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Abstract : Thoracic Spinal Anaesthesia for Modified Radical Mastectomy in a 

Patient with Pulmonary Atelectasis & Pleural Effusion: Case Report. The 

incidence of breast cancer is the highest malignancy in Indonesia, and this case 

increases with age, affecting more than 65% of patients over 65 years old.  In 

geriatric patients, the possibility of coexisting major medical problems is high, which 

makes anesthetic management challenging, Regional anesthesia is a preferable 

option for breast cancer surgery for geriatrics with coexisting major medical problems 

than general anesthesia. Spinal anesthesia has more advantages compared with 

general anesthesia. These include smaller respiratory and cardiac complications, 

better intraoperative and postoperative pain control, early recovery of 

gastrointestinal function, lower postoperative nausea and vomiting, early ambulation 

and discharge from hospital, a reduced need for blood transfusions, and reduced 

costs. A significant advantage of spinal anesthesia in this case is the avoidance of 

airway instrumentation and its possible complications. Studies have demonstrated 

that up to 15 to 20% of the lung at its base collapses during uneventful anesthesia 

before any surgical intervention. Pulmonary atelectasis and pleural effusion increase 

the risk of ventilator dependence after anesthesia.  

Keywords : Thoracic Spinal Anesthesia, Modified Radical Mastectomy, Breast 

Cancer, Pulmonary Atelectasis, Pleural Effusion 

 

Abstrak : Anestesi Spinal Toraks pada Mastektomi Radikal Termodifikasi 

dengan Atelektasis Paru & Efusi Pleura: Laporan Kasus. Insiden kanker 

payudara merupakan keganasan tertinggi di Indonesia, dan kasus ini meningkat 

seiring bertambahnya usia, menyerang lebih dari 65% pasien berusia di atas 65 

tahun. Pada pasien geriatri, kemungkinan terjadinya masalah medis lain akibat 

penyakit komorbid cukup tinggi, yang membuat manajemen anestesi menjadi lebih 

sulit. Anestesi spinal memiliki lebih banyak keuntungan dibandingkan dengan 

anestesi umum. Ini mencakup komplikasi pernapasan dan jantung yang lebih kecil, 

kontrol nyeri intraoperatif dan pascaoperasi yang lebih baik, pemulihan fungsi 

gastrointestinal yang lebih cepat, mual dan muntah pascaoperasi yang lebih rendah, 

pemulihan lebih cepat dan rawat inap lebih singkat, berkurangnya kebutuhan 

transfusi darah, serta biaya yang lebih murah. Keuntungan yang signifikan dari 

anestesi spinal dalam kasus ini adalah menghindari instrumentasi jalan napas dan 

kemungkinan komplikasinya. Penelitian telah menunjukkan bahwa hingga 15 hingga 

20% dari paru-paru pada dasarnya akan kolaps selama anestesi umum sebelum ada 

intervensi bedah. Atelektasis paru dan efusi pleura meningkatkan risiko 

ketergantungan ventilator setelah anestesi. 

Kata Kunci : Anestesi Spinal Toraks, Mastektomi Radikal Termodifikasi, Kanker 

Payudara, Atelektasis Paru, Efusi Pleura 

 

PENDAHULUAN 

Kanker payudara terjadi ketika sel 

jaringan payudara membelah tanpa 

kontrol sehingga menyebabkan benjolan 

atau massa. Sebagian besar kanker 

payudara bermula di lobulus atau saluran 
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yang menghubungkan lobulus ke puting. 

Data Global Burden of Cancer Study 

(GLOBOCAN) tahun 2020 menunjukkan 

bahwa kanker payudara merupakan 

penyebab utama insiden kanker di 

seluruh dunia, melampaui kanker paru-

paru dan menyumbang 11,7% dari 

semua kasus kanker, dengan 685.000 

kematian, kanker payudara merupakan 

salah satu dari lima penyebab kematian 

utama di seluruh dunia. Di sebagian 

besar negara, menyumbang 1 dari 4 

kasus kanker dan 1 dari 6 kematian 

akibat kanker pada wanita (Shidqi., 

2022). Insiden kanker payudara 

merupakan keganasan tertinggi di 

Indonesia, dan kasus ini meningkat 

seiring bertambahnya usia, menyerang 

lebih dari 65% pasien berusia di atas 65 

tahun (Kemkes.,2023).  

