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ABSTRAK

Thenasopharynxislocatedatthetopofthethroat(pharynx),
behind the nose and near the base of the skull.The
nasopharynxservesasapathwayforairfrom thenosetothe
throat(andeventuallytothelungs).Oneoftheabnormalities
thatcanattackthenasopharynxisnasopharyngealcarcinoma.
Enforcementofthediagnosisofnasopharyngealcarcinoma
canbedonewithacomputedtomographyscan(CTscan).
This studyaims to determine the technique ofCT Scan
Examination of the Nasopharyngeal Cancer in Clinical
Carcinomausingaslicethicknessof2.5mm andtheupper
limitstartingfrom thefrontalsinus.Thisstudyinvolved4
radiographersand2radiologyspecialisttoobtaindataand
informationrelatedtotheNasopharyngealCTScanTechnique
for Carcinoma Clinicalwith observation and interviews.
NasopharyngealCTScanTechniqueforCarcinomaClinicat
RadiologyInstallationofIndriatiSoloBaruHospitalusinga
2.5mm slicethicknessandtheupperlimitofthescanstarting
from thefrontalsinus.NasopharyngealCTScanexamination
techniqueinCarcinomaClinicusinga2.5mm slicethickness
issufficienttoestablishthediagnosisofcarcinomabecause
thebasicdataforaNasopharyngealCTScanistakenusinga
2.5mm slicethicknessand2.5mm slicethicknessbecause
the nasopharyngealorgan is very smallwhen used.The
thickertheslicethickness,theresultantimagecutistoolarge.
Theuseoftheupperlimitofthescanstartingfrom thefrontal
sinusaimstoseethespreadofthecarcinomatothecranial
base.
NasopharyngealCTScan,Carcinoma,SliceThickness,Upper
Limit.
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INTISARI

Nasofaring berada di bagian atas tenggorokan (faring),
belakang hidungdandidekatpangkaltengkorak. Nasofaring
berfungsi sebagaijalurudaradarihidungketenggorokan(dan
akhirnya ke paru-paru).Salah satu kelaninan yang dapat
menyerang nasofaring adalah karsinoma nasofaring.
Penegakkandiagnosakarsinomanasofaringdapatdilakukan
dengan Computed TomographyScan (CT Scan ).Teknik
Pemeriksaan CT Scan Nasofaring pada Klinis Karsinoma
menggunakanslicethickness5mm denganbatasatasscan
dimulaidariorbitasedangkandiRumahSakitIndriatiSolo
Baruslicethicknessyangdigunakanadalah2,5mm dengan
batasatasscandimulaidarisinusfrontalis.

Penelitianinimerupakanpenelitiankualitatifdeskriptifdengan
pendekatan studikasus yang bertujuan untuk mengetahui
Teknik Pemeriksaan CT Scan Nasofaring pada Klinis
Karsinomamenggunakanslicethickness2,5mm danbatas
atasdimulaidarisinusfrontalis.Teknikyangdigunakanuntuk
mendapatkan data adalah melakukan observasi secara
langsungdanwawancarakepada4radiograferdan2dokter
radiologi.

Teknik Pemeriksaan CT Scan Nasofaring pada Klinis
Karsinomamenggunakanslicethickness2,5mm sudahcukup
menegakkan diagnose karsinoma karena data dasar
pemeriksaanCTScanNasofaringdiambilmenggunakanslice
thickness2,5 mm danpenggunaanslicethickness2,5mm
karena organ nasofaring sangatkeciljika digunakan slice
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thickness yang lebih tebalmaka hasilpotongan gambar
jaraknyaterlalubesar.Penggunaanbatasatasscandimulai
sinusfrontalisbertujuanuntukmelihatpenyebarankarsinoma
sampaike basiicranii.Pemilihan slice thickness 2,5 mm
denganbatasatasscandimulaidarisinusfrontalisdanbatas
bawahscanjugularnotchdianjurkanuntukpemeriksaanCT
ScanNasofaring.

CTScanNasofaring,Karsinoma,SliceThickness,BatasAtas
Scan
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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Nasofaring berada di bagian atas tenggorokan (faring),

belakang hidung dan didekat pangkaltengkorak. Nasofaring

berfungsi sebagaijalurudara darihidung ke tenggorokan (dan

akhirnya ke paru-paru).Bagian atas nasofaring dibentuk oleh

korpus sfenoid dan processus basilaros occipital.Salah satu

kelaninan yang dapatmenyerang nasofaring adalah karsinoma

nasofaring(Mayo2018).

Karsinomanasofaringadalahpenyakityangberasaldarisel

epiteldinasofaringyangterletakdibelakangkavum nasi,diatas

palatum mole serta pada dinding posteriornya terdapattonsila

pharyngeal.Nasofaringinimempunyaifungsisebagailubangdari

telinga melaluituba eustakius serta berguna sebgaitempat

resonasidalam pembentukansuara.(Tambunan,2015).

KarsinomaNasofaring (KNF)atau massanasofaring adalah

tumorganas yang paling sering tumbuh didaerah nasofaring.

Secaraumum,kankernasofaringadalahjeniskankeryangtumbuh

dironggabelakanghidungdanbelakanglangit– langitrongga

mulut.DibagianTHT,kankernasofaringmerupakankeganasan

paling banyak atau tertinggi banyak mengenai laki-laki

dibandingkanperempuandenganperbandingan3:1atau2,5:1.Hal

inidisebabkan oleh beberapa faktoretiologisepertimerokok,

alkoholisme,genetik,polusi,asappembakaran,konsumsimakanan

yang dibakar,makanan yang diawetkan dengan cara diasinkan,

diasap,ataupunformalindanadanyaEpsteinbarVirus(EBV)atau
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virusyangbisaditemukandidaerahnasofaringyangberhubungan

langsungdengankankernasofaring.

Penegakkandiagnosakarsinomanasofaringdapatdilakukan

denganComputedTomographyScan(CTScan).CTScanadalah

bentuk khususdaritomografidimanadigunakanuntukmembuat

rekonstruksi matematika dari pesawat tomografi atau slice

(Thayalan,2014 ).CT Scan merupakan salah satu sarana

penunjangpenegakandiagnosayangmenggunakangabungandari

sinar-Xdankomputeruntukmendapatkancitraataugambarberupa

variasiirisantubuhmanusia(Bontrager,2010).

Penggunaan CT Scan memilikitujuan utama yaitu untuk

pemeriksaanseluruhorgantubuh,sepertisususansarafpusat,otot

dantulang,tenggorokan,ronggaperut.CTScanmulaidipergunakan

sejaktahun1970dalam alatbantudalam prosesdiagnosadan

pengobatanpadapasienneurologis.GambaranCT Scanadalah

hasilrekonstruksikomputerterhadap gambarX-Ray.Gambaran

dariberbagailapisan secara multiple dilakukan dengan cara

mengukurdensitasdarisubstansiyangdilaluiolehsinarX(Sunardi,

2008). Salah satu pemeriksaan yang dapat dilakukan dengan

modalitasCTScanadalahCTScanNasofaring.PemeriksaanCT

ScanNasofaringmerupakanteknikpemeriksaanyangberfungsi

untuk melihatkelainan fungsipada nasofaring.Kelainan pada

nasofaringsalahsatunyaadalahkarsinomanasofaring.

GambarpadaCTScandapatterjadisebagaihasilsinar–Xyang

mengalamiatenuasisetelah menembus objek,ditangkap oleh

detektordandilakukanpengolahandalam komputer.Penampilan

gambaryang baik tergantung kualitas gambaryang dihasilkan

sehinggaaspekklinisdarigambartersebutdapatdimanfaatkan

untukmenegakkan diagnosa.Dalam CT Scan dikenalbeberapa
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indikatorparameteruntukpengontrolanexposidanoutputgambar

yangoptimal(CTMethodologi,2011).

ParameterCTScanyangdigunakanpadapemeriksaanCTScan

Nasofaringadalahsebagaiberikut:Scanogram Cranium Lateral,

batasatas scandimulaidariOrbita,batasbawahscanberakhir

diJugularNotch,pasienorientasiatauposisipasienheadfirst,

FOV20cm,SliceThikness5mm,faktorexposi120kv/150mAs,

kemiringangantrytidakperludimiringkan,window settingsyang

digunakan400WW/50WLuntuksofttissuedan2000WW/300WL

untukbone(Bontrager,2010).

Hasilpenelitianmenunjukkanbahwahasilgambaryangoptimal

untuk pemindaian nasofaring diperoleh dengan menyesuaikan

rekonstruksidenganpeningkatan5mm padabidangyangsejajar

dengan palatum durum daricistern suprasellarkefossa supra

klavikula dan kecepatan meja 5 mm/detik. Rekonstruksi

inkrementalberperandalam membantumendiagnosiskekambuhan

tumordijalurnasofaring,dapatmenunjukkankarsinoma,struktur

anatomitulangdanjaringanlunaksertadapatmenyaringmassa

adenoidyangmeluashinggamarginposteriorlempengpterigoid

medialyangmenyebabkankeganasan(AFanani,2021).Terdapat

perbedaan informasianatomidan kualitas citra pada CT scan

nasofaringkasuskarsinomamenggunakanvariasiketebalanirisan.

Ketebalanirisanyangoptimaladalahketebalanirisan5mm untuk

informasianatomidanketebalanirisanyangoptimaladalah7mm

untukcitraberkualitas.(AisyahAmaliaDewitaRachmanidkk,2018

). Penggunaan pemeriksaan ketebalan irisan CT nasofaring

berdasarkanteori(Seeram,2001)menggunakan3mm sedangkan

menurut(Ballinger,2010)menggunakan5mm.Pemindaianaksial

menggunakan slice thickness 5 mm,diperoleh sejajardengan

palatum,darijaraksekitar2cm dibawahpalatum danmeluaske
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cranialmenujudasartengkoraksampaikebatasorbitainferior(CT

ofNasopharyngealCarcinoma:Significance ofWidening ofthe

PreoccipitalSoftTissueonAxialScans,2019).

Pemeriksaan CT Scan Nasofaring pada klinis Karsinoma

Nasofaring diInstalasiRadiologiRS IndriatiSolo Baru slice

thicknessyangdigunakanuntukmenegakkandiagnoseadalah2,5

mm dengan batas atas scan dimulai dari sinus frontalis.

Berdasarkanuraiantersebutditemukanadanyaperbedaanpraktek

dilapangandenganliteraturyangtelahada,yaituslicethickness

5mm diteoridanbatasatasscandimulaidariorbita.Mengetahui

adanyaperbedaanantaraliteraturepadateoridenganpraktekdi

lapangan,penulis tertarik untuk mengangkatnya dalam bentuk

karyatulisilmiahdenganjudul“TeknikPemeriksaanCT Scan

NasofaringpadaKlinisKarsinomadiInstalasiRadiologiRSIndriati

SoloBaru”.

B.RumusanMasalah

Denganberdasarkanuraianlatarbelakangdiatasmakapenulis

merumuskanmasalahsebagaiberikut:

1. BagaimanakahTeknikPemeriksaanCTScanNasofaringpada

Klinis KarsinomadiInstalasiRadiologidiRumahSakitIndriati

SoloBaru?

2.MengapaTeknikPemeriksaanCTScanNasofaringpadaKlinis

KarsinomadiInstalasiRadiologiRumahSakitIndriatiSoloBaru

menggunakanslicethickness2,5mm ?

3.MengapaTeknikPemeriksaanCTScanNasofaringpadaKlinis

KarsinomadiInstalasiRadiologiRumahSakitIndriatiSoloBaru
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batasatasscandimulaidariSinusFrontalis?

4.MengapaTeknikPemeriksaanCTScanNasNasofaringpada

KlinisKarsinomadiInstalasiRadiologiRumahSakitIndriatiSolo

Barutidakmenggunakankontras?

C.TujuanPenulisan

Tujuandaripenulisanlaporansebagaiberikut:

1.Untuk mengetahuiTeknik Pemeriksaan CT Scan Nasofaring

padaKlinisKarsinomadiInstalasiRadiologiRS IndriatiSolo

Baru.

2.Untuk mengetahui alasan Teknik Pemeriksaan CT Scan

Nasofaring pada Klinis Karsinoma diRS IndriatiSolo Baru

menggunakanvariasislicethickness2,5mm.

3.Untuk mengetahui alasan Teknik Pemeriksaan CT Scan

NasofaringpadaKlinisKarsinomadiRSIndriatiSoloBarubatas

atasscandimulaidariSinusFrontalis.

