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Abstrak
 

<b>ABSTRAK</b><br>

Di berbagai literatur, tumor meningioma sphenoid wing memiliki dua nama, yaitu meningioma en-plaque

sphenoid wing dan meningioma spheno-orbita. Meningioma di regio sphenoorbita itu adalah tumor

kompleks meliputi sphenoid wing, orbita, sinus cavernosus yang merupakan penyulit terhadap reseksi total.

Presentasi klinis adalah klasik trias yaitu proptosis, gangguan visual, paresis okuler. Meningioma sphenoid

wing ditemukan tersering adalah jenis en-plaque. Meningioma en-plaque adalah suatu subkelompok

morfologis yang didefinisikan sebagai lesi tipis, menyebar luas, menyerupai karpet atau lembaran, yang

menginfiltrasi dura dan terkadang menginvasi tulang dan tumbuh didalamnya sebagai tumor intraosseus

sehingga menyebabkan hiperostosis. Meningioma juga memproduksi enzim yang mana diketahui secara

tidak langsung menghasilkan proses penulangan. Berdasarkan literatur, dari seluruh tumor meningioma

terdapat 15-20% yang ditemukan di sphenoid wing disertai hiperostosis pada regio frontotemporal-lateral

orbita. Antara Januari 2010 dan Januari 2012, sebanyak 60 pasien meningioma di sphenoid wing atau sekitar

46,1% dari jumlah keseluruhan temuan meningioma intrakranial (130 pasien) menjalani operasi reseksi di

departemen Bedah Saraf RSUPN Cipto Mangunkusumo, Jakarta. Hiperostosis merupakan perubahan pada

tulang cranium yang paling banyak ditemukan yang berhubungan dengan meningioma khususnya di regio

sphenoid wing. Beberapa teori mengemukakan bahwa hiperostosis ini merupakan kejadian sekunder dari

proses pembentukan tumor dan timbulnya dengan atau tanpa invasi tumor ke tulang. Banyaknya kasus

pasien yang dikonsulkan oleh departemen Mata dengan keluhan proptosis yang datang ke departemen Bedah

Saraf FKUI-RSUPN Cipto Mangunkusumo menjadikan hal tersebut menarik uuntuk diperhatikan dan untuk

diketahui lebih jauh deskripsi datanya. Obyektif Studi ini bertujuan melakukan evaluasi lebih lanjut

mengenai meningioma sphenoid wing yang disertai hiperostosis mengenai data demografisnya. Studi ini

ingin melihat tentang hubungan antara banyaknya insiden dengan sebaran usia, jenis kelamin dan

keterkaitan dugaan penyebabnya, jenis tumor. Selain itu, studi ini ingin mengevaluasi hubungannya dengan

pemakaian kontrasepsi khususnya KB suntik, hasil operasi serta komplikasi dan angka rekurensinya.Metode

Studi ini adalah studi retrospektif dilakukan berdasarkan status rekam medis berupa data riwayat penyakit

pasien, manifestasi klinis yang ada, tanda-tanda neurooradiologis dan teknik operasi, pada 60 pasien yang

menjalani pembedahan secara kraniotomi dan lateral orbitotomi dari Januari 2010 sampai Januari 2012.

Populasi sampel diambil dari pasien di departemen Bedah Saraf RSUPN Cipto Mangunkusumo, Jakarta.

Kriteria inklusi adalah semua pasien yang didiagnosa dengan meningioma sphenoid wing disertai

hiperostosis periode Januari 2010 - Januari 2012. Kriteria ekslusi adalah tumor meningioma di luar regio
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sphenoid wing dan meningioma sphenoid wing tanpa adanya hiperostosis. Hasil Pada studi ini terdapat

rentang usia pasien: 31-60 tahun dengan rerata usia 44 tahun, jenis kelamin diantaranya 2 (3%) laki-laki dan

58 (96,7%) perempuan. Keluhan utama adalah proptosis yang progresif, penurunan tajam penglihatan

disertai hiperostosis. Seluruh pasien dilakukan pembedahan melalui lateral orbitotomi dan kraniotomi

fronto-temporal disertai dekompresi orbita. Pemantauan dilakukan terhadap derajat luas reseksi tumor dan

komplikasi postoperatif. Semua pasien dengan meningioma sphenoid wing disertai hiperostosis pada lateral

orbita telah menjalani pembedahan dengan reseksi subtotal atau parsial. Pemeriksaan patologi menunjukkan

sebanyak 33 (55%) pasien adalah meningioma meningoteliomatosa. Setelah pembedahan, proptosis

dilaporkan membaik secara klinis pada 54 (90%) pasien, tajam pengihatan meningkat secara klinis pada 18

(30%) pasien, perihal paresis okuler sulit didapatkan datanya. Lama follow-up adalah 3 bulan sampai 1

tahun, didapatkan rekurensi tumor pada 4 (6,6%) pasien dan 2 (3,3%) pasien menjalani pembedahan kedua.

