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Abstract: Traumatic brain injury can occur due to skull base fracture at the anterior, middle, and
posterior parts with life-threatening complications. This study aimed to obtain the relationship
between anterior skull base fracture pattern and its clinical signs and symptoms. This was a
retrospective chart review with a cross-sectional design. Subjects were 50 patients with anterior skull
base fracture based on 3D CT scan, and then their clinical signs and symptoms were evaluated. Data
were analyzed bivariately using the Pearson Chi-Square test and the Fisher Exact alternative. The
results showed that the most common clinical signs and symptoms in type | was anosmia; in type I,
related to eyes; in type IlI, rhinorrhea; and in type 1V, signs and symptoms of all entities. The most
common fracture pattern in the subjects was frontolateral type (type Il1). There was a significant
relationship between the pattern of fracture based on the 3D CT scan with the clinical signs and
symptoms of patients including cerebrospinal fluid rhinorrhea, anosmia, racoon eyes, and visual
deficit (p<0.001). In conclusion, there is a signifinat relationship between pattern of anterior skull
base fracture with clinical signs and symptoms.

Keywords: traumatic brain injury; anterior skull base fracture; 3D CT scan; clinical signs and
symptoms

Abstrak: Cedera otak akibat trauma (COT) dapat terjadi akibat patah tulang dasar kepala (PTDK)
baik pada basis tengkorak anterior, tengah, dan posterior, dengan komplikasi mengancam jiwa.
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan hubungan pola patah tulang dengan gejala klinis pada
PTDK anterior. Jenis penelitian ialah retrospektif menggunakan rekam medis dengan desain potong
lintang. Subjek penelitian ialah 50 pasien PTDK anterior dengan pola patah tulang sesuai 3D CT
scan dan dievaluasi kondisi klinisnya. Uji bivariat menggunakan uji Pearson chi-square dengan
alternatif Fisher exact. Hasil penelitian mendapatkan gejala klinis yang paling umum: tipe | yaitu
anosmia; tipe Il yaitu gejala berhubungan dengan mata; tipe Il yaitu rinorea; dan tipe IV
memberikan gejala yang mencakup semua entitas. Pola patah tulang terbanyak ialah patah tulang
frontolateral (tipe 111). Pola patah tulang yang dinilai melalui 3D CT-scan berhubungan bermakna
dengan derajat gejala klinis pasien PTDK anterior meliputi rinorea cairan serebrospinal, anosmia,
racoon eyes, dan defisit visual (p<0,001). Simpulan penelitian ini ialah terdapat hubungan bermakna
antara pola PTDK anterior dengan gejala klinis.

Kata kunci: cedera otak akibat trauma; patah tulang dasar kepala anterior; 3D CT scan; gejala klinis
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PENDAHULUAN

Cedera otak akibat trauma (COT) merupakan penyumbang utama kematian, kecacatan, dan
pengeluaran biaya kesehatan di seluruh dunia, dan menjadi salah satu masalah medis terpenting
dalam masyarakat modern. Proses patomekanisme COT sangat kompleks yang melibatkan
spektrum luas jalur seluler dan molekuler. Secara umum, COT dibagi menjadi dua tahap diskrit,
yaitu cedera primer dan sekunder. Cedera otak primer merupakan proses ireversibel sebagai
kerusakan fisik parenkim yang terjadi pada saat tumbukan. Hal ini dapat melibatkan memar dan
laserasi, cedera aksonal difus, pembengkakan otak dan hemintracranial haemorrhage, dan selalu
mengakibatkan kematian sel segera. Cedera otak sekunder ialah hasil dari proses kompleks yang
melibatkan kaskade proses biokimia, dimulai pada saat cedera yang dapat berlangsung berjam-
jam dan berhari-hari. Fase tertunda, yang disebut cedera otak tersier, disebabkan oleh aktivasi
mikroglia kronis, mekanisme epigenetik, dan regulasi perubahan pada tingkat gen, dan seringkali
akan menyebabkan perkembangan neurodegenerasi dan kematian sel tertunda.!

