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Abstrak 

Iskemia usus merupakan salah satu keadaan emergensi yang sering di temui dalam praktek sehari-hari dan kalau tidak ditangani dengan baik bisa menyebabkan peningkatan angka kesakitan dan kematian. Secara sederhana iskemia usus dapat ditentukan dengan gambaran makroskopis usus yaitu dengan melihat warna, peristaltik dan pulsasi arteri alkade. Akan tetapi dengan pemeriksaan makroskopis kadang-kadang sulit menentukan segmen usus yang viabel. Untuk itu dipergunakan beberapa alat diagnostik untuk menilai viabilitas usus.
Telah dilakukan penelitian eksperimental dengan memakai tikus wistar untuk menilai ketapatan diagnostik makroskopis dan flourisense terhadap viabilitas usus halus. 

Dari penelitian didapatkan gambaran flouresense pada usus pada masing

masing kelompok dengan penilaian sebagai berikut Kontrol flouresense yaitu gambaran berupa warna hijau terang dan tersebar merata di seluruh kapiler segmen usus, Tipe I yaitu gambaran flouresense berupa bercak retikuler tersebar rata, Tipe II yaitu gambaran flouresense yang tersebar tidak merata yang diselingi oleh daerah nonflouresense (non viabel), Tipe III yaitu gambaran adanya berupa bercak non flouresense yang luas (non viabel).
Berdasarkan gambaran yang ada dapat disimpulkan bahwa penilaian dengan angiografi flouresense hampir mendekati keadaan patologi yang sebenarnya pada usus halus.
Kata kunci : Iskemia, viabilitas, angiografi flouresense
PENDAHULUAN
Iskemia usus merupakan salah satu keadaan emergensi yang sering ditemui dalam praktek sehari-hari dan kalau tidak ditangani dengan baik bisa menyebabkan peningkatan angka kesakitan dan kematian.

Di Amerika Serikat angka kejadian iskemia usus halus akut merupakan I di antara 1000 pasien yang di rawat dengan kelainan abdomen akut dan cenderung meningkat sesuai dengan meningkatnya umur harapan hidup sebelum tahun 1960 angka kematian oleh karena iskemia usus akut cukup tinggi yaitu kira-kira 70%-90% hal ini disebabkan oleh beberapa hal  (1):

Keterlambatan membuat diagnosis sehingga telah terjadi ganggren dan perforasi.

Progresifitas iskemia usus halus akut terus berlanjut walaupun sudah dilakukan koreksi aliran darah pada daerah yang iskemia Laufman et al, merupakan bahwa vasokontriksi pembuluh darah segmen usus yang iskemia terus berlangsung selama lebih dari 8 jam setelah koreksi aliran darah karena terjadinya spasme pembuluh darah pada daerah tersebut.

Sering kali kita dihadapkan pada pillihan apakah telah terjadi suatu iskemia dan atau ganggren pada usus baik intra operatif kadang-kadang sangat sulit menentukan apakah suatu segmen usus yang nekrosis tersebut masih viabel dan masih bisa di pertahankan dan kalaupun akan dilakukan reseksi sampai batas mana akan dilakukan reseksi supaya usus yang tersisa bisa menggantikan fungsi segmen usus yang direseksi.(2)

Secara sederhana iskemia usus dapat ditentukan dengan gambaran makroskopis usus yaitu dengan melihat warna, peristaltik dan pulsasi arteri alkade.

 Akan tetapi dengan pemeriksaan makroskopis kadang-kadang sulit menentukan segmen usus yang viabel.  Untuk itu dipergunakan beberapa alat diagnostik untuk menilai viabilitas usus.

Idealnya setiap alat atau metode yang digunakan harus memenuhi beberapa syarat di antaranya tingkat akurasi yang tinggi, mudah dilakukan, mudah didapatkan, relatif murah, mudah cara inter pretasinya  dan dapat di adopsi oleh semua Ahli Bedah.(4)
Sharad D Shah, mempergunakan Doppler Ultra sound untuk menentukan aliran darah pada pembuluh darah arkade dan dinding usus untuk menilai viabilitas usus.(5)
Metode lain dalam menentukan viabilitas usus halus adalah dengan melihat perubahan warna pada pembuluh darah arkade dan usus setelah dilakukan penyuntikan zat kontras angiografi flouresense.

