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Abstrak

Pendahuluan: Pseudoaneurisma arteri mesenterika merupakan kondisi langka yang dapat terjadi akibat trauma abdomen
tumpul maupun pascatindakan bedah. Lesi ini sering sulit dikenali secara dini karena gejala yang tidak spesifik, sehingga
diagnosis biasanya ditegakkan melalui pencitraan atau temuan intraoperatif. Penatalaksanaan yang terlambat dapat
menimbulkan komplikasi serius, termasuk perdarahan dan nekrosis usus. Kasus: Dilaporkan seorang pasien wanita usia 59
tahun datang ke Instalasi Gawat Darurat RSU Abdul Moeloeki dengan keluhan nyeri perut regio pusat sejak satu minggu,
disertai mual muntah. Riwayat trauma abdomen didapatkan sejak jatuh di kamar mandi satu minggu sebelumnya serta
kecelakaan lalu lintas satu tahun lalu. Pemeriksaan fisik menunjukkan nyeri tekan abdomen dengan rigiditas otot, bising usus
menurun, dan tanda vital menunjukkan takikardia. Pemeriksaan laboratorium dalam batas normal. Ultrasonografi abdomen
menunjukkan lesi kistik paraaorta kiri. Pasien kemudian menjalani laparotomi eksplorasi, ditemukan pseudoaneurisma arteri
ileokolika dengan nekrosis ileum dan caecum. Dilakukan hemikolektomi kanan. Pemeriksaan histopatologi jaringan
menyokong diagnosis pseudoaneurisma dengan nekrosis. Hasil: Pasien berhasil menjalani prosedur hemikolektomi kanan
tanpa komplikasi mayor pascaoperasi. Kondisi klinis pasien membaik dengan pemulihan pascaoperasi yang stabil.
Kesimpulan: Pseudoaneurisma arteri ileokolika merupakan komplikasi jarang dari trauma abdomen tumpul yang dapat
menimbulkan nekrosis usus. Diagnosis dini memerlukan kecurigaan klinis tinggi dan konfirmasi dengan pencitraan.
Laparotomi eksplorasi dengan hemikolektomi kanan merupakan terapi definitif pada kasus dengan nekrosis usus.

Kata kunci: Arteri ileokolika, hemikolektomi kanan, pseudoaneurisma, trauma abdomen

Pseudoaneurysm of The lleococal Artery as A Complication of Blunt Abdominal
Trauma: A Rare Case Report

Abstract

Mesenteric artery pseudoaneurysm is a rare condition that can occur due to blunt abdominal trauma or postoperative
complications. This lesion is often difficult to recognize early due to nonspecific symptoms, leading to diagnosis typically being
made through imaging or intraoperative findings. Delayed management can result in serious complications, including
bleeding and bowel necrosis. A 59-year-old female patient was reported to have arrived at the Emergency Department of
Abdul Moeloeki Hospital with complaints of central abdominal pain for the past week, accompanied by nausea and vomiting.
History of abdominal trauma was obtained from a fall in the bathroom one week prior, as well as a traffic accident one year
ago. Physical examination revealed abdominal tenderness with muscle rigidity, decreased bowel sounds, and vital signs
indicating tachycardia. Laboratory tests were within normal limits. Abdominal ultrasound showed a paraaortic cystic lesion.
The patient then underwent exploratory laparotomy, where a pseudoaneurysm of the ileocolic artery was found along with
necrosis of the ileum and cecum. A right hemicolectomy was performed. Histopathological examination of the tissue
supported the diagnosis of pseudoaneurysm with necrosis. The patient successfully underwent the right hemicolectomy
procedure without major postoperative complications. The clinical condition of the patient improved with stable
postoperative recovery. Pseudoaneurysm of the ileocolic artery is a rare complication of blunt abdominal trauma that can
lead to intestinal necrosis. Early diagnosis requires a high clinical suspicion and confirmation through imaging. Exploratory
laparotomy with right hemicolectomy is the definitive therapy for cases with intestinal necrosis.
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Pendahuluan

Pseudoaneurisma adalah suatu kondisi
patologis pada pembuluh darah arteri yang
ditandai dengan robeknya lapisan intima dan
media, sehingga lumen abnormal vyang
terbentuk hanya ditahan oleh lapisan adventisia
atau jaringan fibrosa di sekitarnya. Berbeda
dengan aneurisma sejati yang melibatkan
seluruh lapisan dinding arteri,
pseudoaneurisma lebih rentan pecah dan
menyebabkan perdarahan fatal.!