Patah tulang dasar kepala merupakan salah satu cedera otak akibat trauma. Patah tulang dasar
kepala (PTDK) adalah patah tulang dasar tengkorak yang melibatkan tulang berpasangan (frontal
dan temporal) dan tidak berpasangan (etmoid, sfenoid, dan oksipital). Dasar tengkorak dapat
didefinisikan sebagai struktur tulang di bawah bidang yang ditarik dari glabella ke inion. Tulang
dasar tengkorak relatif rapuh dan rentan patah. Patah tulang tersebut juga dapat merobek membran
yang mengelilingi otak atau meningen sehingga dapat menyebabkan kebocoran cairan
serebrospinal (CSF).2*

Patah tulang dasar tengkorak telah dilaporkan terjadi pada 3,5%-24,0% pasien high injury,
dan menyumbang sekitar 7-16% dari semua kasus trauma kepala non-penetrasi, paling sering
disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas.>® Sekitar 6-12% orang dewasa dengan cedera kepala
mengalami patah tulang kepala. Dari persentase patah tulang kepala tersebut, sekitar 4% terjadi
di dasar tengkorak. Sebaliknya, trauma kepala ialah penyebab utama (sekitar 90%) dari patah
tulang dasar tengkorak, dengan 10% sisanya karena cedera tembus. Patah tulang basis tengkorak
dapat terjadi pada basis tengkorak anterior, tengah, dan posterior, dengan angka masing-masing
47%, 22-37%, dan 0,2-3%.”8 Studi prevalensi yang dilakukan oleh Nugroho et al® di RSUP Dr.
Kariadi Semarang periode tahun 2019 mendapatkan data prevalensi patah tulang dasar kepala
fossa anterior sebesar 51,7%, fossa media 31,0%, fossa posterior 6,9%, dan mengenai lebih dari
satu daerah patah tulang sebanyak 10,3%.

Computerized tomography (CT) scan merupakan modalitas pencitraan pilihan untuk evaluasi
pasien cedera kepala akut karena bersifat cepat, non-invasif, tersedia secara luas dan memiliki
sedikit kontraindikasi. Pemeriksaan baku emas yang digunakan untuk diagnosis patah tulang
dasar ialah CT scan potongan koronal-irisan tipis dengan resolusi tinggi, namun, pencitraan yang
lebih baik diperlukan untuk mendeteksi patah tulang dasar kepala yang sulit dinilai. Basis krani
memiliki pelat tulang yang sangat tipis sehingga disarankan penggunaan rekonstruksi tiga
dimensi karena 3D CT-scan dapat mendeteksi patah tulang dasar kepala dengan lebih cepat dan
akurat dibandingkan pemeriksaan lainnya, seperti X-ray, 2D CT, solid (SVR) and transparant
(TVR) volume-rendering technique, dan maximum intensity projection (MIP).1%* Orman et al*
menyatakan bahwa penggunaan 2D CT-scan bersamaan dengan 3D CT-scan memiliki sensitivitas
yang lebih tinggi pada seluruh kasus anak dan spesifitas yang lebih tinggi pada anak usia di bawah
2 tahun dengan diagnosis patah tulang linear tulang tengkorak.

Pada kasus PTDK terdapat beberapa komplikasi yang mengancam jiwa seperti cedera nervus
kranial, cedera pembuluh darah intrakranial, kebocoran cairan serebrospinal, dan meningitis.
Diagnosis PTDK dapat terlewatkan sehingga terjadi keterlambatan diagnosis dan tatalaksana
yang berakibat timbulnya komplikasi yang mengancam jiwa.*?

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan desain potong lintang yang
bertujuan untuk mengetahui pola patah tulang sesuai dengan 3D CT-scan pada PTDK anterior
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sebagai tujuan utama dan untuk mengetahui hubungan tipe PTDK anterior yang dievaluasi CT
scan 3D kepala dengan gambaran Klinis pasien PTDK anterior. Penelitian dilakukan pada 1
Agustus 2022 hingga 30 November 2022 dengan membuka Rekam Medis RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado dan jumlah sampel sebanyak 50 pasien.

Seluruh data dianalisis dengan menggunakan aplikasi SPSS 23.0. Analisis univariat dilakukan
untuk melihat karakteristik sampel penelitian. Setelah itu, masing-masing variabel data disajikan
secara deksriptif dan analitik yaitu dengan tabel distribusi frekuensi. Analisis hubungan masing-
masing variabel dengan gambaran klinis patah tulang dasar kepala anterior dilakukan melalui uji
bivariat menggunakan uji Pearson chi-square dengan alternatif fisher exact. Hasilnya disajikan
dalam bentuk tabel dan narasi. Nilai p yang dianggap bermakna ialah <0,05 dan interval
kepercayaan 95%.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik pasien PTDK dalam penelitian ini. Mayoritas pasien
ialah jenis kelamin laki-laki (84%), hasil GCS cedera ringan (46%), PTDK tipe Il (fraktur
frontolateralis) (44%), dan gejala klinik rinorea (72%).