Stolar JH dan Marfuggi, pada penelitian eksperimental dengan usus kelinci mendapatkan bahwa ada hubungan antara gambaran flouresense dengan derajat iskemia usus setelah penyuntikan angiografi flouresense.(3.4)
Bulkley, membandingkan penggunaan angiografi flouresense dengan deppler Ultrasoind, didapatkan bahwa angiogafi flouresense mempunyai sensitifitas dan spesifitas serta akursi yang tinggi dalam menilai viabilitas usus.(2) 

Silvermanan, D menggunakan perhitungan kwantitatif distribusi flourensense dalam menentukan viabilitas usus, didapatkan apabila segmen yang hiper flouresense menunjukan segmen tersebut masih viable akan tetapi penilaian dengan melihat satu kali saja kurang akurat dalam menentukan viabilitas usus.(6) 

Carter MS membanding penilaian secara makroskopis, kualitatif flouresense dan kuantitatif flouresense dalam menilai viabilitas usus didapatkan ke-3 metode tersebut mempunyai sensitifitas 100% dan spesefitas kuantitatif flouresense lebih baik di banding yang lainnya.(7)

Pada waktu preoperatif  sendiri secara klinis muncul sering kali tidak spesifik walaupun telah terjadi suatu ganggren yang  masif gejala yang timbul tidak sebanding dengan kelainan patologi yang ditemui kecuali kalau sudah terjadi perforasi.
Tahun 1957 diagnosis iskemia usus halus akut preoperatif masih didasarkan kepada temuan klinis di tambah dengan pemeriksaan laboratorium dan radiologi sederhana. lekosit biasanya meningkat seiring dengan progresifitas penyakit tapi peningkatan tersebut tidak bisa memprediksi progresifitas iskemia usus dengan sensifitas dan spesifitas masing-masing 25% dan 58%. Hampir tidak ada data yang di peroleh dari gambaran rontgen foto polos abdomen untuk menentukan telah terjadi iskemia dan atau ganggren usus selain adanya gambaran udara bebas yang menunjukkan telah terjadi perforasi, itu pun menunjukkan penyakit telah parah.(1) 

Aakhus dan Bradrand, menganjurkan pemeriksaan angiografi preoperatif untuk menentukan insufisiensi arteri mesentrika superior pada pasien dengan iskemia usus akut.

Michel J, mendapatkan bahwa terjadi peningkatan Alkaliphopatase, Creatinine Phospokinase (CPK), Lactate Dehidrogenase (LDH), Serum Glutamate Oxalo Transaminase (SGOT) pada pasien dengan iskemia usus akut akan tetapi tidak ada hubungan antara peningkatan enzim tersebut dengan luas dan berat usus yang iskemia.(8) 

J Murray, Thrum S, mendapatkan bahwa pada pasien dengan iskemia usus akut terjadi peningkatan yang signifikan enzim (D) Lactase dengan sensifitas dan spesifitas masing-masing 90% dan 87%.(9) 

C D Deleray et al, mendapatkan pada iskemia usus terjadi peningkatan konsentrasi plasma glutathione S transferasi dengan sensifitas dan spesifisitas masing-masing 82% dan 86%.(10) 

Scott A et all, menggunakan alat Superconducting Quantum Interference Devices (SQUIDs) dengan melihat gelombang listrik dasar (Basic Electrical Rhytm) untuk menentukan iskemia usus dengan sensifitas dan spesifitas 94% dan 100% akan tetapi penggunaannya sangat rumit sehingga tidak praktis dalam praktek sehari-hari.(12) 

Penelitian penggunaan angiografi flourensense untuk menentukan viablilitas usus halus pada manusia merupakan tindakan manipulatif yang invasif dan memerlukan pengambilan spesimen untuk pemeriksaan histopatologi yang tidak mungkin dilakukan pada manusia. Untuk itu di pilih penelitian pada binatang percobaan.

Pemilihan binatang coba tikus wistar selain didasarkan pada alasan ekonomis dan praktis terlebih lagi pada pengetahuan tentang fisiologi, anatomi dan perangainya sehingga hasil yang bermakna yang dapat di peroleh dari tikus jika di interpretasikan dengan baik dapat diramalkan kemungkinan pada manusia.

Berdasarkan uraian yang telah disampaikan di atas maka masalah yang akan di teliti adalah sebagai berikut :

1. Berapakah ketepatan diagnostik gambaran makroskopis dan flourensense dalam menentukan viabilitas usus halus intra operatif.

