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Ultrasonografi pada Ikterus Obstruksi

Iskandar Zrkaria

Abst k Iklcrus obstuksi atau kolcslasis adalah k adaar tcrhambatnya aliran dnpedu mcncapai duodenum
dalamjumlah normal. Dibagi menjadi 2; kolestasis intnh.patik dan kolestasis cksEahepatik. P€nyebab tersering
ikterus obstruksi adalah batu saluran bilier dan Cn PancrEas. Ultmsonografi rnasih menrpakan rhodalilas
imaging perlama untuk pemeriksaan awal pada pend€rila ikterus obstruksi dcngan ketepatan diagnosis yang

sangat tinggi. Perncrikaan ultmsonogmfi dapat mencntukatr kelainan intrahcpatik atau ekstrahepatik,dan dapat
menentukrn ikterus obstrksi atau non-obstrul(si, sehingga dapar diainbil tangkah perlaryatrar pcndcrita dengan
tepar, secara pcmbedahan atalu non-bedah. (txs 2006; 3 : I S7-l 70)

Ksta kutrcl: ikterus obseuksi, inlrahcpatilq €kstrahcpatik.

Abstract. Obstructive jaundicc or cholestasis is a condition where the bile flow to duodenum was obstrucled.
Cholcstrsis is divided into 2: inrah€patic and exnah€patic cholestasis. Th€ most corDmon cause ofjaundice is
obstructivc biljary tract ston€s and Ca Pancreas. Ultrasonograph is still lhc filst imaging modality for initial
examiration on pati€nts with obstructivc jaurd;ce vith a vcry high diagnosric sccuracy. Ultrasonogirphy is able
to detcrminc the irtahepatic or cxtrahepatic abrcnnalitics, and also catl bc uscd to det€rmine obstruclion
jaundice or non-obstuctiotr, so that m action can be takcn with proper handlinS ofpalicnts, by surgi$l or notr-
surgical. (JKS2006;3:157-170)

Kelworfu : obshucttue jduidice, intrahepatic, ertrahepatic.

PendahuluaD

Ikterus obstruksi adalah keadaan
terhambatnya aliran empedu mencapai
duodenum dalam jumlah normal- Biasa
juga disebut kolestasis. Menuut letak
kelainannya, kolestasis dibagi merjadi 2;
koleslasis htrahepatik dan koleslasis
ekskahepatik.r Kolestatsis intrahepatik
biasanya terjadi pada tumo! inhahepatik
baik jinak maupun ganas dan batu pada

saluran bilier intrahepatik, sedangkan
penyebab kolestasis ekstrahepatik adalah
batu ductus choledochus, Ca Pancreas,

skiktura ductus choledochus, keganasal
ductus choledochus, pancrealitis dan
sklerosing cholangitis.lJ

Ultrasonografi masih merupakan modalitas
imaging pertama unhrk paneriksaan awal
pada penderila dengan ikterus obstruksi-!
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Ulhasonografi sekaligus dapat
menentukan kelaimn parenkim hati,
keadaal ductus biliads, ada tidaknya batu
atau massa darr keadaan lain seperti s/udge
didalam kandung empedu. Ketepatan
diagnosis ulrasoDografi lerhadap sistem
hepato-bil ier sangat tinggi.rJ

Prosedur Pemeriksaan USG Hepato-
Bilier

Penderita puasa terlebih dahulu, minimal 6
jam sebelum dilakukan pemeriksaan,

tujuannya adalah supaya kandung empedu
melebar dan terisi penuh dengan cairan
empedu serta tidak konraksi. Penderita
tidu terlentang, dilalorkan irisan/scan
dengan meletakkan tra sducer secatu
intercostal melinta[g dan oblique pada
garis rnidclavicular pada hsmithorax kanan
bawah sesuai dengan letak anatomi dari
organ hepar dan saluan bilier.
Pemeriksaan dapat dilalokan juga secara
subcostal.a'7
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Ikterus Obstn*si dapat diakiba&an ol€h
kelainan intrahepatik, kelainan pada
kafldung empedu atau daerah portahepatik,
dan kelianan-kelainan pada pankeas.a

Kelainan Intrahepatik

Diantamnya adalah: tumor jinak maupul
ganas intrahepatik, batu pada ductus
hepaticus kanan dan kiri. Keadaan ini
menyebabkan dilatasi dari ductus
hepatiors atau intrahqatal bile
duc4IHBD). Diameter lunen f,ormal dari
ductus h€paticus adalah 34 mm.7

