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ABSTRAK

Polip antrokoanal merupakan lesi polipoid jinak yang muncul dari mukosa sinus maksilaris, melewati
ostium sinus dan meluas ke koana. Polip antrokoanal biasanya memiliki dua komponen, yaitu bagian
polipoid kistik dan padat. Meskipun ada beberapa kasus polip antrokoanal bilateral yang disajikan
dalam literatur, polip antrokoanal hampir selalu unilateral. Penyebab dari polip antrokoanal belum
pasti dan lebih sering terjadi pada anak-anak dan dewasa muda, serta mencakup sekitar 10% dari
seluruh kasus polip hidung pada orang dewasa dan 35% dari seluruh kasus polip hidung pada anak-
anak. Seorang pasien laki-laki berusia 7 tahun datang ke poliklinik THT-KL RS Sumber Waras Jakarta
dengan keluhan hidung kiri tersumbat sejak 6 bulan yang lalu dan disertai pilek yang sulit dikeluarkan.
Pada pemeriksaan endoskopi hidung tampak kavum nasi Kiri tertutup massa polipoid berwarna merah
muda pucat disertai sekret serous, massa tidak mudah berdarah ketika disentuh. Pemeriksaan
Tomografi Komputer Sinus Paranasal tanpa kontras menunjukkan gambaran massa hipodens dengan
karakteristik benign yang memenuhi sinus maksilaris Kiri, kavum nasi kiri, dan mencapai koana sisi
kiri sugestif polip antrokoanal yang menutup osteomeatal kompleks kiri. Pasien dilakukan bedah sinus
endoskopi fungsional (BSEF) dan polipektomi. Jaringan polip yang diangkat diperiksa secara
histopatologi dan hasilnya menunjukkan gambaran histologis sesuai dengan polip antrokoanal. Pada
evaluasi pasca-operasi dua bulan kemudian, pasien tidak lagi mengeluhkan adanya gejala, dan
pemeriksaan nasoendoskopi tidak menunjukkan adanya kekambuhan polip.

Kata kunci : bedah sinus endoskopi fungsional, polip antrokoanal, sinus maksilaris

ABSTRACT

An antrochoanal polyp is a benign polypoid lesion that arises from the mucosa of the maxillary sinus,
passes through the sinus ostium, and extends into the choana. Antrochoanal polyps typically have two
components: a cystic and a solid polypoid portion. Although there are some cases of bilateral
antrochoanal polyps reported in the literature, they are almost always unilateral. The exact cause of
antrochoanal polyps is not well-defined, and they are more common in children and young adults.
They account for about 10% of all nasal polyp cases in adults and 35% in children. A 7-year-old male
patient presented to the ENT clinic at RS Sumber Waras Jakarta with complaints of left nasal
obstruction for the past 6 months, accompanied by persistent, hard-to-clear nasal discharge.
Endoscopic examination revealed the left nasal cavity was obstructed by a pale pink polypoid mass
with serous secretion, and the mass was non-bleeding on touch. A non-contrast paranasal sinus CT
scan showed a hypodense mass with benign characteristics filling the left maxillary sinus, left nasal
cavity, and extending to the left choana, suggestive of an antrochoanal polyp obstructing the left
osteomeatal complex. The patient underwent functional endoscopic sinus surgery (FESS) and
polypectomy. The excised polyp tissue was examined histopathologically and showed histological
features consistent with an antrochoanal polyp. Two months post-operatively, the patient reported no
symptoms, and nasoendoscopic examination showed no signs of polyp recurrence.

Keywords : antrochoanal polyps, maxillary sinuses, functional endoscopic sinus surgery
PENDAHULUAN

Polip antrokoanal merupakan lesi polipoid jinak yang muncul dari mukosa sinus
maksilaris, melewati ostium sinus dan meluas ke koana. Polip antrokoanal biasanya memiliki
dua komponen yang terdiri dari bagian kistik di intra-antrum dan solid polipoid di intra nasal.

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 305



Volume 9, Nomor 1, April 2025 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

Polip antrokoanal melewati ostium maksilaris menuju meatus medial dan meluas kearah
koana, sampai nasofaring. Komponen kistik umumnya berasal dari dinding antrum maksilaris
bagian posterior, inferior, lateral atau medial, berhubungan dengan bagian solid polipoid
melalui tangkainya di ostium sinus maksila menuju meatus medial dan kavum nasi. Meskipun
ada beberapa kasus polip antrokoanal bilateral yang disajikan dalam literatur, polip
antrokoanal hampir selalu unilateral. Penyebab dari polip antrokoanal belum pasti dan lebih
sering terjadi pada anak-anak dan dewasa muda, serta mencakup sekitar 10% dari seluruh
kasus polip hidung pada orang dewasa dan 35% dari seluruh kasus polip hidung pada anak-
anak.