2. Adakah hubungan lamanya iskemia dengan viabilitas usus halus.

3. Adakah hubungan antara perubahan flourensense dengan derajat perubahan histopatologi pada iskemia usus halus intra operatif.

Hipotesis

Adapun hipotesis yang akan di uji pada penelitian ini adalah :
1. Tidak terdapat perbedaan ketepatan diagnostik flouresense dengan penilaian makroskopis dalam menentukan viabilitas usus halus intra operatif.
2. Tidak terdapat hubungan lamanya iskemia dengan viabilitas usus halus.

3. Tidak terdapat hubungan antara gambaran flourensense dengan perubahan patologi yang terjadi.

METODE

Waktu & Tempat 

a. Tempat penelitian : Laboratorium Farmakologi, Jurusan Farmasi FKIPA Universitas Andalas Padang.

b. Waktu penelitian : Mulai dilakukan setelah proposal ini diseminarkan dan di terima.

Jenis Penetian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan memakai binatang percobaan. 

Rancangan penelitian

Pada penelitian ini sampel di bagi dalam 5 kelompok. masing-masing dengan nama kelompok I, kelompok II, kelompok III, kelompok IV dan kelompok V.

Kelompok I : Kelompok kontrol yang mendapatkan perlakuan laparatomi dan diberikan suntikan angiografi flouresense intra vena (IV) segera setelah dilakukan laparatomi dan di lihat gambaran flouresense dengan lampu low wave ultra violet.

Kelompok II ; Adalah kelompok yang mendapatkan perlakuan laparatomi dan dilakukan tindakan strangulasi pada satu segmen usus selama 30 menit, 15 menit setelah destrangulasi, dilakukan penyuntikan angiografi flauresense dan di lihat gambaran flouresense dengan lampu low wave ultra violet.
Kelompok III ; Adalah kelompok yang mendapatkan perlakuan laparatomi dan dilakukan tindakan strangulasi pada satu segmen usus selama satu 1 jam, 15 menit setelah destrangulasi, dilakukan penyuntikan angiografi flouresense dan di lihat gambaran flouresense dengan lampu low wave ultra violet.
Kelompok IV ; Adalah kelompok yang mendapatkan perlakuan laparatomi dan dilakukan tindakan strangulasi pada satu segmen usus selama satu 1 jam 30 menit, setelah 15 menit destrangulasi, dilakukan penyuntikan flouresense dan di lihat gambaran flouresense dengan lampu low wave ultra violet.
Kelompok V  ; Adalah kelompok yang mendapatkan perlakuan laparatomi dan dilakukan tindakan strangulasi pada satu segmen usus selama 2  jam, 15 menit setelah destrangulasi, dilakukan penyuntikan angiografi flouresense dan di lihat gambaran flouresense dengan lampu low wave ultra violet.
Masing-masing kelompok beberapa bagian segmen usus yang dilakukan strangulasi dilakukan pemeriksaan histopatologi.
Randomisasi dilakukan pada saat pembagian sampel pada masing-masing kelompok.

Populasi

Populasi dari penelitian ini adalah tikus putih jenis Wistar yang berasal dari Laboratorium Farmakologi Jurusan Farmasi FMIPA Universitas Andalas Padang.
Sampel

Sampel penelitian menggunakan tikus putih jenis Wistar yang secara fisik di pilih jenis kelamin jantan dan sehat, umur 8-12 minggu dengan berat badan antara 150-250 gram. Di pilih tikus jantan supaya tidak terdapat pengaruh hormonal dan kehamilan. Di pilih usia 8-12 minggu karena tikus masih dalam usia dewasa muda dan cukup besar sehingga gambaran vaskularisasi usus mudah di lihat. Secara random di pilih 40 ekor tikus dan selanjutnya di bagi dalam kelompok I, II, III, IV dan V masing-masing kelompok terdiri dari 8 ekor tikus.

Variabel

1. Variabel bebas ; Injeksi angiografi flouresense.

2. Variabel random :  berat badan dan umur tikus.
3. Variabel kendali ;

a. Tikus putih.
b. Kandang tikus.
c. Pakan pellet.
d. Minuman air.
e. Pemeliharaan tikus.
f. Peralatan bedah minor.
g. Lampu low wave ultra violet.
h. Operator penelitian dilakukan oleh orang yang sama.
4. Variabel tergantung.
          Merupakan variabel yang akan di teliti yaitu gambaran angiografi flouresense dan pemeriksaan histopatologi.

