlerior dan

nrenutdtt pelcpa'ran tanrpon bell<q

l\ lii:ri l' e mudiarr.
ll asil Pcrneriksiran dari bagian

l'atrrlogr {nutouti ar.lalalr sesual



angiofibroma nasofaring dimana

secara makroskopis terlihat sepotong
jarrngan 3 x 0"5 .x I cm penampang

putih kecoklatan dan secara

nrikroskopis terlihat jaringan ikat
longgar yang mengandung banYak

kripilcr-kapiler sehagian mele'u-ar di
pcrmukaan tampak jaringan' ikat
tipis. Scsuai dengart kepusttkatur
dimana menurut Fagatt "
makrr>skopis ma-ssa angir:fibronta
nisol'aring meruPakart tumor )'ang
konsistensin,va kenyal keras.

\^'ern{ul)rr1 bervariasi drui abu-abu

sermpai merah muda. "ferdaPat

banyak pemlruluh darah Pada
mukosa dan tak jarang dijtrmPai

adan-\,a ulserasi. Pada Potongan
melirrtang, tamPak tumor tak

bq:rkapsul. bellobus-lobus, tepinva
bcrbatas tegas, dan mtrdah dibedakan
dc:ugiut .laringan sclcitarnya.:u Secatn

mikr,rskopik g:rmt':ararr daerllt
vuskuler hen'ari:rsi. brrik bentrik
nrirupun ukuratrn\a ilalatn jaringan
llhrosa. Sehagian terdiri tlari jaringrur

pcnrhuluh darah dengutt dintiilrg
y:urg tipis dalanr stronra kolagr:n
yhng lebih seluler. Sebagian lagi
ter-diri tlari pemhuluh darah yattg

agak tebal dindingnya. terletak <lalarn

stronra y'ang kurang setulcr.a'10'l'' 
I t

Pada pasien ini kernungkiniur
kambuh kecil. Lloydlo melaporkan
tidak adanya kekambuhan sanril
sekali. Lee KJrr menulis turgka
kc,kambtrhau sekitar 6-20'110 pada

rnenjalani operasi.
rnelaporkan urgl.a

piisierr vang
x

dan pengalaman ahli bedahnya
sendiri. Kemungkinan pasien pada

kasus ini nremiliki prognosis yang

haik dan angka kekarnbultan yang
rehdah karena nrasih stadium arval

dan massa tumor hisa diekstirpasi
kesclunrharr.

..Korrplikasi fi.rngsi palatum
tidak terjadi pada pasien ini dan juga
lidak terlihat residu massa tunlor

liada penreriksaan nasoendoskopi
pada saat kontrol poliklinik l'Fll' satu
rninggu setelah pulang.

Pasien dianjurkan untuk
kontrol 3-6 bulart lag,. unruk
rtitakukan ('I'-bcan ularrg yang
hertujuan urrtul cvaluasi ularrg
l<ekamhuhun lnaslia tumor 5.

IlAI;TAR P['ST,th..\
l. (-'ansis llarun, (iuvcnc M, Sekcrcioglu

N. Surgical r\pploachesto juvenile
rasopan'ngeal airgiolibrotna. Jountal of
t'ranio-).larillof.Lciai jurgery

'(l(x':14 'l-8
:. lVylre "I P, Slerian N.J, Jt,hnsott R.J,

!ntra(Talrial Jur'eniile \asrlpharingeal
/tngiofihronra. ('Iinical ()rcolopl I!.t98:
r ol l0:i l()--1

l. lee J l, Chcrt P, Safa A, .luillard G,
r.'alcaterra 'l'C. 'l'he role of radiation in
the treiltnreilt ,rf advancerl .iuvehile
angirrlibroma La0/ngoscope
:001.1 I .l:12 t3-20

4 )iicel HlJ, \\jhicker .lH. Devirrrr KD,
Wellaod l.H Juvenile arrgilfibrotna. A
revierv ol i:O cases Arn J Surg 1973:
126:546-(r

5 l'andi l)S. Ritki N. The surgical
rnanigenlent of nasophar-vnleal
angiolibrc.ma. 3'r Asia congr'.:ss oiORL
lc)7-i:2?{-8i

(', Irietltrer.: S '\ Vi'rscular l:ibritme ol'
)iasoLrharirtp Alch Otolan,ngol l9'10:
.'; l;lll3-15

? l',ecirre \', ilhravetr lvlD. .Eirdoscopic

i.'crntrr>l of posterior epistaris. Dialsss
rlari. ri:wlr.ghoray'eb.com
i i1>i st it.xi.PostcriurEtrtlosi:opicView.h trnl
!ast rrpdirie arlgu:il 2l 2(l()4

ll tlari..on Di N '[h.r t:rlttral hist.rry-

[)athr]gettesi:i an(l lrcatnrent tlf luvertile
rrr)gt..)llbi1)rnii. .^,rch Otllaryrr-eoi Ilead
and \eci. Suig l')78.l lj 93{r-{2

Horisson
kekarrtbtrhan 27 "5o/o. l)arrdi d:m
Rifki5 nrelaporkan timbulnr a

kekarnbuhan 6,40.;o. Dtrarmabaktir3
angka kekirmhuh:rn

angiofibroma yang telah
pcrntrcdahan 2l.8o;r.

angka kekambuhan sangat
kepada luasnya lumor.

pembedahao yang djgunakan

l4



9. Roezin A, Dharmabakti US'

Angiofibroma Nasofaring Belia. Dalam:

Soepardi EA, Iskandar N, editor

Hidung dan TenggoroL edisi ke-5,

Jakarta, Balai 'Penerb11 pgg1, l00l:
l5l-2

10. Bremer J.W, Nell HB, De Sailo LW

utd Jones Gc: furgiofikom& trestment

and trtn in 150 prtient dtrring 40 years.

