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RUPTUR TOTAL URETHRA ANTERIOR send SIRCUMSISI

Alvarino, Ismeldi, Dodi Efmansyah

Bagian Ilmu Bedah FK UNAND/RSMJ Padang

Abstrak
Penis merupakan organ reproduksi yang amat penting khususnya dalam proses konsep yang natural, yang terdiri dari komponen pars kavernosa dan pars spongiosa yang membungkus urethra anterior. Trauma pada penis sering kali memberikan pengaruh terhadap urethra. Trauma dapat berupa avulsi, luka tusuk, crush injury, amputasi, fraktur dan lain sebagainya. 
Telah dilaporkan satu kasus ruptur urethra anterior  post sirkumsisi sejak 7 tahun yang lalu dengan diagnosis awal sebagai fistel urethro enterokutaneus. Pada pasien ini telah dilakukan fistulektomi dan rekonstruksi penis dengan cara simpel reanastomose. 

Kata Kunci : Penis, Urethra, Ruptur
PENDAHULUAN

Penis merupakan organ reproduksi yang amat penting khususnya dalam proses konsepsi yang natural. Penis terdiri dari :
1. Sepasang organ – organ erektil yaitu korpus kavernosa.
2. Korpus Spongiosum yang mengelilingi urethra dan berhubungan dengan gland penis.
Korpus kavernosa terdiri dari pembungkus yang kuat dan non distensible yaitu tunika albugenia dan didalamnya terdapat rongga vascular yang berdinding endotel dan otot – otot halus. Bagian proksimal dari korpus kavernosum melekat pada tuberositas os ischii. Sedangkan bagian distalnya melekat pada gland penis yaitu korpus spongiosum yang berbentuk khusus. 

Di luar dari korpus kavernosa terdapat lapisan jaringan yang cukup tebal di sebut fasia dari BUCK, di mana di dalam lapisan ini berjalan vasa dan serat syaraf yang penting untuk penis. Di luar fasia buck adalah fasia COLLES yang identik dengan fasia SCARPA pada dinding abdomen. Di luar dari fasia colles barulah lapisan kulit.
Penis mendapat suplai darah dari arteria pudenda yang masuk ke dalam penis melalui 4 cabang, yaitu :
1. A. Dorsalis.
2. A. Bulbosa.
3. A. Uretralis.
4. A. Cavernosa / Sentralis Penis.

Persyarafan penis terdiri atas saraf otonomik (Simpatik dan para simpatik 0 dan somatik) sensorik dan motorik 0 yang berpusat di nucleus inter mediolateralis medulla spinalis pada segmen S 2-4 dan TH 12-L2. Rangsangan lokal pada daerah genetalia 
akan disalurkan melalui nerves dorsalis penis ke nervus pudendus dan mengaktifkan pusat para simpatis di segmen sacral medulla spinalis.
Secara anatomos urethra di bagi menjadi dua bagian yaitu urethra anterior dan urethra pasterior. urethra pasterior pada pria terdiri atas urethra pars prostatika yaitu bagian urethra yang dilingkupi oleh kelenjar prostat dan urethra pars membranacea. urethra anterior adalah bagian urethra yang di bungkus oleh korpus spongiosum penis. Urethra anteroir terdiri atas :
1. Pars bulbosa.
2. Pars pedunlaris.
3. Fossa navikulare.
4. Meatus urethra ekterna.
Trauma yang mencederai alat genetalia sering terjadi pada kecelakaan lalu lintas, olahraga atletik dan memotong sendiri dan juga trauma saat tindakan medis. Trauma genetalia sering bersamaan dengan trauma yang mengancam jiwa, sehingga evaluasi dan pengobatannya dapat di tunda sampai keadaan umum pasien membaik. Bila keadaan umum telah stabil tindakan pada trauma genetalia dapat dilakukan.

Pengobatan pada Trauma genetalia memerlukan penguasaan anatomi alat kelamin, tekhnik diversi urin dan prinsip–prinsip urethroplasty. Trauma genetalia secara umum diklasifikasikan atas : avulsi, luka tusuk (penetrating). luka hancur (crush) dan luka bakar (burn injury). Terakhir sekarang dimasukan juga amputasi, fraktur dan starngulasi penis.

Amputasi penis merupakan kasus yang sangat jarang terjadi, kasus dapat terjadi karena tindakan memotong diri sendiri atau di potong orang lain dan dapat juga terjadi pada tindakan medis karena ketidak hati – hatian seperti pada tindakan sircumsisi. amputasi penis dapat terjadi total atau parsial.
Pada amputasi total penis terjadi ruptur total jaringan penis termasuk urethra anteriornya tetapi pada amputasi parsial dari penis, urethra dapat ruptur total maupun parsial. Penyambungan kembali penis yang terputus dapat dilakukan secara simple reanastomose atau secara bedah micro nerovaskular.
Pada teknik simple reanastomose dilakukan reanastomose di urethra, corpus cavernosus (Buck’s) fasia dan kulit tapi tidak dilakukan penyambungan pembuluh darah dan syaraf. Sehingga pada akhirnya terjadi necrosis pada bagian distal sehingga memerlukan debridemand ulang dan skin graf. hasil akhirnya penis dapat ereksi dan ejakulasi tetapi sensasi di daerah gland penis menurun atau hilang sama sekali.