Menurut International Agency for 

Research on Cancer dari World Health 

Organization (WHO), akan ada 65.858 

kasus baru kanker payudara di kalangan 

wanita Indonesia pada tahun 2020, 

dengan 22.430 kematian baru. Kasus 

kanker serviks tertinggi akan mencapai 

36.633, dengan jumlah kematian 21.003 

(Laza-Vásquez et all.,2022). Paru-paru, 

tulang, dan hati merupakan lokasi 

metastasis yang paling umum untuk 

kanker payudara. Faktanya, sekitar 60% 

pasien kanker payudara metastasis 

mengalami metastasis paru-paru atau 

tulang dalam hidup mereka. Kanker 

Payudara tipe basal secara khusus 

rentan bermetastasis ke paru-paru. 

Harapan hidup rendah ketika hal ini 

terjadi, dengan median kelangsungan 

hidup hanya 22 bulan setelah 

pengobatan untuk metastasis paru-paru. 

Secara khusus, 60–70% pasien kanker 

payudara metastasis yang akhirnya 

meninggal didiagnosis dengan 

metastasis paru-paru (Jin L et all.,2018)  

Pada pasien geriatri, kemungkinan 

terjadinya masalah medis utama yang 

berdampingan cukup tinggi, yang 

membuat manajemen anestesi menjadi 

menantang, anestesi regional 

merupakan pilihan yang lebih disukai 

untuk operasi kanker payudara bagi 

pasien geriatri dengan masalah medis 

utama yang berdampingan daripada 

anestesi umum (le Roux JJ et all.,2023). 

Untuk operasi kanker payudara, anestesi 

regional adalah alternatif yang bagus 

untuk anestesi umum karena 

memberikan analgesia yang lebih baik 

dan memiliki efek samping yang lebih 

sedikit daripada anestesi regional 

berbasis opiat. mengurangi stres yang 

terkait dengan operasi, memberikan 

manfaat hemodinamik, khususnya untuk 

pasien yang menderita penyakit kritis, 

dan mengurangi morbiditas dan 

mortalitas setelah operasi. Selain itu, 

mereka mengurangi rasa mual dan 

muntah setelah operasi, serta 

memberikan blok sensasi yang tahan 

lama setelah operasi, sehingga 

mengurangi kebutuhan akan obat 

narkotika. Beberapa studi 

membandingkan anestesi umum dengan 

spinal toraks atau segmental. 

Dibandingkan dengan anestesi umum, 

anestesi regional adalah metode operasi 

mastektomi yang unik karena 

memungkinkan kenyamanan pasien, 

menghindari komplikasi, dan 

mengurangi morbiditas (Sudrajat et all. 

2019). 

Anestesi spinal pada pasien ini 

lebih bermanfaat daripada anestesi 

umum karena terdapat masalah 

pernapasan berupa atelektasis paru dan 

efusi pleura, sehingga jika dilakukan 

anestesi umum akan meningkatkan 

kemungkinan ketergantungan ventilator 

setelah anestesi (Grott K et all., 2022). 
Namun, spinal toraks yang dilakukan 

pada tingkat tulang belakang di atas 

L1/L2, masih merupakan teknik yang 

kontroversial. Risiko cedera iatrogenik 

pada sumsum tulang belakang, blok total 

karena penyebaran sefalad dari anestesi 

lokal dan ketidakstabilan hemodinamik. 

Namun, sejak pertama kali dilakukannya 

anestesi spinal toraks lebih dari 100 

tahun yang lalu, teknik ini telah 

digunakan oleh para ahli anestesi di 

seluruh dunia sebagai teknik anestesi 

alternatif untuk berbagai prosedur 

pembedahan ketika anestesi umum 

memiliki risiko yang lebih tinggi bagi 

pasien (Shatri G, 2023).  

 

KASUS 

Wanita 67 tahun, dengan 

karsinoma mamae dextra, pasca 
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kemoterapi, dengan metastasis paru 

yang menyebabkan atelektasis paru 

kanan dan efusi pleura, sebelumnya 

dipasang water shield drainage (WSD) 

dan mendapatkan 1000 cc cairan pleura, 

dan sekarang WSD telah dilepas 

(Gambar 1). Kondisi umum sebelum 

operasi dengan hemodinamik stabil, 

tekanan darah 137/78 mmHg, frekuensi 

nafas 22 kali/menit dan SpO2 97% 

dengan nasal kanul 3 liter per menit, 

pada auskultasi penurunan suara 

vesikuler pada paru kanan, dokter bedah 

onkologi merencanakan Mastektomi 

radikal termodifikasi, dan alat monitoring 

seperti NIBP, EKG, dan oksimeter denyut 

nadi telah dipasang. Pasien ditempatkan 

dalam posisi duduk dengan kepala 

tertekuk, Tingkat tusukan pada tulang 

belakang yang ditargetkan adalah ruang 

T6-7, Garis yang ditandai di antara ujung 

bawah tulang belikat kiri dan kanan 

adalah ruang T7-8 dan naik satu tingkat 

di atas untuk mengidentifikasi ruang T6-

7. Prosedur ini dilakukan dalam kondisi 

steril. Punggung pasien diaseptik 

sebelum penusukan.  

