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Pilocytic Astrocytoma Cerebellum
Bambang Priyanto, Rohadi, Bayu Fidaus Siradz

Abstrak
Tumor intrakranial dapat timbul di dalam rongga tengkorak baik di dalam kompartemen supratentorial
maupun infratentorial. Mayoritas tumor di fossa poserior adalah medulloblastoma, astrocytoma
cerebellum, glioma batang otak, atau ependymoma. Sekitar 15-20% tumor otak pada orang dewasa
terjadi pada fosa posterior. Penyebab tumor otak hingga saat ini masih belum diketahui secara pasti.
Pasien anak perempuan, umur 12 tahun, rujukan RSUD Sumbawa dengan keluhan sakit kepala dan
lemas sejak 1,5 bulan lalu. Pasien mengeluh nyeri kepala dan kadang pusing ketika beraktivitas.
Pasien memiliki riwayat tumor dan operasi pengangkatan tumor 3 tahun lalu. Pasien dengan keadaan
umum baik, GCS E4V5M6, tekanan darah 100/80 mmHg, Nadi 76 x/menit, frekuensi napas 20 x/menit,
suhu 36.9oC. Refleks cahaya +/+, pupil isokor, dengan diameter 3 mm/3 mm, bentuk bulat, visus
pasien Visus OD 1/60 – OS ≥2/60, intentional tremor (+). Pemeriksaan refleks fisiologis +/+, refleks
patologis. Didapatkan truncal ataxia, pemeriksaan koordinasi tes Romberg tidak dapat dilakukan
pasien, tes telunjuk-hidung tidak normal, tes tumit-lutut tidak normal. Dari hasil pemeriksaan CT Scan
kepala dengan kontras dan MRI Kepala, didapatkan massa solid pada fossa posterior di cerebellum
dextra dengan area kistik di sekelilingnya, didapatkan mural nodul, mengesankan suatu pilocytic
astrocytoma. Dilakukan eksisi total tumor dengan guiding mikroskopik, pasca operasi kondisi membaik.
Astrocytoma merupakan neoplasma yang berasal dari sel-sel astrosit dan merupakan tipe tumor
otak yang paling banyak ditemukan pada anak-anak. Diagnosis dini terhadap astrositoma penting
karena jika ditemukan pada stadium awal, astrocytoma dapat diterapi melalui eksisi total melalui
pembedahan. Pilocytic astrocytoma tumbuh lambat dan jarang menyebar ke jaringan disekitarnya.
Tumor ini biasa terjadi pada anak-anak dan dewasa muda. Dapat disembuhkan secara tuntas
dengan pembedahan. Tatalaksana tumor cerebellum berupa tindakan Operatif, target dari tindakan
operatif berbeda tergantung dari patologi tumor otak yang akan diambil. Pada tumor fossa posterior,
reseksi total dapat dilakukan pada tumor astrocytoma. Pilocytic astrocytoma merupakan grade 1 dari
astrocytoma dan tidak memerlukan radioterapi dan kemoterapi.
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1. Pendahuluan
Tumor otak atau tumor intrakranial merupakan neoplas-
ma atau proses desak ruang (space occupying lession
atau space taking lession) yang timbul di dalam rong-
ga tengkorak baik di dalam kompartemen supratentori-
al maupun infratentorial. Di dalam hal ini mencakup
tumor-tumor primer pada korteks, meningens, vaskular,
kelenjar hipofisis, epifisis, saraf otak, jaringan penyang-
ga, serta tumor metastasis dari bagian tubuh lainnya.
Tumor otak dapat bersifat maligna (ganas) ataupun be-
nigna (jinak).1

Permukaan bagian dalam dari basis kranii memiliki
3 lekukan yang membagi ruang intrakranial menjadi 3
bagian, yaitu fossa anterior, medial dan posterior. Fo-
sa posterior adalah daerah kecil otak yang dikelilingi
di sisi-sisinya oleh kranium dan dibatasi di bagian atas
oleh tentorium. Daerah dibawah tenorium disebut juga
infratentorial. Perluasan massa di daerah infratentorial
dapat menyebabkan disfungsi batang otak atau cerebe-
llum, sering dikaitkan dengan penyumbatan ventrikel

dan hidrosefalus ventrikel keempat.2

Meskipun banyak jenis tumor yang berbeda mung-
kin timbul pada fosa posterior dan mempengaruhi ba-
tang otak, cerebellum, dan ventrikel keempat, mayoritas
adalah medulloblastoma, astrocytoma cerebellum, gli-
oma batang otak, atau ependymoma. Jenis tumor lain,
yang mungkin timbul lebih jarang meliputi glioma cere-
bellum, papilla choroid plexsus, germ cell tumour dan
lesi dermoid.2

