KONFERENSI BTKV

RABU 27 OKTOBER 2010

Oleh;
SUKARTI
S 600 9007



Masalah :

Prodiagnostik
Penatalaksanaan selanjutnya



= Nama: Tn.W

= Umur : 58 Th

= Pekerjaan: -

= Alamat : Pulosari Rt 2/2 Sroyo Jaten KRA
= No.MR : 01028XXX

= Tanggal MRS : 28-09-2010



» Kel. Utama : Batuk
= RPS:

Tgl 16 -09-2010 18-09-2010 28-09-2010

(12 hari SMRS) (10 hari SMRS) (MRS)

Batuk dengan dahak Os berobat ke poli paru Os datang ke
putih encer 3 bin disertai RSDM dengan keluhan IGD RSDM
bahu dan dada kiri terasa serupa,os di jadwalkan dengan
kemeng,demam(- CT Scan toraks dengan keluhan batuk
),keringat malam (-),nafsu kontras tgl 25-09- dan nyeri
makan biasa,batuk darah 2010, foto jadi tgl 27-09- dada,serak,de
(-),BAB dan BAK tak,Os 2010,0s mengeluh serak mam(-),nafsu
berobat ke BPKPM SKA di —dikonsulkan ke THT makan

foto toraks dan biasa,sdh ada
disarankan berobat ke CT Scan toraks

RSDM dan foto toraks

A



= Riwayat Penyakit Dahulu :
= Riw. HT : -
= Riw. DM : -
= Riw. Sakit Telinga (+)
= Riw.Sakit Liver : (+)
= Riw.Mondok (+) di RS OEN kr sakit liver
= Riw. Merokok : (+) 1 bks/ hr, IB : sedang




= KU :CM, gizi cukup
= VS:TD:110/70mmHg  N: 8o x/mnt
RR : 20 x/mnt T:36,4°C
= Mata:ca-/-, Si-/-
= Leher:JVP 1 (-), KGB > (-)
= toraks : retraksi (-)
= Cor : BJ I-ll intensitas N,reguler,bising (-)



= Pulmo: |: PD ka=ki (statis,dinamis)
Pa: FR ka=ki
Pe : sonor/sonor
A :SDV (+) [(+), ST -/-

= Abdomen : Supel, H/L tak teraba

= Ekstremitas : Oedem (-)



= Laboratorium::

HB : 14,3 gr/dl
AE : 4,65
Hct: 42,4
AL : 8,1

AT 139

GD : AB
GDS : 144

U/C: 28/0,8
Alb : 3,9
Na : 139
K :3,0
Cl :105



FOTO TORAKS 16-09-2010 FOTO TORAKS 25-09-2010



28/09/2010

28/09/2010
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CT SCANTORAKS 25/09/2010
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CT SCAN TORAKS + KONTRAS
25-09-2010

KESAN:

= Curiga massa mediastinum
dengan efusi pleura kiri

= Curiga proses metastase di
hepar

= Lesidiapexparu kiri
dengan ring enhance (+)
dan air fluid level curiga
abses paru kiri
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= 1. Tumor Mediastinum jenis ? PS 70-80
dengan efusi pleura kiri
= 2.Susp.Abses paru kiri ec. Non Spesifik DD:
spesifik
= 3.Metastasis di Hepar
dengan masalah Otitis Media supurativ chronic
bilateral



VFD RL 20 tpm

= |nj.Ceftriaxon 2gr/24 jam
nj.Metronidazol soomg/8 jam
nj.Gentamicin 160 mg/24 jam

= Asam mefenamat 3xgoomg tab

= Ambroxol 3x 1 tab

= OBHsyr3x1C

= VitBc3xa1Tab




= DR 2,LFT,U/C,HbSAq,PT-APTT,

= Sitologi sputum

= Sputum MO gr K/R, BTA SPS

= Konsul jantung U Bronkoskopi

= Bronkoskopi

= TTB CT Guiding/USG Guiding

= USG Abd,Bone Survey,

= CT Scan toraks ulang pos AB 10 hr
= Konsululang THT

= Konsul BTKV



Tenggorokan
sakit,bahu kiri
kemeng

VS:

TD:
170/aoommHg, N
: 80 x/mnt

RR: 23x/mnt

T :355°C

WDx: Idem +
Hipertensi St
Th/Ildem

Konsul Jantung u
Bronkoskopi
Jwb:

-tidak ada KI
bronkoskopi
-Hipertensi
-Saran :Diltiazem
3x1 tab

idem

VS:
TD:170/120mmHg
N: g2x/mnt

RR: 20x/mnt
T:36,2°C

Th/idem
+Diltiazem 3xa

Sputum BTA 2x
tidak terlihat
Sitologi
sputum:sel-sel
radang,tidak
didapat sel ganas

idem

VS
TD:160/100mmHg
N: 8ox/mnt
RR:24x/mnt
T:36,2°C

Th/ceftri ganti
Ceftazidine
1gr/12jam

K /sen sptm(+)
Foto cervical
AP/lat dan
mastoid:
cervicalisspondylo
sis dan
paracervical
muscle spasme

idem

VS
TD:150/100mmHg
N: 84x/mnt

RR: 24x/mnt
T:36°C

Th/idem+ drip 1
amp tramadol/8jam
Asam mef stop

Dari
THT—Fiberendos
kopi—massa
supraglotis

Plan: Direct
Laringoscopy (DL)




idem idem

VS VS
TD:180/a00mmHg TD: 140/8o0mmHg
Th/idem drip ketorolac

1amp/8 jam

BC ditunda Konsul jantung dan
Foto toraks PA/Lat ki anestesi u DL(THT)
ulang,USG Abd —tidak ada KI
Cek DR3,LFT,elektrolit biopsi,saat ini
ulang jantung tidak ada

Konsul jantung ulangu kelainan.
HT
LAB: L :7.9

Tr: 148

idem idem+ pusing

VS
TD:170/200mmHg

Spirometri u Hasil DL dbn
toleransi DL

—OR,RR

Toleransi DL

ringan sedang




VS
TD: 140/8o0mmHg

Th/lanjut

CT Scan toraks ,USG
abd,Bone
survey—tgl 9/10/10

VS VS
TD:140/200mmHg  TD: 170/200mmHg
Th/AB ganti oral Th/lanjut

Cefixime 2xa1
Metronidazole

3x1Tab soomg

CT Scan toraks Tunggu hasil CT
USG abd Scan toraks,USG
Bone survey abd,Bone survey
TTB tdk

memungkinkan

Dari THT : Ass: Laringitis kronis
OMSK AD Std tenang

Tidak ada tindakan khusus

VS
TD:190/120mmHg

Th/Diltiazem 3x2 tb

Tunggu hasil CT
Scan toraks,USG
abd,Bone survey




Dada kiri
kemeng, pusing

VS VS Vs

TD: 180/220mmHg TD: 140/9ommHg TD: 170/100mmHg
Th/ Diltiazem

3x2tb,Furosemid 1xa

tb

Hasil CT Scan toraks  Proof di LAPSiSIC BC—Stenosis

+ Vll—cairan (-) kompresi 74 trakea

BC ditunda tgl 14 AFP:>400 IU/ml  bawah jam 7-11
Konsul BTKV—acc Gamma GT:136 BTA,Mo,Gr,K/R dan

raber sitologi bilasan
Konsul interna u bronkus
massa di

hepar—acc Raber
Cek marker tumor
AFP dan Gamma
GT

VS
TD: 160/90

Th/AB oral Stop

Konsul jantung u
echodan HT
Sitologi bilasan
bronkus banyak sel
radang,tidak
didapat sel ganas




S Dada kiri kemeng

O VS
TD: 170/220mmHg

A Th/Furosemid ganti
HCT 1xa

P Echo—LVH
consentris,Disfungsi
diastolik
HHD—acc raber

Dada kiri kemeng

VS
TD:160/90 mmHg

Th/ RL+ 1Amp
ketorolac—20 tpm
Diltiazem 3x1 tab
Hct 1x1 tab
Ambroxol 3x1 tab
OBH syr 3x1C

Bilasan bronkus BTA
tak terlihat

Kultur Mo Bilasan
bronkus : Gr —
batang,Pseudomonas

Batuk bercampur
darah,dada kiri kemeng

VS
TD: 160/9ommHg

WDX: massa
mediastinum medial jns
? PS 70-80,dengan nodul
dihepar ec massa primer
DD; metastasis,dengan
masalah Hipertensi
Th/lanjut

asam traneksamat 3x1
tab

Monitor batuk darah/hr
Cek marker CEA,R-HCG
Konfirmasi BTKV,Interna
LAB; Gamma GT; 178 v/l
AFP : 153 IU/ml



Dada ki kemeng

VS
TD: 150/100 mmHg

Wdx: ldem
Th/: idem

BTKV— Konsul ke
Anestesi u
penatalaksanaan
anestesi pro
torakotomi,dan
konsul ke jantung
Interna—Plan USG
Abd Tgl 22/10/10

