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Secara garis besar, obstruksi usus disebabkan oleh 2 faktor :
1. Faktor mekanis

2. faktor persarafan (ggn persarafan usus)
Obstruksi mekanis terjadi karena 3 hal :

1. Penyempitan lumen usus






Ada 3 sebab terjadinya penyempitan :

a. Strictura dinding usus, bisa disebabkan karena :

i. Penyebab kongenital

Contoh : atresia, stenosis, imperforate anus (lubang anus tidak ada)

ii. Penyebab acquired

Oleh peradangan, trauma, gangguan vaskuler pada dinding dan ada tumor pada dindingnya

b. Obturasi (sama sekali tertutup)



( Contohnya ada feses


c. kompresi dari luar usus (contoh tumor, dll)

2. Adhesi (perlekatan) dan adanya band (ada jaringan seperti tali)
Bisa terbentuk secara kongenital atau peradangan, traumatic, atau neoplasma 
3. Hernia (internal atau eksternal)
4. Volvulus

5. Intussusepsi

Obstruksi karena gangguan pada saraf, ada 2 bagian :
1. Paralitic ileus (adynamic)

2. Spastic ileus (dynamic)

Obstruksi karena gangguan aliran darah dinding usus :
Contoh karena trombosis dari mesenterium atau embolism

Trombosis dan embolism adalah 2 hal yang berbeda, persamaannya adalah keduanya membuat darah membeku. Perbedaannya :
· Emboli = berasal dari tempat yang jauh lalu nyangkut di pembuluh darah yg menyempit

· Trombosis = darah membeku karena di tempat itu sendiri ada gangguan

Iatrogenik

· Biasanya ileus atau obstruksi karena pengaruh obat-obatan

· Contoh : hipokalemia ( paralitic ileus, obat antihipertensi, obat spasmolitica
PATOLOGI OBSTRUKSI USUS

· Awalnya terjadi penyempitan (obstruksi) usus sederhana (simple), maka bagian proximal usus tersebut akan distended (melebar), sedangkan bagian perifer akan collaps





· Pelebaran usus proximal terjadi karena tertimbunnya sekret dan gas-gas (30% udara luar dan 70% difusi dari darah)

· Tekanan di dalam usus makin lama makin membesar menyebabkan mesenterium juga akan tertekan, vena juga dan menyebabkan edema bagian dinding usus sehingga terjadi transudasi plasma ke dalam cavum peritoneum dan lumen usus
· Pada tahap lanjut, edema dan tekanan yang terus meningkat pada dinding usus menyebabkan arteri ikut tertekan dan terjadi STRANGULASI ILEUS (terjadi iskemi)

· Strangulasi ileus bisa disebabkan karena proses kelanjutan dari simple ileus dan bisa juga karena penyebab langsung (direct) karena tromboemboli di tempat itu

· Bila keadaan ini dibiarkan akan terjadi nekrosis dinding usus, sampai perforasi usus sehingga isi usus bisa keluar (yang sangat meradang) ( ke dalam cavum peritoneum ( terjadi peritonitis
· 7 – 8 liter cairan yang kaya akan elektrolit masuk usus tiap hari dan sebagian besar akan direabsorbsi

· Bila terjadi obstruksi usus halus maka sebagian besar cairan akan hilang melalui muntah yang timbul dan melalui sequesterasi di dalam lumen usus yang lebar dan dinding yang edema

· Kehilangan 7 – 8 liter cairan, berarti terjadi defisiensi/ kehilangan 50% cairan tubuh. ??? yang timbul dalam waktu 24 jam, setelah terjadi obstruksi dengan akibat kehilangan air dan garam maka volume darah yang beredar juga berkurang
· Cairan yang bisa ikut hilang adalah plasma dan darah
· Kehilangan plasma dan darah lebih berbahaya daripada kehilangan cairan dan mineral
· Menurunnya volume darah yang beredar menyebabkan hipotensi dan terutama berefek pada ginjal. RBF akan menurun, aliran darah koronaria (, pada otak menyebabkan cerebral arterial flow (, semua ini menyebabkan oliguri, anuri, trombosis coroner, trombosis cerebral
· Selain efek kehilangan cairan, efek lain adalah proliferasi kuman terutama segmen usus yang mengalami strangulasi
· Jenis kuman yang timbul adalah E.coli, Clostridium

· Kuman ini dapat mengeluarkan endotoxin ( akibat dr endotoxin dpt mempengaruhi jantung ( terjadi shock = cardiogenic shock

· Oleh karena itu perlu diberi antibiotik yang tepat untuk mencegah timbulnya keadaan tadi

· Gejala-gejala klinis :

1. Nyeri abdomen

Awalnya bersifat kolik hebat, dan biasanya di sekitar umbilicus

2. Muntah 

Awal timbul secara refleks, kemudian tahap selanjutanya muntah diakibatkan karena refluks isi usus ke dalam lambung dan biasanya berbau feses (Fekulent)

3. Obstipasi total (utk feses dan flatus)
Tapi kadang-kadang penderita dpt flatus 1 – 2 kali sebelum obstipasi menjadi total, lama-lama obstipasi menjadi total

4. Distensi abdomen
Akibat dari dilatasi dari usus yang tersumbat

5. Borborygmi (bunyi di usus yang keras)

Biasanya sinkron dengan bunyi kolik yang timbul. Hal ini terjadi oleh karena meningkatnya peristaltik 