Gejala yang paling umum dari polip antrokoanal adalah keluhan hidung tersumbat
unilateral yang progresif dan keluarnya cairan dari hidung, gejala lain yang pernah dilaporkan
antara lain anosmia, bernafas dengan mulut, tidur mendengkur, halitosis, disfagia dan
epistaksis. Pada anak gejala yang paling sering ditemukan adalah keluhan hidung tersumbat,
rinore dan tidur mendengkur. Pemeriksaan rinoskopi anterior akan memperlihatkan gambaran
massa polipoid intranasal yang dapat meluas ke koanal dan nasofaring. Massa polip juga dapat
terlihat pada rinoskopi posterior atau pemeriksaan tenggorok. Endoskopi hidung dan
pemindaian tomografi terkomputasi (CT) diperlukan untuk membuat diagnosis dan
perencanaan pengobatan. Diagnosis banding harus mencakup penyebab yang berbeda dari
obstruksi hidung unilateral dan massa hidung ipsilateral. Penatalaksanaan polip antrokoanal
dilakukan dengan pembedahan.

LAPORAN KASUS

Seorang pasien laki-laki berusia 7 tahun datang ke Poliklinik THT-KL RS Sumber Waras
Jakarta dengan keluhan hidung kiri tersumbat yang dirasakan sejak 6 bulan yang lalu. Keluhan
juga disertai pilek yang sulit dikeluarkan. Pasien sudah pergi berobat beberapa kali, mendapat
obat antibiotik dan obat steroid intranasal namun keluhan tidak membaik. Pada pemeriksaan
rinoskopi anterior kanan didapatkan dalam batas normal. Pemeriksaan rinoskopi anterior Kiri
(Gambar 1) dan nasoendoskopi (Gambar 2) tampak kavum nasi tertutup massa polipoid
berwarna merah muda pucat disertai cairan berwarna bening. Massa tidak mudah berdarah
ketika disentuh. Struktur lain tidak dapat dievaluasi.
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Gambar 1. Foto Rinoskopi Pasien

Gambar 2. Gambaran Nasoendoskopi Hidung Kiri
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Pemeriksaan Tomografi Komputer Sinus Paranasal tanpa kontras (Gambar 3) dilakukan
dengan hasil gambaran massa hipodens dengan karakteristik benign yang memenuhi sinus
maksilaris kiri, kavum nasi Kiri, dan mencapai koana sisi kiri sugestif polip antrokoanal yang
menutup osteomeatal kompleks kiri. Sinusitis frontal, etmoid anterior dan posterior, dan
sfenoid kiri. Kista retensi sinus maksila kanan.

Gambar 3. Gambaran hasil CT-Scan
A. Potongan coronal gambar menunjukkan gambaran massa hipodens memenuhi koana.
B. Potongan coronal gambar menunjukkan gambaran massa hipodens memenuhi sinus
maxillaris kiri dan kavum nasi Kiri.
C. Potongan axial gambar menunjukkan gambaran massa hipodens memenuhi sinus
maxillaris kiri dan kavum nasi Kiri.

Tindakan Bedah Sinus Endoskopi Fungsional (BSEF) direncanakan untuk pengangkatan
polip antrokoanal. Pada saat operasi berlangsung didapatkan polip antrokoanal yang mengisi
penuh kavum nasi kiri hingga koana. Dilakukan antrostomi intranasal sehingga perlekatan
polip di bagian antrum dapat diidentifikasi dan semua polip dapat diangkat hingga bersih.
Hasil operasi didapatkan polip antrokoanal berukuran 8 cm x 6 cm dengan polipoid bagian
kistik berasal dari kavum nasi dan antrum sinus maksilaris, polipoid bagian padat berasal dari
koana (Gambar 4). Jaringan yang diperoleh diambil untuk dilakukan pemeriksaan
histopatologi. Pasca operasi diberikan antibiotik, analgetik dan cuci hidung.
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Gambar 4. Polip Antrokoanal yang Diekstraksi

Evaluasi dua bulan pasca operasi, keluhan hidung tersumbat dan pilek sudah tidak ada,
nasoendoskopi didapatkan ostium sinus maksila kiri sudah terbuka, tidak tampak lagi polip
antrokoana. Hasil patologi anatomi yang menunjukkan jaringan dilapisi epitel kuboid hingga
kolumnar bertingkat bersilia berbentuk polipoid. Stroma sebagian tampak edematous
mengandung sebukan sedang sel radang kronik, ditemukan juga sel radang akut dan sel
plasma. Gambaran histologik sesuai dengan polip antrokoanal (gambar 5).
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Gambar 5. Hasil Histopatologi

