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ABSTRAK

Pendahuluan: Sebanyak 70% kasus tumor medula spinalis terjadi pada intradural extrameduler tumor (IDEM). Tumor
ini sering terjadi pada usia dewasa akhir. Schwannoma dan meningioma merupakan tumor yang paling umum terjadi
pada medula spinalis, schwannoma menduduki peringkat pertama dengan jenis tumor terbanyak (30-50% kasus)
disusul meningioma yang berada di peringkat kedua sebanyak 20-25% kasus.

Laporan Kasus: Kami mempresentasikan kasus serial dari 2 pasien yang mengalami intradural extrameduler tumor
(IDEM). Kasus 1 merupakan seorang wanita usia 38 tahun yang terdiagnosis tumor schwamoma pada medula spinalis
setinggi L1-L2 dengan gejala klinis nyeri radikuler dan monoparese tungkai kiri. Kasus 2 merupakan seorang wanita
usia 48 tahun dengan diagnosis tumor meningioma pada medula spinalis setinggi oksipito-servikal junction hingga
C1 dengan gejala klinis tetraparese yang disertai gangguan otonom. Kedua pasien telah dilakukan tindakan operatif
dengan outcome yang baik.

Diskusi: Meningioma berasal dari sel meningotelial pada lapisan arachnoid, sedangkan schwannoma berasal dari sel-
sel disekitar akson saraf perifer yaitu sel Schwann, fibroblast dan fibroblast perineural. Angka insidensi schwanoma
didominasi pada usia dewasa akhir tanpa terpengaruhi predileksi jenis kelamin, hal ini berbeda dengan meningioma
yang lebih sering terjadi pada wanita usia dewasa akhir dengan rasio angka kejadian 4:1. Manifestasi klinis yang
dihasilkan kedua jenis tumor ini bergantung pada radiks medula spinalis yang mengalami kompresi. Kompresi pada
radiks posterior dapat menimbulkan gejala paresis spastik yang berat dan progresif pada estremitas bawah dan parestesia
pada kedua tungkai yang diawali pada ipsilateral kemudian bilateral. Sedangkan kompresi pada radiks ventral akan
mengenai radiks saraf pada satu atau kedua sisi yang akan menimbulkan paresis flasid. Awalnya tumor akan menekan
traktus piramidalis yang menimbulkan paresis flasid pada ekstremitas bawah ipsilateral, kemudian menjadi bilateral.

Kesimpulan: Schwannoma dan meningioma merupakan dua tumor yang paling sering terjadi pada tumor intradural
ektrameduler (IDEM). Gambaran histopatologi yang umum terjadi menurut WHO merupakan tumor grade 1 yang
bersifat jinak. Manifestasi klinis yang ditimbulkan sesuai dengan lokasi, onset, dan ukuran tumor. Tatalaksana definitif
pada kedua tumor adalah dilakukannya tindakan operasi dengan presentasi keberhasilan yang tinggi.

Kata Kunci: Tumor Medula Spinalis Intradural Extrameduler (IDEM), Schwannoma, Meningioma
ABSTRACT

Introduction: intradural extramedullary tumors (IDEM) consist almost 70% of cases of spinal cord tumors.These
tumors often occur in late adulthood. Schwannoma and meningioma are the most common tumors in the spinal cord.
Schwannoma is the most common type of tumors (30-50% of cases) followed by meningioma with 20-25% of cases.

Case Report: We present a serial case of 2 patients with intradural extramedullary tumor (IDEM). Case 1 is a 38-year-
old woman who was diagnosed with a schwamoma tumor in the spinal cord at L1-L2 level with clinical symptoms
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of radicular pain and left leg monoparesis. Case 2 is a 48-year-old woman with a diagnosis of meningioma tumor in the
spinal cord at the occipito-cervical junction up to C1 with clinical symptoms of tetraparesis and autonomic disturbances.
Both patients underwent surgery with good outcomes.