Definisi operasional

a. Laparatomi adalah tindakan membuka dinding depan abdomen dengan insisi median 5 cm untuk melihat rongga peritoneum.

b. Injeksi angiografi flouresense adalah injeksi angiografi flouresense (flouresciteR) yang diberikan secara intra vena dengan dosis 10-15 mg/kgbb.

c. Tindakan strangulasi ; yaitu dengan mengikat sebagian segmen usus.

d. Tindakan destrangulasi ; yaitu mengembalikan vaskularisasi usus dengan melepaskan ikatan pada segmen usus.
e. Gambaran angiografi flouresense.

f. Kontrol fluoresense yaitu gambaran berupa warna hijau terang dan tersebar merata di seluruh kapiler segmen usus.

g. Abnormal flouresense;

· Tipe I ; yaitu gambaran flouresense berupa bercak retikuler tersebar rata.
· Tipe II ; yaitu gambaran flouresense yang tersebar tidak rata yang di selingi oleh daerah non flouresense (non viabel ).
· Tipe III ; yaitu gambaran non flouresense berupa bercak yang luas (non viabel).

Cara Kerja

Pemeliharaan hewan percobaan

Tikus putih di pelihara sebaik-baiknya menurut persyaratan yang sudah ada untuk memperoleh kondisi dan persyaratan yang sesuai untuk penelitian. Tikus putih yang di pilih secara random dimasukkan ke dalam kandang percobaan yang telah disiapkan selama 1 minggu supaya terjadi penyesuaian lingkungan. Kandang hewan percobaan menggunakan kandang dari baskom plastik ukuran 50x35x15 cm dengan alas menggunakan sistem battery. Satu buah kandang untuk 3 ekor tikus. Sebelum digunakan kandang dibersihkan dan di semprot dengan formalin 10% sebagai disinfektan. Bak penampungan kotoran tikus dibersihkan tiap hari dan diberikan kapur untuk menghilangkan bau. Kandang ditempatkan dalam suhu kamar dan cahaya menggunakan sinar matahari tidak langsung dengan siklus yang sama dengan alam. Makanan hewan percobaan menggunakan pellet. Makanan dan minuman diberikan ad libitum dengan wadah yang dibersihkan tiap hari.(32) 

Persiapan hewan

Masing-masing kelompok dipersiapkan dalam kandang terpisah. Sebelum perlakuan masing-masing tikus di timbang berat badannya dan secara fisik di amati kesehatannya, apakah ada yang sakit atau tidak. Jika didapatkan ada yang sakit maka tikus tersebut dikeluarkan dari penelitian dan di ganti dengan tikus baru dengan kriteria yang sama dan di ambil secara random.

Perlakuan hewan percobaan

Setelah persiapan selesai maka hewan percobaan diberikan perlakuan sebagai berikut :

1. Lakukan anstesi umum pada hewan coba dengan ether secara inhalasi (open method).

2. Lakukan pencukuran dinding perut hewan coba lalu disinfeksi dengan memakai povidon iodine 10%.

3. Laparatomi dengan insisi 5 cm sehingga menembus pertoneum. Rongga peritoneum di eksplorasi untuk melihat apakah ada kelainan pada usus. Kemudian dilakukan strangulasi pada segmen usus halus dengan mengikat sebagian segmen usus.

4. Untuk kelompok I merupakan kelompok kontrol dilakukan laparatomi secara makroskopis di nilai viabilitas usus dengan mengamati warna, peristaltis dan pulsasi arteri arkade oleh satu pemeriksa. Kemudian disuntikan angiografi flouresense dan setelah 2 menit lihat penyebaran angiografi flouresense pada segmen usus dengan memakai lampu low wave ultra violet. Setelah itu segmen usus tersebut di potong dan dilakukan pemeriksaan histopatologi.

