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BAR 1
FPENDAHULLIAN

L.i. LATAR BELAEKANG

Kira-kira 70 % penderita sirosis hati akan mengalami
.hipertensi portal (1). Hiperiensi portal akan menyebablkan
terbenivknya anastomosis portal -~ gsistemik termasuk
varises gsofagqus (2).

Spkitar 30 % penderita sirpsis hati - hipertensi portal
akan mengalami perdarahan variseal vyvang bermakns secara
klinik dan 959G % dari penderita yvarng mengalami perdarahan
pertama akan meninggal dunia (1,3,4).

Data diatas menunjukkan bahwa varises =sgofagus merupakan
salah satu faktor penting dalam mengurangi kelestarian
hidup masien sirosis hati (3).

Femariksaan endoskopi merupakan pilihan wntuk mengetabud
adanya varises ssofagus serta dukurannya {S,6). Diagnosis
varises asofagus lebih mudah ditegakkan menggunakan
arndoskapi  serat aptik vyang lentur dengan ketepatan
mendekati 100 % (7). Sayvangnva, alat ini harganya mahal
dan tidak semua Rumah Jakit masmpu menyediakannya, padahal
asebagian besar pondecita bematemesis -~ aselena  akibat
pecahnya varises esofagoes justru datang ditempat—tempat
dimana fagilitas p@meriksaan erdoskopil L, pelum
t&rgadi&.(&},

Dengan berkembangnya pemeriksaan Ultrasonografi (USG),
maka disgnosis penyakit bhati cenderung labih banyak
dilakakan pacda tahap pertamsa dengan USGE  (3,7). Hal ini

disebabkan oleh karena pemarikgaan  US8  merupakan




pemariksaan vang non invasif, persiapannya sederhana dan
relatif lebih murah, serta saat ini banvak tersedia di
fumah sakit (4,85 .

Dari beberapa seri pshelitian dilaporkan bahwa ushkuran
varises esotagus marupakan salah satu faktor vang menentu-—
kan terjadinva perdarahan varises gastroesofageal (2,9).
Feberapa laporan menysbutkan bahwa ada hubungan  yang
Bermakna antara risiko perdarahan gastroesofageal dengan
vkurarn varises escofagus {(2,5,10).

Cottoneg M. et al, melaporkan bahwa penilaian ukuran
vena porta, vena mesenterika superiocr dan vena lienalils
s@cara bersama-sama mampu samberikan infarmasi serha
dapat mengeliminir varises berukuran besar yang mempunyali
risiko perdaraban  sebesar 20 7 (53,

Berdasarkan fakta-fakta diatas, maka dalam penslitian
ini akan dinilail ukuran vena porta, vena mesentarika
superior dan vena lisnaliz (evaluasi wltrasonografi) pada
perbagal tingkatan varises ssofagus {(evaluasi endoskopi)

pada pandsrits sirosis hati — hipertensi portal.
1.2. FERUMUSAN MASALAH

Berdasarkan wuwraian dalam latar belakang masalah diatas,

maka dapat dirumuskan pertanyaan sebagal berikut @

BERAFAEAH UJEKURAN VENA PORTAL, VENA MESENTERIKA SBSUPERIOR
DAN YENA LIENALIS (EVALUASI ULTRASONOGRAFI) PADA ZERBAGAIT
TINGEATAN VARISES ESOFAGUS (EVALUAST ENDOSKOFI}  FADA
PENDERITA SIROSIE HATI - HIFPERTENST FORTAL.

i




Bardasarkan latar belakang'dan permasalahan tersebut dapat
disusun hipotesis sebagal berikub

Makin hesar diametsr vena porte, vena mesenterika superior
dan vena lienalis maka makin besar bantuk varises
agpTagus (F) serta makin panjang ukuran varises esofagus

(k).

o4, RUANG LINGKUR PENELITIAM

[
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Ruang lingkup bidang ilmu vang diteliti
Ridang i1lma  vang Jditelitl adalah bidang Ilmu
Kedaktaran, Cabang Ilmu Penvakit Dalam, khususnya

bidang Gastroenterologi.

1.4.2. Ruang lingkup materi, tempat dan waktu penelitian
Fenelitian ini terbatas pada penderiita Sirosis
hati-hipertensi portal yang dirawat di poliklinik
rawat jalan dan bangszsal rawat inap Rumah Sakit

DR. Kariadi periode Juni 1997 s/d Juni 1998.
1.5. TUIUAN FENELTITIAN

Untuk mesperoleh informasi  tentang wkuran  vena
porta, vena mesanterika superior dan vena lisnalils
pada berbagai tingkatan varises esofagus pada

pendaerita sirosis hati—-hipertensi portal.
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MANFAAT PERNELTTIAN

i. Memberikan tambahan informasi tentang wkuran
vana porta, vena mgssnterika supericor dan vena
lismnalis pada berbagai tingkatan varises ssofagus
pada penderita sirosis hati - hipertensi porital.

2. Melakukan pradiksi tingkatan varises esofagus
terutama Varises berukuran bgﬁar melalual
pamer-iksaan  wltrasonograti terhadap wkuran  vena
porta, vena mesenterikba superior dan vena lienalis
dan  s2ianidtnva melakukan  tindakan  panceqahan

terhadap pecabnya varisss esofagus herukuran besar.




BAER II
TIMTAUAN PUSTAKA

Z2.1. DEFINISI

Z.1.1, Birosis hati adalah penyakiit hati menahun yvang ditandadi
dengan prosas peradangan, nekrosis sel hati, usaha regenerasi
dan peEnambahan jaringan ikat difus dissrtal terbentuknva noduol
wang Mmengganggu susunan lobulius hati (3,7.11).

Distorsi arsitebiur hati akibat sirosis menimbulkan perubahan
mikyo dar makrosirkalasi, psningkatan tahanan portal oan
splantnik  akliibat fibrosis dan  akbhirnya  akan  menimbulbkan
hipertensi portal {(12,13,14,13].

2.2.2. Hiperiensi portal adalabh meningkatnya tekanan portal

Iebih dari 15 mmHg atauw 20 cm air (12,16). Fada sirosis hati

tekanan vena porta umumnya berkisar antara 30 — 40 mmHg {(16).
2.2.3. Varises esofagus adalah pembulup darah esofagus yang

melebar dan berkelok-kaelok akibat hipertensi portal (14}).

-
s

L2. ETIOLOGI HIFERTENSI FORTAL
Hipertensi porital dapat terjadil karena assbab pra hepatik,
posh - hepatik ataw hepatik (12,1587,

Fada orang dewasa penyvebab hipertensi portal bampic selalu
disehabkan oleh sirosis hati, meskipun beberapa fakior lain
dapat menjadi penvebab meningkatnyva tekanan portal (1323,

Di Indenesia hipertensi portal non sirotik pernah dilaporkan
bebsrapa kali, diduga prevalensinya dibawah 5 %4 (132).

Hipartensi portal yang bukan disebabkan oleh sirosis hati

#




dimebut hipertensi portal non sirosis (17).

—
Ll

Tabel [ 1 Penvebab hipertensi portal (12,15,47

1. Post hepatik : - Sipdrom Budd ~ Chiari
-~ Vano opoclusive dissease
- Bagal jantung kanan/perikarditis
2. Intra hepatik
a, Girpmis 8 - Alkaohol
= Bilisr primer
~ Yirus (2,C)
~ Autoimun
o damlainan metabolik (Fe/C0)
= Eriptogenik

B Neon Sipobik s - Hepatitis kronik akoid
{virus,otoimuen,obat)
- Tdiopatik
— Perlemakan hati
I, Prehepatik 4 - Bklusi v. porta
- Hipertensi portal non sirotik
- Splenomegali ftropik
- Trombosis v. lisnalis

3. IMNSIDEN

Angka kejadian sirosis hati di negara Barat dari haszil otopsi
berkiaarlantara 2,9 =~ 5,9 % { rata-rata 2,4%). Di Indonessia,
pelum ada laporan tentang angka kEejadian sirosis hati. Hsberapa
Ruman sakit hesar hanyva melaporkan bahwa kejadian sirosis bhatl
para pria lebih sering dibandingkan wanita vaitu 2 - 4,5 3 1
terbanyak didapalt pada dekade ke lima {(13).

fKira-kira 70 Y penderita sirosis hati  akan  mengalami




hipertensi portal dan varises ssofagus, dari prosentasi
tarsabut, sekitar 30 L akan mengalami perdarainan variseal
vang bermakna sscara klinik (1,3,18).