Aneurisma arteri viseral secara
keseluruhan jarang terjadi, dengan prevalensi
dilaporkan <1% dari seluruh aneurisma arteri.?
Dari kelompok ini, aneurisma arteri splenika
adalah yang paling sering (60%), diikuti oleh
aneurisma arteri hepatika (20%) dan
mesenterika superior (5-10%). Sementara itu,
pseudoaneurisma arteri ileokolika sangat jarang
ditemukan dan sebagian besar hanya
dilaporkan dalam bentuk laporan kasus.>*

Penyebab  pseudoaneurisma  dapat
beragam. Faktor trauma abdomen, baik trauma
tumpul maupun tajam, merupakan penyebab
utama terbentuknya pseudoaneurisma
mesenterika.”> Selain itu, infeksi, pankreatitis,
serta komplikasi pasca bedah atau prosedur
intervensi vaskular juga dapat berkontribusi.
Pada pasien dengan riwayat trauma abdomen,
kecurigaan klinis harus lebih tinggi ketika
muncul gejala abdominal persisten.®

Komplikasi ~ pseudoaneurisma  dapat
berupa ruptur dengan perdarahan masif
intraabdomen, peritonitis, obstruksi usus,
hingga nekrosis usus akibat gangguan suplai
vaskular. Mortalitas pada kasus
pseudoaneurisma viseral yang tidak ditangani
dilaporkan cukup tinggi, mencapai 25-70%
terutama bila terjadi ruptur. Oleh karena itu,
diagnosis dini sangat penting.”?

Modalitas pencitraan non-invasif menjadi
kunci dalam mendeteksi pseudoaneurisma.
Ultrasonografi (USG) dengan Doppler dapat
membantu mendeteksi lesi vaskular, meskipun
sensitivitasnya  terbatas. CT  angiografi
merupakan gold standard dalam mendiagnosis
pseudoaneurisma karena mampu
menggambarkan anatomi vaskular secara
detail >

Tatalaksana pseudoaneurisma viseral
dapat dibagi menjadi dua pendekatan utama,
yaitu endovaskular dan bedah terbuka.

Pendekatan  endovaskular  seperti  coil
embolization atau covered stent lebih sering
digunakan pada pasien stabil tanpa komplikasi.
Namun, pada kasus dengan komplikasi seperti
nekrosis usus, operasi reseksi menjadi terapi
definitif. 1112 Kami melaporkan kasus
pseudoaneurisma arteri ileokolika pada seorang
wanita usia 59 tahun dengan nekrosis ileum dan
caecum, yang berhasil ditatalaksana melalui
hemikolektomi kanan.

Kasus

Seorang wanita berusia 59 tahun datang
ke Instalasi Gawat Darurat RSU Abdul Moeloeki
dengan keluhan utama nyeri perut bagian pusat
sejak satu minggu. Nyeri dirasakan hilang
timbul, semakin lama semakin berat, terutama
saat pasien melakukan aktivitas. Keluhan ini
disertai mual dan muntah, tetapi pasien tidak
mengalami buang air besar berdarah. Frekuensi
buang air besar tetap normal, yakni satu kali per
hari.

Pasien memiliki riwayat trauma berupa
jatuh di kamar mandi sekitar satu minggu
sebelum masuk rumah sakit. Selain itu, pasien
juga memiliki riwayat kecelakaan lalu lintas satu
tahun sebelumnya, saat itu ditemukan adanya
jejas pada perut dan hasil USG menunjukkan
adanya cairan bebas intraabdomen. Tidak ada
riwayat hipertensi, diabetes, ataupun penyakit
jantung.

Pemeriksaan fisik menunjukkan pasien
tampak sakit sedang, dengan tanda vital nadi
112 x/menit, laju napas 20 x/menit, suhu
36,9°C, tekanan darah 100/70 mmHg, dan
saturasi oksigen 98%. Abdomen tampak datar,
tidak ada distensi, jejas, maupun luka operasi
sebelumnya. Pada palpasi didapatkan nyeri
tekan difus dan rigiditas otot. Perkusi
menunjukkan timpani pada seluruh lapang
abdomen, sedangkan auskultasi menunjukkan
bising usus menurun (4x/menit). Hasil
laboratorium menunjukkan hemoglobin 15
g/dL, leukosit 9.300/uL, hematokrit 45%,
trombosit 319.000/uL, dengan elektrolit dalam
batas normal. USG abdomen menunjukkan
adanya lesi anechoik berbatas tegas ukuran 5,8
x 3,7 cm pada paraaorta kiri tanpa vaskularisasi
intralesi pada pemeriksaan Doppler. Kesan awal
adalah lesi kistik paraaorta kiri.