5. Untuk kelompok II dilakukan strangulasi selama 30 menit kemudian strangulasi dilepaskan, biarkan selama 15 menit di lihat secara makroskopis viabilitas usus dengan mengamati warna peristaltis dan pulsasi arteri arkade oleh satu pemeriksa. Kemudian disuntikan angiografi flouresense dan setelah 2 menit lihat penyebaran angiografi flouresense pada segmen usus yang strangulasi dan gambaran flouresense dengan memakai lampu low wave ultra violet. Setelah segmen usus tersebut di potong dan dilakukan pemeriksaan histopatologi.
6. Untuk kelompok III dilakukan strangulasi selama 1 jam kemudian strangulasi dilepaskan, biarkan selama 15 menit di lihat secara makroskopis viabilitas usus dengan mengamati warna, peristaltis dan pulsasi arteri arkade oleh satu pemeriksa. Kemudian disuntikan angiografi flouresense dan setelah 2 menit lihat penyebaran angiografi flouresense dengan memakai lampu low wave ultra violet. Setelah itu segmen usus tersebut di potong dan dilakukan pemeriksaan histopatologi.
7. Untuk kelompok IV dilakukan strangulasi selama 1 jam 30 menit kemudian strangulasi dilepaskan, biarkan selama 15 menit di lihat secara makroskopis viabilitas usus dengan mengamati warna peristaltis dan pulsasi arteri arcade oleh satu pemeriksa. Kemudian disuntikan angiografi flouresense dan setelah 2 menit lihat penyebaran angiografi flouresense pada segmen usus yang strangulasi dan gambaran flouresense dengan memakai lampu low wave ultra violet. Setelah itu segmen usus tersebut di potong dan dilakukan pemeriksaan histopatologi.
8. Untuk kelompok V dilakukan stangulasi selama 2 jam kemudian strangulasi dilepaskan, biarkan selama 15 menit di lihat secara makroskopis viabilitas usus dengan mengamati warna, peristaltis dan pulsasi arteri arkade oleh satu pemeriksa. Kemudian disuntikan angiografi flouresense pada segmen usus yang strangulasi dan gambaran flouresense dan memakai lampu low wave ultra violet. Setelah itu segmen usus tersebut di potong dan dilakukan pemeriksaan histopatologi.
Analisa Data

Penelitian ini bersifat eksperimental dengan menggunakan binatang percobaan. Data di ambil berdasarkan perbandingan antara 5 kelompok eksperimental. Analisa di hitung secara statistik dengan teknik Anova untuk data bertingkat (Alysis of Variance for Rank Data).(34) 

Etika penelitian

Karena memakai binatang percobaan untuk penelitian ini maka tikus percobaan di perlakukan secara layak, kandang dibersihkan, cahaya yang cukup serta makanan dan minuman yang cukup. Perlakuan percobaan yang menimbulkan nyeri dilakukan dalam anestesi umum. Seluruh penatalaksanaan hewan percobaan di awasi oleh pembimbing / supervisor.(35) 

HASIL PENELITIAN

Telah dilakukan penelitian terhadap binatang percobaan tikus putih jantan jenis wistar sebanyak 40 ekor. Seluruhnya dilakukan laparatomi dengan insisi median. Setelah laparatomi binatang percobaan di bagi dalam 5 kelompok. Dilakukan tindakan strangulasi pada sebagian segmen usus yaitu dengan mengikat dengan benang silk berturut-turut selama 30 menit, 1 jam, 1 jam 30 menit dan 2 jam masing-masing untuk kelompok II, III, IV dan V sedangkan untuk kelompok I (kontrol) tidak dilakukan tindakan strangulasi. Setelah destrangulasi (dengan melepas ikatan benang silk) biarkan selama 15 menit dan di nilai viabilitas usus secara makroskopis tanpa angiografi flouresense.

Setelah 2 menit dilakukan angiografi flouresense secara 0,3 mg IV (vena di ekor). Di nilai gambaran penyebaran flouresense dengan lampu low wave ultra violet terhadap masing-masing tikus. Kemudian segmen usus halus tersebut dilakukan pemeriksaan histopatologis.