Discussion: Meningiomas originate from meningothelial cells in the arachnoid layer, while schwannomas originate
from cells around peripheral nerve axons, which is Schwann cells, fibroblasts and perineural fibroblasts. The incidence
rate of schwanoma is dominated in late adulthood without being affected by sex predilection. This condition is different
from meningioma which is more common in late adulthood women with an incidence rate ratio of 4:1. The clinical
manifestations produced by these two types of tumors depend on the spinal cord roots being compressed. Compression
of the posterior roots may produce symptoms of severe and progressive spastic paresis of the lower extremities and
paresthesias of both legs initially ipsilaterally then bilaterally. Whereas compression on the ventral roots will affect the
nerve roots on one or both sides which will cause flaccid paresis. Initially the tumor will suppress the pyramidal tract
causing flaccid paresis of the ipsilateral lower extremities, then become bilateral.

Conclusion: Schwannoma and meningioma are the two most common intradural extramedullary tumors (IDEM). The
histopathological features that is common according to WHO is a grade 1 tumor (benign). Clinical manifestations are
caused according to the location, onset, and size of the tumor. The definitive treatment for both tumors is surgery with a
high percentage of success.

Keywords: Extramedullary Intradural Spinal Tumor (IDEM), Schwannoma, Meningioma
Pendahuluan hamil anak ke2 yakni 5 tahun yang lalu, namun
kwalitas nyeri saat ini dirasakan lebih dari pada
5 tahun lalu. Keluhan motorik, sensori dan
otonom tidak ada. Riwayat trauma disangkal.
Awal mula pasien berobat ke poli saraf, dan
pada pemeriksaan fisik didapatkan hasil dalam
batas normal. Dan dilakukan pemeriksaan MRI
lumbal tanpa kontras dan di dapatkan kesan L1-2
tampak massa solid, sugestif intra dural, extra
medullar di sisi lateral kanan yang menekan
medulla spinalis dan menyebabkan stenosis
berukuran 1,4x1,5x1,5 cm DD/ Meningioma;
Nerve sheath tumor; Ganglioganglioma.
Sebulan kemudian pasien datang kontrol
kembali dan dirujuk ke poli bedah saraf, dan
dibulan yang sama pasien di rencakan operasi
dengan Teknik laminectomy tumor removal dan
di lakukan reseksi tumor dengan baik. (Gambar

Tumor medula spinalis hanya ditemukan
sebanyak 15% kasus tumor pada susunan saraf
pusat dan sebagian terjadi pada usia produktif.!
Medula spinalis merupakan bagian dari susunan
saraf pusat yang terdiri dari 4 regio; servikal,
torakal, lumbal dan sakral. Seperti halnya pada
serebral, medula spinalis juga dilapisi oleh
meningen yang terdiri dari piamater, arakhnoid
dan duramater. Berdasarkan letak lesi, Tumor
medula spinalis terbagi menjadi ekstradural,
intradural ekstramedular, dan intramedular.!
Sebagian besar tumor medula spinalis intradural
berada diluar medula spinalis (ekstramedular).
Tumor Intradural ekstrameduler (IDEM)
merupakan lokasi tumor dengan insiden hanya
3-10/100.000 orang dengan jenis tumor terutama

meningioma, schwanoma dan neurofibroma.'?
Laporan Kasus
Kasus 1:

Seorang wanita usia 38 tahun, dengan
status sudah menikah dengan riwayat melahirkan
2 kali secara normal. Datang ke rumah sakit
dengan keluhan utama nyeri pada pangkal paha
kiri yang menjalar hingga telapak kaki kiri
yang memberat sejak 3 bulan sebelum masuk
rumah sakit. Nyeri dirasakan terus menerus dan
tidak membaik dengan istirahat. Keluhan yang
sama juga pernah pasien rasakan saat pasien

1). Dilakukan pemeriksaan histopatologi
anatomi pada jaringan tumor dan ditemukan
hasil histologik sesuai dengan Schwannoma.
Tidak ada keluhan pasca operasi, dan keluhan
nyeri pada kaki kiri sudah tidak dirasakan.