LaryngoscoPe. 1986: 96; I 321 "29

1 l. Lee KJ. The nose and pqrnasal sinuses.

h Essensial Otolaryngology: Head and

Neck Surgery 2003; 8 :70.1-9

ll. [inkanont K. Byers RIr"l. Weber RS,

Callerdq DL.. et 
' al Jtrvenile

nasofaringeal angiofibronta: au trp date

of th,xapeutir: manag€menl. Head and

ncck 199(il 18:60-6 " '

13. Dhannabskti LIS. Angiofibroma
nirsol'arin g di bagian'iHI' FKUI/RSC\'I
Jr,rkarta. 'Evaltrasi Klinik
Prtatnlalisanaan dalam periode tahLur

1983- 1988 ORl, lndonesia I },)0;
2I;ll7-3tl

14. [.ee l)4, Rao BR-, lvleyer JS. PLioleau

P(i. et all.' Hotmottal rec€Pl.or

ddenrlina(ion juvenile n,rsophar-vugr:al

arigiotibrutna. Cancer l98t);46:54 7-5 I

l5 Cn,barrska-s \'. Parker J, Fricdnran \4'
.lrrven ile rtasopharyngeal angiofitrrorlia.
Cxolarl'ngolo6ic Clinics rrl' North

;\ rnerica I 931,' 1!'{tf ?-5 /
lir. 'lirndon t)A, Bahadur S. Kackcr SK'

(roulatias Nasopliaringeal angiofibroma
(.'\ nirre 1'ears experietrcet. T'he Jourrlal

o1' l"aryrqokrgy an<! Otology 1988;

102:8r)5-t)
l?. N'liller Rh. rteoplastna of the nose'

throa{- car. heird and neck E'ds

Ballanggcr jj, l4thd. l99l ;2l l-3.
l.S. Spector JG, Louis S. lvlanagemeril of

juvenile angiofilrona. Laringoscope

I q88.98: I 016-26

l{l pu*r., JJ. S1'nderman C}{. Canau RL.

Janecka IP NasoPhalingeal

a:rgiclibrirrna : Selcctilrg a srrgical
appro:tch Hcad and \cck
Itt97:ll-1 ll85-7

2{r. Lloyd (i. l{onard D. Phelps P'

('heesntarr A Jtlvqrile angiofilrloltta:
the lesson i:,f 20 Yeats of nrcdcnr

inraging. Thc Jotural oi Laryn3olt:gy

arrd Otoltigy- l9S): I l3: 117-34

2l S1€ct,ir .lil. i.ouis St. N{anagen,cnt of
-l[rventle angiofi bronta. Lar-\'ll8t,Sc{}pe

l'r88 98: l0lr*26
2-:. Slohz A\\'. '\pl.renrlth E,.lollf KK,

St:oltz Lt ct ll Jrivenrle

nasopharyngeal angiofibrorna:
managerneot and therapy. l.aryngoscope
2001; ll l:681-7

13. Kalitn h.{A. Endonasal rndoscopic
stirgery for nasrrpharyngeal

angi'bfibroma. Otolaryngol Head and

Neck Surg 2001; 124:336-7 .

:4. Halbrch V.V, Hieshima GB, Higarihida,

David DF, Eodovasculer Therapl' of
I'lesd and . . Neck Tritnor
ln:hlerventional Neumlogy
Endovascular Therapy of the Central

Nerlous System Vinuelz F el al. Reven
press. New York 1992: I 7-28.

15. tieofert H. Cangrr A, Lee YY.
Chernoterapy ti:r aggressire juvcnile
nasopharyngeal angiofibroma. .tuch

Otolanyngol 198-51 1l l:285-L)

16. SiniluotrL TNt, Luotonen JP, Tikkakoski
'IA, Leinonen AS, a al Value of'
pr€operatiye embotization in stnggry' for
rrasopharyngeal augiofibroma The

.tournal of Larl,ngolog,r and Otolt4tr'
t99.1; 107:514-21

17. Gates C.\ Rice Dl{, KooPman CF,

Sculler DE. Flutamide-lnciuce
Regressien of angio{ibforna-
l-aryngoscopc, I q9?. I 0l:64 1 -4a

18. Kannel R-tl. I'ransnasal *n6s5ctrpic
iurgery in .iururille nasrtpharYngeal

rngiofiblomir. The Joumal ol'
lan-rrgolotsr- and otololl'. l()96:
I 13 885-7

I __(



4

DAFTAR HADIR KONSULEN
BAGIAN ILMU KESEHATAN THT.KEPALA LEHER

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS ANDALAS
RSUP DT M DJAMIL PADANG

: Ruang konferensi Bangsal THT-KL
: Jum'at / 23 Oktober 2009
: Laporan Jaga /fi*i"V.,

Nr, ama
I

No ranafiyoan Keterangan

Y-f4d{P/A-1 lA
2 W V{/#,4 L\t,1
3 S.. N
4 rt{ hrr4l'rn q[-
5 ,fud,q-- \\r',
o l k r/ ;ft-' //tf
7 ?h**.,^ '/ 4.
8 l/

I

10

11

12

13

14

15

16

Mengetahui
Ket n THT-KL

Yan rd SoTHT-KL
NIP: 140 88571

ffi#nnn",
plgenda

w-=