Tabel l. Nilai rata-rata berat tikus pada penelitian (gram)

	Tikus
	Kel I
	Kel II
	Kel III
	Kel IV
	Kel V



	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.
	200

198

195

198

196

192

199

198
	194

193

196

192

199

197

192

193
	197

196

202

192

199

193

199

193
	198

194

199

204

198

193

196

191
	195

201

195

192

193

196

197

195


Berat badan terendah 191 gram dan tertinggi 2004 gram. Hasil analisa terhadap berat badan binatang percobaan di dapat maka tidak terdapat perbedaan berat badan yang bermakna antara kelompok I, II, III, IV dan V.
Tabel 2. Penilaian Viabilitas Iskemia Usus Halus Secara Makroskopis tanpa Flouresense

	Tikus
	Kel I
	Kel II
	Kel III
	Kel IV
	Kel V



	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.
	V

V

V

V

V

V

V

V
	V

NV

V

V

V

V

V

V
	V

NV

V

V

NV

V

V

V
	NV

NV

NV

NV

NV

Vl

NV

NV
	NV

NV

NV

NV

NV

NV

NV

NV


V = Viabel, NV = Non Viabel

Dari tabel 2 dapat di lihat non viabilitas usus halus akan terlihat setelah tindakan strangulasi 1 jam 30 menit. Analisa statistik dengan membandingkan ke-5 kelompok menunjukkan perbedaan yang bermakna antara kelompok IV dengan kelompok I dan II dan antara kelompok V dengan kelompok I, II dan III.

Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok IV dan V dan antara kelompok I, II dan III.

Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok IV dan V dan antara kelompok I, II dan III.

Tabel 3. Penilaian Viabiltas Iskemia Usus Halus secara Makroskopis dengan Angiografi Floresense

	Tikus
	Kel I
	Kel II
	Kel III
	Kel IV
	Kel V



	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.
	I

I

I

I

I

I

I

I
	I

I

I

I

II

I

I

I
	II

II

II

III

II

II

II

II
	II

II

III

III

II

III

II

III
	III

III

III

III

III

III

III

III


Dari tabel 3 dapat di lihat bahwa non viabilitas usus halus (flouresense tipe II, II) akan terlihat setelah tindakan strangulasi 1 jam. Analisa statistik dengan membandingkan antara ke-5 kelompok menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok III, IV, V dengan kelompok II.

Dari data di atas juga menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok III, IV dan V dan antara kelompok I dan II.

Dari tabel 4 dapat di lihat non viabilitas usus halus (mural dan transmural) akan terlihat setelah 1 jam tindakan strangulasi. Analisa statistik dengan membandingkan antara ke-5 kelompok menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok III, IV, V dan kelopmpok I (kontrol) dan antara kelompok III, IV, V dengan kelompok II.

Dari data di atas juga menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok III, IV dan V dan antara kelompok I dan II.

Kemudian dibandingkan antara penilaian makroskopis tanpa flouresense dengan penilaian makroskopis dengan flouresense. Dengan analisa statistik dengan menggunakan ANOVA for rank data  untuk  Non parametric analysis of variance dan Non parametric multiple comparison menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara penilaian viabilitas usus halus secara makroskopis dengan flouresense dengan gambaran histopatologis Chi-squre=13,674, Fischer exact test p= 0,0000.

PEMBAHASAN

Penilaian viabilitas iskemia usus intra uoperatif masih merupakan masalah terutama pada waktu operasi emergensi abdomen. Melakukan reseksi usus yang berlebihan akan menimbulkan komplikasi di kemudian hari seperti short bowel syndrome sebaliknya meninggalkan segmen usus yang non viable intra peritoneum akan menyebabkan nekrosis dan perforsi usus.

Telah dilakukan penelitian terhadap 40 ekor tikus binatang percobaan yaitu tikus jantan jenis wista. Secara keseluruhan berat badan tikus menunjukkan hasil yang di anggap homogen. Hal ini dibuktikan secara statistik dengan tidak adanya perbedaan yang bermakna pada berat badan tikus.