Sebanyak 2 (3,3%) pasien tidak terpantau. Ditemukan 51 (85%) pasien dengan riwayat penggunaan

kontrasepsi KB yang menahun, non pengguna 4 (6,6%), tidak diketahui 4 (6,6%) pasien. Dari jumlah 51

(85%) pasien pengguna KB, diantaranya 46 (90,2%) pasien menggunakan kontrasepsi suntik, 4 (7,8%)

pasien dengan pil, 1 (1,9%) pasien dengan susuk. Sebanyak 41 (89,1%) pasien menggunakan kontrasepsi

KB suntik selama lebih dari 10 tahun dan 5 (10,8%) pasien kurang dari 10 tahun. Meningioma pada

sphenoid wing kebanyakan berjenis meningioma meningotelial dan neoplasma jenis ini cenderung

menyebabkan hiperostosis setempat serta memiliki gambaran radiologi yang khas. Semua hiperostosis yang

ditemukan pada sphenoid wing harus diangkat untuk mencegah rekurensi. Pengangkatan tumor secara luas

disertai dekompresi tulang sphenoid wing memberi hasil fungsional dan kosmetik yang memadai. Tidak ada

hubungan bermakna dari data meningioma sphenoid wing disertai hiperostosis dengan usia dan jenis

kelamin. Terdapat hubungan bermakna antara KB dengan jenis meningioma yaitu meningoteliomatosa.

Kerjasama yang baik antara dokter bedah saraf dan dokter mata adalah penting untuk kelainan ini. Riwayat

penggunaan alat kontrasepsi KB suntik banyak didapat pada pasien meningioma sphenoid wing disertai

hiperostosis. 

 

<hr>

<b>ABSTRACT</b><br>

Sphenoid wing meningioma has two names, such as meningioma en plaque sphenoid wing and spheno-

orbital meningiomas. Meningiomas in the sphenoorbita has its complex, includes sphenoid wing, orbit,

cavernous sinus, which could complicate the total resection. Clinical presentation is the classic triad of

proptosis, visual disturbance, and occular paresis. The most common sphenoid wing meningioma is en-

plaque meningioma. En-plaque meningioma is a morphological subgroup defined as thin lession, widely

spread, like carpet or sheet, which infiltrated dura and sometimes invading bone and grows inside the tumor

intraosseus thus causing hyperostosis. Meningiomas are also produce enzymes, which indirectly cause

calcification. Fifteen to twenty percent of meningiomas are found in sphenoid wing with hyperostosis in

frontotemporal-lateral orbital region. Fourty six percents from all of intracranial meningioma patient cases

were sphenoid wing meningioma with hyperostotic during Period January 2010 to January 2012.

Hyperostotic is a change in the skull bones are most commonly found associated with meningioma

especially in the region of the sphenoid wing. Some theories suggest this event is secondary to the process of

tumor formation and could occur with or without tumor invasion to bone. Many cases of patients with

proptosis who are consulted by ophtalmologists that come into the department of Neurological Surgery



School of Medicine-Cipto Mangunkusumo, makes it interesting to be observed and explored further.

Objective This study is performed to conduct further evaluation of the sphenoid wing meningioma with

hyperostosis, regarding the demographic data. The study wanted to see the relationship between the number

of incidents with the distribution of age, sex, causes, and the type of tumor. In addition, this study evaluated

the relationship between the usage of injectable contraceptives in particular family planning, operating

results, and the rate of complications and recurrence. Methods This study was a retrospective study

conducted by collecting medical records of patients’ medical history, clinical manifestations, the

neurooradiological sign, and engineering operations, in 60 patients who underwent surgery for a craniotomy

and lateral orbitotomi from January 2010 until January 2012. Population samples were taken from patients

in the department of Neurosurgery Cipto Mangunkusumo. Inclusion criteria were all patients diagnosed with

sphenoid wing meningioma with hyperostosis in the periods of January 2010 - January 2012. Exclusion

criteria were meningioma tumor in the sphenoid wing and the outer region of the sphenoid wing

meningioma without hyperostosis. In this study there were patients with age range from 31-60 years with the

average age of 44 years old.There were 2 (3%) men and 58 (96.7%) female. The chief complaint is

progressive proptosis and visual impairment. All of the patient undergo surgery through lateral orbitotomi

and fronto-temporal craniotomy accompanied by orbital decompression. Monitoring on a wide degree of

tumor resection and postoperative complications is performed. All patients with sphenoid wing meningioma

with hyperostosis in lateral orbita have operated with subtotal or partial resection. Pathological examination

showed 33 (55%) patients are meningothelial meningioma. After surgery, proptosis reduced in 54 (90%)

patients, and increasing visus in 18 (30%) patients. Three months to one year follow-up found the

tumorrecurred in 4 (6.6%) patients and 2 (3.3%) patients, who underwent a second surgery. Two (3.3%)

patients were not monitored. No history of chronic use of contraception. A total of 42 (89.36%) patients

using injectable contraception for more than 10 years and 5 (10.6%) patients less than 10 years. Reported

contraceptive device users in52 patients (86%) patients, non-users in 4 (6.6%), and unknown in 4 (6.6%)

patients. From a total of 52 (86%) patients with contraceptive users, 47 of them (90.38%) used injectable

contraception, 4 (7.69%) consumed oral contraceptive pill, dan 1 (1.92%) patient with the implant

contraception. Conclusion The most common type of sphenoid wing meningioma were menignothelial

meningioma. This tumor is the most diversified and is tend to cause local hyperostosis and has a picture of a

typical radiology. All hyperostosis found on the sphenoid wing must be removed to prevent recurrence.

Wide removal of the tumor with decompression sphenoid wing bones gives the adequate functional and

cosmetic results. There is no significant correlation of the data sphenoid wing meningioma with hyperostosis

with age and sex. However, there was a significant relationship between the meningothelial meningioma

with injecting contraception. Good cooperation between neurosurgeons and ophthalmologists is important

for this disorder. History of the use of injectable contraception is obtained in patients with sphenoid wing

meningioma with hyperostosis.