Kelrinau-Kcl8ilran pada Krndung
Empedu

Kelainan pada kandung empedu meliputi:
batu kandung empedu atau Cholelithiasis,
endapan seperti lumpur atau s/adga,
infeksi kandug empedu atau
Cholecystitis, p€lebaran ekstrem kandung

empedu atau Hydrops, Adenoma dan
pollp, dan Carcinoma gall bladder.5{

Cholelithiasis

Gambaran klasik dari batu kandung
empedu adalah adanya bayangan hlper-
echoic pada bagian terendal/dasar
kandung empedu disertai dengan bayngan
akustik di bagian posteriomya. Batu dapat
dipastikan dengan merubah posisi
perderita pada saat pemeriksaan dan
dihampkan bergeser didalam kandung
empedu. Batu-batu kecil sering tidak
disertai deagan bayangan akustik,
Perneriksaan yang cermat dan dengan
mffubah posisi penderita, akan tampak
Iapisan empedu yang tipis diantara dinding
kandung empedu dan batu.5

Gambar 1. Batu multipel didalam lume! kandung empedu.
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Sludge 
^t^n 

billiary sludge

Sludge adalah kumpulan material
€chogenic halus yaflg biasanya tedapat
pada bagian terendah dari kandung
empedu dan tidak memberikan bayangan

lskandar Zalcaria, Ultrasonografi pada lkterus Obstruksi

ak]Jflik Billiary sludge bergerak perlahan
bila pendedta merubah posisi dan pada
umumnya tedadi karena statis yang lama
serta dapat ditemukan pada orang nofinal
tanpa keluhan."

Gambar 3 Perebalar difldiry kanduog empedu akibat infelci akut, tampak gambamn
double rim's sign dai dinding dan batu didalam lumen.

159



JURNAL KEDOKIEMI| SYAE KUALA Yolume 6 Nomor 3 Desember 2006

Cholecystitis

Acute cholecystitls

Kandrmg empedu mernbesar dan

bentukoya biasanya lebih bulat, dioding

tebal dengan echo-free band yang tidak

ralz, double im's sign ai;au double wqll
rigz. Sedng juga t€rlihat batu di dalamnya.

Gejala lain adalah Murphy's sign yaint

rasa nyeri saat transducer melalui lokasi

kandung empedu. Jika perforasi, dapat

terbertuk abses di sekitamya dioding

tampak hypo-echoio drl,gao Jluid

collection, dikelJjal dengan acrle
gafigrenous cholecystitis, dan kandung

Empedu dapat torisi udam atau gas pada

emphysenato r cholecystitis.x

Chroldc cholecystitis

Kandung empedu biasanya mengecil

dengatr dinding yang tebal dan hyper-
echoic. Jika terdapat kalsifikasi dinding
yang luas pada keadaan yaog disebut

porcelain gall bladda, maka akan tampak

bayangan akustik yaug besar.sf'E

Gambar 4, Dinding kandung ernpedu tebal dan hyper-echoic pada iafeksi konis.

II

Gambar 5. Hydrops gallbladder, kandung empedu tarnpak sangat oelebar.
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Eydrops grll bhilder

Kanduag empedu distensi akibat obstnrksi
duktus sistikus. ukuran melebar daa cairan
empedu tampak an-echoic.3

Iska dar Zakaria, Ultrasonograf padq llden8 Obstruki

Adenomr dan Poryp

Massa yang melekat pada dinding kandung
onpedu menonjol kedalam lum€n, hyper-
echoic tanpa bayangan akustik dan tidak
berpindah denga perubahan posisi
penderita.l'

Gambar 6, Potyp multipel pada kandung €opedU tarrpak gonbaran hlaerechoic yang
menonjol kedalam lumen.

Gambar 7. Massa echogenik dengan batu pada kandu[g empedu.
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Carcinomr gdl bladder

Massa yang lebih besar dari polyp, dan

umumnya kuratrg echogenic, Dinding
kanduag eiapcdu menebal akibat infilt"si
dari tumor. Kadang tampak dacrah yang

sangat echogenic dsngan bayaqgan akustik
di dalam massa disebabkan oleh batu yarg
melekat di dalam tuoor. Nehosis di dalarn

dan nenyebabkan ikterus obsEuktif
Jumlah batu bisa single atau mt tipel.
Kadang batu dapat bergeser sehingga

berfungsi seb"g"i ball valve yang

menyebabkan fluktuasi dari ikterus.

Gambamn l*ras batu tampak sebagai

massa hyperechoio disertai bayangan

akusti( kadang choledocholithiasis tidak

tumor akatr tampak sebagai area hypo-
eohoic yang irregular.6'E

Kelairan-Kolei[a[ pada
Biliarie

Choledochollltirsis

Tractus

?l

Gambar 8, Tarnpak bayargan hyper-echoic dengan acustic shadow diposteriomys
didalam lumen ductus choledochus yang melebar. Perhatika[ gambaran
double banel gutr sign.