Kasus 2:

Seorang wanita usia 48 Tahun, menikah.
Keluhan utama, kelemahan pada kedua tangan
dan kaki yang dirasakan bertahap dalam 2 tahun.
Gejala Klinis diawali dengan nyeri menjalar dan
rasa tidak nyaman pada daerah tengkuk yang
bertahap yang kemudian keluhan memberat
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Gambar 1. A, B, C: MRI Torakal sagittal, aksial, mielografi: massa noduler. D, E: Tumor durante operasi dan pasca
reseksi. F, G: Gambaran histopatologi Schwannoma dengan gambaran khas Verocay Bodies (panah kuning).

menjadi kelemahan pada lengan dan kaki
kanan. Pada 1 bulan SMRS kelemahan semakin
dirasakan memberat hingga dirasakan pada sisi
kiri yang menyebabkan mobilitas terganggu
demikian juga dengan berkemih dan sensasi
kebas. Pada pemeriksaan motorik, kekuatan
kedua ektremitas menurun terutama pada kaki
kanan. Refleks fisiologis meningkat dan terdapat
refleks patologis. Keterlambatan diagnosis terjadi
setelah 2 tahun pasien mengalami gejala, hal
ini menyebabkan gejala yang progresif hingga
penyebabkan hipestesi pada kedua ekstremitas
dan retensi urin. Pada MRI terdapat massa
noduler yang menyangat kontras pada oksipito-
cervical junction yang dominan pada sisi kiri
dengan ukuran 20,2x19,3x20,44 mm. Massa
solid intradural extramedular pada level medulla
oblongata hingga level C1, sugestif meningioma
(meningeal tail) (Gambar. 2). Dilakukan
pemeriksaan  histopatologi anatomi  pada
jaringan tumor dan ditemukan hasil histologik
sesuai dengan meningioma meningoteliomatosa
(WHO grade 1). Pasien dilakukan reseksi tumor
dengan hasil operasi yang baik.

Diskusi
Anatomi Medula Spinalis'*

Medula spinalis terbentang dari foramen
magnum hingga vertebrae lumbalis pertama
atau kedua dan terbagi menjadi 4 regio yaitu,
servikal, torakal, lumbal, dan sakral. Medula
spinalis dilindungi oleh selaput meningen yang
tersusun atas piamater, arachnoid mater, dan
dura mater. Ruang yang terbentuk dari lapisan
meningen terdiri dari ruang subarachnoid,
subdural dan epidural (Gambar 3). Medula
spinalis mengandung serabut saraf sensorik
motorik dari seluruh bagian tubuh. Setiap
segmen medula spinalis akan mensarafi suatu
regio tubuh yang disebut dermatom. Medula
spinalis terdiri dari dua bagian substansia grisea
yang berwarna abu berbentuk huruf H, yang
mana di tengahnya terdapat kanalis sentralis.
Pada bagian luar substansia grisea (abu-abu)
diselubungi oleh substansia alba yang berwarna
keputihan yang mana didalamnya terdapat
traktus asenden (sensorik) dan desenden
(motorik). Pada bagian posterior dari substansia
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Gambar 2. A, B, C, D: MRI Sagital, Aksial, Koronal dan Mielografi: Massa noduler pada oksipito-servikal junction
yang dominan pada sisi kiri dengan ukuran 20,2x19,3x20,44 mm. Massa solid intradural extramedular pada level
medulla oblongata hingga level C1, sugestif meningioma (meningeal tail) E, F. Massa tumor pre dan pasca reseksi. G,H
Gambaran histopatologi meningioma meningoteliamatosa (WHO Grade 1), dengan gambaran khas “Badan Inklusi”
(panah kuning).

grisea (posterior horns), serabut saraf sensoris
masuk dari radiks saraf posterior. Sedangkan
pada radiks anterior (anterior horns) terdapat
serabut motorik. Medula spinalis di regio torakal
dan lumbal bagian atas ditemukan lateral horns
pada sisi lateralnya yang mengandung sel-sel
saraf simpatis (Gambar 3)."