KASUS

Seorang penderita laki – laki usia 23 tahun, datang ke poli bedah urologi dengan :

Keluhan Utama


Kencing tidak keluar dari ujung kemaluan sejak 7 tahun yang lalu.

Riwayat penyakit sekarang :

· kencing tidak keluar dari ujung kemaluan sejak 7 tahun yang lalu.
· Kencing keluar dari pertengahan batang kemaluan.
· Pasien 7 tahun yang lalu di sunat pada acara khitanan massal, di sunat oleh mantri kesehatan / perawat. pada saat itu batang kemaluan pasien terpotong sebagian, kemudian di jahit kembali oleh mantri tersebut dan luka sembuh.

· Sejak saat itu buang air kecil, kecing keluar dari tempat bekas luka tersebut dan memancar ke beberapa tempat.

· Keluhan lain tidak ada.

Status Generalis
: 

KU  sedang, Kesadaran
: sadar, kooperatif, TD 120/80 mmHg.  Nadi
85 x /menit, Nafas : 24x/menit,  Suhu afebril

Konjunctiva tak anemis, Sclera tak ikterik, thorak
 dalam batas normal, abdomen dalam batas normal.

Status Lokalis.

Regio Pheno scrotal.

Inspeksi.


Tampak sikatrik dan defek pada pertengahan, batang penis, lebih kurang 2 cm dari gland penis, melingkari 2/3 batang penis.

Palpasi.

Taraba jaringan sikatrik di sekitar defek.

Keluar kencing dari tempat defek.

Diagnosa.

Fistel urethro kutaneus.

Ruptur urethra anterior post sirkumsisi.

Therapi.

Fistulektomi.
Rekonstruksi  penis ( simple reanastomose).
Laporan Operasi

· Posisi supine dalam narcose.
· A dan anti septic prosedur.
· Dilakukan test papaverin pada batang penis, bag distal tidak ereksi sedangkan bag proksimal ereksi.

· Dibebaskan jaringan sikatrik dan dilakukan identifikasi terhadap corpora cavernosa, korpus spongiosum serta urethra.

· Tampak urethra anterior ruptur total, kedua korpora cavernosa ruptur parsial pada 2/3 bagian.

· Di pasang stent urethra.
· Dilakukan anastomose end to end pada masing–masing serta fasia kembali di jahit.
· Di buat cystostomi supra pubik.

· Di rawat perdarahan dan di tutup lap operasi.
DISKUSI

Telah dilaporkan satu kasus ruptur total urethra anterior dan ruptur parsial corpora cavernosa penis post sirkumsisi masal 7 tahun yang lalu. Di mana sircumsisi dikerjakan oleh seorang mantri kesehatan atau perawat. Pasien datang berobat dengan diagnosa fistel urethro enterokutaneus. Pada pasien dilakukan fistulektomi dan rekonstruksi penis dengan melakukan anastomose secara simpel.
Salah satu teknik sirkumsisi yang sering dilakukan oleh mantri atau perawat adalah secara amputasi. Di mana pada cara ini sering terjadi komplikasi terpotongnya bagian dari penis seperti gland atau batang penis, baik parsial maupun total.
Pada pasien ini dilakukan sirkumsisi secara amputasi yang menimbulkan komplikasi terpotongnya batang penis sehingga menimbulkan ruptur total urethra anterior dan ruptur parsial corpora cavernosa, dilakukan penjahitan secara sederhana yang pada akhir penyembuhan menimbulkan fistel urethrocutaneus.
Laporan – laporan trauma genetalia eksterna cukup banyak didapatkan. Sebab dan type traumanya bervariasi mulai dari yang ringan sampai yang berat seperti amputasi penis. El-Bahnasawy dan El-Sherbiny melaporkan dari 64 anak yang mengalami taruma penis, 43 (67%) anak disebabkan oleh komplikasi sircumsisi secara amputasi. sisanya disebabkan oleh yang lain seperti strangulasi (16%), di gigit binatang    (6%), kecelakaan sepeda (6%), terjepit resleting celana (3%) dan trauma listrik (2%).(2)
Pada pasien ini telah dilakukan fistulektomi dan rekonstruksi penis dengan melakukan secara simple reanastomose, tanpa melakukan renastomose micro neuro vaskular. Pada follow-up terakhir, penyembuhan lukanya baik, penis dapat ereksi pada bagian proksimalnya tidak bagian distalnya. Begitu juga pada gland penis kehilangan fungsi sensoriknya.

KESIMPULAN
Sirkumsisi harus dilakukan oleh seorang Dokter.
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LAPORAN KASUS
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