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Pendahuluan :

Operasi tonsil adalah operasi yang sangat biasa dilakukan
di bagian THT. Rasa sakit, perasaan tidak enak, susah menelan
dan keluhan-keluhan lain dari penderita sesudah dioperasi,
merupakan problema post-operatip bagi dokter THT. Maka
banyak dokter THT menaruh minat pada obat-obat yang dapat
mengurangi keluhan-keluhan penderita tersebut.

Pada 20 tahun terakhir, usaha-usaha dan percobaan-perco-
baan telah banyak dilakukan untuk mengurangi rasa sakit
setelah operasi tonsil. SOMERS memakai procain I.V., tetapi
gejala-gejala yang tidak diingini membuat cara ini ditinggalkan.
Hasil baik juga dilaporkan dengan penyuntikan efocain pada
tiap fossa. SMITH mempergunakan kombinasi dari penicillin-
steroid dan lokal anestesi; disuntikkan pada fossa tonsillaris
begitu selesai operasi dan ternyata dapat menghilangkan rasa
sakit dan juga mempunyai efek anti-inflamasi. DANFORTH
mendapat hasil baik dengan percobaannya pada penderita-
penderita yang diberi kombinasi prednison dan tetracyclin,
pre- dan post-operasi. Juga REUTER dan MONTGOMERY
(1964) mendapat hasil baik dengan acetaminophen elixir
PAPANGELOU (1970) dengan mempergunakan kombinasi
analgetik dan steroid melakukan percobaan pada 323 penderi-
ta, mendapat hasil yang memuaskan.

Tertarik akan hal ini, maka dilakukan percobaan di bagian
THT, RSCM; pada penderita post tonsillectomia dengan
menambahkan pada pengobatan yang sudah ada, tablet dexa-
methasone. Pengobatan yang biasa diberikan ialah kombinasi
dari antibiotik/chemoterapeutik, analgetik dan lozenges.
Percobaan ini dilakukan pada penderita-penderita dewasa
di mana dapat ditanyakan keluhan subyektifnya dengan jelas
dan dapat dilakukan pengukuran-pengukuran dengan mudah.
Hal ini digambarkan akan sulit pada penderita-penderita
kanak-kanak.

Bahan penyelidikan dan cara
Percobaan ini diterapkan pada 47 penderita laki-laki dan

wanita dengan umur berkisar antara 16 — 35 tahun.
Pembagian umur dan jenis kelamin adalah sbb. :

umur jumlah lelaki wanita
16 — 20 19 8 11
21 — 25 17 4 13
26 — 30 8 3 5
31—35 3 2 1

47 17 30

tonsil ini dilakukan dengan memakai pisau tonsil dan jerat
seperti biasa. 20 Penderita diberi pengobatan yang lazim
diberikan di sini yaitu kombinasi dari antibiotik/chemotera-
peutik, analgetik dan lozenges; dan pada 27 penderita lainnya,
di samping obat-obat tersebut, ditambahkan tablet dexame-
thasone. Pemberian dexamethasone ini dengan sistim menyurut
(tapering off). 10 Tablet diberikan selama 4 hari.
Dexamethasone berupa tablet dari 0,5 mg diberikan pada :

hari ke 1 : 4 X 1  tablet
hari ke 11 : 3 X 1  tablet
hari ke 111 : 2 X 1  tablet
hari ke IV :         1 X 1  tablet

Farmakologi :
Dexamethasone (16 alpha methyl, 9 alpha fluoro-predniso-

lone) adalah suatu corticosteroid sintetis yang dihasilkan
dengan penggandengan gugus methyl pada karbon 16, dalam
posisi alpha; merupakan suatu tablet dari 0,5 mg. Seperti pada
corticoid-corticoid yang lain, obat tersebut mempunyai efek
anti-inflamasi dan anti-alergi dengan pencegahan pelepasan
dari histamin. Penghambatan efek histamin menyebabkan
normalisasi dari dilatasi kapiler dan permeabilitasnya. Exudasi
dihentikan, resorpsi dari exudat dapat berjalan dengan baik.
Dibandingkan dengan hidrocortisone, dexamethasone mempu-
nyai daya anti inflamasi + 30 X lebih kuat.

Menurut MEYERS dkk. (1970) bila glucocorticoids digunakan
dalam jangka pendek, kurang dari satu minggu, tak terlihat
adanya gejala dampingan yang serius, meskipun dengan dosis
yang cukup tinggi.

Hasil :
Untuk melihat hasil percobaan ini, dilakukan pemeriksaan

pada hari ke 11, IV dan ke Vll sesudah operasi. Yang diperban-
dingkan ialah rasa sakit dan edema uvula. Untuk rasa sakit,
dipergunakan tanda-tanda :

E (excellent) bila penderita tak ada rasa sakit.
G (good) bila terasa sakit sedikit atau sedang.
P (poor) bila sakit sekali atau sakitnya sampai ke kuping.

Untuk edema :
E (excellent) bila tak ada edema yang nampak.
G (good) bila uvula memanjang tidak lebih dari 5 mm.
P (poor) bila uvula memanjang lebih dari 5 mm.

Untuk ini dilakukan pengukuran dengan pertolongan jangka.

Perdarahan post operatif tidak dijumpai pada kedua grup
tersebut. Edema adalah keadaan . post operatif yang dapat
diperiksa secara obyektip pada percobaan ini.
Hasil yang didapat sbb. :

Di dalam hal ini dipilih penderita-penderita tanpa sejarah
tukak lambung, diabetes mellitus, gastritis dan tekanan darah
tinggi. Semua penderita dioperasi di bawah anestesi lokal
dengan novocain 1% dan adrenalin beberapa tetes. Operasi
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II IV Vll
E G P E G P E G P

A   - 33%    67% 15% 74%   11% 89%   11 %
Sakit

B  - 15% 85%   -         60% 40% 45% 45%   10%

Edema A   - 37%    63%  37% 59%     4% 92%    8%   —
B  - 10%    90%     -          55% 45% 30% 55%   15%

A. : grup yang diberi pengobatan biasa, ditambah dengan
dexamethasone.

B. : grup yang hanya diberi pengobatan biasa.

Pembahasan :
Penambahan dexamethasone untuk mengurangi keluhan-

keluhan post tonsillectomia, dapat terlihat dengan nyata.
Pemberian dosis dexamethasone tersebut dapat ditolerir dengan
baik oleh penderita-penderita, tanpa adanya gejala dampingan
seperti misalnya penyembuhan luka yang terhambat, dll.
Dapat dikatakan bahwa penambahan obat ini dalam jangka
waktu yang pendek adalah aman.

Hasil yang nyata dari penambahan dexamethasone ini adalah
pengurangan edema dan rasa sakit.

Perbedaan yang terlihat jelas, ialah pada kontrol hari ke
IV dan ke Vll.

Kesimpulan :
Efek anti-inflamasi dari dexamethasone dapat terlihat de-

ngan nyata pada percobaan dengan 47 penderita post tonsil-
lectomia tersebut.

10 Tablet dari 0,5 mg diberikan dalam jangka waktu 4 hari
secara menyurut (tapering off). Penambahan dexamethasone
ini memberikan perasaan lebih nyaman dan kurang sakitnya
pada penderita-penderita tersebut tanpa dijumpainya gejala
dampingan.
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