Batu ductus €holedochus biasauya tdetak
pada b,gi,n distal ductus didekat ampulla

m€rrberikan bayaogar akustik, atau hanya

s€dikit sekali. Duktus choledochus

berdilatasi akibat obstruksi batu, bersama

dangat vena porta terliha{ sebagai
gurfrarai double vessel dan disebut
double barrel gun sign alar sebagai
paralel ehannel sign (gambar 8).3

i
I
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Gambar 9. MRCP merunjukkan batu multipel pada ductus choledochus.

Car.cinoma Pancreas

Tumor ganas pancreas paling sering adalah

solid ductal adenocarcinoma, lokasi yang

paling sering adalah caput pancreas.

Carcinoma pancreas ukuran bervariasi.

kecil, terlokalisir; hingga berukuran besar

yarg menempati sebagiatr besar caput.

Tumor hampir selalu menyebabkan

obstruksi duktus pancreaticus, obstuuksi

ductus choledochus dan menyebabkan

iktelus. Tanda langsung Neoplasma ganas

pada Ultrasonogmfi adalah: pembesaran

lokal atau menyeluuh dari pancreas,

perubahafl contour, focal area dengan

echogenisitas yang menurun atau kadang-

kadang meningka! pelebaran duktus

prmcreaticus; dan tanda-taflda tak
langsung: dilatasi common duct dan / atau

duktus panueaticus utama, deforrnitas
pembuluh-pernbuluh pancreas atau di
sekitamya, pembesaran gall bladder
(Courvoiser's sign).4'5

Bileduct Ascariasis

Garnbaran khas ascaris di dalam common
sebagai srukrur lubular yang hypvechoic.
Pada longitudinal scan, cacing tampak

sebagai dua garis hlperechoic yang sejajar

dipisahkan oleh suatu area hlaoechoic, di
dalarnnya tampak echo yang halus. Pada

transverse scan cacing tampak sebagai dua

garis hyperechoic sejajar pendek

dipisahkan oleh area hlpoechoic.
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Gambar 10. Pelebaran kandung empedu, dan dilatasi ductus choledochus akibat

obstuksi pada bagian distal ol€h Ca Caput Pancr€as, suatu taoda tidak
laagsung.

Gambar 11. Bentukan tubuler didalam kandung srnpedu dan ductus choledochus yang

menunjukkan cacing ascaris.
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Garis ya[g hlperechoic disebabkan oleh

refleksi yang kuat dari cuticula yang tebal

pada cacing, dan hypoechoic area

diantarannya disebabkan oleh organ dalam

caciog. Pada traDsverse scan cacing

tampak s€bagai dua garis sejajar pendek

bukan sebagai ring. Phenomena ini

disebabkan oleh side lobe artifact. Pada

semua kasus cacing tidak memberikan

bayangan akustik. Pada observasi kita
dapat melihat gerakan undulasi cacing.

Kadang-kadang kita harus merunggu

beberapa menit untuk melihat gerakan

tnr.- -
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Ductal Carcinoma

Bile duct carcinoma jarang ditemukan.

Pertr.tmbuhan tumor berjalan tenang

sampai terjadi obstruksi aliran ernpedu dan

menyebabkan ikterus obstruktif Secara

kasar ada tiga jenis hrmor : lesi papilar

tumbuh di dalam lumen saluran empedu;

Tlpe nodular berupa massa kecil yang

terlokalisir dengan baik menampakkan

dinding yang tebal. Neoplasma sering

tampak sebagai echo soft tissue di dalam

lurnen, dan kadang-kadang sebagai

echogenic band melintasi lumen duktus.

Pemah dilaporkan adanya bayangan

akustik yang kasar di postedor neoplasma

pada kasus-kasus cholaflgioacarciloma
terdahulu. T'8

G^mb^r 12. Intraductal Ca, tampak massa didalam lumen ductus biliaris.
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Gambar 13. Massa yang besar (taflda panah) pada porta hepatik yang menekao ductus

choledochus menyebabkan dilatasi ductus proksimalnya"

Tumor Port! Eepatis

Ikterus obstruktif bisa te{adi tidak hanya

oleh lesi-lesi yaog berada di dalam duktus

atau dinding duktus, tetapi bisa juga

disebabkan oleh penyebab- penyabab dari

bagian luamya yaDg meDekan atau

m€mghimpit duktus, s€perti pada tuEor
hepar di sekitar porta hepatis atau massa

yang berada di dalam porta hepatis.