4.UntukmengetahuialasanTeknikPemeriksaanCT ScanNas

NasofaringpadaKlinisKarsinomadiInstalasiRadiologiRumah

SakitIndriatiSoloBarutidakmenggunakankontras.

D.BatasanMasalah

Batas penelitian ini yaitu teknik pemeriksaan CT Scan

nasofaringpadakliniskarsinomadenganslicethickness2,5cm dan

batasatasscandimulaidarisinusfrontalistidakmenggunakan

kontras.
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E.ManfaatPenulisan

1.Bagirumahsakit

Hasilpenelitianinidiharapkandapatmemberikanmasukandan

saran–saranyangbergunabagirumahsakit.

2.Bagipenulis

Dengan adanya penelitian inidiharapkan dapatmenambah

wawasandanpengetehuantentangteknikCTScanNasofaring.

3.BagiPembaca

Menambahsumberreferensidaninformasisupayamengetahui

dan lebih mendalami bagaimana melakukan prosedur

penangananpasienpadaklinisKarsinomaNasofaring.



7

F.KeaslianPenelitian

Tabel1.1KeaslianPenelitian

Nama

Peneliti

Judul Tahun Persamaan Perbedaan

Aisyah

AmaliaDR,

Siti

Masrochah,

SriMulyati

THEDIFFERENCE

OFANATOMICAL

INFORMATION

ANDIMAGE

QUALITYOF

NASOPHARYNX

CARCINOMACT

SCANWITH

SLICE

THICKNESS

VARIATIONON

AXIALSLICEIN

RSUDDR

MOEWARDI

SURAKARTA.

2018 Teknik

Pemeriksaan

CTScan

Nasofaring

padaKlinis

Karsinoma

Penggunaan

Slice

thicknessdi

lapangan2,5

mm dan

batasatas

scandimulai

darisinus

frontalis

Ahmad

Fanani

Peranan

Rekonstruksi

IncrementPada

PemeriksaanCT

ScanNasofaring

2021

Teknik

Pemeriksaan

CTScan

Nasofaring

padaKlinis

Penggunaan

slice

thicknessdi

lapangan2,5

mm dan
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DenganKasus

Karsinoma

Karsinoma batasatas

scandimulai

darisinus

frontalis
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BABII

LANDASANTEORI

A.AnatomiNasofaring

Nasofaringadalahcelahsempitberbentuktabungyangdilapisis

mukosa dan berfungsiuntuk menghubungkan rongga hidung

denganorofaring.

Nasofaring terletak dibagian atas tenggorokan (faring),di

belakang hidung, dan dekat pangkal tengkorak. Nasofaring

berfungsisebagaisaluranudaradarihidungketenggorokan(dan

akhirnyaparu-paru).Bagianatasnasofaringdibentukolehtubuh

tulangsphenoiddanprosesbasaltulangoksipital

Nasofaringdiperdarahimelaluicabangarterikarotiseksterna,

yaitufaringealdesendendanasendensertacabangfaringealarteri

sfenopalatina.Darahvenakeluardaripembuluhdarahbalikfaringdi

permukaan luar daridinding muskuler yang menuju pleksus

Gambar2.1AnatomiRonggaHidung(Mayo,2018

)

2

1

3

4

Keterangan:

1.NasalCavity

2.Nasopharynx

3.Oropharynx

4.Laringofaring
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pterygoiddanvenajugularisinterna(Snow,2003).

Daerahnasofaringmendapatpersarafandarisarafsensorikyang

terdiridarisarafglossofaringeus(N.IX)sertacabangmaxilladari

nervus trigeminus ( N.V ),yang menuju ke bagian anterior

nasofaring(Snow,2003).

B.PatologiKarsinomaNasofaring

1.DefinisiKarsinomaNasofaring

Karsinomanasofaring(KNF)adalahkarsinomaselskuamosa

yangmunculdifossaRosenmullernasofaring,daerahtransisi

dariepitelkuboidkeskuamosa

2.PenyebabKarsinomaNasofaring

Penyebab karsinoma nasofaring sampaisaat inibelum

diketahuidengan pasti,namun belakangan iniada kaitannya

dengan3faktor:

a.FactorinfeksieipsteinBarVirus(EBV)

EBV adalah suatu virus Herpes tipe DNA yang memiliki

peranandalam karsinomanasofaring(HendrikdanPrabowo,

2017).

b.FaktorGenetik(Ras)

Karsinoma nasofaring banyak terdapatpada orang China

bagian selatan,Hongkong dan orang Mongoloid diAsia

Tenggara(Arini2004)

c.FaktorLingkungan(AdatKebiasaan)

1)FactorEksogen

Bau-bauan,bahanmakanandengankadarnitrosamine

tinggi

2)FaktorEndogen

a)Malnutrisidandefisiensivitamin

b)Faktorhormonal

c)Iritasikronistraktusrespitoraius(Arini,2004).
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Gambar2.2GambaranKarsinomaNasofaring(Eksioglu,2014)

3.Stadium

Untukpenentuanstadium dipakaisistem TNM menurutThe

UnionInternationaleContreleCancer(UICC)tahun1992.

Stadium I :T1,danN0,danM0

Stadium II :T2,danN0,danM0

Stadium III :T1/T2/T3danN1danM0atauT3,danN0dan

M0

Stadium IV :T4atau

T1/T2/T3/T4,danN0/N1,danM0.atau

T1/T2/T3/T4,danN2/N3,danM0.Atau

T1/T2/T3/T4,danN0/N1/N2/N3,danM1.

Keterangan

T :TumorPrimer

T0 :Tidaktampaktumor

T1 :Tumorterdapatpadasatulokasisaja

T2 :Tumorterdapatpadadualokasiataulebih
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tetapimasihterbatasdarirongganasofaring

T3 Tumortelahkeluardarirongganasofaring

T4 :Tumorkeluardarinasofaring dan telah

merusaktulang tengkorakatau mengenai

syaraf-syarafotak

N :Pembesarangetahbeningregional

N0 :Tidakadapembesaran

N1 :Terdapatpembesaran tetapihoimolateral

dandapatdigerakan

N2 :Terdapatpembesarankontralateral/bilateral

danmasihdapatdigerakkan

N3 : Terdapat pembesaran hoimolateral,

kontralateralmaupun bilateralyangsudsh

melekatpadajaringansekitar

M :Metastasis

M0 :Tidakadametastasisjauh

M1 :Terdapatmetastasisjauh(KPKN,2017)

Stadium I

Tumorterbatasdinasofaringtidakada

Stadium II

Tumorterbatas pada nasofaring,metastasis kelenjar

getahbeningunilateral,ukuranterbesar6cm,terletakdiatas

fossa supraklavikula, tidak ada metastasis jauh. Ada

perluasan tumor ke rongga hidung tanpa perluasan ke

parafaring.Metastasiskelenjargetahbeningunilateral.Tidak

adalimfadenopatiunilateraldenganukuranmaksimum 6cm

diatasfossasupraklavikuladantidakadametastasisketika

terlibatdalam parafaring,dantidakadametastasisjauh.

Stadium III

Tumorterbatas pada nasofaring,metastasis kelenjar

getahbeningbilateral,ukuranmaksimum 6cm diatasfossa
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supraklavikula,tidakadametastasisjauh.

Stadium IVA

Tumordengan perluasan intrakranialdan/atau invasi

saraf kranial,fossa infratemporal,hipofaring,orbit,atau

ronggapengunyahan.limfadenopatiunilateraldantidakada

metastasis)danmetastasisnodalbilateral,hingga6cm di

atasfovea.

Stadium IVB

Tumorprimer,tumortidakterlihat,tumorterbataspada

nasofaring, tumor menyebar ke jaringan lunak, tumor

menyebarkeorofaringdan/atauronggahidungdanbukan

parafaring,penyebaran parafaring.Tumoryang melibatkan

struktur tulang dan/atau sinus,tumordengan perluasan

intrakranial dan/atau keterlibatan saraf kranial, fossa

subtemporal,hipofaring,orbit,atau rongga pengunyahan.

Metastasiskelenjargetahbeningbilateral>6cm atauterletak

difossasupraklavikula.Tidakadapembesaran.

Staidum IVC

Tumorprimer,tidaktampaktumor,tumorterbatasdi

nasofaring,tumormeluaskeJaringanlunak,perluasantumor

keronggahidungtanpaperluasankeparafaring.Bisajadi

disertaiperluasankeparafaring,tumorstrukturtulangdan

atausinusparanasal,tumordenganperluasanintrakranialdan

atauterdapatketerlibatansarafkranial,fossainfratemporal,

hipofaring.orbitaatauruangmastikator.

C.TeknikPemeriksaanCTScanNasofaring

TeknikpemeriksaanCTScanmeliputi,persiapanpemeriksaan,

posisipasien,topogram,scan parameter untuk menentukan

parameterscanyangtepat,untukmendapatkankualitasgambarCT

Scanyangbaik.
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AlurpemeriksaanCTScanNasofaringsebagaiberikut:

1.PersiapanPasien

Tidakadapersiapankususuntukpasien,hanyapasiendiminta

untukmelepaskanbendayangmenggangguhasilCTdibagian

leherseperti:kalung,maskeryangterdapatbesi,bajudengan

kancingbesi,danresleting.Sebelum pasiendiposisikan,berikan

penjelasan tentang prosedur pemeriksaan yang akan

dilaksanakan.

2.Posisipasien

Pasiensupinediatasmejapemeriksaandenganposisikepala

masuk kedalam gantry terlebih dahulu (head first).Lampu

indikatorlongitudinaldiaturberadatepatdiMidSagittalPlane

(MSP)kepalapasien,lampuindikatorhorizontalberadasetinggi

MeatusAcousticusExternal(MAE),danlampuindikatorvertikal

beradadisupraorbitapasien.Keduatanganberadadisamping

tubuh.

3.Topogram

Scan awaldengan membuatgambaran AP,akan dimulai

scandenganbatasatasorbita sampaibatasbawahjugular

notch,menggunakankVp120danmAs150.

4.ParameterCTScan

GambarCT scan dibuatsebagaihasildarisinar-X yang

dilemahkan setelah melewatisuatu objek,ditangkap oleh

detektor,dandiprosesolehkomputer.Karenapenampilancitra

yangbaiktergantungpadakualitascitrayangdihasilkan,aspek

kliniscitradapatdigunakanuntukmenegakkandiagnosis.CT

scanmemilikibeberapaindikatorparameteruntukmengontrol

eksposurdanoutputgambaryangoptimal(CT Methodology,

2011).
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ParameterCT yang mempengaruhikualitas gambarsebagai

berikut:

Parameterscanyangdigunakan

a. Scanogram :Cranium Lateral

b. Batasatas :Orbita

c.Batasbawah :JugularNotch

d.Pasienorientasi :headfirst

e.FOV :20cm

f.SliceThikness :5mm

g.Faktorexposi :120kv,150mAs

h.Kemiringangantry:tidakperludimiringkan

i.Windowsettings :400WW/50WL(softtissue)

2000WW/300WL(bone)

5.Melakukanscaning

Scanselanjutnyamembuatscaningdiareayangsamadengan

topogram yangtelahdibuatsebelumnya,lalumelakukanproses

filmingdenganmemilihgambardalam 1film yangtersiridari1

topogram danpotonganaxial,sagitaldancoronal.Untukjumlah

gambardisesuaikandengankebutuhan.
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D.KerangkaTeori

Karsinoma

AnatomiNasofaring
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Gambar2.3KerangkaTeori

E.KerangkaKonsep

TeknikPemeriksaanCT

ScanNasofaring

ParameterCTScan

Nasofaring

FOV

Teknik Pemeriksaan CT Scan

NasofaringpadaKlinisKarsinoma

SliceThickness2,5mm

BatasAtasSinusFrontalis

TeknikPemeriksaanCT

Scan Nasofaring pada

Klinis Karsinoma di

Instalasi Radiologi RS

IndriatiSoloBaru.
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Gambar2.4KerangkaKonsep
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BABIII

METODEPENELITIAN

A.JenisdanRancanganPenelitian

Jenispenelitianyangdigunakandalam penyusunankaryatulis

ilmiah iniadalah penelitian kualitatifdengan pendekatan studi

kasus yang bertujuan untuk mengkaji lebih dalam tentang

pemeriksaanCTScanNasofaringdengankasus,waktudantempat

yangditargetkan.

B.TempatdanWaktuPenelitian

WaktupenelitiankaryatulisilmiahdilaksanakanpadabulanJuli

2022diInstalasiRadiologiRSIndriatiSoloBaru

C.CaraPengambilanSampel

Teknikpengambilansampelyangdigunakanyaituobservasiatau

pengamatan langsung. Menggunakan subjek penelitian yang

berkaitan dalam pemeriksaan CT Scan Nasofaring pada Klinis

NasofaringdiInstalasiRadiologiRumahSakitIndriatiSoloBaru,

yaitu2orangdokterradiologdan4orangradiografer.