Di  Indonaesia, pravalensinya  psrdaraban saluran makanan
bagian atas akibat pecahnya varises esofagus berkisar antara
20— 82 L (19) . Bekitar 30 ¥ dari penderita yang mengalami
perdarahan pertama akan meninggal dunia (1,3,17). Angka
kalestarian 3  fahun sstelanh perdarahan  pertama sekitae

25~ TO% (4,19).
2.4, ANATOMI SISTEM FORTAL
2.4.1. SISTEM PORTAL NORMAL

Sisten portal meliputi semua vena vang membéwa darah cari
bagian abdomen vaitw @ braktus digestivas, lien, pankreas dan
Eantung empedda. Yang dibahas disini hénya vana porta, vana
mesenterika superiaor dan vena lienalis (3).

(i) Vena porta

Yena porta dibentuk oleh vena mesenterika superior dan vena
lienalis (3,20). Rata—rata diameter vena porita normal adalah
1G,92 mm {21}, Yena ini masuk kedalam hepar pada porta hepatis
dalaﬁ dita  cabang utama, satu wuntuk tiap lobus. Vena ini tidak
mempunyai katup, sehingga bila terjadi peningkatan tekanan
dalam hatli akan secara langsung berpengaruh pada tekanan porta
(Z). Peningkatan tekanan vena porta akan menyebabkan peningka-
tan tekanan vena mesenterika  superior, wvena lienalis  dan
takanan varisss asoafagus (3.20).

(ii). Vena mesenterika suparior
Vena masenterika superior dibentuk olelr wvena yvang bherasal

dari usus halus, kolon, kaput pankreas dan vena yanyg berasal

~u




dari gaster melalul vena gastroepipleoiks dekstra (3, Ukuwran
mormal vena mesonterika superioe 7,0 mm (21).
(iiiy . Vena lienalis

Vama lienalls masuk melalui hilus lienalis dan bsrgabung
dengan vena gastrika brevis debkat cauda pankreas membhentuk vena
lienalis ubtama. vena liznalis juga menerima sejumlah darah dari
vena yanmg berasal dari caput pankreas dan vena gastroepiploika

sinistica (3). Ukaran normal vena lienalis adalah 4.5 mm (213).
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Gambar 1 &5  Anatomi vena poarta, vena mesenterika superior

dan vena lienalis (21).
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2.4.2. SIRKULASI KOLATERAL FADA SIROSIS HATI - HIFERTENSI
FORTAL

Fada keadaan normal 100 % aliran darah vena porta dapat
melawati vena hepatika, sedangkan pada sireosis hanya 13 % vang
dapat lewat. Sisanva masuk saluwran~saluran kolateral vang
membentuk 4 kelompok utama yaituw (3]
kmlompak I : Pada nerbatasan epitelium probtektif dan epitelium
absorhtif.

. Fada cardiae gaster, dimana vena gastrika sinistra, vena
gastrika posteriocr dan vena gastrika brevis darli sistem porta
baranastomosis dengan vena interkostal, diafragmo — esofagesl
dan vena azygos minar dari sistem caval. Deviasi aliran darab
kerdalam  saluran ini menyebabkan kolateral pada lapisan
suh mukosa dari akhiran bawah essofagus dan fundus gastar.

B. Pada anus, vena hemoroidalis superior dari  siszstem
portal beranastomosis dengan vena hemoroidalis media  dan
inferior dari sistem caval. Deviasi darah kedalam salwran ini
dapat mgsnyebabkan varises rektal.

FKelompak II 1 Dalam ligamentum falsiforme melewati vena para
meilihalg vang merupakan peninggalan dari sirkulasi umbilikal
pada sirkulasi fetus .

Helaﬁpok I11y Dimana organ abdominal bersinggungan  dengan
Jjaringan retroperitoneal atau ber%inggungan' dengan dinding
abdomen. Folateral ini termasuk vena dari hepar ke diafragma,
vana dalam ligamentuwr spleno-renal dan omentum, vena lumbar dan
viana yvang terbenfulk  dalam jaringan parut pada bekas laparoto-
ini.

Kelompok IY @ darah vena parta dibawa ke vena renalis sinistra.
Darah ini mungkin merupakan darah yvang masuk langsung dari vena

limnalis atauw diafragmatik, pankreatik, adrenal sinistra atau




vena gastrika. Darah dari kolateral gastroesofageal, retro -
peritoneal dan sisteh vena darli abdomen akhirnya mencapai'vena
cava superior melalui sistem azygos atau hemiazvgos. Sejumlain
kecil volume darah masak ke vena cava inferimr“.Hubungan
langsung intrahepatik dapat juga terjadi dari cabang kanan vens
partal ke vena ocava inferior. DRapat juga terjiadi kolateral ke
vena — vana pulmonalis (3.

.

Tidalk ada hubungan antara derajat varises gastroescofageal dan

Loalateral lain {l&).

: Azygos and
i " hemiazygos

. system
T
Do Pulmcnaryl

} |

- W Gastro-oesophageal

! Lumbari"“‘"

| Splenorenal

J"[[ Spermatic '

u DO
I -ovariants

Gambar 2 : Gambar skamaitis tempat terjadinya tolateral pada
sirosis hati — hipsrtensi portal {(F).

10




2.0, PATOFIBIOLOGEI SIRDEIS HATI-~ HIPERTENSI FORTAL

Fada keadaan normal, sebagian besar darah dari  organ
splanknik dialirkan kedalam vena porita kemudian masuk melalud
hati dan szlanjutnya dialirkan ke dalam sirkulasi siztemik
melalul vena hepatika (1). Jika ada rangsangan fisiologis vang
mempangaruhi  aliran darah splanknik atauw porta, maka
faktor — faktor neuwrs bormonal akan menveimbangkan pgrubahan -
parubahan inil, dengan cara  mempandgaruhi tabanan pambuluh
portal (127 . Apabila mekanisms kompensasi fisiologis ini tidak
mampy mengatazsi perningkatan takanan porbta vang ferjadi maka
akan timbul hipertensi portal (1,12,22).

Hampir PO 4 hipertensi portal disebabkan oleh karena sirosis
hati (12).

Makanisme yang mendasari timbulnya hipertensi porital akibat
sirpsis hati vaitu timbulnya paradangan luas, n2krosis dan
pemhentukan jaringan ikat yang luas disecrtal pesmbentukan nodul
regenerasi olebh sel parenkim hati vang masih baik (15). Birosis
hati akan menyebablkan distorsi psrcabangan pembuluh hepatik
dan gangguan aliran darah portal dan menimbulkan hipertensi
portal {(18),

FPanyabab utama peningkatan patologis tekanan portal adalah
meningkatnya tahanean Lerhadap aliran portal (backwsrd hypothe-
S1E ) {(14,22.23). Kenaikan tahanan portal akan menyebabkan
timbulnya kolateral portal — sistemik termasuk terbentuknya
varises ssofagus, sebagail usaha untuk menurunkan tekanan dalam
zigstem portal. Mamun demikian, dengan timbulnya kolateral ini
akan menyebabkan perubsahan  hemodinamik sekunder  yaitu
meningkataya aliran darah splanknik. Keadaan higerdinamik ini
merupakan penvebab sekundesr meningkatnye tekanan portal (Ffor-

ward hvpothesis) (22).

it




Kegadaan hiperdinamilk ini juga dipsngarubi olesh meningkatnyé
kadar wvasodilator endogen dalam darah seperti glukagon, oksida
AlLtrat, prostasiklin dan garam empedul. Slukagdn bertanggung
Jawab terhadap 30 ¥ perubahan hemodinamik yvang terjadi pada
penderita sirosis hati - hipertensi porta. Akhir-zikchier ini
nksida nitrat diduga merupakan salah satu vasodilator vang
sangat koat dan bBerperan psnting pada patogenesis hipsritensi
porta. Dengan adanya vasodilator endogen  tersebubt  akan
manyebhabkan berkurangnya kepekaan terhadap vagsohkonstiriktor
seperti norepinefrin (1,132,232},

