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NYERT LEHER : SUATU-KEJﬁDIﬁN YANG J?RANG TERJADT _PﬁDﬁ
PERFORAST VESIKA UﬁINARiA. ‘ |

biagﬁosa dari Eqbtura'vqéika'qunaria umumnya tildak sulit
-bila_dilihat‘darf gejalﬁ-maupun tandanya. ‘ , .
Tanda dan gejala dari intrafdan extra 'peritoneal.ﬁkuptur
yéng berupa nyeri abdomen selama ”ane$tesi menjadi.'tak
jelas. o _ CL 1_7 ‘ ' |
Urolog maupun anestesiolog 'untuk_mendiaghosa secara cepat’
'bila tanda tanda tersebut tak jaias maka’ harué‘ mencari_
gejala dan tanda lain dari perfbrasi'yesikalurinaria. '
Kami melaporkan satu kasus dengan nyeri pada :lehar yang - .
merupakan  manifestasi dari gejala perforasi vesika

Urinaria,yvang dalam referensi lain Jarang dilaporkan.
LAPORAN KASUS. . R o !

Laki  iaki  &4th 77 kg dengan keluhan sering kencing

tevutbana malam hari. o
Direncanakan | cystoscopy dan biopsi  transuretral o

yes;k3 Urinaria. Pada riwdyat penyakit sebaslumnya
penderita  ini telah mengalami transuréfral. prostatektomi
karens banigna prostat hybertrofi dan transuretral reseksi
Jdari sthriktura leher vesika urinafia 2 tahun sebelumnya.
Pada kedua tindakan yaﬁg pernah dialami dilakukan spinal
anestesl tanpé keluhan. .‘ '
Riwayal medik lain dan laborat rutin  tidak didapatkan‘
kelainun yang menonjJol. ECG tidak beruban Sajék Ztabun
yang lalu l o .

Gidapabi block dari right bundle branch dan deviasi axisz he -
kira. Wrﬁmedikasi terd;ri dari LO mg diazépam paroral 1 Gam
sabelqm wperasi, lidokain ldO‘mg (5% dalam larutan): dengan
7.,5% dextrose inj pada Spasigm subarachnoid dari L4-5
Pazien pada posisi left'laperél“decubitus. Seteiah‘S menil

leve! sensori dari anestesi spinal adalah T7 dJdan setelan 15

mari b TH. t
Pamarikzaan cystoscopy dengan bicpsi vesika U inaria

multiple tidak didapat banyak kelainan . sampal  akhiinys
pésien mengeluh ‘rasafséﬁit hebat manyerupai pisau  pada
seluruh daerah dorso lateral‘kdhan dari lehernvya, didépati
keluhan mual dan -muntah.' ' ST

Hegrt raLe.Eurqn dari éox/menit‘ﬁenjadi 42X/ﬁenit,'tekahén!

darah turun dari”l4b/70 mmHg'menjédi 80 palpasi.



‘Pémberian atropiﬁ 0,5 mgxtidak Biza menaiklan heart rate,
Ctapi 'penambahan -C,5 mg étrbpin dan 10  mq ephedrin iy
‘menailkkan heart rate menJadl oOX/menlt‘dan te@anan darah
"1ﬁdféo mmHg. LIT EKG tidak ‘menampakkan perubahan‘ ST-T

L [ !

segmean.

'Mual dan muntah menurun tapl rasa saklt pada dor&o lateral

‘leher tetap. Dldzepam 2,5 mg iv dlbarlkan untuk mengat351

bpafm# otot , Level darl splnal anestes& tetap pada Lg..

Pada intra Operatlf retrograde cystogram menggdmbarkan .