D.IdentifikasiVariabelPenelitian

PenelitiantentangteknikpemeriksaanCTScanNasofaringpada

KlinisKarsinomaNasofaringdiInstalasiRadiologiRSIndriatiSolo

Baru.Variabelbebasnyaadalahpenggunaanslicethickness2,5cm

dan batas atas sinus frontalis pada pemeriksaan CT Scan

Nasofaring. Sedangkan variabel terikatnya adalah Karsinoma

Nasofaring.

E.Definisioperasional

Definisiinibertujuanuntukmenghindarikesalahanpemahaman
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dan perbedaan penafsiran yang berkaitan dengan istilah-istilah

pada judul penelitian. Sesuai judul penelitian yaitu Teknik

Pemeriksaan CT Scan Nasofaring pada Klinis Karsinoma

NasofaringdiInstalasiRadiologiRSIndriatiSoloBaru.Makaperlu

dijelaskanbahwateknikpemeriksaanCT ScanNasofaringpada

KlinisKarsinomainimenggunakan slicethickness2,5 mm dan

batasatasscandimulaidariSinusFrontalis.

F.InstrumenOperasionalDanCaraPengumpulanData

1.AlatdanBahan

a.PesawatCTScan

b.MejaKonsul

c.Printer

d.LembarWawancara

e.AprondiInstalasiRadiologi

2.MetodePengumpulanData

Datayangdiperolehpenulisuntukmenyusunkaryatulisilmiah

adalahdengancara:

a.ObservasiLapangan

Pada teknik ini, penulis memperoleh data dengan

pengamatan langsung atau observasi tentang teknik

pemeriksaan CT Scan Nasofaring pada klinis Karsinoma

Nasofaring.

b.Wawancara

Perolehan data dengan teknik ini yaitu melakukan

wawancarakepada narasumberyaitu4radiograferdan2

dokterradiolog.Pedomanwawancarayangakandilakukan

beradapadalampiran1untukradiographerdanlampiran2

untukdokterradiolog.

c.Dokumentasi

Pelengkap dari penggunaan metode observasi dan
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wawancaradalam penelitiankualitatif.

G.CaraAnalisisData

Datayangdiperolehpadapenelitianiniadalahdatakualitatif.

Analisiskualitatifinidimulaidenganpengamatansecaralangsung

atauobservasiterhadappemeriksaanCT ScanNasofaringpada

KlinisKarsinomadiInstalasiRadiologiRSIndriatiSoloBarudan

melakukanwawancarakepadanarasumberyangberkompeten.

Hasildaridata-datatersebutkemudiandilakukannyatranskrip

wawancara yang berupa tulisan atau rekaman yang darihasil

wawancara,setelahitudilakukannyareduksidatauntukpemilihan

kata yang penting.Setelah reduksidata selanjutnya melakukan

pengelompokanagarlebihmudahuntukmenarikkesimpulan,lalu

penelitimelakukan koding terbuka yaitu data diolah dengan

menganalisahasilobservasidanwawancara.danterakhir,data-

datatersebutakandisalindalam bentukketikan menggunakan

teknikkuotasiyangberupakutipan-kutipandariinforman.

H.EtikaPenelitian

Etikapenelitianadalahsuatupedomanetikayangberlakuuntuk

setiapkegiatanpenelitianyangmelibatkanantarapihakpeneliti,

pihakyangditeliti(subjekpenelitian)danmasyarakatyangakan

memperolehdampakhasilpenelitiantersebut(Notoatmodjo,2010).

Sebelum melakukanpenelitian,penelititerlebihdahulumendapat

rekomendasidariinstitusiuntuk mengajukan permohonan izin

kepadainstitusi/lembagatempatpenelitian.Dalam melaksanakan

penelitianinipenulismenekankanmasalahetikayangmeliputi:

1.Anonymity(TanpaNama)
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Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang

memberikanjaminankepadarespondenuntuktidakmemberikan

atau mencantumkan identitas atau nama responden pada

lembarpengumpulan data atau hasilpenelitian yang akan

disajikan.

2.Confidentiality(Kerahasiaan)

Salah satu dasaretika keperawatan adalah kerahasiaan.

Tujuan kerahasiaan iniadalah untuk memberikan jaminan

kerahasiaanhasildaripenelitian,baikdariinformasimaupun

datayangtelahdikumpulkanpenelitian.

I.AlurPenelitian

Penelitianinidilakukanbeberapatahappelaksanaan,yaitu:

Tahap Persiapan Langkah awaldalam penelitian iniadalah

melakukanstudikelayakanpermasalahan.Selanjutnya,melakukan

prosesadministrasipengajuanpenelitian.

1.TahapPelaksanaan

Melakukanobservasiyangmengacupedomanobservasiyang

terlampir.

a.Wawancarayangmengacupadapedomanwawancarayang

terlampir.

b.Kepustakaanmemperolehdatadarireferensibukumaupun

jurnal.

2.TahapPengolahanData

a.Melakukanolahdatayangtelahdidapatdarihasilobservasi

yangada,laludilakukankodingdanmelakukananalisispada

datatersebut.

b.Menyajikanhasilpengolahandatatersebutdalam karya

tulisilmiah.
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3.TahapAkhir

a.MelakukanpengesahanhasilpenelitiankepadaProgram

StudiD3RadiologiPoliteknikKesehatanTniAuAdisutjipto

Yogyakarta

b.Mempresentasikan hasilpembahasan yang telah diolah

padasaatseminarhasildanmelakukanperbaikanataurevisi

sesuaiseminarhasil.

J.JadwalPenelitian

N

o

Kegiatan Bulan2022

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul

1 Persiapan
Penelitian
a.Pengajuan
draftjudul
penelitian
b.Pengajuan
proposal
c.Perijinan
Penelitian

2 Pelaksanaan

a.Pengumpulan
data
b.Analisisdata

3 Penyusunan
laporan
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BABIV

HASILDANPEMBAHASAN

A.HasilPenelitian

1.PaparanKasus

Hasilpenelitiandidapatdenganpengumpulandatadan

wawancaramendalam tentang teknikpemeriksaanCT Scan

Nasofaring padaklinisKarsinomadiInstalasiRadiologiRumah

SakitIndriatiSoloBarusebagaiberikut:

a.IdentitasPasien

IdentitaspasienpemeriksaanCTScanNasofaring

padaKlinisKarsinomadiInstalasiRadiologiRumahSakit

IndriatiSoloBarusebagaiberikut:

Nama :S,Ny

JenisKelamin :Perempuan

Umur :42

No.RM :110xxxx

DokterPengirim :dr.H

PermintaanPemeriksaan : CT Scan

Nasopharynx

Diagnosis :Massa Nasofaring Susp

KNF

b.RiwayatPasien

Seorang pasien datang ke Instalasi Radiologi
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RumahSakitIndriatiSoloBaru.Pasiendatangdengan

membawasuratpermintaanCTScanNasofaringdariPoli

THTuntukmenegakandiagnosapadabagianNasofaring,

pasiendengankondisikooperatif.

2.Prosedurpemeriksaan CT Scan Nasofaring pada Klinis

KarsinomadiInstalasiRadiologiRumahSakitIndriatiSolo

Baru

a.PersiapanPasien

Persiapanpasiensebelum pemeriksaandiInstalasi

Radiologi Rumah Sakit Indriati Solo Baru untuk

pemeriksaan CT Scan Nasofaring dengan klinis

Karsinoma yaitu. tidak ada persiapan khusus yang

dilakukan oleh pasien karena pemeriksaan CT Scan

Nasofaring tanpa kontras. Pasien diberikan edukasi

bagaimana proses pemeriksaan berlangsung. Pasien

melepaskan benda – benda terbuatdarilogam yang

terletakdisekitardaerahyangakandiperiksa Jikapasien

sudah jelas dengan edukasi yang diberikan maka

langsung dilakukan pemeriksaan.Haliniberdasarkan

pernyataanresponden1sebagaiberikut:

“…untukpersiapannyasebenernyagaadapersiapan
khusushanyaedukasisedikitpasienagartenang
ajasaatpemeriksaan...”(R1)

Diperkuatoleh pernyataan responden 2 bahwa

pasiendimintamelepaskanbenda– bendaterbuatdari

logam yangterletakdisekitardaerahyangakandiperiksa

sepertiantingdankawatgigijikabiasdilepaslebihbaik
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dilepas,sesuaipernyataanberikut:

“… yang penting dia datang ke radiologi
meninggalkan

mungkineelogam-logam disekitareesamping-
samping nasofaring yaa bisa ee apa namanya
antingdilepaskemudianpakaikawatgigijikabisa
dilepaslebihbagusdilepaskemudianpakaikalung
lebihbagusjuga dilepasuntukpersiapannya…”
(R2)

b.PersiapanAlat

1) PesawatCTScan

PesawatCTScanyangdigunakanuntukpemeriksaan

CT Scan Nasofaring adalah pesawat dengan

spesifikasisebagaiberikut:

a) Merek :GERevolutionEvo128Slice

b) Jenis :CTREVOEVO
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2) MejaKonsul

Gambar4.2MejaKonsulCTScan

Gambar4.1PesawatCTScandiInstalasiRadiologiRumahSakit

IndriatiSoloBaru
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3) PrinterFilm

Gambar4.3PrinterFilm

4) Alatfiksasikepala

5) Tabungoksigen,jikadiperlukan

6) Persiapanruangansebelum pelaksanaanfoto,

pastikan head holder sudah terpasang dimeja

pemeriksaan karena pemeriksaan CT Scan

Nasofaringposisipasienheadfirst.

7) Untukradiograferbertugasuntukpositioning

pasien diruang pemeriksaan,lalu melaksanakan

pemeriksaan atau proses scanning dari ruang

operator.

c.TeknikPemeriksaanCTScanNasofaringdiInstalasi

RadiologiRumahSakitIndriatiSoloBaru.Berdasarkan

hasilobservasi,teknikpemeriksaanCTScanNasofaring

padaKlinisKarsinomadiInstalasiRadiologiRumahSakit

IndriatiSoloBarumeliputi:
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1)Pasienmasukkedalam ruangpemeriksaan

2)Pasienmelepasbendalogam dibagianyangakan

diperiksa

3)Pasiendiposisikantidurterlentang(supine)diatas

mejapemeriksaandenganposisi(headfirst).

4) Pasien diberikan penjelasan tentang prosedur

pemeriksaan.

5)Keduatangandiletakkandiatastubuhpasien.

6)Pasiendipakaikanselimutsupayanyaman.

7)Aturketinggianmejapemeriksaansampaisetinggi

MSPpasien

8)Posisikangarislaserpadabatasatasdariglabella

9)Setelah semua selesaipetugas yang berada di

ruangpemeriksaanmeninggalkanruangpemeriksaan

d.ProtokolPemeriksaan

1)Masukandatadiripasiensepertinama,nomerRM,

umur,dokterpengirim,dokterpembaca,operator,dan

objekyangakandilakukanpemeriksaanCTScan.

2)Aturscanparameteryangdigunakansebelum

pemeriksaan,

Parameterscanyangdigunakan

a) Scanogram :Cranium Lateral

b) Batasatas :SinusFrontalis

c) Batasbawah :JugularNotch

d) Pasienorientasi :headfirst

e) FOV :Selebartubuhpasien



27

f) SliceThikness :2,5mm

g) Faktorexposi :120kv,279mAs

h) Kemiringangantry :Tidakperludimiringkan

i) Windowsettings : 350 WW/40 WL(soft

tissue)2000WW/350WL(bone)

3)Pemeriksaan dimulai,pasien diberikan instruksi

untuktidakbergerakselamaprosesscanning agar

gambaran hasil scanning tidak blur guna

meminimalisirpengulanganscanning.

4)Langkahawalsebelum dilakukanscaningadalah

membuattopogram.

5)Memulaiproses scaning,potongan yang akan

didapatadalahpotonganaxial,coronaldansagital

6)Setelahdirasagambaryangdihasilkanbagusmaka

meja pemeriksaan diturunkan kemudian pasien

meninggalkanruangpemeriksaan.

e.Rekonstruksigambar

a. Axial
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Gambar4.4PotonganAxialCTScanNasofaring

b. Coronal

Gambar4.5PotonganCoronalCTScanNasofaring

c. Sagital

Gambar4.6PotonganSagitalCTScanNasofaring

f.HasilBacaandokterRadiologi

HasilpadacitraCTScanNasofaringmenunjukkan
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Gambar4.7HasilCTScanNasofaring

PadahasilcitraCTScanNasofaringtampakmassa

nasofaringsisikanan,mendestruksibasiscraniimasukke

regioparsellakanan(T4),suspiciouslymphadenopathy

multipleyangberkonglomerasipadasepanjangcollikanan,

diameterterlebar+/-4cm,Mastoideffusionmanandan

kiri,kemungkinanecmuaratubaEustachiitertutupmassa.