Setelah laparatomi rongga peritoneum di periksa untuk melihat apakah ada kelainan anatomis pada usus. Pada penelitian ini tidak didapatkan kelainan anatomis sebelumnya. Kemudian dilakukan tindakan strangulasi dengan mengikat sebagian segmen usus dalam beberapa periode tertentu dengan benang silk, diharapkan telah terjadi oklusi arteri dan vena. Shah SD, melakukan strangulasi dengan mengikat vena saja dengan asumsi oklusi terjadi pertama kali pada sistem vena seperti yang terjadi pada hernia strangulasi atau volvulus. Setelah destrangulasi biarkan selama 15 menit dan di nilai viabilitas usus halus secara makroskopis tanpa flouresense (kriteria konvensional) yaitu dengan menilai warna, pulsasi arteri arcade pada sisi mesentrium dan peristaltik usus. Pada penelitian ini didapatkan iskemia usus telah terjadi setelah 1 jam dilakukan strangulasi dan kalau dibandingkan dengan pemeriksaan histopatologis iskemia usus terjadi setelah 1 jam 30 menit.(5)
Jadi ada perbedaan dalam menilai viabilitas usus halus antara penilian makroskopis menurut kriteria konvensional dengan hasil pemeriksaan histopatologis. Perbedaan ini disebabkan oleh bias yang terjadi dalam menilai viabilitas usus halus. Penilaian warna usus halus banyak dipengaruhi oleh faktor eksternal misalnya pencahayaan yang tidak cukup di samping faktor subjektifitas dari pemeriksa. Pulsasi arteri arkade juga dipengaruhi oleh beberapa hal misalnya tekanan darah waktu penilaian demikian juga penilaian peristaltik usus, sering kali spasme usus mirip dengan peristaltik yang akan mengacaukan hasil penilaian.

Hal ini sesuai dengan penelitan Bulkley GB et al, dengan kriteria konvensional didapatkan sensivitas 78 + 27%, spesifitas 91 + 8%, predictive value 64 + 28% dan Overal Accuracy 89 + 9%. Sedangkan Gorey TF mendapatkan sensitivitas 69 + 14% dan spesifitas 74 + 20%.(2)
Untuk itu mengatasi masalah tersebut digunakan alat atau metode lain yang akurat untuk menilai viabilitas usus. Menurut Horgan P, alat atau metode tersebut didapatkan dan dipergunakan di kamar operasi terutama pada operasi abdomen emergensi, tidak membutuhkan operator khusus untuk mengfungsikannya, harus akurat dengan false negatif dan false positif yang kecil, hasilnya harus objektif dan bisa di ulang kembali dengan hasil yang sama, biayanya harus murah.(22)
Penggunaan angiografi flouresense memenuhi kreteria di atas dan praktis penggunaannya. Setelah dilakukan penilaian secara makroskopis tanpa flouresense dilanjutkan penilaian viabilitas usus halus dengan menyuntikkan angiografi flouresense 0,3 mg IV pada penelitian ini angiografi disuntikkan melalui vena di ekor. Dalam 2 menit zat kontras akan tersebar merata yang dapat di lihat pada daun telinga dan telapak kaki dan tangan. Di nilai gambaran flouresense pada usus pada masing-masing kelompok dengan penilaian sebagai berikut :
· Kontrol flouresense yaitu gambaran berupa warna hijau terang dan tersebar merata di seluruh kapiler segmen usus.
· Tipe I yaitu gambaran flouresense berupa bercak retikuler tersebar rata.
· Tipe II yaitu gambaran flouresense yang tersebar tidak merata yang di selingi oleh daerah non flouresense (non viabel).
· Tipe III yaitu gambaran adanya berupa bercak non flouresense yang luas (non viabel).
Pada penelitian ini didapatkan gambaran flouresense tipe II dan III (non viable) terjadi setelah 1 jam 30 menit dilakukan tindakan strangulasi. Kalau dibandingkan dengan hasil pemeriksaan histopatologis iskemia usus halus telah terjadi setelah 1 jam 30 menit. Dengan analisa statistik menunjukkan hubungan yang bermakna antara penilaian iskemia usus halus dengan angiografi flouresense di banding pemeriksaan histopatologi. Artinya iskemia usus telah terjadi setelah strangulasi 1 jam 30 menit sehingga penilaian dengan angiografi flouresense hampir mendekati keadaan patologi yang sebenarnya pada usus halus.
Menurut Bulkley GB et al, dengan metodolgi yang hampir sama akan tetapi data di olah dengan menggunakan dignostik test didapatkan bahwa penilaian dengan angiografi flouresense menunjukkan sensivitas 100%, spesifitas 100%, predictive value 100% dan overall accuracy 100%. Sedangkan menurut Gorey TF mendapatkan sensivitas 96% dan spesifitas 95%.(2)
KESIMPULAN
1. Penilaian iskemia usus halus secara makroskopis dengan kriteria konvensional.
2. Angiografi flouresense adalah salah satu cara yang sederhana dan akurat dalam menentukan viabilitas usus halus.
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Tabel 4. Penilaian Viabilitas Iskemia Usus Halus Secara Histopatologis
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