PEMBAHASAN

Telah dilaporkan satu kasus polip antrokoanal sinistra pada pasien anak laki-laki berusia
7 tahun dengan tatalaksana polipektomi melalui pendekatan BSEF. Polip antrokoanal pertama
kali didokumentasikan pada abad ke-18. Polip ini merupakan salah satu jenis polip hidung
yang paling umum pada anak-anak tanpa fibrosis Kistik. Polip antrokoanal merupakan lesi
polipoid jinak yang muncul dari mukosa sinus maksilaris, melewati ostium sinus dan meluas
ke koana.>? Polip antrokoanal biasanya memiliki dua komponen, yaitu bagian polipoid kistik
dan padat. Komponen yang berasal dari antrum sinus maxillaris hampir selalu kistik dan
komponen lainnya padat. Bagian Kistik sebagian besar berasal dari dinding posterior, inferior,
lateral atau medial antrum maxillaris, dan melekat pada komponen padat dengan tangkai di
rongga hidung. Polip antrokoanal biasanya unilateral dengan hanya beberapa kasus bilateral
yang telah dilaporkan dalam literatur. Sebaliknya, polip hidung biasanya bilateral. Polip
hidung bilateral berasal dari sel etmoid, sedangkan polip antrokoanal berasal dari sinus
maxillaris. Stammberger dan Hawke menemukan bahwa polip antrokoanal meninggalkan
sinus melalui ostium aksesori pada 70% kasus yang diteliti. Hal ini sesuai dengan hasil
pemeriksaan nasoendoskopi pada pasien ini yang menunjukkan adanya gambaran massa
jaringan lunak dengan permukaan licin, berwarna merah muda pucat di kavum nasi kiri yang
meluas sampai ke koana kontralateral dan sinus maxillaris Kiri, dengan tangkai yang berasal
dari meatus media. Dimana, didapatkan massa polipoid bagian Kistik berasal dari kavum nasi
dan antrum sinus maxillaris, massa polipoid bagian padat berasal dari koana.

Pada kasus ini, dilaporkan kasus polip antrokoanal pada pasien anak laki-laki berusia 7
tahun. Polip antrokoanal mewakili sekitar 4-6% dari semua polip hidung pada populasi umum.
Polip antrokoanal lebih jarang terjadi pada orang dewasa dibandingkan dengan anak-anak,
mewakili sekitar 10% dari semua polip dewasa dan sekitar 35% dari semua kasus polip hidung
pada anak-anak. Populasi laki-laki lebih sering memiliki polip ini daripada perempuan. (1.3-
1.5: 1). Prevalensi polip antrokoanal meningkat sekitar 33% dari polip nasal pada anak-anak
yang berusia rata-rata 7 hingga 15 tahun. Di Indonesia, prevalensi polip hidung sebesar 0.2-
0.4%, dengan kasus tertinggi terjadi pada usia anak-anak hingga dewasa muda 20 tahun dan
lebih dari 40 tahun. Keluhan utama pada pasien ini adalah hidung kiri tersumbat disertai
adanya cairan bening yang sulit dikeluarkan. Sumbatan hidung dan keluarnya cairan dari
hidung merupakan gejala yang paling umum. Namun, pada kasus yang parah, gejala yang
dapat terjadi adalah epistaksis, dispnea, disfagia, dan penurunan berat badan.

Pasien ini merasakan keluhannya sudah sejak 6 bulan yang lalu dan memiliki riwayat
alergi yaitu seafood. Penyebab dari polip antrokoanal masih belum pasti, tetapi beberapa
penelitian mengatakan bahwa kejadian sinusitis kronis dan alergi berperan terhadap
etiopatogenesis polip ini. Salah satu teori yang paling relevan menyatakan bahwa kedua
kondisi tersebut dapat menyebabkan penyumbatan kelenjar lendir asinus dan selanjutnya
terbentuknya kista antral. Kista ini kemudian tumbuh ke arah antrum dan akhirnya
menyebabkan penyumbatan kompleks ostiomeatal. Hal ini pada gilirannya mengakibatkan
peningkatan tekanan pada sinus maksilaris, sehingga menyebabkan herniasi polip ke dalam
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rongga hidung, sebagian besar melalui ostium aksesori. Beberapa penelitian yang dikutip oleh
Yaman et al. seperti penelitian yang dilakukan oleh Lee dan Huang menyebutkan bahwa 65%
pasien dengan polip antrokoanal memiliki sinusitis kronis. Cook et al. melaporkan rinitis
alergi pada sekitar 70% pasien mereka dengan polip antrokoanal. Demikian pula, Chen et al.
menyebutkan bahwa alergi memainkan peran penting dalam polip antrokoanal. Namun di sisi
lain, penulis lain tidak menemukan hubungan antara polip antrokoanal dengan alergi.
Penelitian yang dilakukan oleh Sunagawa et al. menunjukkan kemungkinan peran aktivator
dan inhibitor plasminogen tipe urokinase. Sedangkan, Jang et al. menemukan peran metabolit
asam arakidonat dalam patogenesis polip antrokoanal.