Diperkuatdengan pendapatresponden 5 bahwa

organ yang dinilai dari radiograf nasofaring untuk

mendiagnosa pasien dengan klinis Karsinoma adalah
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spatium parafaring, parafaring ke lateral spatium

parafaring,sinusparanasal,muskuluspterygoidkanankiri,

torustubarius,danmastoidaircells:

“…yangpertamadiliatmisalnyastagingkeduaitu
sudah ada keterlibatan darispatium parafaring,
parafaring ke lateralspatium parafaringnya harus
kita lihatdulu bagaimana kemudian naik lagike
stagetigaitu akan keanteriormungkin kesinus
paranasal atau bisa ke muskulus, muskulus
pterygoid kanan kiri, kemudian bisa juga jika
torustubariusnya tertutup atau terinfiltrasimassa
bisasajamastoidaircellsakanterisiolehcairanatau
jika sudah stage lanjut mungkin bisa sampai
intracranialataukeotakya“

3.SliceThickness

Berdasarkanhasilobservasidanwawancarayangpeneliti

lakukan,pengunaanslicethickness2,5mm sudahcukupuntuk

menampakkan anatomi dari nasofaring,penggunaan slice

thickness 2,5mm pada pemeriksaan CT Scan Nasofaring di

InstalasiRadiologiRS IndriatiSolo Baru juga sudah menjadi

dasarpemeriksaansupayanantibisadirekontruksike3D.Halini

berdasarkanpernyataanResponden1sebagaiberikut:

“Padadasarnyakitauntukthicknessitunantikitabisa
rekontruksilagilebihtipisyaasepertihalnyaCTScan
brainitudatadasarsamasepertinasofaring2,5mm itu
datadasarlebihtipislagidarictbraintapinantiuntuk
rekontruksi3Dkitaakanmembutuhkan1mm atau0,6mm
1mm cukupituhanyabiarcepataja2,5mm .’’(R1)

Diperkuatdenganpernyataanresponden2bahwamulai

darinasofaringkebawahsampaileherrata-rataslicethickness

yangdigunakanadalah2,5mm karenaorgandarinasofaringkecil.

Apabila digunakan slice thickness 5mm pengambilan jarak

gambarakansemakinbesar.Sesuaipernyataansebagaiberikut:
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“… mulainasofaringkebawahsampaileheryaaiturata-
rata memang slice thicknessnya dibuat2,5mm karena
jugaorgannyaataubagiannyasangatkeciljugajikadibuat
potongan5mm jugadiaakaneepengambilangambarnya
jaraknyajugasemakinbesar,semuakankitatergantung
darieedokterjugasesuaiklinisjugajikadibuat2,5mm
sudah bisa kelihatan eebentukeeatau karsinomanya
tersebutokeberartisudahcukup…”(R2).

Penggunaanslicethickness2,5mm menurutresponden5

jugasudahcukupuntukmenegakkandiagnosekarsinomapada

nasofaring,bahkanmenurutdoktersebenarnyayangterpenting

bukanpenggunaanslicethiknesstetapibisamultiplanardari

potongan axial,sagital,dan coronaluntuk dikonfirmasilagi

denganpotonganlain.Haliniberdasarkanrespondensebagai

berikut:

“emm sudahcukupsihyaabiasanyamemangeedengan
slice yang 2,5mm sebenarnya sudah cukup asalyang
terpenting sebenarnya malah bukan slice thicknessnya
tapibisamultiplanarataubisaMPRjadikitabisamelihat
diadaripotonganaxial,coronal,sagitaljadibisadiee
rekontruksiataunantinyabisadikonfirmasilagidengan
potonganyanglain…”(D1)

4.BatasScan

Berdasarkan hasil wawancara peneliti, alasan

pemeriksaanCT ScanNasofaringdenganklinisKarsinomadi

InstalasiRadiologiRumahSakitIndriatiSoloBarumenggunakan

batasatassinusfrontalis karena untukmengevaluasipada

bagiansinusmakadariitusinusfrontalistidakbolehterpotong.

Halinijugaberdasarkanpendapatdari responden1sebagai

berikut:

“iyaeememanguntukpemeriksaannasofaringinikita
lakukan sampaibatas atasnya itu kita dapetkan ee
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frontalissinusgabolehkepotongkarenakitamaulihat
jugamengevaluasidaripadasinusjugayaa...”(R1).

Diperkuat oleh pernyataan responden 2 bahwa

penggunaanbatasatassinusfrontalispadapemeriksaanCT

ScanNasofaringjugabertujuanuntukmelihatpenyebaranlebih

meningkatkebagianatas,batasatasscanbolehsajadiambil

sampaivertex kepala karena bertujuan untuk mengetahui

penyebarandarikarsinoma:

“…kita lebihkan sampaike sinusnya sinus frontalisnya
tujuannyauntukapajikaadapenyebaranlebihmeningkat
keatasitubisakeliataneebolehndakuntukdilakukan
lebihdariitudiatassinusfrontalismungkinsampaivertex
dikepalabolehndakbolehsajakarenaitutujuannyauntuk
mengetahuipenyebarannya sampaimana sih karena
namanya tumorkan apalagitumorganas kan pasti
menyebargitupastikitalebihkansepertiitujaditujuannya
untukmelihatpenyebarannya…“(R2).

Diperkuat dengan pendapat responden 5 bahwa

peemeriksaan CT Scan Nasofaring dengan klinis Karsinoma

batasatasdimulaidarisinusfrontaliskarenapenyebarannya

bisasampaikesinusparanasal.Jikabatasatasdimulaidari

sinusfrontalisdiharapkandibasiicraniijugatercover,halitu

bertujuanuntukmelihatkecurigaanpenyebarankarsinomake

arahinfasiintracranial:

“eesebenernyabatasatasnyaitukarenapenyebarandari
ee karsinoma nasofaring itu bisa sampaike sinus
paranasaljadinantikalausampaikesinusfrontalkitabisa
melihatdan juga kalau batasnya disinus frontalkita
harapkandibasiicraniiitujugasudahmasukatausudah
tercover di dalam irisan jadi kalau misalnya ada
kecurigaankearahinfasiintracranialitusudahmasukke
dalam potongan…”(D1)

5.MediaKontras
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Berdasarkanhasilobservasidanwawancarayangpeneliti

lakukan, pemeriksaaan CT Scan Nasofaring pada Klinis

KarsinomadiInstalasiRadiologiRumahSakitIndriatiSoloBaru

tidakmenggunakankontraskarenatergantungdaripermintaan

dokterpengirim.Tapilebih baik untuk pemeriksaan dengan

karsinomalebihbaikmenggunakankontras,halinibertujuan

untuk melihat batas dan karakteristik massa. Berikut

berdasarkanpernyataanResponden1danResponden2:

“tergantung dari kebutuhan daripada dokter yang
mengirim yaa memang untuk pemeriksaan dengan
karsinomadenganmassaapapunitualangkahbaiknya
denganmenggunakankontras,kontrasitubertujuanuntuk
melihateebatasdaripadamassakarakteristikdaripada
massa“(R1)

“PenggunaanmediakontraspadapemeriksaanCTScan
Nasofaring dengan Klinis Karsinoma tergantung dari
permintaandokter“(R2)

DiperkuatdenganpernyataanDokterSpesialisRadiologi

bahwapemeriksaanCTScanNasofaringpadaKlinisKarsinoma

bisadilakukandengantanpakontras.Tetapiakanmeninmbulkan

penurunan sensitivitas dan spesifikasidarihasilhasilyang

didapatkan.Sesuaidenganpernyataandokter:

“sebaiknyadengankontrasjikamemangterpaksaharus
denganCTScanNasofaringtanpakontrassebenernyasih
bisa-bisa saja Cuma itu nanti akan menurunkan
sensitivitasdanspesifikasidarihasilyangdidapatkan“.
(D1)
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B.Pembahasan

1.TeknikPemeriksaanCTScanNasofaring

Berdasarkanhasilobservasidanwawancaramendalam

tentang persiapan pasien sebelum pemeriksaan diInstalasi

RadiologiRS IndriatiSolo Baru untuk pemeriksaan CT Scan

Nasofaring dengan klinis Karsinoma yaitu tidak memerluka

persiapan khusus karena pada pemeriksaan ini tidak

menggunakanmediakontras.Persiapanpasienhanyaberupa

melepaskanbenda-bendayangberbahandasardarilogam yang

terletak disekitardaerah yang akan diperiksa supaya tidak

mengganggu hasil gambaran. Pasien diberikan edukasi

bagaimanaprosespemeriksaanberlangsung,jikapasiensudah

jelasdenganedukasiyangdiberikanmakalangsungdilakukan

pemeriksaan.Halinisudah sesuaidengan teoriyang ada

(Bontrager,2010).

Berdasarkanhasilobservasipenulisuntukpersiapanalat

padapemeriksaanCTScanNasofaringdenganKlinisKarsinoma

diInstalasiRadiologiRS IndriatiSolo Baru sudah memenuhi

syaratkarenapadapemeriksaaninitidakmenggunakanmedia

kontras.Alatyangdigunakanuntukpemeriksaanyaitu,pesawat

CTScan,mejakonsul,printer,alatfiksasi,dantabungoksigen

jikadiperlukan.

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara,teknik

pemeriksaan CT Scan Nasofaring pada Klinis Karsinoma di

InstalasiRadiologiRS IndriatiSoloBaruyaitupasienmasukke

ruang CT Scan dan diinstruksikan untuk melepaskan benda-

bendadarilogam yangmenggangguhasilpemeriksaan.Pasien

diberiedukasitentangpemeriksaanyangakandilakukan,setelah

pasien memahamiedukasiposisikan pasien tidurterlentang
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(supine)diatasmejapemeriksaandenganposisiheadfirst.

Keduatanganpasiendiletakkandiatastubuhpasienataudi

sampingtubuhtergantungdarikenyamananpasien.Aturmeja

pemeriksaansampaisetinggiMSPpasiendanposisikangaris

laserpadabatasatasdariglabella.Kemudianmengisiprotocol

pemeriksaanyangberupanama,No.RM,umur,dr.pengirim,dr.

pembaca,operatordanobjeyangakandilakukanpemeriksaan.

ParameterCTScanyangdigunakanpadapemeriksaaniniadalah

scanogram cranium lateral,Batasatas sinus frontalis,batas

bawahjugularnotch,pasienorientasiheadfirst,FOVselebar

tubuhpasien,slicethikness2,5mm,faktorexposi120kv,279

mAs,kemiringangantryidakperludimiringkan,windowsettings

350WW/40WL(softtissue) 2000WW/350 WL(bone).Saat

pemeriksaanberlangsungpastikanpasientidakbergeraksupaya

hasilscanningtidakblur.Langkahawalscanningyaitumembuat

topogram,kemudiansetelahdilakukanscanningpotonganyang

akandidapatadalahaxial,coronal,dansagittal.

Menurut penulis pada teknik pemeriksaan CT Scan

NasofaringdenganklinisKarsinomadiInstalasiRadiologiRS

IndriatiSoloBaruterdapatperbedaandenganbeberapaliteratur

yang telah disebutkan yaitu mengenai penggunaan slice

thickness. Slice thickness yang digunakan adalah 2,5mm

sedangkanditeorisicethicknessyangdigunakanadalah5mm

(Bontrager,2010).Menurut(Ballinger,2010)menggunakan5

mm pada pemeriksaan CT Scan Nasofaring Ditemukan juga

perbedaan lokasiawalscanningataubatassuperioryaitupada

orbitasedangkan diInstalasiRumah SakitIndriatiSolo Baru

dilakukan scanning dengan batas superior sinus frontalis.

Pemeriksaan CT Scan diInstalasiRadiologiSolo Baru batas

superiorpemeriksaanadalahsinusfrontalisdanbatasinferior
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jugularnotch,sedangkanditeoribatasatasCTScanNasofaring

adalah orbita dan batas bawahnya adalah jugular notch

(Bontrager,2010).Menurut(CTofNasopharyngealCarcinoma:

SignificanceofWideningofthePreoccipitalSoftTissueonAxial

Scans,2019 )Pemindaian aksialdiperoleh sejajardengan

palatum,darijaraksekitar2cm dibawahpalatum danmeluaske

cranialmenujudasartengkoraksampaikebatasorbitainferior.