Jarum spinal anestesi 27G secara 

perlahan dimasukkan dengan 

menggunakan pendekatan paramedian 

sampai ruang subarachnoid tercapai. 

Ketika aliran bebas cairan serebrospinal 

jernih keluar, campuran 0,5% isobarik 

Levobupivakain 7,5 mg (1,5 ml) dan 

fentanil 25 mcg disuntikkan. Pasien 

kemudian dikembalikan ke posisi 

terlentang dengan suplementasi oksigen 

nasal 3 liter per menit. Operasi  

dimulai Ketika blok sensorik dermatom 

T1-T7 sudah cukup tercapai. Dilakukan 

monitoring  hemodinamik ketat dan 

didapatkan nilai normal dan tidak ada 

tanda-tanda blok tinggi (Gambar 2). 

 

PEMBAHASAN 

Sebuah studi klinis retrospektif 

melaporkan bahwa anestesi regional 

mengurangi kekambuhan tumor pasca 

operasi. Anestesi ketamin dan propofol 

menginduksi lebih banyak paru-paru 

metastasis tumor pada tikus Fischer 344 

yang diberikan Sel tumor MADB106 

melalui vena perifer setelah laparotomi 

eksplorasi dibandingkan dengan anestesi 

intraspinal. Temuan ini menunjukkan 

bahwa anestesi intraspinal lebih efektif 

daripada anestesi umum dalam 

melindungi pengawasan kekebalan 

tubuh fungsi pengawasan kekebalan 

tubuh (Zheng et all,. 2008).  

Studi lain melaporkan bahwa 

meskipun blok paravertebral tidak 

mengurangi kekambuhan tumor, namun 

hal itu berkorelasi dengan kelangsungan 

hidup yang lebih tinggi secara 

keseluruhan setelah operasi (Lee EK et 

all,.2017). Selain itu, Jingbo et al 

melaporkan bahwa kombinasi epidural 

dan anestesi umum lebih efektif dalam 

mencegah efek samping jangka pendek 

yang spesifik, meningkatkan 

kelangsungan hidup jangka panjang, 

menjaga stabilitas hemodinamik, dan 

menghambat inflamasi yang dimediasi 

oleh stres bedah dibandingkan dengan 

pemberian anestesi umum saja pada 

pasien (Pi J et all,. 2019). 

Selama dan setelah pembedahan, 

ada banyak faktor yang berperan dalam 

menentukan apakah sel tumor yang 

dilepaskan selama reseksi tumor primer 

mengakibatkan metastasis dan 

perkembangan kanker. Anestesi 

regional, analgesia, atau keduanya tidak 

mungkin menjadi penentu utama dalam 

perkembangan kanker perioperatif, 

tetapi merupakan salah satu bagian kecil 

dari persamaan untuk kanker tertentu. 

Namun demikian, penggunaannya dapat 

menghindari paparan terhadap faktor-

faktor lain yang mengakibatkan 

perkembangan kanker, seperti 

pelepasan hormon stres, rasa sakit yang 

tidak terkendali atau tidak terkontrol 

dengan baik, serta paparan terhadap 

anestesi dan opioid yang mudah 

menguap (Tedore et all,. 2015). 

Regimen nyeri perioperatif 

multimodal yang menggunakan anestesi 

regional bersama dengan tindakan 

perlindungan lain yang telah diketahui, 

seperti NSAID, juga dapat bermanfaat. 

Hanya uji coba terkontrol secara acak 

yang dilakukan dengan baik dan besar, 

beberapa di antaranya sedang 

berlangsung, yang dapat menjawab 

pertanyaan apakah anestesi regional 

benar-benar dapat mengurangi 

kekambuhan kanker dan meningkatkan 
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kelangsungan hidup (Basler JW et all,. 

2004). 

Tujuan manajemen anestesi 

untuk pasien dengan penyakit saluran 

napas kronis termasuk menghindari 

penggunaan obat yang mengganggu 

pembersihan mukosiliar, menghindari 

ventilasi mekanis, mencegah atelektasis, 

memastikan analgesia yang adekuat, 

dan memfasilitasi mobilisasi dini 

(Mahmoud AA et all,.2014). Anestesi 

umum dikaitkan dengan peningkatan 

risiko ketergantungan ventilator. 