Pemeriksaan CT-Scan tanpa kontras pada pasien ini menunjukkan sugestif polip
antrokoanal yang menutup osteomeatal kompleks kiri. CT dilakukan pada bidang aksial dan
koronal untuk mengambil gambar seluruh rongga hidung dan nasofaring. Pada semua anak
kecuali satu, tidak ada bahan kontras yang diberikan secara intravena selama pemeriksaan CT.
Pemindaian CT biasanya menunjukkan massa jaringan lunak yang menempati antrum
maksilaris, memanjang ke rongga hidung melalui ostium maksilaris, tanpa adanya erosi
tulang. Diagnosis banding meliputi kondisi seperti mukokel, rinosinusitis jamur, inverted
papilloma, neuroblastoma olfaktorius, atau meningoensefalokel.

Penatalaksanaan polip antrokoanal yaitu dengan tindakan pembedahan. Polipektomi
sederhana dan prosedur Caldwell-Luc merupakan metode yang sebelumnya digunakan.
Namun, tindakan polipektomi sederhana memiliki angka kekambuhan hingga 25% karena
tidak dapat mengangkat polip terutama bagian antrum secara menyeluruh. Prosedur Caldwell-
Luc dapat mengangkat bagian antral polip secara menyeluruh, namun prosedur ini memiliki
risiko merusak gigi yang sedang tumbuh dan pusat tumbuhnya maksila pada anak. Dalam
beberapa tahun terakhir, BSEF terbukti menjadi metode yang aman dan efektif untuk
penatalaksanaan polip antrokoanal, dan terdiri dari reseksi bagian nasal polip dan bagian antral
kistik dengan perlekatan ke dinding maksila melalui meatus tengah. Pengangkatan polip
secara menyeluruh dapat mencegah kekambuhan. Mazrou et al. menyebutkan penatalaksaan
polip antrokoanal pada anak dengan menggunakan pendekatan BSEF sangat baik dilakukan
karena fase penyembuhan luka lebih cepat dan efek samping yang sangat minimal.

Kunci keberhasilan pengobatan adalah pengangkatan polip secara tuntas dari asal
maksilaris. Tingkat kekambuhan polip antrokoanal pada anak-anak setelah intervensi bedah
bervariasi tergantung pada teknik bedah yang digunakan. Tinjauan sistematis yang dilakukan
oleh Galluzzi et al. menunjukkan bahwa tingkat kekambuhan rata-rata keseluruhan untuk
operasi polip antrokoanal pada anak-anak adalah 15%. Cook et al. tidak mengamati adanya
kekambuhan pada 33 pasien dengan polip antrokoanal setelah BSEF. Namun di sisi lain,
penelitian yang dilakukan oleh Mantilla et al. menunjukkan angka kekambuhan mencapai
72.9% jika hanya dilakukan tindakan BSEF. Studi lain melaporkan angka kekambuhan
sebesar 14% dengan jika hanya dilakukan tindakan BSEF.

Pendekatan yang menggabungkan prosedur mini Caldwell-Luc dan BSEF yang diamati
dalam beberapa penelitian menunjukkan rendahnya angka komplikasi dan kekambuhan polip
antrokoanal. Pendekatan gabungan, yang mencakup BSEF bersama dengan prosedur
Caldwell-Luc, secara signifikan mengurangi tingkat kekambuhan menjadi sekitar 12.5%.
Dalam beberapa kasus, pendekatan gabungan ini menunjukkan tingkat kekambuhan yang
lebih rendah, dengan laporan sebesar 8% pada pasien tertentu. Pendekatan menggunakan
polipektomi sederhana dikaitkan dengan tingkat kekambuhan yang sangat tinggi, dilaporkan
sekitar 50% tingkat kekambuhan. Chaiyasate et al. dan Chagarlamudi et al. menyebutkan
tindakan pemantauan harus dilakukan setidaknya selama 2 tahun pasca operasi polip
antrokoanal.
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KESIMPULAN

Polip antrokoanal merupakan polip yang lebih umum terjadi pada anak-anak dengan
gejala yang paling umum adalah obstruksi hidung dan keluarnya cairan dari hidung.
Endoskopi hidung dan pemindaian tomografi terkomputasi (CT) diperlukan untuk membuat
diagnosis dan perencanaan pengobatan. BSEF dianggap sebagai pilihan yang efektif dan aman
untuk pengobatan polip antrokoanal pada anak, meskipun angka kekambuhannya masih
cukup tinggi. Diperlukan setidaknya tindakan pemantauan selama 2 tahun untuk melihat
kekambuhan setelah tindakan operasi.
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