2.SliceThickness

Berdasarkan hasil wawancara peneliti, alasan

pemeriksaan CT Scan Nasofaring pada Klinis Karsinoma di

InstalasiRadiologiRumahSakitIndriatiSoloBarumenggunakan

slicethickness2,5mm adalahslicethicknessyangdigunakan

merupakandasarpemeriksaanCTScanNasofaringsupayabisa

direkontruksimenjadi3D.Slice thickness2,5mm juga sudah

dapatmenampakkananatomidarinasofaring,karenanasofaring

merupakanorganyangkecil.Penggunaanslicethicknessyang

terlalu tebalakan meninmbulkan jarakgambarterlalu besar.

Menurutdokterspesialisradiologi,penggunaanslicethickness

2,5mm sudahcukupjustrusebenarnyayanglebihpentingadalah

bisamultiplanarsupayabisadilihatdaripotonganaxial,coronal,

dansagittaluntukdirekontruksikembalidenganpotonganyang

lain.

Sedangkanmenurut(AisyahAmaliaDewitaRachmani

dkk,2018)Terdapatperbedaaninformasianatomidankualitas

citrapadaCTscannasofaringkasuskarsinomamenggunakan

variasiketebalanirisan.Ketebalanirisanyangoptimaladalah

ketebalanirisan5mm untukinformasianatomidanketebalan

irisanyangoptimaladalah7mm untukcitraberkualitas.Menurut
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teori(Bontrager,2010)penggunaanslicethicknessadalah5mm.

Menurut penulis penggunaan slice thickness sangat

penting untukmenampakkan kejelasan anatomidan patologi

organkhususnyapadaorgannasofaringagarmendapatkanhasil

citrayanginformative.Apabilapenggunaanslicethicknessyang

terlalutipismakagambaranyangdihasilkanakanterdapatnoise,

sedangkanpenggunaanslicethicknessyangterlalutebalmaka

adainformasianatomiyanghilangdangambarancitrakurang

detail.Pemilihanslicethickness2,5mm dapatmenampakkan

strukturanatomisofttissuedantrabecula.Karenanasofaring

dengankasusmassanasofaringmemerlukandetailyangtinggi

danuntukmemperlihatkankualitascitrayangbaikdiperlukan

pemilihanslicethicknessyangtepat.

3.BatasScan

Berdasarkan hasil wawancara peneliti, alasan

pemeriksaan CT Scan Nasofaring pada Klinis Karsinoma di

InstalasiRadiologiRumahSakitIndriatiSoloBarubatasatas

scanningdimulaidarisinusfrontalis.Tujuandaripenggunaan

batasatassinusfrontalisuntukmengevaluasipadabagiansinus

makadariitusinusfrontalistidakbolehterpotong.Penggunaan

batasatassinusfrontalispadapemeriksaanCTScanNasofaring

juga bertujuan untukmelihatpenyebaran lebih meningkatke

bagianatas,batasatasscanbolehsajadiambilsampaivertex

kepala karena bertujuan untuk mengetahuipenyebaran dari

karsinoma.Selain itu,tujuan penggunaan batas atas scan

dimulaidarisinusfrontalisadalahkarenapenyebarannyabisa

sampaikesinusparanasal.Jikabatasatasdimulaidarisinus

frontalisdiharapkandibasiicraniijugatercover,halitubertujuan

untukmelihatkecurigaanpenyebarankarsinomakearahinfasi

intracranial.
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Sedangkanmenurut(Bontrager,2010)parameterscan

padapemeriksaanCTScanNasofaringbatasatasdimulaidari

sinusfrontalis.Sertamenurut(CTofNasopharyngealCarcinoma:

SignificanceofWideningofthePreoccipitalSoftTissueonAxial

Scans,2019 )Pemindaian aksialdiperoleh sejajardengan

palatum,darijaraksekitar2cm dibawahpalatum danmeluaske

cranialmenujudasartengkoraksampaikebatasorbitainferior.

Menurutpenulispenggunaanbatasatassinusfrontalis

bertujuanuntukmengetahuiadanyapenyebarankarsinomake

bagian organ lain didekatnasofaring,selain itu batas atas

diambilsinusfrontalisuntukmengurangiresikohasilgambaran

CTScanNasofaringterpotong.

4.MediaKontras

Berdasarkan hasil wawancara peneliti, alasan

pemeriksaan CT Scan Nasofaring pada Klinis Karsinoma di

Instalasi Radiologi Rumah Sakit Indriati Solo Baru tidak

menggunakankontrasadalahkarenatergantungdaripermintaan

dokterpengirim.Tapilebih baik untuk pemeriksaan dengan

karsinomalebihbaikmenggunakankontras,halinibertujuan

untukmelihatbatasdankarakteristikmassa.Diperkuatdengan

pernyataanDokterSpesialisRadiologibahwapemeriksaanCT

ScanNasofaringpadaKlinisKarsinomabisadilakukandengan

tanpakontras.Tetapiakanmeninmbulkanpenurunansensitivitas

danspesifikasidarihasilhasilyangdidapatkan.

MenurutpenulispadapemeriksasanCTScanNasofaring

padaKlinisKarsinomadigunakankontras,karenakarakteristik

darikarsinomasendiriakanlebihterlihatjelas.
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BABV

KESIMPULANDANSARAN

A.KESIMPULAN

1.Teknik pemeriksaan yang dilakukan yaitu diawalidengan

persiapanpasien,yaitumemberikanedukasikepadapasiententang

pemeriksaan CT Scan Nasofaring dan menginstruksikan pasien

untuk melepas benda-benda mengandung logam supaya tidak

mengganggu pemeriksaan. Pasien diposisikan pada meja

pemeriksaan dengan posisi supine head first, atur meja

pemeriksaan sejajarMSP pasien,aturlaserpada batas atas

glabella, membuat topogram sebelum dilakukkan scanning,

gunakanparameterscandenganbatasatasscandimulaidarisinus

frontalis hingga batas bawah scan pada jugular notch,dan

menggunakanslicethickness2,5mm.

2.PemeriksaanCTScanNasofaringdiInstalasiRadiologiRS

IndriatiSoloBarumenggunakanslicethickness2,5mm merupakan

datadasaryangdigunakanuntukmenampakkankejelasananatomi

dan patologiorgan khususnya pada organ nasofaring agar

mendapatkanhasilcitrayanginformative,selainitusupayabisadi

rekontruksimenjadi3D.Karenanasofaringmerupakanorganyang

kecilmakaperlumenggunakanslicethicknessyangsesuaisupaya

gambar yang dihasilkan dari pemeriksaan tidak blur atau

potongannya tidak terlalu besar.Penggunaan slice thickness

2,5mm sudah cukup menegakkan diagnosa justru yang lebih

pentingadalahbisamultiplanarsupayabisadilihatdaripotongan

axial,coronal,dansagittaluntukdirekontruksikembalikepotongan

yanglain.

3.PemeriksaanCTScanNasofaringdiInstalasiRadiologiRS

IndriatiSoloBarubatasatasdimulaidarisinusfrontalisbertujuan
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untukmengevaluasipadabagiansinusmakadariitusinusfrontalis

tidakbolehterpotong.Penggunaanbatasatassinusfrontalispada

pemeriksaan CT Scan Nasofaring juga bertujuan untukmelihat

penyebaranlebihmeningkatkebagianatas,batasatasscanboleh

saja diambil sampai vertex kepala karena bertujuan untuk

mengetahui penyebaran dari karsinoma. Selain itu, tujuan

penggunaanbatasatasscandimulaidarisinusfrontalisadalah

karenapenyebarannyabisasampaikesinusparanasal.Jikabatas

atasdimulaidarisinusfrontalisdiharapkan dibasiicraniijuga

tercover,halitubertujuanuntukmelihatkecurigaanpenyebaran

karsinomakearahinfasiintracranial.

4.PemeriksaanCTScanNasofaringdiInstalasiRadiologiRS

IndriatiSolo Baru tidak menggunakan kontras tergantung dari

permintaan dokterpengirim.Tapilebih baikuntukpemeriksaan

dengankarsinomamenggunakankontras,halinibertujuanuntuk

melihatbatasdankarakteristikmassa.Selainitu,bertujuansupaya

tidakterjadipenurunansenstifitas.

B.SARAN

SaranyangpenulisbisaberikanuntukteknikpemeriksaanCT-

ScanNasofaringpadaklinisKarsinomadiInstalasiRadiologiRS

IndriatiSoloBaruadalahsebagaiberikut:

PengambilanscanningCTScanNasofaringdimulaidaribatas

superiorSinusFrontalisdanbatasbawahJugularNotchdengan

pemilihan slice thickness 2,5mm sangat dianjurkan untuk

pemeriksaan CT Scan Nasofaring dengan kasus Karsinoma.

Sebaiknya untuk pemeriksaan CT Scan Nasofaring dilakukan

menggunakankontrassupayakarakteristikkarsinomabisaterlihat

lebihjelas.
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TRANSKRIPWAWANCARARADIOGRAFERINSTALASIRADIOLOGI

RUMAHSAKITINDRIATISOLOBARU

JUDUL :TEKNIK PEMERIKSAAN CT SCAN NASOFARING PADA

KLINIS KARSINOMA DIINSTALASIRADIOLOGIRUMAH

SAKITINDRIATISOLOBARU

Responden1 :Radiografer1

P : Bagaimana prosedur teknik pemeriksaan CT Scan

NasofaringpadaKlinis Karsinoma?

R1 :“Untuktekniksendiriyaauntukteknikpemeriksaansendiri

untukpasien secara tekniktidurterlentang yaa headfirst

karenakitamaumelihatbagiandaerahkepalajadiheadfirst

pasientidurterlentangdanharussimetris,sebisamungkin

usahakankarenapasienkooperatifusahakanpasiensimetris.

Tidurterlentangkeduatangandiatasperutyaajanganlupa

fiksasinyabagiankepalasupayanantihasilnyasimetrisbiar

kitamemudahkanuntukmerekontruksi,mungkinituuntuk

teknikpemeriksaannyatidurterlentangbiasa“.

P :MengapateknikpemeriksaanCT ScanNasofaringpada

KlinisKarsinomamenggunakanslicethickness2,5mm ?

R1 :“Padadasarnyakitauntukthicknessitunantikitabisa

rekontruksilagilebihtipisyaasepertihalnyaCTScanbrain

itu kita pakai5mm data dasarsama sepertinasofaring

2,5mm itudatadasarlebihtipislagidarictbraintapinanti

untukrekontruksi3D kita akan membutuhkan 1mm atau

0,6mm 1mm cukupituhanyabiarcepataja2,5mm “.

P :BagaimanakahpersiapanpemeriksaanCTScanNasofaring

padaKlinisKarsinoma?

R1 :“Untukpersiapannyasebenernyagaadapersiapankhusus

yakarenainiadalaheepemeriksaaneectscannasofaring

tanpakontrasjadigaadapersiapankhususgaadapuasaitu



ajaeemungkinhanyaedukasisedikitpasienagartenangaja

saatpemeriksaandansatulagiuntukteknikscanningya

untuk teknik scanning itu nanti saat pasien discan

diusahakanjangantelanludahyaahdiusahakanjangantelan

ludahjadisaat-saatmaumulaibapak/ibueetahanjangan

telanludahdulubarukitascanningkuranglebihwaktunya

antara 10 sampai12 detik itu karena biarmengurangi

pergerakkan daripada ee nasofaring itu sendiriuntuk di

daerahtracheadansekitarnyauntukmengurangihamburnya

apanamanyablurdaripadaeegambaran“.

P :MengapapadateknikpemeriksaanCTScanNasofaring

padaKlinisKarsinomatidakmenggunakanmediakontras?

R1 :“Yaakaluainitergantungdarikebutuhandaripadadokter

yang mengirim yaa memang untuk pemeriksaan dengan

karsinoma dengan massa apapun itu alangkah baiknya

denganmenggunakankontras,kontrasitubertujuanuntuk

melihatee batas daripada massa karakteristik daripada

massayaamungkinuntukkasusinimungkindokterhanya

melihatapakahadasuspekmassadidaerahnasofaringitu

ajakitamengikutipermintaandaridokteryangmengirim “.

P :MengapateknikpemeriksaanCT ScanNasofaringpada

KlinisKarsinomadimulaidariSinusFrontalis?