‘intra peritoneal dan extra perltoneal extra vasas; darl'
contras. Untuk 1itu penanganannya, meliputi pemberign

antibiotik dan drainase dengan Edlley'kateter pada posisi

Spasian saml  fowler. Sesudah 8 hari . dengan . terapi

konservatif retrogarde cystogram 'tidak menunjuhkdn axbra
vasasil dari dinding vu, dan paclen dlpUlaﬂdeﬂ pada hari

baerikutnya. BT - S .

r

DIsxKua:

A

- §
Lubka «atbunder dari dystqscopy dan reseksi munglkin merupakain
Faktor trauma vesika_uriharia yang paling saring terjadi.
Dencan Cyztoscopy dan reseksi VU, gerékan yang. liba  tiba
dari  penderita MUngkin menyebablkan Kontak secars kasar
Crada dinding  vU  dengan ujung alat cystosc copy yang
maryababikan kontusi, rqptur parsial,. atau ruptur kompieL
vas by ulinar La .,
Untul.  menghindari agar éétiap gerakan penderita tidsxl
bay ol VIS APEE , maka satiap operétor haras  Fati nat i

FOrasl dooo

Ao memiasukhan alat karena setiap saat pai
b G L Bila Tulox perforasi kecil maka ShEn mmbeEr ke

wedala Jdan tandas Yang mungkin tidak jelas.rfaca hejadian ot

gyejalas ditentukan Pula  oleh tempat perforasy  darajat

v

perfarasi juga oleh tehnik anestesi .
Aldrite  dkk, Desmond, Marik daﬁ Orkin telah melaporkan
tanda dan gajala,umum}'térmasuk disimi meliputi ) '
- kegalisahan
- réapdm raflek parasimpabik :‘w<bﬁédikardj

K S f:hipertensi

o - mual dan munitah
zakit perut dengan dlseltdl kctegdngan dan Kekakuan

- sak nafas - . N ' |
- .bhentuk pernafasan yang tak taratur

- NYEIL bada lehur_

]



- retensi yang berleblhan dari VU karena irigazi cairan.
Pada penderita ini dldapatl rasa nyeri pada daarah dorso
lateral kanan yang marupakan gejala dari perforasi vU.
Gajsalzx gaiala umum vang lain dar' raptur VU sepertl  sakit
pprur mungkin Lidak teﬁl;hat dengan aminal anestesi‘ Yang
lelbi1h tjnggi.l

Sebagaximana ruptur qptldp organ organ intra peritoneal - ,
Calran atau udara bebas dapat menyebabkan iritasi terhadap
nervus  phrenikus . Seperti dilaporkan perforasi YU intra
perlitoneal menimbulkan keluhan rasa nyeri pada lehesr.
Narvuys nhrenvkus terdiri darl aerabut motaris dan ben¢or1>
YEANY  mensyarafi medlastlnum bagian atas dari pleura
diafragma perikardium ,- dan beritonium diafragmnatika.
Setelah nenerima bebarapa serabut syaraf sservikal ke B E b
N2rvis pluenikus juga menerlma bErdbUt dari €I & Cs.
Ezgian  dorso lateral darl leher dlcvarer oleh CI.Ca  darn
bagran bawah . .Oengan demlkldh nyerl leher dari  keluhan
pendeiita merupakan perwujudan darl segmen dermatom nervus
phrenikus. ' . |

Perforasi YU extra dan intra peritoneal dapat menyebabkan
siowudtansi. . '
Graan , menyeﬁutkan gejala gPJala awal dari axtra
pEritoneal extra va5331 dari cairan 1rlgasi adalaly :

- omual muntah

w Mipotensi .

Pada Penderita ind Juga dldmparkan gegalq Serupa,

Kaaus ini Sangat Jarang terJadl . vaitu' rasa §ékit / nveri
pada leher setelah perfor351 v, Dlmana rasa  sakit  ini
‘ibukaq aejala yang umum dari- 1fltd:l nervus pirenikus . . |
.Raﬁa Csakit lnlf dlkatdkan banar merupakaﬁ gejala -dari
perforasi vuU blla rasa nyeri' dileher terlihat akut bEtEldh
keladi.an pFlfOrdal dan sifatnya unllateral
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