Sclerossing Cholangitis

Sclerossing cholargitis adala suatu yang

keadaan yang jarang ditemukan dimana

salural empedu (terutama exhaepatic)

me[galami perubahan akibat dari
sklerosing

inflammatory process karena sebab yang

tak diketahui. Mula-mula tingkat obstuksi
berfluktuasi,tetapi kemudian menetap dan

berat. Gambaran ultrasonogafi pada

keadaan ini adalah penyempitan atau

pelebaran inrrahepatic bile duct yang

irregular. Dinding duktus rnenebal

irregular dan hyperechoic, daa

memberikan bayangan aklslik posterior
yang jelas. Conrnon duct juga menebal

irregular, dao lumetrnjra meny€mpil.
Kadarg-kadang tidak mungkin
membedakan atau mendeteksi apakah

batu-batu int ahepatic berada secara

simultan atau tidak, karena batu s€riDg

merupakan komplikasi keadaan ini,3-5

Parkreatith Akut

Panlqeatitis akut dapat menyebabkan

transient obstructive ikterus, disebabkal

tekanan dan obstruksi bagian distal
common bile duct, karena duktus melintasi
caput pancreas di bagian posteriomya, dan

kadang-kadang tertanarr di bagian

belakang caput pancreas. Gamba.lan

ultrasonografi pada acute pancreatitis

adalah:echogenisitas menurun secara

difusg pankreas membesar tanpa

pen-rbahan bortr-rk, contour smooth atau

kadang-kadang kabur.3

I
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Gambar 14. Scl€rosiDg c,holangitis, tampak dilatasi dngan ductus dis€{tai

p€nebalan periductal-

Galr,bai 15. Pemb€saran pancreas, perllukaafl rata disertai pe[urunar €cho ringaa yatrg

homogan,

Kelainan Lain

IntraLepatic store (hepatolith)

Batu tampak s€bagai kombinasi masla

solid yang hlperechoic di dalam

intmhepatic bile duct (single atau multiple)
dengan disertai bayangan akustik.l

Choledochal Clst

Kista saluan empedu biasanya

dihubungkan dengan kelainan congenital,

tetapi dapat pula bermanifestasi klinis pada

anak-anak dan dewasa. Kista ini dapat

disebabkaa faldor latrogeniq misalnya
hauma opeirsi pada kandung empedu
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Gambsr 16. Daerah hyperechoic dengan bayangan akustik pada lobus kiri hepar adalah

batu saluran bilic intra hepatik.

Grmbsr 17. Choledochal cyst, bentukan

choledochus.

kista berhubungan dengan ductus

1

serta saluraffrya, sedangkan p€nyebab

yang lain adalah kelainan congenital, batu

saluan enpedu, cholargitis, pancreatitis

kods. Gejala klinisnya berupa Trias yaitu

: ikterus yang hilaug timbul, lyeri perut

kamn atas yang hilang timbul, massa perut

kanan atas. Tetapi tidak selalu gejala Trias
ini lengkap pada penderita. Lesi biasamya
ditandai dengan dilatasi berbatas tegas dari
duktus kholedokus dimana bagian

teminalnya dapat melyempit atau kadang

- kadang obliterasi, Duktus sistikus dan

hepatis biasanya mengalami sedikit
pembesarar! kandung enpedu biasamya
ukurannya normal. Pada sejufilah kasus

duktus biliaris intrahepatis mengalami

dilatasi dan hati biasannya mengalami

pembesaran. Choledochal c)st tampak

sebagai massa cystic di daerah porta

hepatis, terpisah dari gall bladder dan juga

tampak bile duct yang distensi masuk ke
dalam kista-3/
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Pnetmobilia (ae ru bilia)

Bila udara rnasuk ke dalan tmctus biliaris,

tampak high level echo di dalam hepar

disenai bayaogan akustik atau disertai

reversebasi yang ktras. Pneurnobilia mirip
sepelti klasifikasi atau batu-batu di dalam

paenchyrn lrepar.'J

Iskandar Zalaria, Ultrqtonogral pada lberus Obstruki

Cqroli's Disease

caroli's diease ditandai oleh dilatasi

saccular segrnental dari intrahepatic bile
duct. Tampak massa kistik multiple dari

belbagai ukuran di dalan hepar. Mungkin
juga ditemukan batu pada keadaar ini.3/

Gambar 18. Bayangn hyperechoic didalam saluran bilier inlrahepatik yang

menu{ukkan udala didalarn saluafl te$ebut,

GaDbar 19. Kista multipel intrahepatik yang berhubungan dengan saluran bilier.
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