Berdasarkan letak lesi, Tumor spinalis
terbagi menjadi ekstradural (epidural), intradural
ekstramedular, dan intramedular (Gambar 4).
Mengidentifikasi tumor ekstramedular bersifat
kompleks, dibutuhkan pengetahuan anatomi
yang baik. 14

Intradural Extramedular Tumor (IDEM)

Tumor medula spinalis terjadi sekitar 15%
dari semua tumor di sistem saraf pusat, biasanya
tumor bersifat jinak dengan manifestasi klinis
yang ditimbulkan diakibatkan oleh kompresi
tumor pada medula spinalis. Tumor ekstradural
merupakan tumor yang paling umum terjadi,
tumor ini terletak pada kolum vertebra atau
struktur di luar duramater. Umumnya tumor
spinal ekstradural merupakan metastase dari
jaringan lain di luar medula spinalis.* Pada
kasus massa intradural, tumor intradural-
ekstramedular lebih sering terjadi dibandingkan
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Gambar 3. (a) Anatomi dari normal vertebrae potongan axial (kiri) dan coronal (kanan). Corpus vertebrae (abu),
epidural space (merah muda), dura mater (biru, subdural space (ungu), membran arachnoid (merah), subarachnoid
space (coklat), pia mater (kuning), korda spinalis (oranye dengan pia mater berwarna kuning). (b) potongan
transversal korda spinalis.

tumor intradural-intramedular, yaitu sekitar
40% dari seluruh kasus tumor spinal, sedangkan
tumor intradural-intramedular hanya 5%. Tumor
intradural ekstrameduler (IDEM) yang umum
terjadi adalah schwanoma, dan meningioma.
Schwanoma merupakan jenis yang paling sering
terjadi (53,7%) dengan insidensi terutama pada
usia 40-60 tahun tanpa predileksi jenis kelamin
dengan lokasi tersering pada regio lumbal.
Sedangkan meningioma merupakan tumor
IDEM kedua yang paling umum terjadi (25%),
dengan lokasi tumor tersering pada di regio
torakal (80% kasus), 25% di servikal, 3% di
lumbal dan 2% pada foramen magnum.' Berbeda
dengan schwanoma, meningioma lebih sering
terjadi pada wanita, dengan rasio 4:1 dengan
rentang usia 50-70 tahun.>¢

Meningioma berasal dari sel meningotelial
pada lapisan arachnoid, meningioma merupakan
tumor primer yang sering terjadi pada sistem
saraf pusat dan dilaporkan dengan angka
kejadian tumor otak terbanyak di United State.’
Meningioma memiliki 25% angka insidensi,
dengan 0,32 kasus per 100.000 penderita terjadi
setiap tahunnya.” Kejadian spinal meningioma
pada pasien yang lebih muda berhubungan
dengan neurofibromatosis tipe 2 (NF2). Tumor
yang terjadi pada usia muda cenderung lebih
agresif dan memiliki prognosis yang buruk
serta memiliki angka mortalitas lebih tinggi
dibandingkan usia dewasa. Sedangkan pada
schwannoma tumor ini berasal dari sel-sel
disekitar akson saraf perifer yaitu sel Schwann,
fibroblast dan fibroblast perineural. Sebagian

Gambar 4. Tumor ekstradural (A, B); A. Sebelah dorsal dari medula spinalis, B. Sebelah ventral
dari medula spinalis, C. Tumor intradural-ekstramedular (tumor dumbbell dengan bagian pada
intraforaminal dan ekstraforaminal, D. Tumor intradural intramedular.
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besar (95%), lesi soliter dan sporadis adalah
yang paling umum terjadi. Sedangkan beberapa
schwannoma dikaitkan dengan NF2 dan
schwannomatosis. Tumor dapat terjadi pada
usia berapa pun, dengan kejadian puncak pada
usia 40-60 tahun. Tumor lebih banyak berasal
dari akson sensoris dari pada saraf motorik.*®
Salah satu faktor risiko terjadinya meningioma
merupakan adanya radiasi pengion, resiko
semakin besar jika mengalami radiasi sejak dini.
Faktor hormon endogen/eksogen serta hormon
progesteron juga menjadi faktor risiko terjadinya
meningioma. Progesteron reseptor yang berada
pada mayoritas tumor, menyebabkan wanita
lebih beresiko mengalami meningioma.’