R1 :“Iyaeememanguntukpemeriksaannasofaringinikita

lakukansampaibatasatasnyaitukitadapetkaneefrontalis

sinus gaboleh kepotong karena kita mau lihat juga

mengevaluasidaripadasinusjugayaakemudiauntukbatas

bawahnyakitasampaieekurang lebih thoracal2 apa3

tujuannyauntukmelihatadanyakelenjargetahbeningpada

daerahsitu,karenadaerahthoracal1apa2ituterdapat

kelenjargetahbeningyangsangatbanyakapabilaterjadi

adanyainfeksikitabisamelihatataumengevaluasiadanya



benjolanyaaataupembesarandariKGBataukelenjargetah

beningitu“.

TRANSKRIPWAWANCARARADIOGRAFERINSTALASIRADIOLOGI

RUMAHSAKITINDRIATISOLOBARU

JUDUL :TEKNIK PEMERIKSAAN CT SCAN NASOFARING PADA

KLINIS KARSINOMA DIINSTALASIRADIOLOGIRUMAH

SAKITINDRIATISOLOBARU

Responden2:Radiografer2

P : Bagaimana prosedur teknik pemeriksaan CT Scan

NasofaringpadaKlinisKarsinoma?

R2 :“Jadikitabicaranyaproseduryaauntukkliniskarsinoma

ituprosedurnyayangdariawalituyangharusdilakukanlebih

baiknyamenggunakankontras,jaditapisemuatergantung

dokterjuga.Kalua doktermenginginkan pasien tersebut

menggunakankontrasberartiprosedurnyamulaidariawal

haruspersiapanmulaidaripuasayaaceklaboratmeliputi

urium creatinine,HBSHG yaakemudiankaluadoktertidak

menghendakimenggunakankontrasmungkinhanyauntuk

melihatatau mengukurbesaran karsinomanya tersebut

berartindakusahadapersiapanlangsungsajakeradiologi

yang penting bawa suratpengantarkemudian kita scan

nasofaringkemungkinanprosedurnyaduaitusih“.

P :MengapateknikpemeriksaanCT ScanNasofaringpada

KlinisKarsinomamenggunakanslicethickness2,5mm ?

R2 :“Jaditujuanutamaeeuntukkliniskarsinomasebenernya

bukanhanyakliniskarsinomasajauntukctscannasofaring

itueekaluadilihatdarieeapanamanyamatabiasakan

bagiannasofaringataumulainasofaringkebawahsampai

leheryaaiturata-ratamemangslicethicknessnyadibuat



2,5mm karenajugaorgannyaataubagiannyasangatkecil

sangatkeciljugajikadibuatpotongan5mm jugadiaakanee

pengambilangambarnyajaraknyajugasemakinbesarjuga

nahkenapakokdibuat2,5mm itumaksimalyaabisadibuat

dibawahnya2,5mm semua1mm bisabisadibuat1,5mm

semuakankitatergantungdarieedokterjugasesuaiklinis

jugajikadibuat2,5mm sudahbisakelihataneebentukee

ataukarsinomanyatersebutokeberartisudahcukuptetapi

kalau2,5belum bisamenampakkaneedetaildarikarsinoma

tersebutbiasanya dibuatuntuk slice dibawahnya tetapi

karena memang standarnya 2,5 itu karena memang biar

potongan-potongannyaitubiarlebihkeciltidakterlalulebar

sajabedadenganabdomenituharus5mm kayakgitukan

denganthoraxitu5mm karenakanorgannyajugabesar

kayakgitu“.

P :BagaimanakahpersiapanpemeriksaanCTScanNasofaring

padaKlinisKarsinoma?

R2 : “ Kalau untuk persiapan khususnya tinggal sesuai

permintaandokternyahanyatidakmemakaikontrastidak

ada persiapan khusus yaa yang penting dia datang ke

radiologimeninggalkanmungkineelogam-logam disekitar

eesamping-sampingnasofaringyaabisaeeapanamanya

antingdilepaskemudianpakaikawatgigijikabisadilepas

lebihbagusdilepaskemudianpakaikalunglebihbagusjuga

dilepasuntukpersiapannyakaluapersiapankhususlainnya

jugakaluadengankontraskayaklainnyatadiceklabdan

puasadanlainsebagainyatadiitu“.

P :MengapapadateknikpemeriksaanCT ScanNasofaring

padaKlinisKarsinomatidakmenggunakanmediakontras?

R2 :“Sebenernyauntukkliniskarsinoma,karsinomaitukan

salahsatumassaituyaajenismassaatautumor.Semua



pemeriksaan dengan kasus tumoritu sebenernya lebih

bagusnya menggunakan kontras jaditau batas-batasnya

dimananahmungkinpadasaatituadapasiendenganklinis

tersebuttidakmenggunakankontrasyaaitukarenayang

pertama permintaan dokteryaa yang kedua itu mungkin

sudahpernahCTScandanituhanyauntukmelihatbentuk

atauukurannyaberapaukuranlebarnyapanjangnyaberapa.

Hanyauntukbiasanyasebelum operasisajadigunakanitu

untukceknyaataupostPA (PatologiAnatomi)yaaitu

biasanyadilakukantanpakontras,biasanyarata-rataitusih

sekilasmungkinhanyamelihatbentuknyaajaukurannyaitu

ajasih“.

P :MengapateknikpemeriksaanCT ScanNasofaringpada

KlinisKarsinomabatasatasscandimulaidariSinusFrontalis

?

R2 :“Okejadikenapakokdilakukanbatasatassinusfrontalis

karena ee untuk nasofaring itu kan tepatnya itu kan

dibelakanghidungyaeesetiappemeriksaaneegampangnya

sajakitauntukpemeriksaanantebrachiipastikitalebihkan

eekeareadistalnyamungkinkeareasampaiwristkemudian

untukeeuntukproximalnyabisauntukeekitalebihkanlah

untuksemuanyasamasajadengannasofaringtersebutkita

lebihkan sampaike atas walaupun letaknya sebenernya

hanyadibelakanghidungkitalebihkansampaikesinusnya

sinusfrontalisnyatujuannyauntukapajikaadapenyebaran

lebihmeningkatkeatasitubisakeliataneebolehndakuntuk

dilakukanlebihdariitudiatassinusfrontalismungkinsampai

vertexdikepalabolehndakbolehsajakarenaitutujuannya

untukmengetahuipenyebarannyasampaimanasihkarena

namanya tumor kan apalagi tumor ganas kan pasti

menyebargitupastikitalebihkansepertiitujaditujuannya



untukmelihatpenyebarannya“.

TRANSKRIPWAWANCARARADIOGRAFERINSTALASIRADIOLOGI

RUMAHSAKITINDRIATISOLOBARU

JUDUL :TEKNIK PEMERIKSAAN CT SCAN NASOFARING PADA

KLINIS KARSINOMA DIINSTALASIRADIOLOGIRUMAH

SAKITINDRIATISOLOBARU

Responden3:Radiografer3

P : Bagaimana prosedur teknik pemeriksaan CT Scan

NasofaringpadaKlinisKarsinoma?

R3 :“Yaasepertiumumnyasaja,tidakadapersiapankhusus

soalnyakangapakaikontras.Jadipasienhanyadiminta

untuk melepas benda-benda yang dapat menimbulkan

artefaksaja“.

P :MengapateknikpemeriksaanCT ScanNasofaringpada

KlinisKarsinomamenggunakanslicethickness2,5mm ?

R3 :“Karena dengan slice thickness 2,5mm sudah dapat

menampakkan detaildarikarsinomanya,untuk ctscan

nasofaring juga memang disinibiasanya digunakan slice

thicknesssegitu“.

P :BagaimanakahpersiapanpemeriksaanCTScanNasofaring

padaKlinisKarsinoma?



R3 :“Buatpersiapannyagaadapersiapankhususya,soalnyagak

pakaikontras.Cumadisuruhlepasbenda-bendayangbisa

mengganggu hasilcitranya saja.Sama diberipenjelasan

sedikitkepasiententangpemeriksaannyabiarpasiennggak

panicpaspemeriksaan“.

P :MengapapadateknikpemeriksaanCT ScanNasofaring

padaKlinisKarsinomatidakmenggunakanmediakontras?

R3 :“Yaadaripermintaandoternya,karenadokterpengirim tidak

memintapakaikontras.Tapiyaabagusnyalebihbaikpakai

kontrasbiarkarakteristikkarsinomanyajugalebihjelas“.

P :MengapateknikpemeriksaanCT ScanNasofaringpada

KlinisKarsinomabatasatasscandimulaidariSinusFrontalis

?

R3 :“Karenakankitagacumalihatdibagiannasofaringnyasaja,

kitajugamaulihatapakahadapenyebaransampaikesinus

frontalnyasendiri.Bisaajadisinusfrontalnyakitatemukan

kelainanyangjadipemicukarsinomadinasofaring“.



TRANSKRIPWAWANCARARADIOGRAFERINSTALASIRADIOLOGI

RUMAHSAKITINDRIATISOLOBARU

JUDUL :TEKNIK PEMERIKSAAN CT SCAN NASOFARING PADA

KLINIS KARSINOMA DIINSTALASIRADIOLOGIRUMAH

SAKITINDRIATISOLOBARU

Responden4:Radiografer4

P : Bagaimana prosedur teknik pemeriksaan CT Scan

NasofaringpadaKlinisKarsinoma?

R4 :“Prosedurnyayaayangpastidimulaidaripersiapanpasien

yaa,karena nggak pakaikontras jadigaada persiapan

khusus. Terus persiapan alat dan bahan yaa seperti

umumnyaaja,buatposisipasienpastinyatidurterlentang

kepalanya masuk ke gentry terus sesuaiin lampu

indikatornya.Kaloudahjanganlupaisisnamadanlain-lain

itu.Bisa juga jelasin dulu ke pasien gimana gambaran

pemeriksaannya“.

P :MengapateknikpemeriksaanCT ScanNasofaringpada



KlinisKarsinomamenggunakanslicethickness2,5mm ?

R4 : “Karena pakai 2,5mm udah bisa memperlihatkan

karsinomanyajadiudahcukuppakaisegitu.Tapijugabisa

pakaiyanglebihtipis“.

P :BagaimanakahpersiapanpemeriksaanCTScanNasofaring

padaKlinisKarsinoma?

R4 : “Persiapannya gaada kan gak pakai kontras di

pemeriksaannya,disuruh lepas benda-benda yang bisa

mengganggugambaranaja“.

P :MengapapadateknikpemeriksaanCT ScanNasofaring

padaKlinisKarsinomatidakmenggunakanmediakontras?

R4 :“Bagusnyasihyaapakaikontrasyaa,cumayaadisesuaikan

samapermintaandoterpengirimnya“.

P :MengapateknikpemeriksaanCT ScanNasofaringpada

KlinisKarsinomabatasatasscandimulaidariSinusFrontalis

?

R4 :“Biarkita juga lihatpenyebaraanya sampaimana sih

karsinomaitu,biargambarannasonyajugagakkepotong“.
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TRANSKRIPWAWANCARARADIOLOGINSTALASIRADIOLOGIRUMAH

SAKITINDRIATISOLOBARU

JUDUL :TEKNIK PEMERIKSAAN CT SCAN NASOFARING PADA

KLINIS KARSINOMA DIINSTALASIRADIOLOGIRUMAH

SAKITINDRIATISOLOBARU

Responden :DokterSpesialisRadiologi1

P :ApakahdenganteknikpemeriksaanCTScannonkontras

Nasofaringsudahdapatmenegakkandiagnose Karsinoma

Nasofaring?

D1 :“Sebenernya untuk pemeriksaan CT Scan Nasofaring

dengankasuskarsinomanasofaringitusebaiknyadengan

kontras jika memang terpaksa harus dengan CT Scan

Nasofaring tanpa kontras sebenernya sih bisa-bisa saja

Cumaitunantiakanmenurunkansensitivitasdanspesifikasi

darihasilyangdidapatkan.Bisasajanantientahitubisasaja

yangdiketemukanpenebalanbelum tentuitukarsinomajadi

memangsebaiknyadenganCTScanKontrasNasofaring“.

P :Bagaimana kualitas citra yang dihasilkan jika teknik

pemeriksaan CT Scan Nasofaring pada KlinisKarsinoma

Nasofaringmenggunakanslicethickness2,5mm ?

D1 :“Emm sudahcukupsihyaabiasanyamemangeedengan

slice yang 2,5mm sebenarnya sudah cukup asalyang

terpentingsebenarnyamalahbukanslicethicknessnyatapi

bisamultiplanarataubisaMPRjadikitabisamelihatdiadari

potonganaxial,coronal,sagittaljadibisadieerekontruksi

ataunantinyabisadikonfirmasilagidenganpotonganyang

lain“



P :Organapasajayangdinilaidariradiografnasofaringuntuk

mendiagnosapasiendenganklinisKarsinoma?

