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FENDAHULUAN

Tumear intra kranial

Tumor yang tumbuh didalam rongga kepala atan tumor intra kramal, dapat
berasal dan tuling tengkorak, selaput otak atau meninges, nervus cranialis, pembuluh
darah, glandula pituitari atau parenkim otak itu sendiri. Angka msidensi tamor intra
kranial pada penderita dari semua golongan umur mencapai sekitar 4,2 - 5,4/ 100,000,
Tumor intra kramial bisa bermani festasi dalam berbagai variasi, dari kehuhan minimal
yang tidak khas sampai pada keluhan berat atan ditemukannya tanda abnormalitas
yang berat seperti kelemahan atau kejang, Berbagai manifestast tersebut yang berupa
tanda dan gejala, berhubungan dengan lokasi tumer. Meskipun secara umum tidak ada
kelommpok gejala yang patognomonik untuk tumor intra kranial. *

Tanda trias yang khas untuk tumeor intra kranial meliputi nyen kepala, mutah
proyekti] dan papil edema yang bermanifestasi pada keluhan pandangan kabur yang
dirasakan penderita. Hal itu terutama disebabkan karena adanya obstruksi saluran
cziran serebrospinal oleh desakan masa tumor. Trias tersebut terutama muncul paling
sering pada anak — anak.! Pemeriksaan Ct scan dan MRI kepala merupakan
pemeriksaan penumjang yang sangat membantu dan handal dalam menepakkan diagnosa
tumor ofak. Disgnosa pasti tumor otak, seperti halnya tumor dan organ atau jaringan
lain adalah dengan biopsi. *

Tumor otak

Tumor otak terbagi dalam dua golongan berdasarkan asal timbulnya yaitu
tumor otak primer dan tumor otak metastasis, yang merupakan penyebaran ke otak
dari tumor ganas yang berasal dari organ atau jaringan di luar kepala, Tumor olak
primer berasal dari jaringan otak itu senditi. Tumor bisa berlokasi di semua area, invasif
[ menychar ke arca disekitarmya ), jinak ataupun ganas. Tumor otak primer blasanya
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di kelompokkan berdasarkan jenis jaringan asal pembentuknya ( misalnya : astrocy-
toma, meningroma, ependymoma, oligodendrogloma, medulloblastoma ). Penvebab
turmor otak primer sampai saat ini masih belum diketahui, Tumor dapat secara langsung
merusak sel —sel otak. Tumor secara tidak langsung juga dapst merusak sel = sel otak
melalu prodeks: material mflamasi, penelanan jaringan sekitar akibat pertumbiihannya,
mermicy bmbulnyva edema dan mengalabatkan kenaiken tekanan intra kranial ( tekanan
didalam rongga kepala ).

Tumer otak primer mengakibatkan gejala maupun tanda yang spesifik dan
non spesifik. Gejala non spesifik seperti nyerd kepala serta pejala kenaikan tekanan
intra kranial sepertt ual dan mutah muncul pada hampir setengah kasos tumor otak.
Papiledema muncul kurang dari 10 % kasus, meskipun telah tampak gejala kenaikan
tekanan intra kramial. Gejala dan tanda yang spesifik biasanya mengacu pada lokasi
turmaor. =

Meningioma

Meningioma diperkirakan sekitar 14 — 19 % dari tumor otak primer. Insiden
tertinggi terjadi pada wsia 45 tshun. Perbandingan insiden park laki — laki dan perempauan
1 : 2,8. Lokasi paling sering adalah didaerah parasagital. Meningioma bisa muncul
discrnua arca dimana scl arachnoid berada ( diantara otak dan tulang tengkorak,
termasik venirikel dan sepanjang medula spinalis ). Biasanya tumbuh lambat, berbentuk
bulat { non — infiltrating ), jmak, bisa tanpa gejala, Sebenamya meningioma tumbuh
dari sel yang melouli acachnoid ( bukan dura ). Gambaran Ct scen meningioma adalah
homogen, tampak masa hiperden vang jelas denpan dazar sepanjang hatas dural. Pada
6] — 70 % meningioma akan tampak kalsifikasi yang menycbhabkan timbulnya
hiperostosis tulang didekatnya. Berikut ini adalah pambaran Ct scan Meningioma

(zambaran CT scan Meningioma :

Ghr 1a —~ b 1b .

Menmmoma di serebelopontin angel  Meningtopma di tentorium

Meningioma hanya mengakibatkan sedikit edema ofak. Feseksi lotal tumor
merupakan terapl piliien. Angks harepan hidup selama 5 tahun adalah sekitar 91,33
% sctelah mendapatian reseks Botal. Secara keseluruhan, dengan terapd pilihan prog-
nosis meningioms dapaet difestslcen baik.,
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Terdapat 3 kategori ufama meningioma atau sering disebut meningioma klasik
vaitu @ (1) Menmgothehiomas / angiomatous, (2) Fibrous atau fbroblastik, (3)
Transtitional. Bentuk variammya adalah microcystic, psammomatous, myxomalous,
xanthomatous, lipomatous, granular, secretory, chondroblastic, osicoblastic, melanotic.
Disamping meningioma klagik ditermukan bentuk lainnya yeitu angioblastik ( henan-
gioblastoma ), atypical meningioma, malignant meninpiomas ( anaplastik, baik papilary
alau sarcomatous ),

