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Astlocytomr
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Abttrrk A$rocltom! mcruprkan tunor ot l y!t!g psliDS sering rcrjadi pids sDah dengan nc.hrcrNi lebih dsri
s€tengah jumiah keganala[ p6da sislem saraf primar. lmidedsi uhunan monoapsi 14 kssus brru per I0O@00
anrk dibawafi usia l5 t!hu[ Disgnosis ditegak]aa blrdasark6n 8ej6la klinir, pemeriksaaa firi( iomeritsaan
CT lcan dan pemeriksran Hlad sid spinc MRL Pcnangaiao Astroc),toms dbcsusiksn dengan lokaBi dsn grad€
dad tumor lersebut. lGyear aurvival .ste uniuk artrocytoma c.rebellar low-grade yang dapat diangkat lengkaD
mendekzti l(nyc (JNS 20@; 2 : 97- I 00)

Xatr lfulci : Altrocytonu

Ab!tritt
AlBocltoms is the mort common blain tudor of cbildhoo4 aore then 5@/o tumor on primry no ous system.
Annurl ircided resch 14 ncw oasar per 1:000.000 childre[ under 15 yaa$ old. DiaSnose is mrde based on
clinical sylnptoms, phyticsl lxaoillatioL CT Satm and Hesd and Spitrc MRL Managemont of Astrooytob& is
baaed on the locatio[ snd gEdc ofthe iumor lo.yrar suwival raL for low grde Cerebelhr Adrocytooas,
which .rc re€€oted complctcty, is ne,r lo(,/.. (JB 200!r;2:97-1A0)

Eq *ord : AsttLT'qrnc

LatEr belskaBg Kebatryakan astocytoma p8da anak adslsh tipe
Tumor otak menduduki kurang lebih 2@/o dari low-grade, scdangkan tipe ysng banyik
seluuh keganasan pada rnrlr, menduduki prosisi didapatkan pada orang dewssa adalah tipq high-
kedua setelsh Acute Lymphoblastic L€ukemia. glade.
Asrocytoma mcrupakan tumor otsk yary paling Bebcrapa jenis asuocytoma low-grade yang
sering terjadi poda 'n"t, dengau &ekrrnsi lcbih s€riry dijurtpoi arrara lain:
dari seteng8h jumlah k€ganassn pada syst€m
saBfpusat primer.
Astocltoma merupakan hmor yang berasal
dari sel otak yang disebut sstosit. AstrocytoEa
melip[i sejumlah besar neoplasma yaog
bqtedr t Epetays di dnlem SSP,

rmtuk tumbuh dan invasif,
gombaran morfologik, keoederungan unn*
progresii, dan gEtnbarsn perjalanar Hif,ikny8"
Asaocytoma terdiri dari dua tipe utama, yaitu
high-grade dan low-gradc. Tuuor high grade

tumbuh dcngao c€pst dan dapat Eenyebar
dengm mudah melalui otalc
s€lain ihr, tumor jetris ini jws lcbih 8gr€sif datr
Eembunrhkm terapi ,aog intrDsil Tumor low-
gmdc biasanya terlikalisir dan tunbuh dengan
lambEt sclsma periode wuktu yang lana.

Fahrul Ami adalah Doten Fatliotologi Fafuhat
kedokerun Universiras Syioh Kuala

l. Jwenilc Pilocytic Ashocytoms (JPA)
2. FibriUsry Astocytoma
3. Plcomorphic Xrntroastrocytoma (PXA)
4. Pleomorphic Xanaoashocytoma (PXA)
5. Desembryopla$tic Neuroepithelisl Tumor

(DNEr)
Dus jenis tipe high-grade y8ng poling sedry
adalah :
1. Anasplsstic Astocltomi (AA)
2. Glioblsstoma Multifonner (GBI@

lVorld Health Orguizstion (V{HO)
mengklasifikadkaa astocytomr m€oj8di 4
d"gt"t bcrdasarkaa ggnhru patologi
Hinisnya" yaitu :

1. Pilocytic astooytoma (\4/HO grade D
2. Dimrse astsooytoma (wHO gadc II)
3. Anaplostic astocytoma (WHO III)
4. Gliobtastoma multiforme (WHO grade IV)
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Astocytoma grade I dan I merupotan tipe low-
grade, sedangkan asfioc)4oma gnde III d8n w
nerupakan tipe high-grade.
Lokasi h-mor yang palirg sering pada aaak
adrlah c€rebellurq h€misfer cercbri, dan
thslatrlus atsu hypothalamus.
Kebanyakan kasus terjadi pada dekade awal
kchidupen, dcngan puncatnya pa& usia 5-9
tahun. Terapi tunEgial deogtn pembedahan

cu*W baik untuk menyembuhkatr kcbanyalon
kl8us Aslroaytoma low-grade; bagaimanapun
juga, p,rognosis pemb€dsban tetap buuk utrtuk
astrooytoma high-grade meskiputr dibatrtu
den8an radiol€rapi dan kemoGrspi.