Komplikasi saluran napas pasca operasi 

dan mortalitas pada pasien dengan 

penyakit saluran napas yang parah. Efek 

minimal secara umum pada fungsi paru 

telah ditunjukkan dengan hasil jalan 

napas yang lebih baik pada anestesi 

spinal (Chauhan R et all., 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anestesi spinal toraks telah 

dijelaskan dalam beberapa laporan. 

Sebagai satu-satunya teknik anestesi 

pada pasien dengan penyakit paru yang 

parah, termasuk satu pasien dengan 

emfisema parah akibat defisiensi 

antitrypsin (Kowalewski R et all., 2011). 

Tusukan dilakukan di ruang T6-7, ruang 

T7-8 secara konvensional dapat 

ditemukan dengan mudah oleh penanda 

permukaan, garis virtual yang 

menghubungkan tepi bawah skapula kiri 

dan kanan dan kemudian kita naik satu 

tingkat di atas (Arzola C et all., 2011). 

GAMBAR 1. Rontgen Toraks sebelum dan sesudah 

pemasangan WSD 

GAMBAR 2. Monitoring Hemodinamik intraoperasi 
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Namun, meskipun penanda ini 

tidak dicapai secara individual pada 

segmen yang benar, penanda ini dapat 

digunakan sebagai penanda sederhana di 

rumah sakit pedesaan tanpa peralatan 

pencitraan. Arzolla dkk. menemukan 

bahwa ruang diskus T7-8 yang 

ditentukan dengan ultrasound sesuai 

dengan temuan orientasi posisi anatomis 

(AP) dan posisi epidural (EP) pada 

masing-masing 18% dan 36% kasus. 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa 

akurasi metode penandaan permukaan 

lebih tinggi pada lokasi epidural 

dibandingkan dengan lokasi anatomis. 

Seperti yang telah disebutkan 

sebelumnya, EP duduk dengan punggung 

melengkung, leher ditekuk, dan lengan 

disilangkan di depan dada. Subjek AP 

berdiri tegak, dengan punggung lurus 

dan lengan di samping tubuh, telapak 

tangan menghadap ke depan. Di antara 

55 spesimen, garis interskapular epidural 

dikonfirmasi dengan USG terutama pada 

T7-8 (T6-7 = 13%, T7-8 = 36%, T8-9 = 

20%, T9-10 = 18%).9 Hal ini mirip 

dengan penelitian sebelumnya oleh 

Desiree dkk. Garis interskapular ini 

memotong sebagian besar (37% dari 

sampel) melalui T7-8, seperti yang 

dikonfirmasi oleh sinar-X (Arzola C et 

all., 2011). 

Anestesi spinal toraks diketahui 

memiliki komplikasi, termasuk blok 

tulang belakang yang tinggi atau total 

blok, sulit untuk mendefinisikan spinal 

tinggi (Teoh DA et all.,2009). Secara 

klinis, blok tinggi didefinisikan sebagai 

blok di atas tingkat yang diperlukan 

untuk anestesi bedah. Dalam beberapa 

situasi, blok tinggi dapat diterima karena 

tidak adanya gejala sisa yang signifikan 

seperti bradikardia atau gangguan 

pernapasan. Blok tulang belakang yang 

total tidak didefinisikan dengan baik 

dalam literatur. pasien dalam laporan ini 

tidak menunjukkan gejala blok total baik 

maupun blok tinggi(Newman B, 2010). 

 

KESIMPULAN 

Pada kasus ini, kita tahu bahwa 

anestesi spinal toraks pada Mastektomi 

radikal termodifikasi dapat memberikan 

keuntungan bagi pasien yang lebih baik 

dan meminimalkan risiko 

ketergantungan ventilator karena 

adanya komorbid penyakit paru pada 

pasien, perawatan pasca operasi yang 

lebih singkat, berkurangnya rasa sakit 

pasca operasi, mobilisasi dini, dan 

pemulihan yang lebih cepat 

dibandingkan dengan anestesi regional. 

Dengan demikian, anestesi spinal 

segmental toraks berpotensi menjadi 

anestesi alternatif untuk anestesi umum, 

terutama pada pasien yang memiliki 

risiko tinggi untuk anestesi umum. 

Meskipun tidak digunakan secara rutin, 

anestesi spinal segmental toraks telah 

terbukti menjadi teknik anestesi yang 

menjanjikan dengan memberikan 

kondisi hemodinamik yang stabil dengan 

efek samping yang minimal 

dibandingkan dengan anestesi umum. 
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