D1 :“Kitakembalilagikestagingnyajadisebenernyakaluamau

lihatkarsinoma nasofaring yang pertama diliatmisalnya

staging kedua itu sudah ada keterlibatan darispatium

parafaring,parafaringkelateralspatium parafaringnyaharus

kitalihatdulubagaimanakemudiannaiklagikestagetigaitu

akankeanteriormungkinkesinusparanasalataubisake

muskulus,muskulus pterygoid kanan kiri,kemudian bisa

jugajikatorustubariusnyatertutupatauterinfiltrasimassa

bisasajamastoidaircellsakanterisiolehcairanataujika

sudahstagelanjutmungkinbisasampaiintracranialatauke

otakya“.

P :Organapasajayangdapatmengalamigangguanfungsijika

pasienmengidapKarsinomapadanasofaring?

D1 :“inikembalilagikestagingnyajadikaluamungkinbaru

awal-awalstagingnyaawaldiatasiyaadiagaakantimbul

atau tidak menimbulkan gangguan apapun tapi jika

kemudianstagingyanglebihlanjutbisamacam-macam bisa

kemisalnyasinusparanasalmakadiaakanadagangguan

pernafasanbiasanyadinafasnyaakanmulaitidakenak,yaa

ada gangguan dibagian pernafasan kemudian bisa juga

nyerikepala karena ada sinus itu segala macam itu

menimbulkansakitkepalabisasajagangguanpendengaran.

Misalnya,jadikalua mastoidnya sudah tertutup dengan

perselubungan itu jugabisaatau stageyang lebih lanjut

biasanya terjadigangguan dikepala itu bisa saja nyeri

kepalanya tidak hilang-hilang,atau dia ada gangguan

misalnyagerakatauapatergantungdariotakyangterkena

bagian-bagianotakyangterkena“.

P :MengapateknikpemeriksaanCT ScanNasofaringpada



KlinisKarsinomabatasatasscandimulaidariSinusFrontalis

?

D1 :“Sebenernyabatasatasnyaitukarenapenyebarandariee

karsinomanasofaringitubisasampaikesinusparanasal

jadinantikalausampaikesinusfrontalkitabisamelihatdan

jugakalaubatasnyadisinusfrontalkitaharapkandibasii

craniiitujugasudahmasukatausudahtercoverdidalam

irisan jadikalau misalnya ada kecurigaan ke arah infasi

intracranialitusudahmasukkedalam potongan“.



TRANSKRIPWAWANCARARADIOLOGINSTALASIRADIOLOGIRUMAH

SAKITINDRIATISOLOBARU

JUDUL :TEKNIK PEMERIKSAAN CT SCAN NASOFARING PADA

KLINIS KARSINOMA DIINSTALASIRADIOLOGIRUMAH

SAKITINDRIATISOLOBARU

Responden :DokterSpesialisRadiologi2

P :ApakahdenganteknikpemeriksaanCTScannonkontras

Nasofaringsudahdapatmenegakkandiagnose Karsinoma

Nasofaring?

D2 :“Sudahsih,daribentuknyasudahbisaterlihat.Meskipun

nggaksedetailkalau pakaikontras.Karena kalau pakai

kontraspastilebihjelaslagi,dariukurannyajugabisalebih

terlihatjelas“.

P :Bagaimana kualitas citra yang dihasilkan jika teknik

pemeriksaan CT Scan Nasofaring pada KlinisKarsinoma

Nasofaringmenggunakanslicethickness2,5mm ?

D2 :“Hasilcitranyasudahbaik,bisamenampakkanorgannya

juga.Karakteristik karsinomanya juga keliatan meskipun

slicethicknessnyapakai2,5mm “.

P :Organapasajayangdinilaidariradiografnasofaringuntuk

mendiagnosapasiendenganklinisKarsinoma?

D2 :“Kalauorganapaajayangterlihat,yaapastibanyakyaa.

Kita bisa lihat muara tuba eustachius,torus tubarius,

muskulus pterygoid dan masih banyak lagidisekitar



nasofaring“.

P :Organapasajayangdapatmengalamigangguanfungsijika

pasienmengidapKarsinomapadanasofaring?

D2 :“Organyangbisamengalamigangguanpastiyangdisekitar

nasofaring,tapijugabisamenyebarsampaikeotak.Bisa

mengganggukinerjaotak“.

P :Mengapa teknik pemeriksaan CT Scan Nasofaring pada

KlinisKarsinomabatasatasscandimulaidariSinusFrontalis

?

D2 :“Yaa itu tadiyaa biarkita juga bisa lihatpenyebaran

karsinomanya sampai mana, bsa aja karsinomanya

menyebarkesinusfrontalatau bisaajalebih darisinus

frontal“.
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TABELKATEGORISASI

TABELKATEGORISASIHASILWAWANCARADENGANRADIOGRAFER

NO Kategori

Pertanyaan

1.1 1.2 1.3 1.4 Kesimpulan

1. Bagaimana

prosedurteknik

pemeriksaan

CT Scan

Nasofaring

pada Klinis

Karsinoma?

Untuk teknik

sendiri yaa

untuk teknik

pemeriksaan

sendiri untuk

pasien secara

teknik tidur

terlentang yaa

headfirstkarena

kitamaumelihat

bagian daerah

kepala jadi

headfirstpasien

Jadi kita

bicaranya

prosedur yaa

untuk klinis

karsinoma itu

prosedurnyayang

dariawalituyang

harus dilakukan

lebih baiknya

menggunakan

kontras,jaditapi

semua

tergantungdokter

Yaaseperti

umumnyasaja,

tidakada

persiapan

khusussoalnya

kangapakai

kontras.Jadi

pasienhanya

dimintauntuk

melepasbenda-

bendayang

dapat

menimbulkan

Prosedurnyayaa

yang pasti

dimulai dari

persiapan

pasien yaa,

karena nggak

pakai kontras

jadi gaada

persiapan

khusus. Terus

persiapan alat

dan bahan yaa

seperti

Padaprosedur

teknik

pemeriksaan

CT Scan

Nasofaring

dengan Klinis

Karsinoma

tidak ada

persiapan

khusus untuk

pasien.Pasien

bisalangsung

diposisikan



tidur terlentang

dan harus

simetris,sebisa

mungkin

usahakan

karena pasien

kooperatif

usahakanpasien

simetris. Tidur

terlentangkedua

tangan diatas

perutyaajangan

lupa fiksasinya

bagian kepala

supaya nanti

hasilnya

simetrisbiarkita

memudahkan

untuk

juga. Kalua

dokter

menginginkan

pasien tersebut

menggunakan

kontras berarti

prosedurnya

mulai dari awal

harus persiapan

mulaidaripuasa

yaa cek laborat

meliputi urium

creatinine,

HBSHG yaa

kemudian kalua

dokter tidak

menghendaki

menggunakan

kontras mungkin

artefaksaja. umumnya aja,

buat posisi

pasienpastinya

tidur terlentang

kepalanya

masukkegentry

terus sesuaiin

lampu

indikatornya.

Kalo udah

jangan lupa isis

nama dan lain-

lainitu.Bisajuga

jelasin dulu ke

pasien gimana

gambaran

pemeriksaannya.

denganposisi

tidur supine

diatas meja

pemeriksaan

denganposisi

headfirst.



merekontruksi,

mungkin itu

untuk teknik

pemeriksaannya

tidur terlentang

biasa.

hanya untuk

melihat atau

mengukur

besaran

karsinomanya

tersebut berarti

ndak usah ada

persiapan

langsungsajake

radiologi yang

penting bawa

surat pengantar

kemudian kita

scan nasofaring

kemungkinan

prosedurnya dua

itusih.

2. Mengapateknik

pemeriksaan

Pada dasarnya

kita untuk

Jadi tujuan

utama ee untuk

Karena dengan

slice thickness

Karena pakai

2,5mm udah

Tujuan

penggunaan



CT Scan

Nasofaring

pada Klinis

Karsinoma

menggunakan

slice thickness

2,5mm ?

thickness itu

nanti kita bisa

rekontruksi lagi

lebih tipis yaa

sepertihalnya

CT Scan brain

itu kita pakai

5mm datadasar

sama seperti

nasofaring

2,5mm itu data

dasarlebihtipis

lagidarictbrain

tapinantiuntuk

rekontruksi 3D

kita akan

membutuhkan

1mm atau

0,6mm 1mm

klinis karsinoma

sebenernya

bukan hanya

klinis karsinoma

saja untuk ct

scan nasofaring

itu ee kalau

dilihatdarieeapa

namanya mata

biasakanbagian

nasofaring atau

mulainasofaring

kebawah sampai

leheryaaiturata-

rata memang

slice

thicknessnya

dibuat 2,5mm

karena juga

2,5mm sudah

dapat

menampakkan

detail dari

karsinomanya,

untuk ct scan

nasofaring juga

memang disini

biasanya

digunakan slice

thickness

segitu.

bisa

memperlihatkan

karsinomanya

jadiudahcukup

pakai segitu.

Tapi juga bisa

pakaiyanglebih

tipis.

slice

thickness

2,5mm adalah

organ

nasofaring

sangat kecil

jika

menggunakan

slice

thickness

yang lebih

tebaljaraknya

akan semakin

besar.

Penggunaan

slice

thickness

2,5mm adalah

data dasar



cukupituhanya

biar cepat aja

2,5mm.

organnya atau

bagiannyasangat

kecilsangatkecil

juga jika dibuat

potongan 5mm

jugadiaakanee

pengambilan

gambarnya

jaraknya juga

semakin besar

juga nah kenapa

kokdibuat2,5mm

itumaksimalyaa

bisa dibuat

dibawahnya

2,5mm semua

1mm bisa bisa

dibuat 1,5mm

semua kan kita

pengambilan

foto CT Scan

Nasofaring.



tergantung dari

ee dokter juga

sesuaiklinisjuga

jikadibuat2,5mm

sudah bisa

kelihatan ee

bentuk ee atau

karsinomanya

tersebut oke

berarti sudah

cukup tetapi

kalau 2,5 belum

bisa

menampakkanee

detail dari

karsinoma

tersebutbiasanya

dibuatuntukslice

dibawahnya



tetapi karena

memang

standarnya2,5itu

karena memang

biar potongan-

potongannya itu

biar lebih kecil

tidakterlalulebar

sajabedadengan

abdomen itu

harus5mm kayak

gitu kan dengan

thorax itu 5mm

karena kan

organnya juga

besarkayakgitu.

3. Bagaimanakah

persiapan

pemeriksaan

Untuk

persiapannya

sebenernya

Kalau untuk

persiapan

khususnya

Buat

persiapannya

gaada

Persiapannya

gaada kan gak

pakaikontrasdi

Tidak ada

persiapan

khususkarena



CT Scan

Nasofaring

pada Klinis

Karsinoma?

gaadapersiapan

khusus ya

karena ini

adalah ee

pemeriksaan ee

ct scan

nasofaring

tanpa kontras

jadi gaada

persiapan

khusus gaada

puasaituajaee

mungkin hanya

edukasi sedikit

pasien agar

tenang aja saat

pemeriksaan

dan satu lagi

untuk teknik

tinggal sesuai

permintaan

dokternya hanya

tidak memakai

kontrastidakada

persiapankhusus

yaayangpenting

dia datang ke

radiologi

meninggalkan

mungkin ee

logam-logam di

sekitar ee

samping-

samping

nasofaring yaa

bisa ee apa

namanya anting

dilepaskemudian

persiapan

khusus

ya,soalnya gak

pakai kontras.

Cuma disuruh

lepas benda-

bendayangbisa

mengganggu

hasil citranya

saja. Sama

diberi

penjelasan

sedikit ke

pasien tentang

pemeriksaannya

biar pasien

nggakpanicpas

pemeriksaan.

pemeriksaannya,

disuruh lepas

benda-benda

yang bisa

mengganggu

gambaranaja.

pada

pemeriksaan

CT Scan

Nasofaring

dengan Klinis

Karsinoma

tidak

menggunakan

media

kontras.