· Rasa nyeri bisa berubah dari intermitten colic menjadi continuous pain yang justru akan bertambah hebat pada setiap gerakan
· Perubahan ini sebagai akibat dari iritasi peritoneum yang timbul di sekitar segmen yang mengalami strangulasi
· Bila semakin luas peritoneum yang teriritasi maka nyeri akan pecah ke ujung scapula
Hal ini merupakan akibat dari iritasi puncak diaphragma (dome)

Pada pemeriksaan fisis, pemeriksaan yang dilakukan harus dapat menjawab pertanyaan-pertanyaan sebagai berikut :

1. Apakah pasien benar-benar mengalami obstruksi usus ?

2. Apakah aliran darah khusus ikut terganggu ?

3. Bagaimana keadaan cairan dan plasma elektrolit dari penderita ?

4. Penyebab dan level/ tingkat dari obstruksi usus

Kita tidak boleh memberikan obat-obat anti sakit (analgetika) sebelum diagnosis ditegakkan ( karena ditakutkan gejala khas akan hilang
Gejala khas tersebut adalah sebagai berikut :

1. Distensi abdomen

Umumnya tampak jelas, kecuali bila obstruksi letak tinggi di usus halus (makin proximal, distensi makin berkurang)

2. Vomitting (muntah)

Makin tinggi obstruksi (makin dekat duodenum) muntah semakin hebat, sedangkan makin ke distal, muntah makin berkurang

3. Visible peristaltik

Bisa melihat peristaltik dari luar

Dapat tampak mengenai seluruh bagian usus yang distended (yang melebar)
Isi dari usus yang membesar adalah : gas, cairan, sekret, dll

4. Hiperperistaltik
Suara peristaltik dapat terdengar sebagai borborygmi (suara usus meninggi baik frekuensi maupun intensitasnya)

5. Rectal Toucher

Pada RT, pada orang normal kita bisa merasakan rectum, sedangkan pada orang dengan obstruksi usus, rectum kosong dan tidak mengembang
6. Periksa tempat-tempat kemungkinan hernia yaitu inguinal (hernia inguinalis) dan femoral (hernia femoralis)
7. Strangulasi

Bila terjadi strangulasi, biasa yang terkena adalah vena dulu baru arteri. Karena vena mempunyai tekanan paling rendah, kalo arteri yang terkena masih bisa melawan tekanan akibat strangulasi tersebut. Obstruksi vena menyebabkan terjadinya pengeluaran cairan. Cairan ini bisa menekan daerah sekitar dan lama-lama bisa kena arteri ( terjadi iskemi ( daerah distal iskemi akan nekrosis, tahap lanjut akan terjadi perforasi dan tahap yang lebih bahaya lagi terjadi peritonitis
Pemeriksaan selain Physic Diagnostic juga membutuhkan pemeriksaan penunjang (x-ray)

Biasanya bila pasien masih bisa berdiri, cepat-cepat difoto utk mengetahui adanya free air (udara bebas) yang keluar

Beberapa kriteria pada pasien peritonitis :

1. Ada distensi usus dengan air fluid level

2. Ladder pattern dari usus yang melebar

3. Ada free air di bawah diaphragma 
Pemeriksaan paracentensis (Abdominal paracentensis) = jarum besar ditusukkan ke perutnya, periksa cairannya.
Bila cairan penuh darah kemungkinan terjadi strangulasi

Bila mengandung banyak amilase ( selain peritonitis, mungkin pancreatitis (tanda-tanda strangulasi jelas)

Pada pasien-pasien ini terjadi kehilangan cairan. 

Ada 2 jenis cairan :

1. Kehilangan plasma dan darah

2. Kehilangan cairan dan elektrolit

Beberapa pengaruh bila terjadi shock akibat hilangnya air dan elektrolit karena muntah. Biasanya defisit CES ± 6 L (biasanya bisa terjadi shock atau preshock)

Jika pemeriksaan urine tidak ada clorida, biasanya kehilangan hanya ± 4 L
Jika clorida masih ada dalam urin, kehilangan yang terjadi ± 1 – 2 L

Therapy :

1. Infus

Bila perlu 2 infus sekaligus, biasanya kita beri RL, jangan NaCl (bisa asidosis). Bila RL tidak ada, cairan yang digunakan adalah cairan apa adanya 

2. Pasang NGT dan cairan lambung yang keluar diukur

3. Pasang urine catheter, ukur produksi urin wajib (N ± 40 – 60 ml/ jam)

4. Beri antibiotik

Komplikasi

1. Paralitic ileus = ukur protein (alb, glob) ( mendukung kesembuhan

2. Dehiscensi luka operasi = luka operasi terbuka lagi karena kekurangan protein


Resume
Nyeri, kolik, kontinu, klo tidak bergerak ( curiga strangulasi

Muntah, awalnya dikarenakan refleks lalu berikutnya muntah terjadi karena refluks (muntah berbau feses)

Permulaan obstruksi gerakan peristaltik masih kuat tapi bila sudah terlambat, gerakan peristaltik lemah dan bisa terjadi paralitic

Strangulasi = obstruksi usus di mana terjadi penekanan aliran darah pada usus, biasa mulai pada vena. Pada akhirnya strangulasi akan menyebabkan peritonitis. Pada palpasi, seluruh perut akan teraba keras (DEFENCE MUSCULAIR)

Peritonitis selain bisa terjadi karena perforasi, juga bisa terjadi karena sepsis

Contoh kelainan yang menyebabkan peritonitis :

1. Cholesistitis acuta

2. TBC usus
3. Gastroenteritis acuta

4. Diverticulitis dari Diverticulum Meckeli

5. Pneumonitis (Hematogen)