Tabel 2 mendeskripsikan hubungan secara umum antara jenis fraktur hasil temuan CT-scan 3D
dengan gambaran Klinis pasien PTDK penelitian ini. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tipe
patah tulang tersebut berhubungan dengan semua gejala klinis yang dievaluasi dalam studi. Secara
khusus, Tabel 2 mengindikasikan bahwa pada tipe | (fraktur kribriformis) gejala paling umum yaitu
anosmia; sedangkan gejala yang berhubungan dengan mata, baik raccoon eyes ataupun defisit
visual merupakan temuan klinis dominan di tipe Il (fraktur frontoetmoidalis); sebaliknya, PTDK
tipe 111 memberikan gambaran klinis yang hampir terbatas pada rinorea; dan yang terakhir, fraktur
kompleks atau tipe IV memberikan gejala yang mencakup semua entitas yang diinvestigasi
sekalipun dengan proporsi bervariasi dari 24% untuk defisit visual hingga 76% untuk rinorea.

Gambar 1 menyajikan hubungan relatif antara tipe patah tulang dasar kepala dengan
gambaran Klinis. Relatif di sini artinya probabilitas tiap-tiap tipe mengalami masing-masing gejala
dibandingkan satu sama lain. Analisis gambaran klinis dalam tahap ini dibedakan atas pola gejala
yaitu pemunculan satu gambaran klinis disertai atau tanpa disertai yang lain. Pada peninjauan
prediksi probabilitas menurut pola gejala, fraktur tipe 111 tampak memiliki kecenderungan tertinggi
untuk hanya memberikan gambaran Klinis rinorea tanpa disertai ketiga gejala lain. Sebaliknya,
fraktur tipe Il cenderung memperlihatkan prediksi probabilitas relatif tinggi untuk gejala yang hanya
berhubungan dengan mata, baik raccoon eyes atau defisit visual (sendiri atau bersama-sama), tanpa
disertai gambaran klinis menyangkut fungsi hidung termasuk rinorea atau anosmia. Di sisi lain,
prediksi probabilitas masing-masing tipe fraktur cukup bervariasi terhadap terjadinya gejala yang
terbatas pada mata tanpa keterlibatan fungsi hidung, di mana fraktur tipe 111 tampak memiliki nilai
probabilitas tertinggi sedangkan tipe Il terendah. Besar probabilitas gambaran klinis yang
merupakan campuran gejala menyangkut mata dan fungsi hidung dari masing-masing tipe fraktur
tidak terpaut jauh jika dibandingkan dengan pola-pola yang digambarkan sebelumnya, namun nilai
tertinggi ditemukan pada fraktur tipe IV dan terendah pada tipe I1I.

BAHASAN

Cedera otak akibat trauma merupakan penyebab morbiditas dan mortilitas pada semua
kelompok usia terutama kaum muda yang masih produktif. Hasil penelitian ini mendapatkan
bahwa PTDK anterior lebih sering terjadi pada dekade ke-3 kehidupan (31,24 £ 16,27 tahun) dan
jenius kelamin laki—laki (84%) yang sesuai dengan penelitian-penelitian sebelumnya.***6 Rupani
et al'” melaporkan kejadian fraktur dasar tengkorak lebih tinggi pada dekade ke-5 kehidupan.
Laki-laki umumnya lebih terlibat dalam aktivitas di luar rumah sehingga lebih rentan terhadap
trauma dibandingkan perempuan. Selain itu, penyebab banyaknya pasien pada usia produktif
kemungkinan karena kurangnya pengalaman, kecenderungan untuk mengambil risiko, dan
alkoholisme.



Musu et al: Pola patah tulang dasar kepala anterior 89

Tabel 1. Karakteristik pasien PTDK dalam penelitian (N = 50)

Karakteristik n(%) Mean+SD Med (Q; Q3)

Usia (tahun) — 31,2+ 16,31 —
Jenis kelamin

Perempuan 8 (16) — —

Laki-laki 42 (84) — —
Glasgow comma scale — — 12,0 (8,0; 14,0)

3-8 (cedera berat) 14 (28) — —

9-13 (cedera sedang) 13 (26) — —

14-15 (cedera ringan) 23 (46) — —
Tipe PTDK

| (Fraktur kribriformis) 3(6) — —

Il (Fraktur frontoetmoidalis) 8 (16) — —

[11 (Fraktur frontolateralis) 22 (44) — —

IV (Fraktur kompleks) 17 (34) — —
Gejala Klinik-

Rinorea 36 (72) — —

Anosmia 16 (32) — —

Racoon eyes 19 (38) — —

Defisit visual 13 (26) — —

Catatan: SD standar deviasi, Q; kuartil I, Qs kuartil I11. *Bisa multi kategori.