Pasien hanya

diberiedukasi

tentang

pemeriksaan

dan

diinstruksikan

untuk

melepas

benda-benda



scanning ya

untuk teknik

scanning itu

nanti saat

pasien discan

diusahakan

jangan telan

ludah yaah

diusahakan

jangan telan

ludah jadisaat-

saatmau mulai

bapak/ibu ee

tahan jangan

telanludahdulu

baru kita

scanningkurang

lebih waktunya

antara 10

pakaikawatgigi

jika bisa dilepas

lebih bagus

dilepaskemudian

pakaikalunglebih

bagus juga

dilepas untuk

persiapannya

kalua persiapan

khusus lainnya

juga kalua

dengan kontras

kayaklainnyatadi

cek lab dan

puasa dan lain

sebagainya tadi

itu.

terdapat

logam supaya

tidak

mengganggu

hasilcitra CT

Scan.



sampai12detik

itu karena biar

mengurangi

pergerakkan

daripada ee

nasofaring itu

sendiriuntuk di

daerah trachea

dan sekitarnya

untuk

mengurangi

hamburnya apa

namanya blur

daripada ee

gambaran.

4. Mengapa pada

teknik

pemeriksaan

CT Scan

Yaa kalau ini

tergantung dari

kebutuhan

daripada dokter

Sebenernyauntuk

klinis karsinoma,

karsinomaitukan

salahsatumassa

Yaa dari

permintaan

doternya,

karena dokter

Bagusnya sih

yaa pakai

kontras yaa,

cuma yaa

Penggunaan

mediakontras

pada

pemeriksaan



Nasofaring

pada Klinis

Karsinoma

tidak

menggunakan

mediakontras?

yang mengirim

yaa memang

untuk

pemeriksaan

dengan

karsinoma

dengan massa

apapun itu

alangkah

baiknya dengan

menggunakan

kontras,kontras

itu bertujuan

untukmelihatee

batas daripada

massa

karakteristik

daripada massa

yaa mungkin

itu yaa jenis

massa atau

tumor. Semua

pemeriksaan

dengan kasus

tumor itu

sebenernya lebih

bagusnya

menggunakan

kontras jaditau

batas-batasnya

dimana nah

mungkin pada

saat itu ada

pasien dengan

klinis tersebut

tidak

menggunakan

kontras yaa itu

pengirim tidak

meminta pakai

kontras. Tapi

yaa bagusnya

lebihbaikpakai

kontras biar

karakteristik

karsinomanya

jugalebihjelas.

disesuaikan

sama

permintaan

doter

pengirimnya.

CT Scan

Nasofaring

dengan Klinis

Karsinoma

tergantung

dari

permintaan

dokter. Pada

pemeriksaan

ini dokter

tidakmeminta

menggunakan

mediakontras

karena hanya

untuk melihat

suspekmassa

yang dilihat

dari ukuran

massa



untuk kasus ini

mungkin dokter

hanya melihat

apakah ada

suspekmassadi

daerah

nasofaring itu

aja kita

mengikuti

permintaan dari

dokter yang

mengirim

karena yang

pertama

permintaan

dokteryaa yang

kedua itu

mungkin sudah

pernah CT Scan

dan itu hanya

untuk melihat

bentuk atau

ukurannyaberapa

ukuran lebarnya

panjangnya

berapa. Hanya

untuk biasanya

sebelum operasi

saja digunakan

itu untuk ceknya

atau post PA

tersebut.



( Patologi

Anatomi)yaaitu

biasanya

dilakukan tanpa

kontras,biasanya

rata-rata itu sih

sekilas mungkin

hanya melihat

bentuknya aja

ukurannyaituaja

sih

5. Mengapateknik

pemeriksaan

CT Scan

Nasofaring

pada Klinis

Karsinoma

batasatasscan

dimulai dari

Iya ee memang

untuk

pemeriksaan

nasofaring ini

kita lakukan

sampai batas

atasnya itu kita

dapet kan ee

Oke jadikenapa

kok dilakukan

batasatassinus

frontalis karena

ee untuk

nasofaring itu

kan tepatnya itu

kan dibelakang

Karenakankita

gacumalihatdi

bagian

nasofaringnya

saja,kita juga

mau lihat

apakah ada

penyebaran

Biar kita juga

lihat

penyebaraanya

sampai mana

sih karsinoma

itu, biar

gambaran

nasonya juga

Tujuan batas

atas dimulai

dari sinus

frontalis pada

pemeriksaan

CT Scan

Nasofaring

dengan klinis



Sinus Frontalis

?

frontalis sinus

gaboleh

kepotongkarena

kita mau lihat

juga

mengevaluasi

daripada sinus

juga yaa

kemudia untuk

batasbawahnya

kita sampaiee

kurang lebih

thoracal2apa3

tujuannya untuk

melihat adanya

kelenjar getah

bening pada

daerah situ,

karena daerah

hidung ya ee

setiap

pemeriksaan ee

gampangnyasaja

kita untuk

pemeriksaan

antebrachiipasti

kita lebihkan ee

keareadistalnya

mungkin kearea

sampai wrist

kemudian untuk

ee untuk

proximalnya bisa

untuk ee kita

lebihkan lah

untuk semuanya

sama saja

dengan

sampaikesinus

frontalnya

sendiri.Bisaaja

di sinus

frontalnya kita

temukan

kelainan yang

jadi pemicu

karsinoma di

nasofaring.

gakkepotong. Karsinoma

adalah untuk

melihat

penyebaran

dari

karsinoma di

organ sekitar

karsinoma

sampai ke

bagian basii

cranii.



thoracal1apa2

itu terdapat

kelenjar getah

bening yang

sangat banyak

apabila terjadi

adanya infeksi

kitabisamelihat

atau

mengevaluasi

adanyabenjolan

yaa atau

pembesarandari

KGB atau

kelenjar getah

beningitu.

nasofaring

tersebut kita

lebihkan sampai

keataswalaupun

letaknya

sebenernya

hanyadibelakang

hidung kita

lebihkan sampai

kesinusnyasinus

frontalisnya

tujuannya untuk

apa jika ada

penyebaran lebih

meningkat ke

atas itu bisa

keliataneeboleh

ndak untuk

dilakukan lebih



dari itu diatas

sinus frontalis

mungkin sampai

vertex dikepala

bolehndakboleh

saja karena itu

tujuannya untuk

mengetahui

penyebarannya

sampaimanasih

karena namanya

tumor kan

apalagi tumor

ganas kan pasti

menyebar gitu

pasti kita

lebihkan seperti

itujaditujuannya

untuk melihat



penyebarannya.



TABELKATEGORISASI

TABELKATEGORISASIHASILWAWANCARADENGAN DOKTERSPESIALISRADIOLOGI

NO Kategori

Pertanyaan

2.1 2.2 Kesimpulan

1. Apakah dengan

teknik pemeriksaan

CT Scan non

kontras Nasofaring

sudah dapat

menegakkan

diagnose

Karsinoma

Nasofaring?

Sebenernya untuk

pemeriksaan CT Scan

Nasofaring dengan kasus

karsinoma nasofaring itu

sebaiknya dengan kontras

jikamemangterpaksaharus

denganCTScanNasofaring

tanpakontrassebenernyasih

bisa-bisasajaCumaitunanti

akan menurunkan

sensitivitas dan spesifikasi

darihasilyang didapatkan.

Bisasajanantientahitubisa

saja yang diketemukan

Sudah sih,daribentuknya

sudah bisa terlihat.

Meskipun nggak se detail

kalaupakaikontras.Karena

kalau pakaikontras pasti

lebih jelas lagi, dari

ukurannya juga bisa lebih

terlihatjelas.

CT Scan Nasofaring

pada Klinis

Karsinoma

sebaiknya

menggunakan

kontras supaya

mendapathasilyang

maksimal untuk

menegakkan

diagnosa.



penebalan belum tentu itu

karsinoma jadi memang

sebaiknya dengan CT Scan

KontrasNasofaring.

2. Bagaimana kualitas

citrayangdihasilkan

jika teknik

pemeriksaan CT

Scan Nasofaring

pada Klinis

Karsinoma

Nasofaring

menggunakan slice

thickness2,5mm ?

sudah cukup sih yaa

biasanyamemangeedengan

sliceyang2,5mm sebenarnya

sudah cukup asal yang

terpentingsebenarnyamalah

bukanslicethicknessnyatapi

bisa multiplanar atau bisa

MPRjadikitabisamelihatdia

daripotonganaxial,coronal,

sagittal jadi bisa di ee

rekontruksi atau nantinya

bisa di konfirmasi lagi

denganpotonganyanglain

Hasilcitranya sudah baik,

bisa menampakkan

organnyajuga.Karakteristik

karsinomanyajugakeliatan

meskipun slice

thicknessnyapakai2,5mm.

Penggunaan slice

thickness 2,5mm

sudah cukup untu

menegakkan

diagnosa klinis

karsinoma, justru

yang terpenting

bukanslicethickness

tetapi bisa

multiplanarsehingga

bisa melihat hasil

citra dari potongan

axial, coronal dan

sagittalbahkan bisa

dikonfirmasi dengan



potonganlain.

3. Organapasajayang

dinilaidariradiograf

nasofaring untuk

mendiagnosa

pasiendenganklinis

Karsinoma?

Kita kembali lagi ke

stagingnya jadisebenernya

kalua mau lihatkarsinoma

nasofaring yang pertama

diliatmisalnyastagingkedua

itu sudah ada keterlibatan

dari spatium parafaring,

parafaringkelateralspatium

parafaringnyaharuskitalihat

dulu bagaimana kemudian

naik lagike stage tiga itu

akankeanteriormungkinke

sinusparanasalataubisake

muskulus, muskulus

pterygoid kanan kiri,

kemudian bisa juga jika

torustubariusnya tertutup

atauterinfiltrasimassabisa

Kalau organ apa aja yang

terlihat,yaa pastibanyak

yaa.Kita bisalihatmuara

tuba eustachius, torus

tubarius, muskulus

pterygoid dan masih

banyak lagi di sekitar

nasofaring.

Untuk organ yang

dinilaidariradiograf

nasofaring

tergantung dari

stagingkarsinoma.



saja mastoid aircells akan

terisioleh cairan atau jika

sudahstagelanjutmungkin

bisasampaiintracranialatau

keotakya.

4. Organapasajayang

dapat mengalami

gangguan fungsi

jika pasien

mengidap

Karsinoma pada

nasofaring?

Inikembalilagikestagingnya

jadikalaumungkinbaruawal-

awalstagingnyaawaldiatasi

yaa diagaakan timbulatau

tidakmenimbulkangangguan

apapun tapijika kemudian

stagingyanglebihlanjutbisa

macam-macam bisa ke

misalnya sinus paranasal

makadiaakanadagangguan

pernafasan biasanya

dinafasnyaakanmulaitidak

enak,yaa ada gangguan di

bagianpernafasankemudian

Organyangbisamengalami

gangguan pasti yang

disekitar nasofaring, tapi

jugabisamenyebarsampai

keotak.Bisamengganggu

kinerjaotak.

Tergantung staging

darikarsinoma,untuk

gejalaawaltidakaka

nada gangguan.

Staging lanjut di

sinusparanasalakan

muncul gangguan

bagian pernafasan

bisa juga muncul

sakit kepala karena

padasinusbisajuga

terjadi gangguan

pendengaran. Untuk

staging yang lebih



bisajuganyerikepalakarena

adasinusitusegalamacam

itumenimbulkansakitkepala

bisa saja gangguan

pendengaran.Misalnya,jadi

kalau mastoidnya sudah

tertutup dengan

perselubungan itu jugabisa

ataustageyanglebihlanjut

biasanyaterjadigangguandi

kepala itu bisa saja nyeri

kepalanyatidakhilang-hilang,

atau dia ada gangguan

misalnya gerak atau apa

tergantung dariotak yang

terkena bagian-bagian otak

yangterkena.

lanjutlagibisaterjadi

gangguanpadaotak..

5. Mengapateknik

pemeriksaanCT

Sebenernyabatasatasnyaitu

karena penyebaran dariee

Yaa itu tadiyaa biarkita

jugabisalihatpenyebaran

Tujuan batas atas

scan dimulai dari



ScanNasofaring

padaKlinis

Karsinomabatas

atasscandimulai

dariSinusFrontalis

?

karsinoma nasofaring itu

bisa sampai ke sinus

paranasal jadinanti kalau

sampaikesinusfrontalkita

bisamelihatdanjugakalau

batasnyadisinusfrontalkita

harapkan dibasiicraniiitu

juga sudah masuk atau

sudah tercover di dalam

irisanjadikalaumisalnyaada

kecurigaan ke arah infasi

intracranialitusudahmasuk

kedalam potongan.

karsinomanya sampai

mana, bsa aja

karsinomanyamenyebarke

sinusfrontalataubisaaja

lebihdarisinusfrontal.

sinusfrontalisadalah

untuk mengetahui

penyebaran

karsinomasampaike

basiicranii.
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