Dengan  demikian  hipertensi  portal dipertahankan oleh
kambinasi peningkatan tahanan terpadap aliran dan peningkatan
aliran kedalam sirkulagi splanknik (287. '

fPaling sedikit dibutuhkan tekaran portal sshesar 12 mmHg
untuk  dapat menimbulkan wvarises esofagus. Frogresifitas
dilatasi varises selanjultnya tergantung aliran darah peortal dan
faktor—-faktor anatomi lokal. Beberapa faktor yvang saat ini
dianggap bertanggunyg Jjawab terhadap terjadinya varises esofagus
antara lain ¢  peningkatan tahanan pemnbuivh  darah  portal,
vagndilatasi splanknik dan sistemik serta perubahan anatomi

vena esofagus bagian bawah (12).
2.h. FARTOR-FAKTDR YANG MEMFENGARUHI PECAHNYS VARISES ESOFAGUS

Fatogenssis terjadinyve rupbur varises esofagus sampal saab
imid helum Jjelas {12, Bebgsraps teorl bherusaha untuabk menislaskan
faktor - faktor yang didoga merupakan predisposisi pecahnya
variges ssofagus yaite s
2védad. Teori erupsi @ Menwrut teori ini dinding varises ssofa~
gus pecah oleh karena meningginya tekanan intra varises. Teka-

nan intravarises bechubungan langzung dengan tekanan porital,

=




sehingga jika tekanan portal meningkat maka tekanan varises
akan meningkabt Jjuga {(12,24,23). Tekapnan varisses vang meningkatl
akan menyababkan ukuran varises bertambah besar (14). Ukuran
varises yvang makin besar merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya ruptur varises esofagus (2,12, 24).

Cottone M dik, melaporkan babwa ada habungan antara diamster

vena porta, vena mesenterika superioe dan

Apabila pada

muiban . ukdean vena b

L mm oclan ovena liens

LERLIEEPT wRne msanterikba sopsrioe
2 viapna Lilenalis ridumpal varisos asofagus
Dei L st besar. L SRR menterika  ternveta paling

nuete dan vena lienalls ursbubk

war L Bmarukuran basar pgada F1 0% penderita

noiae GBpablla digurabag sama—sama, maka kemungkinan

LA, wena messnbsel

2rior dan vena lienalis dapat

penfagus Daerukuran besar pada Z0 %L pasian

~ana penelitian lain melaporkan babwa ada hubongan antara
tekanan vena porta dengan pecahnyva varises esofagus namun
fhubungannya tidak linear, sehingga tampéknya ada Taktor lain
vang bDerpgengaruh. Faktor lain vang berpengaruh  adalah
tekanan dinding varises, turbolensi serta kegspatan aliran
darakh (24,23, 26.,27).

Merringkatnva ftekanan  intra varisss, secara langsung
berpengaruh  terhadap peningkatan tekanan dinding varises,
dimana keadaan tersebot menyebabkan pelebaran dan penipisan

dinding varisss (23). Hubungan ini sgcara matematika dapat

diisglaskan menurut persamaan Laplace’ s sebagai berikut (24):
*
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Ketarangan i

T = Tekanan intra varises

o= Tekanan bransmuaral

radivs 7 kaliber pesbulubh darah/varises
w o= twbal dinding pembuluh darah/varises

1

i

Studi  invitro menuniukbkan bhahwa hubungan antara  tekanan
varises dengan tekanan dinding varises tidak linisgr dan pada
tzkanan yvang tinggil, walaupun hanya terjadi ssdikit psningka-
tan bekanan dapat menyebabkan peningkatan yvang tajam pada

tekanan dinding dan menyehbablkan peoainya varises sasofacgus (E3).

Taerdapat ssiumlan faktor vang mempengaruhi tekanan portal

valtus
a. Faktor vang meningkathkan tekanan vena porital

(i}. Pegnambahan wvolume darah @ Tekanan wvena porta meningkat
1.9 om H20 satiap penambahan volume darat 100 ml. Hubungan ini
bersitat linier (Z&).

(ii}. Peningkatan tekanan intra abdominal @ Tekanan vena porta
akan meninghkat pada keadaan yang menyebabkam tekanan intra
ébdmminal meningkat seperti: meteorismus, asites, kontraksi
atot  abdomen. PFeningkatan  tekanan vena porta pada asites
disebabkan oleh peningkatan gradien antara vena cava superior -

inferior akibal kompresi vena cava inferior oleh sirosis (283,

e

(iii}. Respirasi @ Selama respirasi tekanan  porta bervariasi
bira-kira 4-3 cm HZ20. Meningkalt pada ekspirasi dan menurun pada
inspirasi (24).

(iv}. VYalsava manuver dan bBatuk 1 Valsava manuver meningkatian

Lekanan wvana porta sampai 200 %, sedangkan batuk meningkatkan
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tekanan vena portal sampai 400 Y. Peningkatan takanan vena
por-tal pada wvalsava nanuver dan batuk di - bandingkan orang
_sehat lebih tinggii kemungkinan oleh karens ‘compliance’ . yang
kurang pada penderita sirosis hati (26).

{vi. Malkan 2 Tekanan vena porta meningkat setelah makan.
Peningkatan ini kemungkinan dipengaruhi  nieh  bahan-bahan
humen-al yvang menyebabkan hipsremia post prandial sshingga

manyebabkan hipertensi portal. Feningkatan ini hanva hersifat
gomantara, vaitu kurang dari 1 Jam (237,

fvi) Obliterasi varisss 1 Obliterasi varisss berobkuran bes--

ceoran besar menvebaibkan pendn

el

ghkatarn rata-vrata tekanan vana
[w)

L

porta sebesar 93 oom HZ2O0 (28,293,
b. Faktor yang menurdankan tekanan vena portal

{ij. Obat-abatan : WYasopresin dan propanolol menurunkan tekas—

man vena portal melaluad vasokonstriksi pemnbulub splanknii
{30, Fedua abat terbulkti dapat mendrunkan tekanan portal

varng akan diilkwti penuruanan btekanan varises 2sofagus  sscara

pernakna (23,317, Efek jangka pendek (1-2 Jam) dan Janghka

iR

panjang dari propanolol adalab identik (33). Fesberian propano-
1ol Jangka pendek tidak mengubah ukuran varises (25).
Bpmatostatin dan MNitrat @ menurunkan  tekanan vena poartal

T oar

melalui perurunan aliran splanknik {33,734,35).

(il Yasodilator endogen 3 Glukagon ., oksida nitrat, garam
ampedua, prostasiklin , manurunkan tsakanan vena portal melalud
vasodilatasi splanknik {(23,36.377.

(1ii) . Menurunnya tekanan intra abdominal misalnya @ parasen-

tesis asites, relaksasi otot abdominal, akan menurunkan tekanan

portal {(24).

[
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(iv]. Eolateral @ Adanva kolateral akan menuwwrunkan  tebanan
vena poartal. Besarnya penurunan tekanan tidak diketahul dengan

pastl . Diduga terjadi penurunan sekitar 3 cmHZ0 (2875 .

2.6.2 Teari erosi @ Menurut teori ini, ruptur varises esofagus
disebabkan oleh kargna erosi pada dinding varises esofagus
karena refluks asam lambung kedalam esscfagus ataw karena
gesekan—gesskan benda keras (24) .

Teori erupsi dan erosi masih dipsngaruhi oleh ada ftidaknvya
pintas alamiabh vang terjaedi antara wvena hemoroidalis
infaerior dengan vena iLliaka interna sehingga dapabt terlibat
pada pendeeita sircgsls hati terjadinvae perdaraban saluran cerna
bagian atas tidak terganitung dari beratnya penvakii sirosis

hati yvang diderita (24).

