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ABSTRAK

Hidrosefalus merupakan kondisi penumpukan carian serebrospinal (CSS) mengakibatkan peningkatan tekanan intrakranial (TIK) dan juga
penekanan jaringan normal sekitar. Hidrosefalus dapat diakibatkan gangguan produksi, aliran atau penyerapan CSS. Prevalensi hidrosefalus
sekitar 3 tiap 1000 kelahiran. Penanganan dengan shunt atau pengaliran ke tempat lain melalui teknik ETV (endoscopic third ventriculostomy).
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ABSTRACT

Hydrocephalus is a condition when cerebrospinal fluid (CSF) build-up results in increased intracranial pressure (ICP) and suppression to normal
surrounding tissue. Hydrocephalus may occur due to interference with the production, flow or absorption of CSF. The prevalence is about
3 per 1000 births. CSF excess is managed by shunt or drainage through ETV (endoscopic third ventriculostomy). Khrisna Rangga Permana.
Hydrocephalus and Its Neurosurgical Interventions.

Keywords: ETV, hydrocephalus, intervention, shunt

PENDAHULUAN

Istilah hidrosefalus berasal dari kata Yunani
"hydro” yang berarti air dan “kephalos”
yang berarti kepala yang diperkenalkan
oleh Socrates lebih dari 2.000 tahun silam.’
Hidrosefalus merupakan kondisi penumpukan
cairanserebrospinal (CSS)yang mengakibatkan
peningkatan tekanan intrakranial (TIK) dan
juga penekanan jaringan normal di sekitarnya.
Penyebabnya bisa pada gangguan produksi
atau gangguan aliran maupun penyerapan
kembalinya. Prevalensi hidrosefalus berkisar 3
kasus setiap 1.000 kelahiran.? Hidrosefalus bisa
kongenital atau didapat; umumnya terkait
dengan penyakit lain sehingga harus dicari
penyebabnya. Hidrosefalus bisa terjadi pada
semua kelompok usia, umumnya pada bayi
atau lanjut usia di atas 60 tahun.? Mortalitas
hidrosefalus terkait peningkatan TIK akibat
desakan cairan CSS. Penanganan kelebihan
CSS pada hidrosefalus dilakukan dengan
membuat shunt atau pengaliran ke tempat
lain melalui tindakan operatif.

ETIOLOGI DAN PATOGENESIS

Kecepatan produksi cairan serebrospinal
(CSS) normal pada orang dewasa adalah
0,35 mL/ menit (20 mL/jam atau 500 mL/24
jam). CSS memiliki fungsi di antaranya adalah

sebagai peredam untuk mencegah cedera
saraf dan mengeluarkan zat asing atau hasil
metabolisme ke luar otak. CSS diproduksi oleh
pleksus koroideus di sistem ventrikel. Kapasitas
ventrikel lateral dan ketiga normal kira-kira 20
mL, sedangkan volume CSS total pada orang
dewasa adalah 120-150 mL. Pada neonatus
jumlah total CSS berkisar 20-50 mL dan
meningkat seiring bertambahnya usia.* Pada
keadaan normal, CSS didaur ulang lebih dari
tiga kali setiap hari. Dari pleksus koroideus, CSS
mengalir ke ventrikel lateralis yang berjumlah
dua buah. Setelah itu mengalir ke ventrikel
ketiga melalui foramen interventrikularis atau
foramen Monro. Selanjutnya akan mengalir ke
ventrikel ke empat melalui aquaductus Sylvii
(aquaductus cerebri), CSS mengalir menuju ke
ruang subarakhnoid melalui foramen Luschka
dan foramen Magendie dan akhirnya ke area
sinus sagitalis, tempat CSS diserap melalui
vilus arakhnoidalis ke aliran sistemik.

Hidrosefalus dapat terjadi akibat gangguan
produksi, aliran atau penyerapan CSS;° pada
umumnya bisa dibagi menjadi dua tipe, yaitu
tipe komunikans dan tipe non-komunikans
(obstruktif). Hidrosefalus tipe komunikans
disebabkan oleh gangguan produksi atau
penyerapan CSS tanpa disertai gangguan
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aliran. Hidrosefalus tipe non-komunikans atau
obstruktif disebabkan karena gangguan aliran
CSS.

