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BEDAH DIGESTIF DALA! .
PANDEMI COVID-19 e

Agung Ary Wibowo,
Tjahyo Kelono Utome.

e oo - Y Reseptor
Pelayanan bedah digestif di antaranya termasuk operasi dan : L
enling untuk T

kanker digestif. Ketika pandemi ini terjadi, banyak komponen layanan s=ss |
menyerang sa
yang terpengaruh, terutama karena meningkatnya jumlah pasien yang = kele ‘g :
_ ) - njar lar
novel coronavirus dan jumlah penyedia layanan kesehatan yang | hakie: S
us halus.

termasuk ahli bedah digestif. ]
_ pieraksi  antz
Diakui bahwa pengetahuan kita tentang pandemi Coronvirus Diseass menyebabkan
(COVID-19) terus berkembang dan temuan baru dilaporkan sefiap har O y
u i ) ) Angiotens
demikian, rekomendasi ini mencerminkan pengetahuan yang tersedia sas& —
deteksi dal:
dapat ditinjau kemudian sesuai dengan temuan terbaru. it il
Sisolasi dari k
a dengan ¢
1. GEJALA GASTROINTESTINAL PADA COVID-19 :
R dahak po
Kejadian gejala terkait gastrointestinal pada pasien COVID-19 bene ot
i ebagian
3-79%, termasuk anoreksia (39,9-50,2%), diare (2-49,5%), muntah (3.8 " 'dg 3
onsteroi
mual (1-29,4%) dan perdarahan gastrointestinal (4-13,7%). Baik dala= § (
anak-anak dan dewasa, diare adalah gejala yang paling umum dengam
rata-rata 4,1 £ 2,5 hari. Semua gejala ini dapat terjadi tanpa masalah ps

@bedakan.? Pz
=krosis sel d
saluran cemna
Sulit untuk menilai apakah gejala gastrointestinal adalah hasil prmes Bk osteroid ¢
sekunder dari infeksi SARS-CoV-2. Beberapa perubahan pada Benyakit parah
pencernaan termasuk dilatasi segmental dan stenosis usus kecl ' _
penampakan degenerasi yang mikroskopis, nekrosis dan pelepasan
Namun, tidak ada kerusakan epitel mukosa yang jelas dites
kerongkongan, lambung, duodenum dan kolorektum. Histologi juga mens
infiltrasi limfositik sesekali pada epitel skuamosa esofagus, dan s=

spomotilitas, c
Maporkan olef
emiliki sindro

pat memiliki
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infiltrasi dan limfosit yang berlimpah dengan edema interstitial pada lambung,
duodenum, dan lamina propria rektum.’

Strain positif ACE2 terutama tersebar dalam sitoplasma sel epitel lambung
dan usus dan silia sel epitel kelenjar, tetapi jarang ditemukan pada sel epitel
skuamosa esofagus. Sementara itu, protein nukleokapsid virus terdeteksi dalam
sitoplasma sel epitel lambung, duodenum dan rektal, tetapi tidak di esofagus.
Temuan ini menunjukkan bahwa gejala gastrointestinal COVID-19 disebabkan
oleh serangan virus langsung dan kerusakan jaringan atau kerusakan organ
berkaitan dengan kekebalan tubuh.’

Reseptor angiotensin converting enzyme-2 (ACE2) adalah memiliki peran
penting untuk SARS-CoV-2 menyerang sel inang. SARS-CoV-2 secara langsung
menyerang saluran pencernaan dengan cara berikatan dengan reseptor ACE2 di
sel kelenjar lambung, sel epitel duodenum dan rektum, serta di dalam enterosit
usus halus. Selain itu, setelah terinfeksi SARS-CoV-2, aksis “usus-paru” dan
interaksi antara mikrobiota usus dan sitokin pro-inflamasi juga dapat
menyebabkan cedera pada saluran pencernaan.?

Angiotensin Converting Enzyme (ACE) 2 dan protein nukleokapsid virus
terdeteksi dalam sel epitel gastrointestinal, sehingga memungkinkan virus
diisolasi dari kotoran. Tes PCR pada spesimen tinja menunjukkan akurasi yang
sama dengan spesimen paru, di mana 36-53% PCR tinja positif akan diikuti oleh
PCR dahak positif dalam 2-5 hari.’