2.5.3, Fung=si hatil vang Jelek merupakan salah satu faktor

pradisposisi pecahnya varises esofagus (LZ).
2.7. MANIFESTASI KLINIE

Pada fasea Lompensasi Sempurna, penderita sircsis hati tidak
mengeluh sama sekall atau keluhan yang tidak khas (12).
Pada fase dekompensasi, manifestasi klinik dapat digsebabhkan
olah  kegagalan hati  ataw komplikesi akibat bhipertensi

portal (15,21,38)

2.7.1. Akibat kegapgalan hatl

(i7. Tanda hiperestrogenisme @ spider nevi, ginekomasti,
rambut aksila ataw rambut pubils rontok, eritema palmaris dan

atrofi testis.
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(1i}. Tanda insufisiensi hati 1 koma, ikterus, pengecilan hati,

asites, anemia, kecenderungan perdarahan, edema tungkai.
2.7.2. Akibat hipertensi portal

(i}. Akibat langsung hipertensi portal @ varises escfagus atau
perdarahan  saluran  cerna  bagian atas, splenomegali, caput
mecdusas dan asltes.

{ii). Akibat hipersplenisme : anemia, lekopeni, trombositopeni

2.8. PEMERIKSAAN PENUNJQNG.

(i). Uii hicokimiawi 1 Tidak ada pemeriksasn ouji biskimia hati
vang daepat manjadi satu-satunys pegangan daiam menagaklan
diagnosis sirosis hati (17F).

(ii}. Endoskaopi ¢ Pemeriksaan endoskopi mserupakan salab satu
cara . yang paling efisien Ot Rt diagnosis varises
asofagus (14,738} . Dengan endoskop serat optik yang ilentur,
diagnosis wvarisses esofagus dengan mudah ditegakkan dan

ketepatan maendekati 100 % (14).

Farhimpunan gastroenterologl Jepang (Endoscopic Diagnosis and
Clagsification of Esaphagesl Varices in Japan) membuat
kElasifikasi penilaian endmskuﬁi Yang didasarkan pada
tanda~tanda vang dilifhat pada pengamatan pémerikaaan andoskopi
vang dibadakan dalam 4 kategori vaitu (14,38):

1. Warna 3 adalah warna yvang dilibhat dengan mate pada pemevrik-
saan endoskopl yvang dibedakan atas putib (CW) dan  biru {CB}.
2. Tanda warna merah (Red colour sign / RES) 31 perubaban warna
pada mukosa varises yvang selaluw meniadi merah msrupakan tanda

perdarahan barg atau resikeo tinggi uniuk terjadi perdarahan.
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Ada 4 sub kategori vang masing-masing adalan

-
Z.1.
-
e B e T
o
LN PN ]
-
2.4,
" w

Reel whale marking (RWM)  wvaitu tanda pelebaran pembuich
darah pada dinding varises yvang memaniang dan  menverupal
ambtk

Chérry Red Spot (CRSY  vaitu pintik - bintik vang banvak
dengan  diameter lebih dari 2 mm, terdapat pada dinding
VA LCes .,

Hematooyotic spot  (HECS) yaituw  tanda warna merah  vang
lebih besar, lehar dan kigtik. Terdapat pada varises yang
bBesar dan merupakan risiko tingogl antok terjadi perdars-
han,

Diffuse Redness (DR) vyalty warna merah vang difus pada
mukosa wvarises, tidak terdapat permukaan  vang meninggil
atan cabung sperti pada esofagitise. Tanda warna merah
ini dapat dinilai dengan pemberian htanda (+), (+ 2},

{+ 31, wvang memberikan gambaran luasnya kelainan tersebut.

Rentuk 1 Bentuk dan baesar varises dapat dibagi

dalam tingkat vaituy

il
-

i
B3

R
£

Tingkat 1, varises vang lurus (straight line varices)(fF-1}
Tingkat 2, warises  berbesntok urntaian manik - manik
{rosary like wvarices) yang.menempati 1/3 lumen (F2)
Tingkat 3% @ varisss hesar dan berkelok—- kelok manampati
lebibk dari 1L/773 lumen  (FI).

lLokalisasi: Menurut lokalisasinva,dagrah vang ditempati
varises dibagi dalam 4 macam vaitu

Varises esofagus sampal diatas bifurkasico trakea (Ls)
YVarises 2zofagus yvang menempati dasrah dibawah bifurkasio
trakea (Lm)}.

Varises esofagus vang mensmpati dibawah 1/3 distal.

Varises yang menempati kardia lambung (lg)
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Famariksaan endoskopi serat optik merupakan cara pilihan untuk
mengetahul secara pasti sumber perdarahan saluwran cerna bagian
atas (19.39).

{iii}. Ultrasonografil _

Fada saat ind pamariksaan ultrasonogirafti sudah merupakan
pameriksaan rutin pada penyakit bati (7,78). Pemeriksaan ind
lebih dipilih oleh karena lebih sederhana, tidak memerlukan
persiapant khusus, tidak iovasif, relatif murah dan mesmpunval
Hilai diagrnstik vang cokap baik (Z32).

Gambaran U556 sirosis

hati tergantung dari tingkat berat-
Fingannya penyakii. Fada btingkat permulasan zirosis, akan Lampak
pembesaran hati, permukaan ireguler, tepi tumpul dan terdapat
peninggian densitas gema kasar heterogen. Pada fase lebih

lanjut terlihat perubahan gambaran UB6 yvaitu tampak pensbalan

parmdkaan hati W A ireguler, parenkim  hati  tarecrdapat
peninggian  densitas  gems bagar heterogen  teruatama  di

suparfisial, sedangkan di profunda terdapat penurunan densitas
gema. Sebagian dari hati tampak membesar, sebagien lagi dalam
batas normal. Tepli hati  tumpul, gambaran vena hepatiks
arktelok—-kelok, vena porita terlihat melebar dan berkeliok-kelok.
Facda sirosis hati karena fibrosis yang berat, maka daya tembus
gelombang suara kedalam Jjaringan yvang Ilsbih dalam dihambat atau
dikurangi, sebhinggs Limbul atenuasli. Fada sirpsis fingkat_l&bih
ianjut kerlihat pengecilan hatl dengan psroukaan ireguler. tepi
hati tumpul dengan gambaran  gema parenkim berdensitas meninggl
kagsar helterogen, vena hepatika terputus-putus vang menggambar-—
kan makin bherkslok-kelok, vena porta melsbar (diameter lebih
dari 13 mn), teriihat daerah bebas gema antara hati dengan
dinding perut, yvang menunjukkan adanyva asites. Terlihat juga
snlanomegali. Disamping itu terlinat tanda-tanda hipertensi

porta, antara lain 1 pelebaran vena porta, juga terlihat pale-
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baran wvena lisnalis, vena mesenterika, vena umbilikalis dan
vana koronaria (33,400,

(iv) FPemeriksan penunjang lain seperti @ Foto barium saluran
makarnan begian atas, LT scan, Magnetic resgonance imaging (MRI),
Radionuelide angiography, Arterial portography, Spleno-
partagraphy, Transhepatic venography. Femeriksaan peaunjiang ind
dapat mérupakan pilihan wuntuk membantu disgnosis sirosis hati
ataw komplikasinva. Tentu saja nilal diagnostibk masing-—masing
pameriksaan Dberbeds, demikian poela indikasl dan kontbra
indiktasinva. Bilopsi hati merapakan pemsriksaan antuk memasti-

—

kan diagnosis sirosis hati (7,130,
2.9. DIAGNDSIS

Diagnosis hipertensi portal sering barn dibuat setelanh terja-
di perdarahan saluran cerna bagian atas. Femeriksaan endoskopi
merupakan pemeriksasan vang penting untuk mengetahul ada tidak-
nya varises essofagus dan perdarabhan varises esofagus (1Z2).
Diagnosis sirosis hati — hipertensi portal dapat ditegakkan
dengan  menemtkan adanya tanda-tanda sirosis dan tanda-—tanda
hipertensi portal (12, 133},

PBeberapa geljala dan tande klinik vyang seripg dipakai seba—
gal pegangan adalah (13} '
(i} N Asites
£iiy . SBpider navi
{ii1}. Eritema palmsarils
(ivl o Vena kolataral
(v} . Bplenomegali
{vij; . Ferdarabtan varises (hematemesis)
{vii)e Albumin yang rendah (ratio albumin/globulin

tarbalik.