Tabel 2. Distribusi gejala klinis menurut tipe patah tulang dasar kepala (N = 50)

Klinis Total Tipe | Tipell  Tipelll TipelV p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Rinorea 36 (72) 1(33) 1(12) 21(95) 13 (76) <0,001
Anosmia 16 (32) 2 (67) 1(12) 1(5) 12 (71) <0,001
Racoon eyes 19 (38) 1(33) 7 (88) 1(5) 10 (59) <0,001
Defisit visual 13 (26) 1(33) 7(88) 1(5) 4 (24) <0,001
Catatan: Nilai p menurut uji Fisher Exact
1.0 E 1.0 1.0 - 1.0
0.8 _:L 0.2 = 0.a _rL o.a
z : | : W 5 1
;.;53.5 Eu_e _:En.s -+ = Eu.s jl
%_2:0.4 §0_4 g.at ! 20.4 - -E
E - £ E E H 1
0.0 m— i g 0.0 | m— % 1 0.0 | oo E

Gambar 1. Prediksi probabilitas pola gejala klinis menurut tipe fraktur dalam CT-scan 3D patah tulang
dasar kepala: hanya rinorea, terbatas hidung (rinorea dan/atau anosmia), terbatas mata (racoon eyes
dan/atau defisit visual), atau gejala luas (hidung dan/atau mata)

Catatan: Analisis regresi logistik multivariabel mengontrol variasi usia dan nilai GCS.
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Berbagai penelitian telah mengungkapkan bahwa cedera fosa kranial tengah paling banyak
terlibat pada PTDK yang dikaitkan dengan tulang tipis di fossa kranial tengah yang terdiri dari
beberapa foramina.”**!>1® Namun, beberapa penelitian telah melaporkan fossa kranial anterior
menjadi situs yang paling umum dari PTDK yang menjadi populasi penelitian ini.*** Hal ini
mungkin disebabkan karena dasar anatomi fossa kranial anterior yang mengandung tulang tipis
dari tulang kribriform dan atap orbita. Selain menyebabkan kerusakan tulang pada dasar
tengkorak, dampak energi tinggi juga menyebabkan perdarahan intrakranial. Hal ini mungkin
dikarenakan energi lebih tinggi dibutuhkan untuk menyebabkan PTDK dibandingkan fraktur
linier. Fraktur fossa kranial posterior jarang terjadi karena tulang oksipital yang tebal dan
kecenderungan jatuh ke depan setelah kecelakaan lalu lintas.® Hal ini merupakan alasan yang
sama mengapa PTDK anterior dan tengah lebih sering terjadi.

Pada penelitian ini, pola patah tulang terbanyak pada pasien PTDK anterior ialah patah tulang
frontolateral, diikuti patah tulang dasar kranium kompleks, patah tulang frontoetmoidal, dan patah
tulang kribriform. Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Wani et al*® yaitu PTDK
anterior yang paling umum ialah patah tulang frontolateral diikuti patah tulang frontoetmoidal,
patah tulang kribriform, dan fraktur orbita.

Penelitian—penelitian sebelumnya telah menekankan pentingnya gejala klinis dan pemeriksaan
penunjang (contoh CT-scan) untuk mendeteksi PTDK. Goh et al”® melaporkan adanya hubungan
bermakna secara statistik antara tanda klinis PTDK dan temuan CT. Pada penelitian ini,
pemeriksaan penunjang yang digunakan ialah 3D CT-scan yang diketahui lebih unggul mendeteksi
patah tulang secara cepat dan akurat dibandingkan CT scan konvensional 2! Hal ini berlaku terutama
pada PTDK karena memiliki fitur unik, yaitu pelat tulang yang sangat tipis.

