
Universitas Indonesia Library >> UI - Tesis Membership
 
Aspek klinis kranifaringioma dengan tinjauan khusus pada penurunan
visus di Departemn Bedah Saraf Fakultas Kedokteran Universitas
Indonesia RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo
Deny Irwan, author
Deskripsi Lengkap: https://lib.ui.ac.id/detail?id=95547&lokasi=lokal 
------------------------------------------------------------------------------------------
Abstrak
 

Sejak operasi kraniofaringioma pertama kali dilakukan oleh A.E.Halstead tahun 1908, selalu terjadi

perdebatan di antara para ahli khususnya mengenai patologi dan terapi kraniofaringioma. Karena sifat tumor

yang tumbuh secara lambat, maka dimungkinkan pengangkatan tumor secara total makroskopis. Posisi

anatomisnya yang berdekatan dengan struktur penting, khususnya hipotalamus serta sifatnya yang

menimbulkan perlekatan erat pada struktur tersebut, maka perlu hal tersebut menjadi pertimbangan sebelum

melakukan tindakan pembedahan. Misalnya apakah akan dilakukan pengangkatan tumor secara total dengan

kemungkinan terjadinya defisit neurologis pasca operasi atau dengan pengangkatan sebagian tumor dan

dilanjutkan dengan terapi radiasi. Hasii akhir yang balk di antara semua metode yang pemah dicoba tetap

saja masih menjadi perdebatan, meskipun beberapa penulis telah membuktikan bahwa pengangkatan tumor

secara total mempunyai hasil akhir yang lebih balk dan angka rekurensi yang lebih rendah. Dengan

berkembangnya teknik bedah mikro di bidang bedah saraf, maka dimungkinkan pengangkatan tumor

kraniofaringioma secara total.

 

Setiap kraniofaringioma mempunyai kekhususan tersendiri terutama mengenai letak tumor terhadap struktur

di sekitarnya serta konsistensi massa tumornya, sehingga teknik pendekatan dan jalur anatomis untuk

tindakan operasinya juga memerlukan strategi yang berbeda-beda untuk setiap kraniofaringioma. Untuk itu

diperlukan pengetahuan topografi dan anatomi bedah mikro yang balk. Operator harus mengenal dan dapat

memperkirakan secara akurat posisi tumor terhadap hipotalamus, jaras optik, sistem ventrikel serta arteri

karotis bahkan arteri basilaris beserta cabangcabangnya. Tanpa pengetahuan dasar anatomi mikro yang

memadai, tidak mungkin seorang ahli bedah saraf dapat menjadi operator yang handal khususnya pada

operasi kraniofaringioma, yang merupakan salah satu golongan tumor yang sulit memberikan hasil yang

baik.

 

Yasargil' pads sebuah tulisannya menyebutkan bahwa dalam periode 22 tahun telah melakukan 144 operasi

kraniofaringioma, dapat mengangkat seluruh tumor balk melalui sekali atau beberapa kali operasi. Setelah

dilakukan evaluasi akhir disimpulkan bahwa tata laksana dengan pengangkatan tumor secara total

mempunyai hasil akhir yang lebih baik.

 

Sedangkan Tomita melakukan pengangkatan total pada 27 kasus kraniofaringiorna pada anak. empat kasus

diantaranya tidak dapat dilakukan pengangkatan secara total karena terdapat perlekatan yang hebat pada

hipotalamus, letak khiasma yang pre fixed disertai bentuk tumor yang bilobus, letak khiasma terlalu post

fixed dan terjadi episodic bradikardi setiap kali dicoba membebaskan perlekatan tumor dari hipotalamus.

 

Tim E Adamson I meneliti 104 spesimen dari 93 penderita kraniofaringioma dan menyebutkan bahwa tipe
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adamantinous yang 91-95 % massa tumor terdiri dari komponen kistik, mempunyai defisit neurologis visual

pasca operasi yang lebih rendah dibanding dengan tipe skuamous papilari Hanya hal tersebut tidak diteliti

lebih lanjut apakah hasil yang lebih baik tersebut dikarenakan sifat tumornya yang mempunyai komponen

terbanyak berbentuk kistik yang lebih mudah diangkat pada waktu operasi.

 

Penelitian ini mencoba melihat gambaran klinis pasien dengan kraniofaringioma sebelum dan sesudah

operasi dalam kaitannya dengan ukuran tumor. Parameter keberhasilan pengangkatan tumor tersebut dibagi

dalam pengangkatan sub total dan total. Dilakukan beberapa tabulasi silang untuk mengetahui sejauh mana

faktor-faktor tersebut, antara Iain konsistensi tumor ( kistik dan solid ), massa kalsifikasi, teknik pendekatan

operasi, dan sebagainya, mempengaruhi kesulitan pengangkatan tumor selama operasi. Walaupun tentunya

disadari bahwa masih banyak faktor di luar hal tersebut yang mempunyai pengaruh besar terhadap

keberhasilan operasi, misalnya penguasaan pengetahuan dan teknik operasi, dukungan neuro anestesi dan

perawatan paska operasi yang tidak dapat dideskripsikan dalam penelitian. Sampai saat ini belum ada yg

menulis aspek Minis kraniofaringioma dengan tinjauan khusus pada penurunan visus di Bagian Bedah Saraf

RSUPN Ciptomangunkusumo.