Soeharyono — Sosbandiri mengemubkakan hahwa,‘apabila ditemgkan

3 dari 7 tanda diatas maka diagnosis sirosis hati dekompensata
dapat ditegakkan (13).

Femerikeaan Toto barium saluwran makanan baglan atas, endos—
kopi (esofagoskopi), Ultrasonografi (USG), CT scan, Magnetic
rasonance imaging (MRI), Badionuclide angiography, Artayial
partoageaphy, Splena-portography. Transhepatic venography, dapat
marupakan pilihan untuk membanty diagnosis  siroesis hatl atau
Eomplikasinva. Tenhtuy saja pemeriksaan - pemeriksaan berssbol
meampunyai nilal diagnostik vang tidak sama, disamping perlu
dipertimbanglkan beberapa hal ssosr-ti @ ftenagas ahlii, kamampuan
rusah sakit antuk menvediakan peralatan tersebut dam tenty saja

Famampuian paslen unbak membayvar biava pemeriksaan (7,17).

Eiopsi hati merupakan bako emas untuk disgnosis pasti

sirosis hati (7,13) .
2.10. PENMCEGAHAN TERHADAF FECAHNYA VARISES £S0FAGUS

Glah karena angka kematian akibat pecabhnyva varises esofagus
cukup tinggi, maks diperlukan tindaskan penceganan terhadap
pecahnya varisss esofagus haik perdarabhan pertama maupuan
perdarahan alang (41). Fagliaroc L, et a1, yvang melabkukan
‘meta~ana1y§ié‘ terhadap 39 ‘randomized colinical trials’
(1980 - 19903, vyang meneliti tentang pencegahan terhadap
perdarahan periamsa (praphyvlactic trials) dan perdarahan wlang
(therapeutic trials) pasien sirogis hatil, melaporkan bahwa,
insiden perdarabhan pada penelitian vang menggunakan penghambat
beta sacara bhermakna menurun terutama pada penderita dengan
varises berukuran medium dan besar atau pada penderita dengan

gradien tekanan vena hepatik > 12 moHg., Fenelitian skleroterapil




menunjakkan hasil Yang harvariasi bail - terhadap
pardarabhan maupun kematian. RBerdasarkan "mefta-analysis’
tersebut, di rekomendasikan penggunaan penghambat beta untuk
pencagaban terhadap perdarahan varises esofagus yang pertama
yvanyg mempunyal risiko untubk pecah {(ruptur} (41). Marisss
psofagus yang mempunyal risiko untuk bardarah adalah varises
berukuran basar dan maapunyal tanda WRITA merakh

{(red sign) (2,5.41).
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2. 1i. KERANGEA TEORI

Ig FAKTOR Y6 MENINGEATKON TEKANAN PORTAL| § FAKTOR Y6 HENURUMKAN TEKANAM PORTAL
E - Panaabahkan vol. darak - Obat-0hatan : nitrat, propanslai,
i - Pad ter. intra abd. ; somatostatin dif.
- Respirasi { - Vasodilatar endogen : Glukagon,
~ Valsava aanuver 5 prostasikiin, garam eapedu, oksi-
- Hakan sida nitrat
¢ ~ Gbliterasi varisaes § - Parasenfpsis asites s e
i - Tiabuinya kolateral usg 77
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Keterangan i
YP = Vena porta, Vs = Vena sesenterika superior, YL = vena lienalis
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BAE III
METODE PENELITIAN

RANCANGAN PENMEL ITLAN

Fenelitian ini - mempergunrakan FEANCangan ‘Cross

sectional’, meliputi :

Fenelitian USE untuk menilail uvkwran vena porta,
vena mesenterika superior dan vena lisnalis.
Fenelitian Endoskopi antuk menilal tinnkatan varises

saofaguis.
SUBYEK PENELITIAN DAN CARA KERJIA

£1). Bubyek penelitién ttizmbil dari populasi pasien
sirosis hati di polilinik dan bangsal Penyakit
Dalam FRumah sakit Dr. Kariadi Semarang.

(2)« Cara kerja penelitiarn ini mengibkuti suatu alue
Yarg SRCars skematis bisa dilihat pada
ﬁagan I.

{%). Birosis hati ~ hipertensi porta ditentukan
dengan pemeriksasn fisik dan 1ab0ratarium,

(4). Cara kerja (metode) pemeriksaan endoskopil dan

LUSE dijelaskan pada bagian lampiran.

FRITERIA INKLUSI
1. Panderita Sirosis hati - hipertensi porta di
poliklinik Gastroenteraologi dan  bangsal Fenyakit

Dalam Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Eariadi Semarang .
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2. Pazien secara kliniz dan labérétorium memenuhi
kritaria Sirosis hati - Hipertensi ports dimasukkan
dalam materi penelitian

2. Pasisnskeluarga menvatakan persetujuannva dengan
menandatangani surat psrsetuicvan penelitian (informed

consent )

KRITERIA EESKLUSI

1. Penderita Hipertensi portal non Zirosis

2. Kontraindikasi antuk dilakukan pemeriksaan
endaoskapi

A. RAsites vang besar (derajat 3

4, Farderita hapatomna

3. FPenderita vang sedang ataw telah menjalani skiero—
terapl, operasit pintaaan_yamg melibatkan pemhuluh
darah porta atss pembulun darah lien serta  pasien

varng telah menjalani splensctomi .

BESAR SAMPEL FPENELITIAN
Fesar mampel penelitian dihitung herdasarkan ascoan
Dahwa prevalensi Sirosis hati ~ Hipertensi portal
sebesar 70 % {35,37).
(aa)2 ¥opo®og
Dengan rumus o= —e e s s e

Faterangan s

r = Jumlahn sampesl

za = Kemaknaan (93 4)

! = Frevalensi proporsi ( sirosis hati
yvang mengalami hipertensi portal
{70 %)

q =1-n

a = Kehkuatan penelitian ( 20 % = 0,1)
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3.7,

Didapatkan hesar n = ———————————e————— oo -

» ANALISIS STATISTIE  YANGE DIGUNMAERASM

Hidi statistik vang digunakan acalah ¢ "7 ftest’™ dan 'F

test” (Anoval .

VORIABEL DANM DEFINISLI OFERASIONAL

L7010 VARITAREL

(a). Diametar vena porta

(). Diameter vana mesenterika superior
(). Diameter vena lienalis

{cly. Tingkatan (ukuran) varises esofagus.

Sed.2. DEFINISE OFERASIOMAL

(i) Sirmsié nati — Hipertensi portal adalah 3 Penvakit
nati menahun dengan psningkatan tekanan portal yang
dinilaili berdasarkan lima atau lebih gejala dan tanda
kiinik berifkuat

L. Asites

) Splenmmagali'
Ee Perdarabhan varises (hematemesis)
4. Spider nevi
3. Eritema palmaris
&. Vena kolataral
7. Albumin yanyg rendah < 3,3 mg¥i

(ratio albumin dan globulin terbalik}.

-3

EJ




(ii)., Varises Esofagus adalah @ pelsbaran pembuluh
darab esofagus yang berkelok-kelok vang dinilal berda-
sarkan pemeriksasn endoskopi. Ukoran varises ssofagus
dinilai berdasarkan pada klasifikasi yang dibuat oleh
perhimpunan gastroenteroglegi Jepang (Endoscopic Disgrno—
Fiz and Classivication of Escophageal Varices in Japan).
Dalam penelitisan ini hanva dinilal bhentulk dar lokal iss-

: . i,
Z1 wvarises yaiifu i

1. Bentuk

Tingkat L o3

wang lurus (steaight Line

varices) (F-13

3

Tingkat rovarises berbentuk untaian manik-manii
(rosary like varisss) yvang mensmpati
1%  lumen (F23

t'varises besar dan bDerkelok-kelok

-
e
=

Wl
i
s
[}

]

-

menempati lebih daril L1273 lumen (FX).