Hasil pemeriksaan GCS menunjukkan bahwa 46% pasien mengalami cedera kepala ringan,
diikuti dengan cedera kepala sedang dan berat (26% dan 28%). Hasil ini sejalan dengan penelitian
oleh Faried et al* dan Patel et al.1® Faried et al* melaporkan insidensi tertinggi terdapat pada cedera
kepala ringan dengan PTDK anterior, sedangkan pada penelitian lain ditemukan derajat cedera
kepala bervariasi,>* namun tidak terdapat hubungan bermakna (p=0,455) antara pola patah tulang
berdasarkan hasil 3D CT-scan pada hasil penelitian. Menariknya, hal ini sangat kontras dengan
penelitian sebelumnya yang memiliki karakteristik populasi hampir sama, namun pada penelitian
ini didapatkan pasien PTDK anterior memiliki hubungan erat dengan perdarahan intrakranial pada
cedera kepala ringan. Pada penelitian oleh Patel et al,*® didapatkan populasi penelitian yang
mengalami cedera kepala ringan, sedang dan berat sebesar 50%, 26% dan 24% kasus.

Savastio et al?> mengusulkan bahwa rinorea, otorea, dan Battle's sign memiliki nilai prediktif
yang tinggi (100%). Pada penelitian ini, didapatkan hubungan bermakna antara PTDK anterior
dengan rinorea cerebrospinal fluid (CSF) (p=0,000) yaitu sebanyak 72% pasien mengalami rinorea
CSF. Hal ini karena fossa PTDK dapat merobek selaput yang mengelilingi otak, atau meninges, dan
mengakibatkan kebocoran CSF yang biasanya keluar melalui telinga (otorea) atau hidung (rinorea).
Selain itu, fraktur tipe Il dan tipe 1l campuran sering dikaitkan dengan kebocoran CSF dan
meningitis. Rinorea CSF mengacu pada kebocoran CSF melalui hidung yang dapat terjadi jika
terdapat komunikasi antara ruang intrakranial dan rongga hidung disertai dengan kerusakan
duramater. Kebocoran CSF traumatik biasanya dimulai dalam waktu 48 jam setelah cedera, dan
95% darinya muncul dalam waktu tiga bulan.?® Fraktur fossa kranial anterior lebih sering terjadi
daripada fraktur tulang temporal, dan duramater dari situs ini sangat melekat pada fossa kranial
anterior. Oleh karena itu, rinorea CSF yang disebabkan oleh fraktur fossa kranial anterior, lebih
sering terjadi daripada yang disebabkan oleh fraktur tulang temporal. Fraktur tulang etmoidal dan
persimpangan antara kribriform dan etmoid ialah penyebab paling umum dari rinorea CSF. Hal ini
terutama karena arteri etmoid menembus bagian lateral kribriform yang merupakan bagian paling
rentan saat terjadi trauma. Dalam situasi fraktur fossa kranial anterior yang disebabkan oleh trauma
kepala, ukuran defek tulang dan tingkat kerusakan dural, robekan araknoid dan tekanan intrakranial
dapat memengaruhi perkembangan menjadi rinorea CSF.2>2 Kemungkinan penyebab rinorea CSF
traumatik yang tertunda ialah lapisan dural yang sebelumnya utuh secara perlahan mengalami
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herniasi melalui defek tulang, yang akhirnya robek dan memungkinkan kebocoran CSF. Pendapat
lain menyatakan bahwa robekan dan defek tulang sudah ada sejak terjadi cedera, tetapi kebocoran
terjadi setelah hematoma yang menutupinya hilang.*

Telah banyak penelitian mengenai hubungan fungsi penciuman dengan cedera kepala secara
umum, namun penelitian mengenai fungsi penciuman dengan PTDK anterior masih kurang. Hasil
penelitian menunjukkan terdapat hubungan bermakna (p=0,000) antara pola patah tulang
berdasarkan hasil 3D CT-scan dengan adanya gejala anosmia pada pasien PTDK anterior. Hasil
penelitian ini selaras dengan penelitian oleh Haxel et al?®® yang melaporkan dua pasien dengan
PTDK anterior di antara tujuh pasien anosmik pasca trauma, sedangkan Joung et al?’ tidak
menemukan dampak bermakna dari PTDK anterior pada fungsi penciuman. Penyebab dan
mekanisme pasti pola patah tulang pada PTDK anterior menyebabkan anosmia belum terungkap
dengan jelas, namun luka robek pada lempeng kribriform yang merobek saraf olfaktorius primer
yang memanjang dari rongga hidung ke bulbus olfaktorius tampaknya merupakan mekanisme
paling umum yang terlibat dalam anosmia pasca trauma.?® Yousem et al®® memperkirakan lokasi
cedera pada 24 pasien dengan anosmia pasca trauma menggunakan MRI yaitu pada traktus
olfaktorius (88%), area subfrontal (60%), dan lobus temporal (32%). Selain itu didapatkan
penurunan volume dan ukuran dari bulbus olfaktorius yang dilaporkan pada pasien anosmia dengan
menggunakan MRI.%