Pertumbuhan meningioma tergantung pada tipe sel. Meningothelial mempunyai
ciri beriobul, terdapat kelompok chromatin dibagian tepd, dan peendotnelusions (ivaginas
sel dan nuclear membrane). Fibroblastik mempunyai cird spindle-shaped cells yang
tersusun paralel, terdapat kolagen imterseluler dan reticulin. Bentuk transisional tumbah
dengan gambaran campuran dari kedua beniuk yang sudsh discbutkan diatas dan
umumnya berbentuk linglaran dengan psammoma bodies yang biasanya tidak terdapat
pada kedua tipe lainnya.

WHO 1993 menggolongkan meningioma berdasarkan malignansinya yaitu
(1} Benigna - grade I, dengan rekurensi rate 6.9%,. Meskipun menginvasi mulang
didekainya, meningioma grade I idak menginvasi parenkim otak. (2) Atipikal — grade
II, dengan rckurensi rate 34.6%. Pada tipe im seringkali ditemukan mitosis dan
penmpkatan rasio nukleus — sitoplasma. (3) Malignan - grade IIT dan IV, dengan
relurensi rate 72, 7%. Tipe ini menunjubkan adanya mitosis yang lebih banyak, nekzosis,
dem invasi ke parenlkim otak. Gambar dibewzh ini adalah gambaran makroskopis men-

ingioma :
Operasi pada meningioma

S
Ghbr 2b
Meningioma di parietal sebelum dianghkat Setelah dianglkat
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LAPORAN KASUS

Penderita seorang perempuan 45 tahun, nimgau keluhan nyeri kepala yang
dirasakan sejak 5 fabun lalu. Keluhan disertsi pandangan kabur dan mufah, namun
tidak sampai menggangpu aktifitasnya sebagai puru SETT. Keluhan sedilat demi sedikit
makin memberat dan menetap terutama dirasakan saat pagi han, serta mulzi
menzpangey aktifitasnya sehari = har. Seldtar dua tahun varg lalu penderita muolai
mencan pengobatan ke beberapa dokier umum, namun tidak sembuh. Akhimya
pendenita periksa ke dokter ahli saraf yang menyarankan untuk dilakukan pemeriksasan
CT scan mamun penderita menolak.

Schatar 1 tahum sebelum mondok keluhan makin berat dikutt dengan rasa
berputar, tanpa kejang, ganggusn memori atau perubahan tingkah laku, Penderita
bersedia melakukan CT scan yang hasilnya ditemukan ada tumor otak. Enam bulan
sebelum mondok vang sekarang, penderita menjalani VP shunt di bagian bedah saraf
RS5. Bardjito. Setelah dipasang VP shamt dilakukan CT scan yang ke dus. Setelah
mondok selama 2 mingpu penderita pulang dan bisa melakuken aktifitasnya kembali
seperti biasa.

Sekdtar {ipa bulan sebelum mondok keluhan kembali terasa makin harl makin
berat disertai gangguan menelan, gangguan pendengaran, dan pelo, sampai akhimya
penderita masuk rumah sakil yang sekarang, dan pada hari pertama mondok dilakukan
CT scan yang ke nga.

Pemeriksaan fisik

Keadazn umum penderita masih baik, kesadaran compos mentis, vital sign
dalam batas normal, status internus dan psikiatri dalam batas normal. Pemeriksaan
neurologis ditemuokan parese nervas VI IX, X dan X1 reflek fisiologis keempat
anggota gerak meningkat, tidak ditermukan reflek patologis. Pemeriksaan newrologis
lainnya dalam batzs nommal.

FPemeriksazn penanjang

Pada hasl laborat damb lengkap ditermukan angka leucocyt dan kelesterol
sedikit meningkat yaim 12.600 dan 223, lainnya dalam batas normal, Kensultasi ke
hagian mata ditermsksn papilederna hilateral 4 dioptri. Rontgen thorak dan FK.G dalam
batas normal.

Hasil CT scan yang perbirs diagnoss mengarah pada astrositoma grade 111
olch radiclog. CT scan yang ke tga distmpulkan adanya lesi hiperden yang
mengakibatkan hidressfahes obstrukiives vang cenderung ke arah meningioma.
Dibandingkan CT scan ysne ke dua, besar masa relabif tetap, lndrosefalus relatif
menurum dergn agmg VP st tempak setinpgi comu posterior dan ventrikel lateralis
kanan.
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Berikut mi adalah gambaran ketiga hasil CT scan tersebut :

G 33 CT zcan I - tanpa kontras  Gb, 3k, CT scan [ - denpan kontras

(. Sa. CT scan M1 - tanpa kontras  Gb. 5b. CT scan T — dengan kontras
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Cit. G, E!Tsn:an]] adamsemhn b, fb, CT scan [I1 = udzmbeﬂmrmg
Ujung VP shunt terproyeksi setinggi cormu posterior dari ventrikel lateralis kanan,

Diskusi dan kensultasi yang dilakukan dengan bagian bedah saraf didapatkan
jawraban diagnosa depgan DD Tomor metastase, Astrocyioma, Meningioma / He-
mangioma persistent. Disarankan untuk pelacakan fumor primer ( mamae, gynecol-
ogy dan fumor marker ), saat ind tdak direncanakan operasi. Jika ditermnuken tumor
primer akan direncanakan tindakan operasi. Penderita saat itu menolak dilakukan
pelacakan tumor melalul berbagai pemeriksaan karena alasan biaya, disamping itu
getelah mondok 6 har penderita merpsa pejals membaik.