hsidensi
Asnocytona men4akan tumor ob& ymg paling
bsnyak terjadi pada asak-alrk di Amerika
Serikat. B€bcrape peneliti Belapork n bahwa
imi<tremsi rahunan melcapai 14 lasus benr pcr
1.000.000 arak dibawah usia 15 tahuq. Lebih
dari 80yo addah astlocytoEa low-grade, drn
hampn 20% adalah tipe high-grade.t
Tida& ads hubumgan yarg sp€sifik aDtar& ras
dan jenis kelaa n dengan ingk, kejsdtian
astrocytona, kecuali rmtuk gliosra
sugareftorial low-gr8de, dimans Esio la&i-lrki:
wanit& menoapai 2:1.
Kebanyakao kasrs terjadi pada dekade awal
kehidupaq dengan puncak insidcnsi terjadi pada
aD* dcn$! usia 5-9 tahun. Tumor
supr&tertorial high-gad€ Crjadi lebih lanr4
dengan median umur sast diagrosis adslah 9-10
tahuD-

Imdr du geiah tlinb
Atrrntrcris
!. Pasicn s€ring menced'"Lin dwyst

pcnyskitnya yang diEdai lebih dari 3
bulul s€belum diagtrosis alitegEld(ao"

2. Didapatkar tanda-tandn pcdr*staD
TekaDan Intre Krarfal GIK). T8trd8 ini
mtmcul pads l€bih dari 75y. pasien Trias
klas* peningkatan TIK adaleL
a" Nfri kepala pada pegi hsri.
b. Muntsh tanpa didahului Eusl

c. Penurunankesadaran.
3. Kajang, te{adi pada kurang lebih 25%

p&sien dengan astsocytoma supratenloda.l.
4. Pada bay, tanda yary dapat murcul adalah

iritabilitas, anoreksia, gangguan
pe*embangaD, abu kcmundEa!
perkembangao.

5. Tandr-tanda yang terkait lokrsi tumor
a. Defisit motorik fokal terjadi psda 40%

pasier dengen tumor hsmisferik dau
diencefalon sentral.

b. Tumor h),pothalamus d4pst
berhubungan dengan kelainan
muoendokin, defisiensi honlone
pertumbunan, diahs insipidus, dan
pubertas prckoks. Selah iht, dspstjug!
terjadi at'ofi optic dan deficit visusl.

c. Pasien dengan tumor dienscfalotr dspat
mengalami sindrom klasik diensefalot!
yaitu emesis, emaciatioa, euphoria
yang tak biasa Sindrom ini jaraug
terjadi peds anak di rtas usia 3 tahu.

d. Pasien dengao astocytoms pada
c€rebellum dapat mengalami
ketcmahan anggota geralq dismetri
tremor d&n st8kie.

e. Astsocytoms pada balang otak
memiliki k8raheristik deficil lcrvus
cranialis yans tcrisolasi dan
hemiparase kontralat€r8l.

f Astocytoma pada jalur visual dapst
memunoulkrn strabismus" proptosis,
nistagmus, at&u ganggurn
pe*embargan.

g. Pasien dengan astrocytomn pada
medulla spinalis dapet mengalami
Dyeri (70V0 pasien mengeluh nyeri
pada ruas tulang belakang), kelemahan
snggotE gpr8k, SBtrgguar grit, d8n
disfungsi sphinoter. Parcatqsi dan
kehilaagan sasibilitrs drpot tcrjadi
pada perjala!8n petryakit yang lebih
lanjut.

Penerlklss[ fislk
l. Peningkar.n TIK



a. Papilled€ma
fimduskopi

pada pemeriksaan

b. N. cranialis \T palsy, yang
menyebabken ketidakmampuan mata
untuk bergerak ke lateral.

c. Pada bayt dapst menu4jukkaa
makocefa[ dan mata yang menyerupai
matahari te$it (setting sur sign).

2. Tanda-tada lairnya
Uji kenampuaa motorik dan kekuatar
menunjukkan kelemahan anggota geruk
dan monoplegi atau hemiplege.
Defisit yary tertokatisir pada trqnkal,
koordinasi ekstrcmibs atas dan kelainaq

Cart dapat menunjukkan tumor pada
fossa posterior dan gauglia basalis.

c. Defisit nervus oranialis mdtipte dan
bitaielat, terutanan N.VI dan VIL

d. Penuruaafl trjarn penglihaton meajadi
kuang dari 20200 p6ds glioma optic.

e. Asfocytoma spiral s€rirg menyebablen
kelemahan pg bervariasi demjatny4
dari monoparesis sampai quadriparcsis.

f Nyeri wpanjang tulang belakang png
t€rkena dapat teijadi bila pesieu batuk
atau be$in. Papilledema dan hidocefatus
&pat tedadi pada 15% pasiel