Penyebab  hidrosefalus dibedakan atas
kongenital atau didapat. Penyebab kongenital
meliputi neural tube defects, kista arakhnoid,
sindrom  Dandy-Walker, dan  malformasi
Arnold-Chiari. Penyebab hidrosefalus didapat
bisa meliputi tumor otak, meningitis,
abses otak, cedera kepala, dan perdarahan
intrakranial non traumatik.®

DIAGNOSIS

Gejala hidrosefalus mungkin bisa berbeda
pada setiap kelompok usia. Pada kelompok
usia bayi gejala yang paling bisa terlihat
adalah ukuran kepala membesar (Gambar 1).°

Makrokrania merupakan gejala yang sering
ditemukan pada kelompok usia anak, yaitu
ukuran kepala lebih besar dari dua deviasi
standar atau persentil 98 ukuran normal
sesuai usia.” Hidrosefalus anak sering disertai
sunset phenomenon, yaitu gejala klinis akibat
peningkatan TIK (terlihat hingga 40% anak-
anak dengan hidrosefalus obstruktif dan 13%
anak-anak dengan disfungsi shunt)® Sunset
phenomenon muncul dengan aspek klinis
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gangguan gerak bola mata ke arah atas dan
gangguan gangguan retraksi kelopak mata,
sehingga menyerupai matahari yang sedang
tenggelam.? Gejala lain berupa nistagmus
horizontal, rewel, pertumbuhan kurang baik,
lingkar kepala bertambah besar, kulit kepala
licin dengan pelebaran vena-vena subkutan,
mual dan muntah.®

Gambar 1. Hidrosefalus dengan sunset phenomenon

Gejala tersering hidrosefalus pada dewasa
adalah nyeri kepala atau penurunan kesadaran
bertahap, dikaitkan dengan efek desakan CSS
ke daerah sekitar.

Pemeriksaan fisik dengan transiluminasi, yaitu
menyinari kepala dengan lampu senter di
ruangan gelap. Dikatakan positif jika lebar halo
dari tepi sinar di regio frontal lebih dari 2,5 cm,
di regio oksipital lebih dari 1 cm 8?

CT (computerized tomography) scan kepala
menjadi pemeriksaan baku emas saat ini
untuk hidrosefalus, mampu memberikan
gambaran lebih jelas sehingga penyebabnya
dapat dievaluasi lebih baik'® dan mampu
memberi gambaran prognosis lebih baik.
USG (ultrasonography) dapat mendeteksi
hidrosefalus pada bayi." Fontanela bayi
yang masih terbuka karena sutura belum
menutup akan mempermudah gelombang
USG mendeteksi cairan berlebih di kepala.'
Foto x-ray kepala memiliki nilai untuk evaluasi
penutupan sutura yang nantinya dikaitkan
dengan kompensasi peningkatan  TIK.®
MRI (magnetic resonance imaging) dapat
membedakan letak obstruksi dan umumnya
digunakan pada kasus hidrosefalus non-
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komunikans. MRl sebenarnya lebih baik
mendeteksi letak obstruksi daripada CT scan,
namun karena masalah biaya dan umumnya
memerlukan pembiusan jika dilakukan pada
anak, maka MRI bukan pemeriksaan rutin
pertama.'

Pada hidrosefalus bisa dilakukan pemantauan
TIK!' Ventrikulografi bisa dilakukan dengan
memasukkan bahan kontras. Pada bayi baru
lahir bisa dilakukan pemeriksaan laboratorium
TORCH (Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovirus
dan Herpes simplex virus) untuk menyaring
kemungkinan hidrosefalus kongenital.
Pemeriksaan sampel CSS juga bisa dilakukan

untuk kultur bakteri dan uji kepekaan
antibiotik.”

DIAGNOSIS BANDING

Hidrosefalus memiliki diagnosis banding
diantaranya:  makrosefali ~ familial,  kista

subarakhnoid, higroma subdural, empiema
subdural, hematoma kronis, abses otak, dan
tumor otak.'®

TERAPI MEDIKAMENTOSA

Terapi medikamentosa tetap memiliki peran
pada penanganan hidrosefalus, meliputi
pemberian obat golongan diuretik dan
fibrinolisis.?®  Jenis diuretik acetazolamide
atau furosemide dengan mekanisme kerja
mengurangi  produksi  CSS oleh pleksus
koroidalis.”® Namun sejauh ini, tidak ada obat
yang efektif untuk hidrosefalus. Kebanyakan
hidrosefalus  membutuhkan pembedahan
untuk mengurangi tekanan di otak dengan
memberikan jalur lain agar CSS terkuras dan
diserap menjauh dari otak?