2. lokalisagi o
a. VYarises esofagus sampal diatas bifurkaszio trakea
iLs = length superior?
. Varises esofagus vang menempati dasrah dibawah
bifurkasio trakea (Lm = length medium}.
c. Varises gsofagus yvang menampatil dibawah 1/3
distal (Li = length inferiogr).
{iii}. Diameter vena porita adalah @ Besarnvya penampang
vaena portal dalam satuan milimeter, yang diuvkur secara
tidak langsung manggunakan " transducer’ USE pada
penampang sagital atauw transversal. Lokasi pengukuran
gerta cara pengukuran sesuai dengan  kesepakatan ahli

{lihat lampiran).
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(iv}. Diameter wvena mesenterika  superior adalah 2

d

@sarnya  penampandyg  vana mesenteriks superior dalam
satuan milimeter vang diukur secara tidak langsung
gdengan transducer” USE  pada pahnampang sagital atan
tramsversal. Lokasi dan cara pengukuran  sesuai dengan
kesapakatan ahli (libat lampiran).

(v).Diametsr vena lienalis adalah: Besarnya penampang
vena lignalis dalam satuan milimeter wvang diukuwr secara
tidalk langsung dengan " transdocer’ USG pada penampang
sagital ataw transversal. Lokasi dan cara pengukaran
sameatal dengan kesepakatan ahli (libat lampirand.
Femariksaan dan penilaian wltrasonografi dan endoskopi
chilakukan olenh dokter ahli dari Bagian Ilmu Fenyvakit
Galam — sub bagian GSastrosnterclogi FE LNDIF /7 Rumah

Sakit Dr. Kariadi Semarang.

Sohelum penelitian, telah disepakati cara, iokasi

parigukuran serta kriteria penilaian o

. CARA PENGLIEURAN DAN INSTRUMENTASI
{1). BAMHAN BAN ALAT
a. Formulir data penelitian
b. Catatan medik penderita
c. Alat ftulis menulis
1. Tensimster
2. Stethoskop
f. LUSE @ Jenis Hitachi EUR 400
Transducer MHitachi EZU-FLLL 2,5 MHZ dan EZIU FL
1.3 7.5 MHZ. '

Film polaroid iso J000/34& 30 sec I 174 x g4 178,

29




Erndoskapi 1
viceo nrintar
fiberoptic Olympus.

. Komputer @ Muagen

T.9. CARA PENGLIMPULAN DATA

Semua pasien vang memanuhi kel

pamerikasan S0 dan endoskopi.

ANALISIS DATH

[ bt kFamabnaan

mengetatu i

dilakukan wild kemabnaan

TR aE ).

Jenis Olyvmpus CLY-420

Sonvy

“r £
[T v )

cdari

e an

« Colour

tlan Gastrodundencscope

chereyan

A

prrinter

panglitian dilakukan

anjuinwva data dianali-

rlabel diukur,

W
P Anf

chars Fobkest




BAGAN I 1 CARS KERIA FENELITIAN

Fenderita sirosis i

ol

Femyak i h

YAty mEme

nenderita atan

panaslitian i1,

Maleri panelitian
J

vrwwaﬁwna

o eat i

y

antang ahuran Vena

AL WA

porta,mesantaerika dan

vena lienalis

e

drmalislis

1o
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TABEL IV

RATA ~ RATA D IQWETLR VENG FORTA, VENA
MESENTERIEA SUFERIG DAl VENA LIENALIS
SESUAL TINGEATAN VAPISES ESOFGGUSC F D
Yarianal Tingkatan varises asofagus

F-1 F-2 F-13 P

I =§ n= 1k

Mean 50 M¥ean S0 Mean GO
Biagater V.Poria iaa 4,3 4,6 15,2 9,0 15,4 [,2 9,083
Giaas Has,zup {as §,7 0,8 147 0% 15,5 L1 9008
Diamster ¥.lisnalis T} 3,5’ G,'} a.\.r,.:] J,? ll,l? ‘},3 ‘),JJ'J

RATA - RATA DIAMETER VENA PCRTA, VENA
HESENTERIKA SUPERIOR DAN VENA LIENALIS
SESUALI TINGKATAN VARISES ESOFAGUS(ZL.)

-------------------------------

Yariabel Tingkatan varizes asofagus
L inf L sed L sup B
q= 3 q =4 a = 18
Mean S fean 5D Mesn 5D

_______________________________________

15,0 9,0 16,3 1,2 9,919

Graeefer V.Porta {sa} 13,8 0,8
fizaetar Y.oes.sup fam) 10,0 L7
dlaseter ¥.iienailis {28} 8,8 1,1

1,2 8,9 13,4 &1 0,000

10,5 4,4 11,8 0,5 0,000

e

b




BAB V
PEMBAHASAN

Telah dilakukan penelitian pada 31 penderita sirogis
hati terdiri dari 27 penderita (87 %) mempunyai varises
esofagus dan 4 penderita (13 %) tidak mempunyai varises
esofagus.

Dari 27 penderita yang mempunyvail varises esofagus, 186
penderita (59,2 %) mempunyal wvarises berukuran besar
berdasarkan bentuk varises (F-3) dan 18 penderita
(86,6 %) mempunyai varises berukuran besar berdasarkan
panjang varises {(Ls), sedangkan 3 penderita (11 %)
mempunyvai varises esofagus berukuran kecil berdasarkan
bentuk varises (F-1) dan 5 penderita (29 %) mempunyai
varises berukuran kecil berdasarkan panjang varises (Li).

Terdapat perbedaan vang bermakna ( p < G,053 ) antara
diameter vena porta, vena mesenterika superior dan vena
lienalis pada berbagai tingkatan varises esofagus baik
bentuk varises (F-1, ¥-2 dan F-3) maupun panjang varises

(Li, Lm dan Ls).

5,1. DIAMETER VENA PORTA, VENA MESENTERIKA SUPERIOR DAN
VENA LIENALIS PADA PENDERITA SIROSIS HATI DENGAN DAN
- TANPA VARISES ESQFAGUS

Untuk mengetahui befapa diameter vena porta, vena
nesenterika superior dan vena lienalis pada penderita
sirosis hati dengan atau tanpa varises esofagus maka
dapat dilihat pada tabel II. Data tersebut menunjukkan
bahwa

(i) . Apabila pada pemeriksaan ultrasonografi didapat-

kan diameter vena porta 15,8 =mm, vena mesenterika
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. superior 12,4 mm dan vena lieﬁalis.ll,o mm, maka pada
pemeriksaan endoskopi akan ditemukan varises esofagus.
dari berbagai tingkatan baik bentuk maupun panjang
varises. Namun demikian ukuran ini tidak spesifik untuk
mnenggambarkan berbagai tingkatan wvarises esofagus,
sehingga pada pemeriksaan endoskopi dapat dijumpai
variges F-1, F-2 atau F-3, atau Li, Lm atau Ls.

(ii). Apabila pada pemeriksaan ultrasconografi ditemukan
diameter wvena porta < 12,3 mm, vena mesenterika superior
< 8,2 mm dan vena lienalis < 7 mm, maka pada
pemeriksaan endoskopl tidak dijumpai wvarises esofagus.
Dalam penelitian ini, 13 % penderita tidak mempunyai
varises esofagus, sehingga dengan pemeriksaan ultrasono-
grafi terhadap diameter wvena porta, vena mesenterika
superior dan wvena lienalis kita dapat wenghindari
pemeriksaan endoskopi yang tidak diperlukan pada 13 %

penderita tanpa varises esofagus.