Karakteristik tumor meningioma memiliki
konsistensi keras atau kenyal, berbatas tegas
kadang berlobus, massa berbentuk bulat
menginvasi pada duramater. Klasifikasi tumor
meningioma dan schwannoma menurut WHO
dibagi menjadi tiga grade. Grade 1 (benign),
grade II (atypical dan grade III (malignan).
Berdasarkan gambaran histomorfologi menurut
WHO, jenis meningioma yang terjadi pada
kasus merupakan subtipe yang paling sering
terjadi pada grade 1 yaitu mengingoteliomatosa.
® Sebanyak 69%-70% penderita meningioma
didominasi oleh WHO grade 1, dengan
karakteristik pertumbuhan tumor yang lambat
dan jinak. WHO grade 2 terjadi sebanyak 20%-
25% kasus dan grade 3 (1%-6% kasus) dengan
ciri histopatologi berkembang secara cepat dan
agresif. Predileksi kejadian meningioma WHO
grade 1 lebihseringterjadipadawanita,sedangkan
pria lebih sering mengalami meningioma WHO
grade 2 dan 3.2 Berdasarkan kasus, histopatologi
dari schwannoma (jarang dilaporkan sebagai
neurilemmoma atau neurinoma) terdiri dari sel
Schwann eosinofilik yang terdiferensiasi dengan
baik, dan sebagian besar tumor dienkapsulasi.
Mencerminkan perilaku biologisnya yang jinak,
tumor ini secara histologis sesuai dengan grade
I WHO.?

Sebanyak 68% meningioma terjadi pada
sisi lateral medula spinalis, sedangkan sisanya
berada pada posterior medula spinalis (18%)
dan anterior medula spinalis (15%). Tumor

pada regio servikal paling sering berlokasi
pada anterior medula spinalis (27%).> Gejala
klinis yang ditimbulkan oleh meningioma
dan schwamoma dapat berupa gejala ringan
hingga defisit neurologis berat bergantung
pada lokasi, besar tumor dan histologi dari
tumor. Tumor meningioma dan schawnnoma
paling sering ditemukan pada radiks posterior,
hal ini menimbulkan gejala klinis awal berupa
nyeri terlokalisasi atau radikular, gangguan
keseimbangan, defisit motorik (paresisi atau
paralisis), dan parestesia (parestesi, hipoestesi,
anestesi). »'® Berbeda dengan kasus, tumor
meningioma yang terjadi berada di ventral
sehingga dapat menimbulkan gejala kompresi
dari radiks ventral. Pada kasus schwamoma
kompresi medulla spinalis terjadi pada radiks
dorsal dengan manifestasi klinis berupa nyeri
radikuler. 43

Pada kasus schwamoma kami gejala yang
timbul pada pasien yakni, nyeri radikuler pada
tungkai bawah sebelah kiri tanpa adanya gejala
motorik ataupun otonom. Lesi tumor setinggi
L1-L2, sugestif intradural, extrameduller
di sisi lateral kanan yang menekan medulla
spinalis dan menyebabkan stenosis berukuran
1,4x1,5x1,5 cm yang terletak pada bagian
dorsal medula spinalis. Ketika tumor semakin
membesar, tumor ini akan menyebabkan
peningkatan kompresi pada radiks posterior dan
medula spinalis, diawali dari kolumna posterior
kemudian traktus piramidalis di funikulus
lateralis. Kompresi ini menyebabkan paresis
spastik yang berat dan progresif pada estremitas
bawah dan parestesia (terutama sensasi dingin)
pada kedua tungkai, disertai sensasi epikritik
dan propioseptif awalnya ipsilateral kemudian
bilateral. Gangguan sensorik biasanya bejalan
secara kaudal ke kranial hingga mencapai
tingkat lesi. 1