Pkl.14:00—sulit
menelan

VS
TD:150/90 mmHg

WDx:ldem+ disfagi

Sulit menelan

VS
TD: 150/90 mmHg

Th/+ inj.ranitidin 1
amp/12jam

Diet cair rendah
garam

Pasang NGT

Konferensi BTKV
Torakotomi
USG abd (interna)




EKG : Sinus Rytme 87 x/mnt
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29/09/2010

Jawaban; Hipertensi
Tidak ada kontra indikasi
bronkoskopi
Saran; Diltiazem 3x30 mg
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29/09/2010

Jawaban dari THT:
Ass: Obs Hoarnes
OMSK AD Std tenang

Plan : Fiberendoskopi bl KU memungkinkan

foto cervical PA/Lat soft tissuedan
mastoid

Kultur,sensitivity AB jk OMSK (+)
Audiometri jk Ku memungkinkan
AccRaber

24



29/09/2010 dan 30/09/2010
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SPUTUMTGL 29/09/2010

HASIL : GR (+) COCCUS,STAP .COAGULASE (-)

= S: Amox,Amoxiclav,Amikacin,co-
tri,cefepime,erthapenem,cipro,ce
ftazidine, Gentamicin,Levo,Imipe
nem,Meropenem,Netilmycin,Nor
floxacin,Tazobactam,sulbactan,te
tracycline

= R:
Ampicilin,Chloram,cefeperazone,
cefo,ceftri,erytro,nitrofurantoin, A
streonam
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Sediaan dikirim : 30/09/2010
Dijawab : 01/10/2010

Sel-sel mukosa oral/selsel sekresi
mukosa dalam batas normal.
Sel-sel radang.

Tidak didapat sel ganas
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04/10/2010

04/10/2010
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06/10/2010

KV :3225,5ml (prediksi) KV Hsl: 2570 ml
%KV : 79,68%

KVP hsl: 2260 ml

% KVP Prediksi: 70,07 %

%VEP1 :Prediksi : 66,16%

VEP1/KVP : 70,8%

Kesan : Restriksi Ringan,Obstruksi ringan
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09/10/2010

Kesan:
*Massa mediastinum medius
dengan kalsifikasi(+) yang
mendesak trakea ke kanan
*Abcses paru kiri superior segmen
apicoposterior
*Efusi pleura kiri
Lesi hypodens lobus kanan
hepar non enhance,DD;
- massa hepar primer/sekunder
- abcses hepar
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14/10/2010

Kesan : Stenosis
kompresi % trakea
bawah jam 7-11
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Sediaan diterima : 14/10/2010
Dijawab : 15/10/2010

KESAN :

Sel-sel epitel saluran napas bawah
dalam batas normal.

Banyak sel radang.

Cukup sel makrofag.

Tidak didapat sel ganas
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29/09/2010

Hb: 14.8
Lek: 10.6
Hct : 45
E :5.15

LED1:10
LED IlI: 23

PT :14.6
APTT: 33.8
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29/09/2010

Gamma GT :77
SGOT : 30
SGPT : 19
Bil.Tot : 0.96
Alb :3.90
Ureum : 31
Creatinin  : 0.7

HbSAg : -

35



Hb

04/10/2010

- 14.6
7.9
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12/10/2010

SGOT: 48
Gamma GT; 136

LAB tg
18/10/2010

Gamma GT ;:
178 U/
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13/10/2010

AFP : > £00.00 IU/ml

LAB 22/10/10
CEA :7,35ng/ml
(<3 non smoker,
<5 smoker)
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18/10/2010

KESAN : Hipertrofi ventrikel kiri
konsentrik
Disfungsi diastolik
ventrikel kiri
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Tgl Pemeriksaan : 14/10/2010
Selesai Pemeriksaan : 18/10/2010

m BTA bilasan bronkus : tidak terlihat
= Mo Gr K/R bilasan bronkus :

—Cefeperazone,cefotaxim,ertapenem,cipro

floxacin,ceftazidine,levo,imipenem,norfloxaci
n,tazobactam,astreonam

R—Gentamicin,meropenem,ceftriaxon,cefepi
me dan selain yang sensitif diatas
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Dikutip dari : Pengantar Iimu Penyakit Paru
Hood Alsagaff,Unair Press 1989.

DIKUTIP dari :Fishman’s Pulmonary
Diseases and Disorders
Fourth Edition
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Dikutip dari : Pengantar limu Penyakit Paru
Hood Alsagaff,Unair Press 1989.
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DIKUTIP dari :Fishman’s Pulmonary
Diseases and Disorders
Fourth Edition
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= Pembedahan
= Sitostatika
= Radioterapi
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