5.2. DIAMETER VENA PORTA, VENA HMESENTERIEKA SUPERIOR.DAN
VENA LIENALIS PADA PENDERITA SIROSIS HATI DENGAN
VARISES ESQFAGUS F-1 , LI

Untuk mengetahui berapsa diameter wvena porta, wvena
nesenterika superior dén vena lienalis pada penderita
siresis hati dengan varises esofagus berukuran keeil
{(F-1/Li), maka dapat dilihat pada tabel III dan IV. Data
tersebut menunjukkan bahwa

{(i). Apabila pada pewreriksaan ultrasonografi didapatkan

diameter vena porta 14,3 mm, vena mesenterika superior

8,7 mm dan vens lienalis 8,0 mm, maka pada pemeriksaan

endoskopi akan ditemukan varises esofagus F-1

(ii) . Apabila pada pemeriksaan ultrasonografi didapat-




kan diameter wvena porta 14,8 mm, vens mesenterika

superior 10,0 mm, vena lienalis 8,8 mm, maka pada

pemeriksaan endoskopi akan ditemukan varises esofagus

Li

Berdasarkan hasil ini, apabila pada pemeriksaan ultraso-
nografi ditemukan diameter vena porta < 14,3 mm, vena
mesenterika superior < 8,7 mn dan vena lienalis < 8,0 am,
maka tidak diperlukan pemeriksaan endoskopi. Dalam
penelitian ini 11 % penderita mempunyai varises esofagus
berukuran F-1 , sehingga dengan pemeriksaan ultrasoncografi
terhadap diameter wvena porta, vena mesenteriks superior
dan vena lienalis, kita dapat menghindari pemeriksaan yang
endoskopi yang tidak diperlukan pada 11 % penderita dengan
varises esofagus berukuran kecil. Dengan pendekatan yang
sama, kita juga dapat menghindari pemeriksaan yang tidak
perlu pada 28 % penderita dengan varises esofagus

berukuran Li.

5.3. DIAMETER VENA PORTA, VENA MESENTERIKA SUPERIOR DAN
VENA LIENALIS PADA PENDERITA SIROSIS HATI DENGAN
VARISES ESOFAGUS F-3 / LS

Untuk mengetahui berapa diameter vena porta, vens
mesenterika superior dan vena lienalis pada penderita
. sirosis hati dengan varises esofagus berukuran besar
(F-3 / Ls), maka dapat dilihat pada tabel III dan IV.
Data tersebut menunjukkan bahwa :
{i1), Apabila pada pemeriksaan ultrasonografi didapatkan
diameter vena porta 16,4 mm, vena mesenterika superior
13,5 mm dan vena lienalis 11,9 mm, maka pada pemeriksaan

endoskopi akan ditemukan varises esofagus F-3




(ii) . Apabila pada pemeriksaan ultrasonografi didapat-~
kan diameter vena porta 16,3 mm, vena mesenteriks
superior 13,4 mm, vena lienalis 11,8 mm, maka ﬁada
pemeriksaan endoskopi akan ditemukan varises esofagus

Ls

Berdasarkan hasil ini, maka apabila pada pemeriksaan
tltrasonograsi, ditemukan diameter vena porta > 18,4 mm,
vena mesenterika superiocr > 13,3 mm dan vena lienalis |
> 11,9 mm, maka kita membuat prediksi bahwa penderita ini
mempunyal varises esofagus berukuran F-3 dan apahila
pemeriksaan ultrasonografi ditemukan ukuran vena porta
> 18,3 mm, vena mesenterika superior > 13,4 me dan vena
lienalis > 11,8 mm, maks kita membuat prediksi bahwa
penderita ini mempunvai varises esofagus berukuran Ls.

Hasil ini apabila di bandingkan dengan penelitian
Cotton M dkk, maka wuntuk diameter vena porta pada varises
herukuran besar adalah » 17 mm. Hasil yvang kami peroleh
lebih kecil. Sedangkan untuk diameter wvena mesenterika
superior adalah > 12 mm dan vena lienalis > 12 mm.
Dibandingkan penelitian kami , wuntuk diameter vena
mesenterika lebilh besar sedangkan wvena lienalis hasil yang
kami peroleh lebih keecil. ‘

Dalam penelitian ini &§5,9 % penderita mempunyai varises
esofagus berukuran ¥F-3 dan 66,8 % penderita mempunyai
varises berukuran Ls, sehingga dengan pemeriksaan ultraso-
nografi kita dapat melakukan prediksi varises esofagus
berukuran besar pada 55,9 ¥ sampai 66,8 ¥ penderita
sirosis hati dan selanjutnya dapat melakukan tindakan

pencegahan terhadap pecahya varises esofagus.




5.4, Keterbatasan penélitian

(1)
(ii).

Sampel penelitian kurang.

Walaupun telah ada "kesepakatan ahli’ untuk

pemeriksaan ultrasonografi, namun kemungkinan

terjadi perbedaan antara pemeriksa cukup besar

dan inl bisa menimbulkan bias.




ZaAR VI
RINGEASAN , RESIMPULAN DAM SARAN

éd. i, RINGEADAN

iralam Bab I telah diuraikan tentang latar beslakang

peirmasalahan p“nullthm ini. Pada awalnya ada data

1

indk

pahtwa 70 % penderifta sirosis  hati  akan m#ngalami

nipertansi  portal, wvang sEan menyshbabkarn  terbantubknya

varises ssofagus. Kira-bicra 30 % penderita dengan var

LineR g

saofagus akan mengalami perdarainan variseal vang bhermakng

e

dunia pacda perdarahan pertema. Fenanganan pendsrifa L

Eidimik, oimana 50 % dari penderits ind meninggal
: : 3

i

LARLAMIT Y tar-lambat akibat katerliambatan mendapatian

partolongan medik, penandganan vang tidak memadai,

ahll vang kwrang dan fasilitas Rumah sakit vang kurang

fen

termasuk Rurangnya  sarana diagnostik khususnys peral

wltrasonografl dan epdoskopil.

Piagnoseis wvarises esofagus dapakb akukan

berrbagal Cara, tlatan sndo

lebily mudah diltegalkisg; fengan katepabtan meoo

o

e

HE

aga

aad

atanr

g an

Bage s Rum

v lelih muwrah dibanding

Barvyak dipak

P
Za

Lagrnosis berbagal penvaki

it

t

oiah

an endoskopi, tidak invasif

hatl




tarutama padse tahap awal. Dengan demikian pemeriksaan

“&fl  merupakan  salah b alterpnatid untuk

melakukan pemeriksaan perndahuluan abau ’ﬁcr@ening’
terhadap adanva sirosis hati -~ hipegrtensil portal  terctama
chi Rumaih sakif wvang tidak mempunyai peralatan endoskopi.
Bari studi pustaka, di dapatkan bhahwa uburan varises
spaafagus marupakan salab satu faktor prediktif terbadap
terjadinya ruptur wvarises esofagus. Dikatakan bDabwa ada

hibungan antara akuran vena porta, vena mesenlteriks

superiolr dan vena lienalis dergan akuran varises sasof

-

JUE .
Cotton dkk, melaoorkan bahwa penillaian wkuran vena portsa,
vana mesentaeriba superior, vena lienalls secara bersama-
sama mampu memberikan informasi serta dapat mengeliminir
varises Derukuran besar yang mempunyal risiko  perdacahan
sebegar 20 %.

Berdasarkan uaralan itu diéusum permasalahan dean kerangka
bomsentual penelitian.

Fenalitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
tantang barapaskah wkuran vena porta, vena mensenterilka
suparior dan venra lienalis pada berbagaid tingkatan varises

munfagus haik, kbususnya varises bsrukuran besar.

Dalam Fapb Ii, dikemukakan binjauan postaka tentang bteori
vang berkaitan dengan sirosis hati — hiperiensi portal,

faktor-fakitor vang berpengardh pada  tekanan ¢

i

ortal,
terbentuknya varises esofagus, fsrjadinyva ruptur varises.
Fada prinsipnya ada dua teori tentang terjadinve ruptur

varilses esofTagus yvaltu bteori =2rupsi dan teorli erosi.

Frinsip dari xord erupsel adalab babwa terjadinya rupfur

40




varises digsebabkan oleh meningkatnva tekanan portal.
Taekanan portal vang tinggi akan menyshabkan meningkatnya

tekanan dalam vena  nesen

rt

erika, wvana lienalis serta
tebkanan  varisss esofagos. Tekanan vena portal, vena
masenterika suparior dan vena lisnalis vang tinggi akan
manyebabkan pelebaran vena-vena terssbut. Tekanan varises
varg tinggli akan menyebabkan ukuran varises vang makin
basar, tekanan dinding varises makin tinggi dan dinding
varisss semakin Lipis sehingga mudah pecah.  Teori lain
tentang teriadinya ruptur varises esofagqus adalah erosi
varises ssofagus akibat asam lambung dan gesshkan makanan
atat bahan — baban vang melewatl esofagues vang akan menys-

hakan rupbuer varisses.

