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Apai W ameur ismal

ekiran atau deerah lermah
K dinding pembulub areri otk

vang rembertul  kmntong.
Benjolin ini mempumai Bpisn yang
kbih tipk dibandinglzn dengan pem-
buluh damh normal, s=hingga suwtu
zaat dapat pecah secam tibatiba. An-
eurema ini jika terpdi di pembulub
damh atak disebut jugs ssbagaianeu-
rizra serebral stauintrakranil.

Apait tindskan coiling?

Coding tendoasculrooiling! endovas-
cukrembolization) merupalan prosa-
dur memblak alirn darh ke dalam
areurizra, Coil kumparan kewat) ber-
bertuk seperti pegas dibuwet dari pla-
tina lurakdengan ukumn yang
zangat kecil dan tipis.

Tahapan apa dalam
Endakan coilingl
Coiling dik kukan den -
gan bantuanfluarska pi
ppanduan sinar ). Pros-
e=mya adalah dokter
rrerrasu ban kateter ke
dakrn arteri fermorlis
pada panglkal paha.
Fateter tersebut
dipandu kawat
Wwire) becil dalam
lateter sepanjang
pembuluh  darah
hingga mencapai
daerah aneurisma.
Femudian microcath-
eter dirmasuklzn melalui
lateter utarma dengan coil disang-
butkan pade akt tersebut. Ketika mi-

crocatheter mencapai aneuriema dan
telah dimazulklan ke dakmnym, coil
dipihlan dari kateter menggunalan
arus listrik. Coil ini meryurmbat rulo
aneurizrma dan s=knjutma ditingoal -
b= nsecara permanendakmaneurisma
itw. Jikm ukuran aneuriema besar, kbih
darizstu ooil yang dibutuhl=n,

Unmuk siapa indakan coiling init
Tirdalan moilimg dikkulan  pada
pazien-pasien dengan aneurisma -
nzbral, baile ruptur (pecaky, dan yang
tidek frovirptused). Tindakan coiling
ini juge dilakukan pads pasien pasien
dengan suaty kondizi walormasi ar-
teriowana AV AW da pat terpdi di
otak tukng beklang ataupun ditem-
pat kin padatubuh manusia.

Persiapan apa vang haros dijplani
pasient

Terlebih dahulu pasien mendapat
penjelazan dari dolkter menge-
nai tindalmn yang alan dikkolzn.
FermudiEn pasien menandatzngani
zurmt persetujuen tindakan. Pasien
hare bebaz akngi terhadap lonmtms
iodine obat-obatan anestesi-obat kin
vand almn digunalan, Btels dan pla-
tira. Pazien hares mengirformasilan
apakehsedang bemilatzutidak. Pasien
hane mengirfarmasikan kepada dok-
ter obat-obatan yang dikonsumsi se-
belurnma terumma obat seperti an-
tiloagubn, aspirin, dan kin-lain yang
mempengarihi penggumpakndamh.
Sebelum prosedurobatterssbut harus
dihertikan. Pasien haruz diperiksalan
uji darah urtul reelihat Briames damh
membeky serta fungzifungsi ongan



tubuhyang laintermazukgingl karena pada gangguanfungsigin-
pltidakdiperbakhlan permakzian kontas.

Zehin itu pasien hares mengloreubasilan kepada dolter spe-
dalis mntung, paru, dan pemakit dalam untul melibat adama
paryakit perverta Binma. Selnjutiya pasien harus puass seaai
wa bty yang ditentulan ssbelum prosedur.

Apa e kbl sampmng tndalmn nil

RFeakziakengiterhadapobat atau lontrs, sehin tulaen prossedur
terssbut melibatkan pembulubh damh dan alimn darah o=k, wa-
Eupun jarang komplilzsi Binyang dapat terjadi antara kinadalzh
penurunan kesadaran, sandentizheryc attrck s2mngan skemiz
selintas), perdamhan, stole, sfask, infeksi, dan rupur (pecahme)

aneurisra tersshut

Seberapa e lehtifah Gndalan nit

Ditandirgl=n dengan clipping (penjepitan kher aneurisrmal cail-
ing rung kin lebihetektif menurunlan keluamnyang burokdenma -
tnatau keterqantungan) daken kurunwalktusto hon pass tin-
dalkzn. Coiling juga mengurangi risiko epikpsi pada pasien perda-
rahtan subargchnoid larera aneurierma. Mamun urtuk mengurmi
risiko perdemhanukngclipping masihlebib baildaripada coiling.

Siapa saf yang bodeh el s ubian Gndatan il
Tindalmnaoiling da patdikkulan zpesalizbedah =arf, mdiclogiin-
tervensi, dan neuologi intervensi meunintervensd. veela parlu
rrezrniilili sertifilmsi bompetensivang dibutuhlzn,

Bagaimana psoses penyenbuhan pasca indalmn?

Fasz tindakan, pasien ditarskan berbaring dakm posisi terken-
targ s=kma 12 hingga 24 @ Fasien menghniobsenmszidinmng
Intersive Care Unit (CL0 s=kitar 1 hingga 2 hari tergantung lkon-
disimya. lilm stabil pasien dipindshlan ke neng perwatan bi-
aza guna persapan pukng. Rehabilitazi medikpundiperlulan, jika
pazien mengakmi gangguwen neuclogis akibat aneurime yang
pecah. Fasien dapat malan dengan menu ssperti bies bai kecu-
ali rernang terdapat pantangan kin {misalma, rndahgamm pada
penderita hipertensl. Pasien bizzana denjurlan untukmembatasi
legiatan dengan beban bemt. Secam umum angiograf seebrl
dilzbulkzn szbulan sstelah tindalzn dan angicgrh ok, Prosedur
pencitraan lainsz parti MRlatau MRA dapat dikkukan=ecam perio-
dik s==uai lond ki paszien dan hasil pe ncitman pertame untulk meni-
ki besfaltifan tindalan coiling.

Kapan perhs memanggil ok ter pasca §ndakant

Jila terdapat tanda-tanda infel=i atau akegi seperti dermam dand
atau reenggigil gangguan reuobogis tkesernutan, baal kelerrahan
segzitubuh = kit kepak, lejang dan kin-kin. S=kin itu jilka pasien
rrenga i myeri, lermemban, benglakatau perdamhan dari lolasi
razubryE ooil.
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WE PROVIDE DENTAL SERVICES:

PEDIATRIC DENTISTRY
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= COMSERVATIVE DENTISTRY

JEstone Filng, Dwoct and Indirect Fesiomnong)

ENDODONTICS

Whoot Cangl prd Demial Palp Theroo)

~ ORTHODONTICS

§5races for i ldrme and adufn)

PERIODONTICS
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= PROSTHODONTICS

§DeTpares, Crossn and Brecpe, RoTtaration of implantl)

= ORAL & MAXILLOFACIAL SURGERY
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“= DENTAL RADIOGRAPHY
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