Pasien kemudian dilakukan laparotomi
eksplorasi. Intraoperatif didapatkan
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pseudoaneurisma arteri ileokolika dengan
gambaran nekrosis ileum dan caecum. Oleh
karena itu, dilakukan hemikolektomi kanan
sampai ke daerah yang mengalami nekrosis.
Sampel jaringan dikirim untuk pemeriksaan
histopatologi. Hasilnya menunjukkan jaringan
ikat fibrosa dengan sel radang kronis berupa
limfosit, plasma, dan makrofag, dengan disertai
hemosiderofag, perdarahan, serta area
nekrosis. Tidak ditemukan struktur pembuluh
darah utuh. Gambaran ini konsisten dengan
pseudoaneurisma. Pasien menjalani perawatan
pasca operasi dengan baik dan kondisi klinis
menunjukkan perbaikan.

Dilakukan pemeriksaan patologi anatomi
pada jaringan nekrotik yang di eksisi. Dijumpai
jaringan sebagian dilapisi epitel pipih selapis
berupa jaringan ikat fibrokolagen diantaranya
sel radang limfosit, sel plasma, sedikit neutrofil,
makrofag, hemosiderofag, pembuluh darah
serta area perdarahan dan nekrosis. Struktur
pembuluh darah tidak dijumpai. Kesimpulan
dari pemeriksaan patologi anatomi menyokong
kepada suatu pseudoaneurisma.

Diskusi

Pseudoaneurisma arteri ileokolika
merupakan entitas klinis yang jarang
dilaporkan. Kebanyakan pseudoaneurisma

viseral dilaporkan pada arteri splenika dan
hepatika, sedangkan pseudoaneurisma arteri
mesenterika, khususnya ileokolika, sangat
jarang. Trauma abdomen merupakan faktor
penting yang memicu terbentuknya
pseudoaneurisma, sebagaimana pada pasien ini
yang memiliki riwayat kecelakaan lalu lintas dan
jatuh.?*

Secara patofisiologis, cedera pada lapisan
intima dan media arteri menyebabkan
kebocoran darah yang membentuk hematoma,
kemudian tertahan oleh lapisan adventisia atau
jaringan fibrosa perivaskular. Lama-kelamaan,
terbentuklah pseudoaneurisma yang bersifat
rapuh dan berisiko ruptur.>®

Gejala klinis pseudoaneurisma tidak
spesifik. Pasien dapat datang dengan nyeri
abdomen kronik, gejala obstruksi usus, atau
bahkan shock hipovolemik akibat ruptur. Pada
kasus ini, pasien mengalami nyeri abdomen
persisten yang memburuk, disertai tanda
peritonitis, yang ternyata disebabkan nekrosis
ileum dan caecum akibat gangguan aliran darah
dari pseudoaneurisma.’

Modalitas pencitraan memegang
peranan penting. USG dapat memperlihatkan
lesi kistik anechoik, meskipun tidak selalu dapat
menunjukkan aliran darah intralesi. CT
angiografi merupakan gold standard dengan
sensitivitas tinggi, tetapi tidak dilakukan pada
pasien ini karena keterbatasan fasilitas.>°

Penatalaksanaan pseudoaneurisma arteri
tergantung pada kondisi klinis pasien. Pada
pasien stabil tanpa komplikasi, pendekatan
endovaskular dengan coil embolization atau
covered stent dapat menjadi pilihan utama
karena bersifat minimal invasif. Namun, bila
sudah terjadi komplikasi seperti ruptur atau
nekrosis usus, operasi terbuka dengan reseksi
segmen usus merupakan pilihan definitif.1%2

Hemikolektomi kanan pada kasus ini
dilakukan untuk mengangkat bagian usus yang
mengalami nekrosis, sekaligus mengatasi
sumber pseudoaneurisma. Pendekatan ini
sejalan dengan beberapa laporan sebelumnya
yang menunjukkan keberhasilan reseksi
segmen usus dengan pseudoaneurisma untuk
mencegah komplikasi lebih lanjut>’

Simpulan

Pseudoaneurisma arteri ileokolika
merupakan komplikasi langka dari trauma
abdomen tumpul. Manifestasi klinisnya sering
tidak spesifik, sehingga diagnosis memerlukan
pencitraan dan kewaspadaan klinis yang tinggi.
Pada kasus dengan komplikasi nekrosis usus,
hemikolektomi  kanan merupakan terapi
definitif yang memberikan hasil baik. Laporan
kasus ini menekankan pentingnya kecurigaan
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klinis tinggi, pemilihan modalitas diagnostik
yang tepat, serta penatalaksanaan yang cepat
dan adekuat untuk meningkatkan prognosis
pasien dengan pseudoaneurisma viseral.
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