Sebagian besar pasien diobati dengan antibiotik dan obat antiinflamasi
nonsteroid (NSAID), sehingga gejala gastrointestinal terkait obat harus
dibedakan.? Pada pasien yang sakit kritis, karena hipoksemia jangka panjang,
nekrosis sel dari hipoksia jaringan dapat menyebabkan cedera sel mukosa
saluran cerna, yang mengakibatkan ulserasi dan perdarahan. Selain itu,
kortikosteroid dan NSAID, bersama dengan stres fisiologis pada pasien dengan
penyakit parah dapat mempengaruhi mukosa saluran pencernaan.'?

Sebuah studi baru-baru ini menunjukkan insiden komplikasi hepatobilier,
hipomotilitas, dan iskemik Gl pada pasien COVID-19. Dari 141 pasien yang
dilaporkan oleh Kaafarani et a/,° lima puluh delapan pasien memiliki ileus, dua
memiliki sindrom seperti Ogilvie, satu menderita nekrosis hati yang luas, dan
empat memiliki iskemia usus yang memerlukan operasi reseksi usus. Komplikasi
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’

Gl dapat menjadi hasil dari efek samping farmakologis dan
metabolisme-elektrolit yang ditemukan pada kondisi kritis, tetapi jugs
berhubungan dengan trombosis pembuluh kecil yang diinduksi SARS
entero-neuropati virus. Dengan tidak adanya alat diagnostik khusus. |
kecurigaan yang tinggi untuk gejala Gl, mengusulkan konsuitasi beds
pasien yang diduga COVID-19 harus menjadi standar perawatan baru *

Gejala gastrointestinal adalah manifestasi klinis umum dari COVID- |

mengakses pasien bedah, dokter harus menanyakan apakah pasien m
tentang ketidaknyamanan gastrointestinal secara rinci, mengidentifikas: €
19 tepat waktu, dan mengurangi risiko infeksi selama operasi.?

2. PELAYANAN SESUAI DENGAN TINGKAT URGENSI SUATU PROSE
(PERAWATAN)
Semua layanan bedah digestif harus dinilai dan diklasifikasikan
dengan urgensi prosedur/perawatan. Prosedur elektif harus ditunda/dis
ulang sejauh mungkin sampai pandemi berakhir.*

Pada saat sumber daya terbatas, termasuk kurangnya kesiapan &=
operasi, Kit uji yang akurat dan mudah diakses untuk COVID-19, alat pelis
diri (APD), rumah sakit harus memprioritaskan layanan untuk penanganan g
COVID-19. Oleh karena itu, perlu dilakukan triase kasus bedah berdasa
urgensi kasus.* d

Kasus bedah elektif direncanakan dan prosedur bedah non-darurat &
dilakukan dalam kondisi pasien yang optimal untuk mencapai keselamat
hasil terbaik. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa mortalitas dan ju
yang digunakan meningkat secara signifikan untuk operasi elektif yang dilz
pada pasien dengan infeksi COVID-19 dalam masa inkubasi.® Pening
mortalitas dan morbiditas harus diperhitungkan dalam perencanaan
persetujuan.®

Ahli bedah dan rumah sakit harus memprioritaskan kasus gawat dan &
serta mengurangi dan/atau menjadwal ulang operasi kasus elektif. Ahli bess
setiap rumah sakit harus mendiskusikan dan memilih kriteria untuk pe
kasus. Kriteria yang tersedia seperti ACS COVID-19: Pedoman Triase
Elektif untuk Perawatan Bedah, Pengaturan Waktu Klasifikasi Acute &
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Surgery, atau Panduan Klinis untuk Prioritas Bedah selama Pandemi Coronavirus
(NHS England) dapat dipilih sebagai panduan dalam triase.’ Namun, karena
spektrum yang bervariasi dari presentasi penyakit bahkan dengan diagnosis dan
pertimbangan yang sama tentang perkembangan penyakit dan prognosis, ahli

bedah disarankan untuk mengevaluasi pemilihan berdasarkan kasus per kasus. %
15
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