Sedangkan pada kasus meningioma gejala
yang ditimbulkan diawali oleh nyeri radikuler
yang progresif menjadi tetraparese dan disertai
adanya gangguan motorik dan otonom. Lesi
tumor meningioma terjadi setinggi oksipito-
servikal junction hingga level C1 yang dominan
padasisikiri denganukuran20,2x19,3x20,44 mm
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terletak dibagian ventral. Tumor yang terletak di
ventral akan mengenai radiks saraf anterior pada
satu atau kedua sisi yang akan menimbulkan
paresis flasid (misalnya pada tangan bila
tumor setinggi cervikal). Awalnya tumor akan
menekan traktus piramidalis yang menimbulkan
paresis flasid pada ekstremitas bawah ipsilateral,
kemudian menjadi bilateral. Tumor setinggi
foramen magnum akan bermanifestasi gejala
awal berupa nyeri, parestesia dan hipestesia
pada regio C2 (nervus oksipitalis dan aurikularis
magnus). Tumor ini juga dapat menimbulkan
kelemahan pada m. sternokleidomastoideus dan
m. trapezius (nervus aksesorius)."

Pada tumor ventral maupun dorsal
kompresi medula spinalis yang progresif dapat
menimbulkan gangguan miksi dan defekasi.
Disfungsi dari spingter merupakan gejala yang
timbul pada fase akhir (terdapat pada 15%
hingga 40% pasien). Terlambatnya penegakkan
diagnosis sering terjadi pada pasien usia tua,
pasien biasanya akan datang berobat ketika
sudah merasakan gejala selama 6 bulan hingga 3
tahun (6,13) Hal ini dikarenakan adanya kondisi
komorbid berupa cerebral atherosclersis,
parkinson, neuropati diabetikum, spondilosis
dan osteoporosis.’

Magnetic Resonance Imaging (MRI)
merupakan gold standar dalam menegakkan
diagnosis IDEM karena dapat memperlihatkan
lokasi, ukuran, dan posisi axial lesi yang mungkin
dapat menyebabkan spinal malformasi, edema
atau kavitas syringomielic pada saraf spinal. Pada
MRI tumor biasanya menunjukan gambaran iso
atau hipointens pada T1W dan sedikit hiperintens
pada T2W. Pada meningioma media kontras
gadolinium dapat terlihat menonjol akibat dari
akumulasi kontras pada lesi yang menempel
pada dura mater, hal ini dinamakan “dural tail
sign”. Tidak seperti intrakranial meningioma,
spinal meningioma tidak penetrasi ke lapisan
pia mater, yang mana dapat terdeteksi adanya
gejala myelopathic dan lapisan arachnoid yang
intak.” Sedangkan pada schwannoma lesi yang
besar dapat menunjukkan perluasan ke foramina
neural dan erosi pada aspek posterior korpus
vertebra, menciptakan gambaran “dumbbell”.®

Terapi utama pada tumor meningioma
dan schwannoma adalah tindakan operasi yang
dilakukan sesegera mungkin. Teknik operasi
yang biasa digunakan yaitu laminektomi dan
total reseksi. Tindakan operasi yang sering
digunakan pada meningioma dapat berupa
tindakan operasi posterior atau posterolateral
dengan single level laminectomy. Tindakan
operasi yang dilakukan menghasilkan presentasi
keberhasilan tindakan hingga 95% dengan angka
morbiditas dan mortalitas yang rendah. Adanya
keterlambatan operasi menimbulkan kesulitan
dalam mengembalikan fungsi neurologis setelah
operasi, terutama pada kasus dengan keterlibatan
tumor yang luas. *!

Kesimpulan

Schwannoma, bersama dengan meningioma
adalah tumor intradural - ekstrameduler yang
paling umum dan bersifat jinak kategort WHO
grade I (benign). Gold standar pemeriksaan
diagnostic pada kedua kasus adalah MRI dan
Histopatologi. Manifestasi klinis pada kedua
jenis tumor yakni tergantung dengan lokasi,
onset dan ukuran tumor. Tatalaksana pada
kedua kasus yakni pembedahan dengan Teknik
laminektomi atau eksisi tumor sepenuhnya dan
prognosis pasca operasi dilaporkan baik dan
dengan perbaikan klinis yang lebih baik.
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