SEJARAH KONSEP DAN
HIDROSEFALUS

Pembahasan penanganan bedah saraf sudah
dimulai sejak beberapa abad silam. Pada abad
pertengahan di Timur Tengah, Abu al-Qasim
Khalaf ibn al-Abbas Al-Zahrawi menjabarkan
diagnosis  hidrosefalus  dan konsep
penumpukan cairan di kepala. Haraf ed Din,
seorang ilmuan Arab, menjelaskan anatomi
hidrosefalus dan solusinya melalui drainase
ventrikular perkutan pada abad ke-15."7
Namun karena minimnya konsep aseptik saat
itu, mortalitas dan morbiditas masih tinggi.
Andreas Vesalius dan Vesalius pada abad ke-
16, melalui otopsi hidrosefalus pada anak,
mengklarifikasi  konsep lama hidrosefalus.
Mereka mengatakan bahwa cairan tersebut

INTERVENSI

tidak berada di antara tengkorak dan selaput
otak, melainkan di dalam ventrikel otak.
Konsep ini juga dikonfirmasi oleh Ibnu Sina,
bahwa kumpulan cairan di antara selaput
otak luar dan tengkorak disebut hematoma
yang berbeda dari hidrosefalus. Pada abad ke-
19, Francois Magendie mampu menjelaskan
anatomi dan fisiologi ventrikel dan aliran
CSS pada otak. Hal ini diperkuat oleh Hubert
von Luschka, seorang anatomis dari Jerman,
berhasil  menjelaskan  struktur  foramen
Magendie. Pada awal abad ke-20, Lewis Weed
menjelaskan  konsep embriologi  pleksus
koroidalis dan mengkonfirmasi kapasitas
penyerapan vili arakhnoid. Hal ini mampu
menjelaskan bahwa hidrosefalus tidak hanya
karena alirannya yang terganggu, namun
bisa karena gangguan proses produksi atau
penyerapannya.'®'®

Pada tahun 1900-an, terapi shunt ventrikel
mulai  diperkenalkan  sebagai  terapi
hidrosefalus.  Harvey — Williams  Cushing,
ahli bedah saraf, menemukan teknik yang
menghubungkan ruang subarakhnoid lumbar
ke rongga peritoneal atau retroperitoneum
dengan menggunakan selang khusus yang
melewati korpus vertebra L-4. CSS berlebih
dialirkan ke peritoneum atau atrium kanan
jantung. Namun karena komplikasi ventriculo-
atrial (VA) shunt yang tinggi seperti emboli
pulmonal, lebih sering dilakukan ventriculo-
peritoneal  (VP) shunt. '® Walter Edward
Dandy lalu memperkenalkan konsep “third
ventriculostomy”, yaitu teknik bypass dengan
cara membuat lubang di lantai ventrikel ke
tiga sehingga CSS dari ventrikel ke tiga dapat
mengalir ke luar. Dengan perkembangan
teknologi, teknik ini juga dipadukan dengan
alat endoskopi dengan tingkat keamanan
yang lebih baik.'8"?

INTERVENSI BEDAH SARAF

Shunt atau mengalirkan CSS ke rongga lain
merupakan salah satu teknik bedah saraf
untuk penanganan hidrosefalus, adalah
pilihan pembedahan efektif baik untuk kasus
hidrosefalus obstruktif atau komunikans. Shunt
berbentuk selang panjang yang di ujungnya
terdapat katup untuk mengatur kecepatan
aliran CSS; terdiri dari shunt eksternal dan
shunt internal. Shunt eksternal contohnya
adalah pungsi lumbal serial; jenis shunt
eksternal ini sudah mulai ditinggalkan karena
risiko infeksi akibat tindakan berulang, juga
faktor kenyamanan pasien karena prosedur
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invasif berulang. Pungsi lumbal serial hanya
bisa dilakukan pada hidrosefalus komunikans.
Alternatiflain adalah shunt internal; konsepnya
adalah mengalirkan CSS ke rongga lain untuk
nantinya diserap ke peredaran sistemik'®