SGelain ltu, adanya pintas alamiah antara vena hemoroida-

iig inferior dengan vena 1liaka interna dan makin jeleknva
fungsi hati, juga berpengaruh terbadap peoabhnva varises
asgfagus. Fada abhic Bab I7 dibtemuhkakan tentang keranghka

teori dan bkerangka konsep penselitian.

Dalam Babh Il diwraikan metode pernelitian. Disain
pernelitian adalah desain sekzi silang (cross ssctionall,
terdiri dari

{13, Fenpelitian ultrasonograti untuk menilal dbkovran vena

porta, vena meEsenterika superior dan vena lienalis.

Paalt
r3

Fenelitian Endoskopli wiitul msnilal uvkuran varises

sanfagus

Hii statistik vyang digunakan adalah 7T test’ dan 'F

tesi’ {(Anova )} untuk menilai kemaknaan.




PDalam Bab IV dikemukakan hasil penelitian yang dapat

diringkas sabagal berikut

Telah dilakukan panelitian pada 31 penderita sirosis
Hati, 27 pendeirita (874) mempunvai varises ssofagus dari
berbagal ukuwran varises baik bentuk (F-1,F-2,F-3) maupun
panjang {(Li,lm,ls), 4 penderita {13 %) tidak mempunvai
varises sofagus. Dard 2V penderita vang mempunyai varises
ssofagus, 14 penderita (59 4 mempunyal wvarises beruburan
begar, berdasarkan okuran  bentuk valr-ises (F-31  dan
18 penderitae (&6K)  mempunyal  varises bercukuran  besar
berdasartan ukuran panjang varisss (Ls).

Ada perbedaan bkermakna (p < 0,03) diameter vena ports,
vena mesanterika superior dan vena lienalis pads tingkatan
varises esofagus F-1, F-2 dan F-3%, demikian juga antara

varises esgfagus i, Lo dan Ls.

Fenalitian ini berhasil menyajikan fakta sebagal

berikut o

1. Rata-rata diameter vena porta > 1&.4 mm, vena
mesenterika superior 13,39 mm dan VEra .iienaliz
l1,%  mm, sesuai tingkatan varises esofaguas F-3.

2. FRata-rata diamater. wvena porta Foo1l&, 3 mm, vena
megsentarita superior > 13,4 mm dan vena lienalis

= 11,8 mm, sesual tingkatan varises esofagus Ls.

. Rata~rata diametsr vena porta < 2,8 mm, vena
mesenbarika superior < 8,2 mm dan  wvena liemalis ¢ 7,0 mm,
tidak ditemukan varises esofagus.

“¥




Palam Babk ¥V dibanas hasil penelitian dikaitkan dengan

data dan juga teori yang sudabh ada dikepustakaan.

H.2. KESIMFLLAN

1. Makin besar diameter vena porta, vena mesanterika
suparior dan vena lienalis, maka semakin  besar  pula

tinghkatan varises escofagus, demikian pula sebaliknya.

2, Diamet=r vena porta » 14,4 mm, wvena mesenterika
suparior F 13,8 mm dan vena lismalis 3 11,9 mm, sesual

daengan tingkatan varises sscfagus F-3.

P,

. Diameter vena porta I 14,3 mm, vena mesenterika
suparior 3 13,4 mm dan vens lisnalis 3 11,8 mm, sesual

dengan ukuran varises asofagus L=,

4, Diamebter vena porta 12,9 mm ., vena mesenterika
superior o 8,2 mm dan vena lienaiis & 7,0 am maka tidak

ditemukan varises esofagus.

&%, DARAN-SARAM
1. Fengukuran diameter vena porta, vena mesenterika
superior dan vena li=snalis dengan wltrasonografti pada

penderita sirosis hati — hipertensi portal dapat dipakai

£
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sebagai parameter uwntuk melakukan prediksi ada ataw
tidaknya varises ssofagus seria adanva varises berukuran
hezar (F-3 atau Lsl, dengan nilai ‘cul off’ ssbagal

e odat s

(i), Tidak ada varises esofagus

Diametsr vana poria g 12,5 mm

Diametar vena mesanterika superior @ & 8,2 mm

Diameter vana lienalis T 7,0 mm
{ii}) . Yarises berukuran F-3 3

Diameter vena porta H i&.4 mn

Diameisnyr vena mesenterika superior : 3 13,3 mm

Biamoter vena lienalis t oy 11,9 mm
(iii). Varises berukuran Ls

Diameter vena poria r 5 layd mm

Diameter vana mesenterika superior @ » 13,4 mm

Diameter vena lienalis P 14,8 nm

2. Diperlukan pameriksaan  endoskopi dan tindakan pencega- -
han terhadap pecainya varises esofagus apabila pada
peamssilksaan wltrasonografi ditemukan diameter vena porta
i léed mm, vena mesenterika  supericor x 13,0 mm dan vena
lienalis 3 11,9 mm, oleh karesna pada penderita ini 1
prediksikan mempunyal varises esofagus berukuran besar
(F=3%. _

E. Tidak perluy dilaskakan pemsriksgan endoskopi pada
penderita sirosis hati — hipertensi porta apabila  pada
pemariksaan wultrasonografi ditemgbkan diameter vens porta
v 1E.3 mm, vena megsnierika ﬁuﬁerimr S8,2 mmoglan vana
lienalis & 7,0 mm.,

4, Ferlu penelitian dengan sampel lebih besar sesual

peEirhiltungan dkoran sampel
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VII. CONCLUSSIONS AND SUGGEESTIONS
el CONCLUSTONG

1. ¥f the diameters of portal vein, superior sesenteric
vein and lisnalis vein are increasing in size, so the
ezophageal varices will be large both in shape and langth
The conversely result will be obtain if the diametsrs of
portal velin, superior mesenteric wvelin and lienalis vein
are decreasing in size.

2. I7 the diametors of portal veln were » 16,4 mm,

superior mesenteric vein = 13,5 mm and lienalis vein

¥ L1,9 am, 0 the shape of the eesophagesal varices was F-

-

. If the diameters of portal veln were Z L& 5 mmy
auparior mesenteric vain 2 13,4 mm and lienalis wveln
B Lly8 mm, =0 the lengith of osophageal varices was Ls.
4, If the diameters of portal vein were & 12,3 mm,
suparior nesenteric vein @ B,2 mm and lienalis veilin
& 7,0 mmy 80 we couldn’t find the ssophageal. . varices.

7.2. SUGBESTIONS

b Ultraamnﬁgraphi: evaluation for e portal vein,
superior mesenteric vein and lienalis vein diameb=rg in
zirrhotic - portal hypertension patient can  be used as
paramaters to predict esophafgeal varices esspeciaily for
the large varices.
The cut off peints are 3
{i). No Varices if &

Fortal vein diameter r & 12, 3 mm

Supseriacr mesanteric vein diameter @ & B,Z mnm
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Lienalis vein diamster oo E 7,0 mm

/-’

{(ii}. Esophageal varicses F-3I  4if

Fortal vein diameter 2oy 16,4 mm
Superior mesenteric veln diasmeter @ 2 L35 mm
Limnalis vein diameter r = 11,92 oam
(1i1) Esophageal varices Ls if s
"ortal vein diameler : 5 L6H,F mm
Suparicr mesenferic vein diameter : » 13, mm
Lisnalis vein diameter H ; 1.8 mm
2. The endoscoplic evaluation and prevention treatment ars
reeded i wlirasonographic svaluwation of the diamsters of
portal veln was Bolé .4 mm; suparior messnteric velin

was » LI,0 mm and liemalis vein wazs 3 11, 9 am, bacsuse
these paltients arg at high risk to have variceal rupture
with high movrtaiity.

Ge Endoscopic spvaluation wasn't needed if wltrasonographic
avaluyation of the diameters mf portal vein was < 1Z2,% mm,

superior mesenteric vein was & 8,2 mm  and lienalis

vzl was & 7 . O mm, hecauss there was no  e@sophageal
Varlioes.,
4., The large sample are needed azs the rules for the

fruture .,
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