Pemeriklrsn ndiologi
1. Head CT Scar deqan atau tanpa kontras

a- CT scan memiliki sensitivitas lebih dari
95olo untuk mendeteksi tumor otak.

b. Pada CT scarl kebanyakan astsocytoma
supmtentorial low-grade tsmpak
hipodense dengan petrggunaan kontras.
Kalsifikasi dapat tampek peda CT scan.
Tumor high-gmde menurnkk n densitas
deogan pola yarg lebih hetEroge[
Pasien dengan asEocytoma cerebellar
d&pat menuujukkan hidrosefalus dan
peningkatal kotrtas pada CT scaD-
Astocytoma batang otat secara tipital
menutrjukkan p€ninskatan kontras yang
buruk dan kunng kalsifikasi pada CT
scan. CT scan dapet tampsk isodense
atau hipodeEse.

FahtuI ADnt, Astocltorrlo

2. Head.and spine MRI dengan atau tatrpa
gadolinium
a, MRI mempalan pefteriksaan ndiotogli
. pilihan unnrk astrocltoma babng otak
b. MN kepala harus ditakukan pada semua

pasieE dengan CT scan ahu temuan

E " V*g mengarah ke asaoc,,toma
MRI buguna untuk Bcnarrpilkan
gambaraa anatomi dat arce asal tumor

Terapi
Terapi p6da astrocltoma tqgantung pada lokasi
dan grade da.i tumor tersebut. P€ngambilan
tumor deogan pembedahau seoars leogkap
merupakan pilihan terbaik untuk tumor di area
yalg tetjargkau tanpa merusak stulfirl yaog
nounal di sekitar otak Unhrk astrocytoma low-
grade yary dapat dianbil lengkap, tidak ada
telapi trmb*an yaag dibutubkan Jika
pembedahan tidak dapat mengangkat semue
nlmor, den anak belum selesai ber*eorbang,
kemoterapi dapot dib€rikan uutuk menggantikal
s€mertera terapi radiasi. Ilal ini dilakukan
karera Bdiasi menyebabkan efek sampiry
jengka panjang yang lebih berat padla anik yang
usiarlr lebih muda. Terapi radiasi digunakan
pada anak dengaa usia yang lebih tua dm pasien
yang tumomF tetap tumbuh meskipua telah

kemotempi. Kualg lebih 90%
aDak dengan asEo€ytqna log-gade dapat
beftaban hidup lima tahun setetah diognosis
ditegakkan. Astocytoma high-glade jaraDg

dapat diangkat dengan lengkap karena tipe ini
biasanya telah mempengaruhi area yatrg tuas di
otak ketika gejala pelyakit Euncul. S€mua
pasien dengan sstrocytoma high-Erad€
meneri4a torapi radiasi dan k€Dlot€rapi tanps
memandang usia pasien. Saat ini, pasi€n denCBtr

tipe ini memiliki prognosis ;rang buruk Pasien
yang men&rita tumor tip€ ini yang dapat
dia4kat memiliki survival rates sebesar 35%-
40yo set€l8h t€npi radiasi dm kenoterapi paska
pemMahall KeBoterapi memiliki peraaan
yang tertatas datam penanganan astrocytoms"
Kerroterapi yang dapat diberitan untuk

Penaryamn astroc,4oma atara lain :
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temozolomide, canDusthe (BCNU),
carboplatin, vincristin dan cisplatin.

Prognmis
l. Astoc,'toma low-grade

a. lo-year slrvival rat€ untuk astrocytoma
cerebellar log grade yang dapat diangkat
lengksp mendek8ti I 00olo.

b. Tumor supratentorial dapat meng-
akibatkan gejala sisa berupa defioil
moiorik dan kejang Terapi radiasi dapat
mengakibatkan gangguan neuro-kognitit
disfungsi neuroendokrir, atau iskemia
dan infa*.

2. Astloc,loma low-grade. Pasien yang
menderita htrnor tipc ini yang dapat diangkat
memiliki survir"al rates sebcsar 35olo-40%
s€telah terapi ndiasi dan kemoterapi psska
pembedahan. Pasien yang bertahan hidup
(<0olo) mengalmi disfungsi motorik,
neurokognitif, atau neuoendokinotogi rtalam
b€rbagB derajat.

Drftar pustaks
l. Hay, W., B.ys.!r4 A., Lvio, Ml., SondhlirEer, ,M,

2001. Culr.rx Pedifiic Dirgmlis & Treluncot:
Neoplastic Disear€. Eiili 15. Mccrsw-Hill. Ncu
Yo*.

2. Ma4Donrl4 T. Asocytosl
tlRl:http/lwww.dnedicin..corn. [9 Agurtu, 2007;
l1:51PMJ.

3. Anolim. Bmin Tuslor: Arrocytoorgiom!.
URI,:htlp/hyww.qiudgor& n0 A8Ntur 200?; 12:03
AMI.

100