Berdasarkan lokasi drainasenya, shunt dibagi
menjadi  beberapa tipe, yaitu ventriculo-
peritoneal shunt (VP shunt) ke rongga
peritoneum,  ventriculo-cisternal shunt (VC
shunt) ke sisterna magna, ventriculo-atrial
shunt (VA shunt), ventrikulo-sinus shunt (VS
shunt) ke sinus sagitalis superior, ventriculo-
subgaleal shunt (SG shunt) ke ruang subgaleal,
ventriculo-pleural shunt (VPL shunt) ke rongga
pleura dan ventrikulo-mediastinal shunt (VM
shunt) ke mediastinum.?

VP shunt memiliki keunggulan tidak perlu
diganti seiring pertumbuhan tinggi pasien
karena cukup menggunakan kateter panjang
pada pemasangan pertama.”’ VA shunt harus
diganti seiring pertumbuhan tinggi pasien,
sehingga sudah mulai ditinggalkan. SG shunt
umumnya sementara pada bayi yang terlalu
kecil atau prematur untuk mentoleransi jenis
shunt lainnya. VPL shunt umumnya dilakukan
jika shunt lain sulit atau tidak mungkin.
Perbedaan utama antara shunt biasanya pada
bahan dan jenis katup apakah katup bisa
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diatur atau tidak.?

ETV  (endoscopic  third  ventriculostomy)
merupakan intervensi lain selain shunt. ETV
adalah prosedur membuat lubang di lantai
ventrikel ketiga menggunakan endoskopi
yang ditempatkan di dalam sistem ventrikel
melalui lubang burr, sehingga CSS mengalir
langsung ke sisterna  basalis melewati
penyumbatan. ETV merupakan pilihan utama
untuk kasus hidrosefalus non-komunikans.”!
ETV mungkin bekerja baik pada obstruksi
murni - seperti  stenosis akuaduktus, atau
pada tumor. Respon ETV baik pada pasien
dengan shunt selama  bertahun-tahun
dan  berkembang menjadi hidrosefalus
obstruktif."#? MRI akan menunjukkan adanya
penyumbatan jalur CSF.?!

KOMPLIKASI TERKAIT INTERVENSI

Oklusi shunt adalah komplikasi yang paling
umum pada populasi  hidrosefalus anak,
menyebabkan sekitar 50% dari semua
kegagalan shunt.?® Obstruksi bagian proksimal
bisa terkait dengan darah, sel tumor atau
kadar protein CSS yang tinggi. Obstruksi
distal  dikaitkan  dengan  pertumbuhan
fisik pasien terutama jika shunt dipasang
semasa anak-anak’' Bagian distal selang bisa
melekat ke jaringan sekitar umumnya terkait

infeksi, kehamilan atau gangguan saluran
pencernaan.’’ ETV bisa dipertimbangkan
pada shunt bertahun-tahun yang mengalami
obstruksi.”!

Shunt memiliki risiko infeksi lebih tinggi
dibandingkan ETV. Tingkat infeksi shunt
berkisar 59%-8%.2%? Komplikasi lain adalah
perdarahan; risiko perdarahan umumnya
dikaitkan dengan ruptur arteri basilaris.
Hematoma dan kebocoran CSS juga dapat
terjadi pasca operasi. Pada shunt sering terjadi
over-drainage, yang bisa menyebabkan nyeri
kepala.??

PROGNOSIS

Hidrosefalus akan mengancam jika terjadi
penekanan batang otak akibat herniasi
tonsilar. Follow-up pasca operasi bermanfaat
karena sekitar 50% kegagalan yang terjadi
pada 6 bulan pertama.”

SIMPULAN

Hidrosefalus merupakan kondisi penumpukan
cairan serebro spinal (CSS). Shunt dan ETV
menjadi  modalitas utama penanganan
hidrosefalus. Kesuksesan tergantung dari
pemilihan intervensi yang tepat untuk jenis
dan penyebab hidrosefalus serta follow-up
yang baik.
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