PEMBAHASAN

Pada kesus ini, snemmesa ditemukan nyen kepala kronis progresif lambat,
disertai mutakh dan pandangan kabur. Hal ini menipakan trias tumor mira kramal, Karena
progresinya lambat diperkirekan tumor jinak.” Disamping itu ditemukan tanda obyektif
dari kenaikan tekanan intrakranial yamu adanya papiledema?® Sedanglkan vertigo
menzpaka tandz tomor infratentorial

Pada pemenksaan fisik ditemukan multi cranial nerve palsy dan hasil CT
scan masih kontroversi. Penclashan cermat lebih lanjut perfu dilakukan gurs penegakan
diagnosa, karena penatalakeanssn kasus agtrositoma tentu saja berbeda dari menin-
gioma. Demikizn pula prognosisnya. Tabel dibawah ini membantu menyingkirkan
diagnosa banding. Tulisen merah menunjukkan kesesuaian karakteristik antara pasien
dengan diagnosa. Tampak meningioma palmg barryak memiliki kesesuaian dengan
karakteristik penderits. Geambaran CT scan juga menunjukkan, meningioma paling
sesuai dengan karakieristik CT scan penderita,
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Karakteristik Low-grade Meningioma High=grade Pasien
Astrocydoma Astrocyioms

Punczk insiden | 2040 tahun 40-50 tehuan 40-%3 takun 42 talun

Laki : wanita | 3:2 1:28 32 Waaita |

ifitas Foronis Foronis Sub akut Fronis

Nyeri kepala | 50.% ¥ 0% 3

Diefisit fokal A — ol + 3040 Y% +

Papil ederna SeTIng +i- ___| scomp + =

Kejang 15 % + 15 % =

Predileks Frontal, Parasagital Frontaltempo | Serchelum

f temporal ___| |l parietal

Head Ot scan Lavw demsity Calethict'aas: | Ring enhance Enbance
Iregulrring | Smoothring | Ireg ring | Smath ring
Homogen Huemogen Heterogen Hermeogen
Hipoden Hiperden Pafchy/komplk | hyperdens

Eilermia Prominen Minimsl Prominen Prominen

Lesi Joliber Soliler Soliter Soliter

Ro Thomx Mormal Mormal Normal Mormal

Schingga ditentukan etiologi paling mungkin pada kasus ini adalah meningioma
di dserah serebelum.

Penatalaksanaan meningioma terutama bertujuan menurunkan tekanan
imtrakranial vang ada, Gejala akan membaik seiring dengan penunuman tékanan intra
kranial, Kortikosteroid memberikan perbaikan gejala sccera cepat. Efek terapeutik
kortikosterodd terbatas sampai 6 — 8 minggu. Dosis standard yang dibenikan pechan
adalah 16 - 24 mg untuk deksametason dan B0 - 120 mg untuk metilprednisolon. Namin
Adam dkk, 2001 menyebutkan, dosis sampai %6 me untuk deksametason dan 500 mg
utituk metiprednisolon membenkan perbatkan gejala secara bermakna dengan efek
samping sangat minimal.* Sedangkan Lindsay dide, 1997 menganjurkan bolus intravema
100 ml manitol 20 % sclama 15 menit, terutama jika ada kontraindikasi pemberian
kortikostreoid.™

Terapi pembedahan merupakan pengobatan pilihan, yaitu dengan reseksi to-
tal. Dengen angka harapan hidup 5 tahun 91,33 %. Angka rekurensi sctelah rescksi
total sebhesar 11— 15 % dan setelah reseksi parsial atau inkomplit adalah 37 %6 - 85 %.
Secara keseluruhan, angka rerata rekurensi dalam 20 tahun dalam suatu penelitian
menyebutkan 19 % sementara penclitian yang lain menemukan seldtar 50 5.

Efek radioterapi pada meningioma tidak jelas, meskipun suatu penclitian
retrospektil menyebutkan meningioma relatif adioresisten. Partial reseksi dengan
radipterapi mempunyai angka rekaurensi 29 %, fanpa radioterapi 74 %. Efek samping
radiasi sering timbul setelah dilalukan radioterapi rutin.? Kemoterapi tidak memberikean
manfaat.

Prognosis tumor otak primer tergantung pada hasil histopatologs, lokasi tu-
maor, dan volume rmasa tumor. Prognosis untuk menmpgioma dengan terapd pilihan
{total reselesi) adalah baik.
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