Menurut Pretto et al** ekimosis periorbital bilateral (racoon eyes) dan otoragia memiliki 70%
positive predictive value (PPV). Pada penelitian ini, didapatkan hubungan bermakna antara PTDK
anterior dengan racoon eyes (p=0,000). Sebanyak 38% pasien mengalami racoon eyes, yang sesuai
dengan hasil penelitian—penelitian sebelumnya. Walaupun patofisiologi racoon eyes masih belum
jelas tetapi sudah banyak penelitian yang menunjukkan hubungan bermakna terhadap PTDK
anterior.3*® Racoon eyes merupakan tanda khas dari patah tulang tengkorak basal. Diperkirakan
racoon eyes berasal dari kontusio langsung atau peregangan pembuluh darah yang ditandai dengan
perubahan warna biru atau ungu pada kelopak mata atas dan bawah, dengan pembengkakan yang
cukup parah yang dapat menghalangi pengangkatan kelopak mata. Racoon eyes terjadi ketika
kerusakan pada saat fraktur merobek meningen dan menyebabkan perdarahan sinus venosus ke vili
araknoid dan sinus kranial. Dalam istilah awam, darah dari patah tulang tengkorak merembes ke
sepanjang dataran jaringan ke lemak orbital dan jaringan subkutan mata. 3?33

Pada penelitian ini didapatkan hubungan bermakna (p=0,000) antara pola patah tulang
berdasarkan hasil 3D CT-scan dengan adanya gejala defisit visual pada pasien PTDK anterior.
Sejauh ini penelitian yang membahas langsung tentang PTDK anterior dan defisit visual masih
belum dilaporkan namun hal ini bisa terjadi pada pasien dengan PTDK anterior jika frakturnya
meluas sampai ke dalam kanal saraf optik.>* Merezhinskaya et al** melakukan penelitian
systematic review dan meta-analisis yang membahas tentang disfungsi dan defisit visual terkait
dengan cedera otak traumatik. Terdapat empat hasil visual yang diperiksa dalam penelitian ini
yaitu disfungsi akomodatif, insufisiensi konvergensi, kehilangan lapang pandang, dan kehilangan
ketajaman visual; disfungsi akomodatif dan insufisiensi konvergensi ialah yang paling umum
ditemukan dari penelitian tersebut.

Struktur saraf luas yang digunakan untuk akomodasi dan konvergensi meliputi inti batang
otak mesensefalik, korteks premotor dan motorik, serebelum, dan saraf okulomotor, abdusens,
dan troklear. Kemampuan mata yang tidak memadai untuk berakomodasi dan/atau konvergensi
sering disebabkan oleh kerusakan fokal pada komponen penting dari sistem ini, tekanan difus atau
robekan sepanjang jalur visual, edema serebral, hematoma, atau perdarahan.® Pada kehilangan
lapang pandang, individu dapat menunjukkan kehilangan lapang pandang dengan terjadi cedera
okular langsung dan/atau cedera pada jalur visual intrakranial yang mengakibatkan kerusakan
pada segmen jalur visual mulai dari retina hingga korteks oksipital yang disebabkan oleh cedera
kepala pasca trauma.®® Pada kebanyakan kasus, kehilangan ketajaman visual traumatik
berhubungan dengan kerusakan pra-kiasmal dan terjadi pada trauma kepala berat yang
berhubungan dengan hilangnya kesadaran.®’
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SIMPULAN

Pola patah tulang terbanyak pada pasien PTDK anterior di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado ialah patah tulang frontolateral (Tipe I1), diikuti patah tulang dasar kranium kompleks
(Tipe IV), patah tulang frontoetmoidal (Tipe II), dan patah tulang kribriform (Tipe I). Pola patah
tulang yang dinilai melalui CT-scan tiga dimensi berhubungan bermakna dengan derajat gejala
klinis pasien PTDK anterior meliputi rinorea CSF, anosmia, racoon eyes, dan defisit visual.

Konflik Kepentingan
Tidak terdapat konflik kepentingan dalam studi ini.
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