Di Amerika Serikat, berdasarkan data statistik dari
Central Brain Tumor Registry of United State angka ke-
jadian tumor otak adalah 14,8 per 100.000 populasi per
tahun, dimana wanita lebih banyak (15,1) dibandingkan
dengan pria (14,5). Sedangkan di negara-negara lain-
nya angka kejadian tumor otak berkisar antara 7-13 per
100.000 populasi per tahun (Jepang 9 per 100.000 po-
pulasi per tahun, Swedia 4 per 100.000 per tahun).2

Untuk tumor fossa posterior, lebih sering terjadi pada
anak-anak dibanding orang dewasa. Antara 54-70% dari
semua tumor otak masa kanak-kanak berasal dari fos-
sa posterior. Sekitar 15-20% tumor otak pada orang



28 Priyanto, dkk.

Gambar 1. CT Scan Kepala + Kontras : Pilocytic Astrocytoma

dewasa terjadi pada fosa posterior.3

2. Paparan Kasus

Pasien anak perempuan, umur 12 tahun, rujukan RSUD
Sumbawa dengan keluhan sakit kepala dan lemas sejak
1,5 bulan lalu. Pasien mengeluh nyeri kepala dan kadang
pusing ketika beraktivitas. Tidak ada riwayat trauma.
Tidak ada riwayat mual dan muntah. Tidak ada riwayat
demam. Tidak ada riwayat kejang. Pasien memiliki
riwayat tumor dan operasi pengangkatan tumor 3 tahun
lalu.

Pemeriksaan fisik: keadaan umum baik, kesadaran
compos mentis, GCS E4V5M6, tekanan darah 100/80
mmHg, Nadi 76 x/menit, teratur, kuat angkat, freku-
ensi napas 20 x/menit, teratur, tipe pernapasan torako-
abdominal, suhu 36,9◦C. Tidak didapatkan adanya de-
formitas pada kepala, refleks cahaya +/+, pupil isokor,
dengan diameter 3 mm/3 mm, bentuk bulat, visus pa-
sien Visus OD 1/60 – OS ≥2/60, intentional tremor
(+). Pemeriksaan refleks fisiologis +/+, refleks pato-
logis -/-, rangsang meningeal (-). Didapatkan truncal
ataxia, pemeriksaan koordinasi tes Romberg tidak dapat
dilakukan pasien, tes telunjuk-hidung tidak normal, tes
tumit-lutut tidak normal.

Dari hasil pemeriksaan penunjang berupa CT Scan
kepala dengan kontras, didapatkan massa solid pada
fossa posterior di cerebellum dextra dengan area kistik
di sekelilingnya, didapatkan mural nodul, mengesankan
suatu pilocytic astrocytoma.

Dari hasil MRI Kepala tampak lesi kistik dengan
batas tegas berukuran 6,7x5,2cm (panah merah) dengan
mural nodul didalamnya berukuran 1,9x2,3cm (panah
kuning) dengan mural pada region midline cerebellum.

3. Pembahasan
Tumor otak atau tumor intrakranial merupakan neoplas-
ma atau proses desak ruang (space occupying lession
atau space taking lession) yang timbul di dalam rong-
ga tengkorak baik di dalam kompartemen supratentori-
al maupun infratentorial. Di dalam hal ini mencakup
tumor-tumor primer pada korteks, meningens, vaskular,

kelenjar hipofisis, epifisis, saraf otak, jaringan penyang-
ga, serta tumor metastasis dari bagian tubuh lainnya.
Tumor otak dapat bersifat maligna (ganas) ataupun be-
nigna (jinak).1 Perluasan massa di daerah infratentorial
dapat menyebabkan disfungsi batang otak atau cerebe-
llum, sering dikaitkan dengan penyumbatan ventrikel
dan hidrosefalus ventrikel keempat.2

Meskipun banyak jenis tumor yang berbeda mung-
kin timbul pada fosa posterior dan mempengaruhi ba-
tang otak, cerebellum, dan ventrikel keempat, mayoritas
adalah medulloblastoma, astrocytoma cerebellum, gli-
oma batang otak, atau ependymoma. Jenis tumor lain,
yang mungkin timbul lebih jarang meliputi glioma cere-
bellum, papilla choroid plexsus, germ cell tumour dan
lesi dermoid.2

Penyebab tumor otak hingga saat ini masih belum
diketahui secara pasti. Banyak penelitian yang telah
dilakukan dan didapatakan beberapa faktor yang dapat
menjadi penyebab tumor otak : 1. Genetik yang dikaitk-
an dengan sindrom keturunan tertentu seperti sklerosis
tuberous, neurofibromatosis tipe 1 dan 2, sindrom karsi-
noma nevoid basal cell, dan sindrom yang melibatkan
polip adenomatosa. 2. Radiasi, jaringan dalam sistem
saraf pusat peka terhadap radiasi dan dapat mengalami
perubahan degenerasi, 3. Sisa-sisa Sel Embrional (Em-
bryonic Cell Rest), ada kalanya sebagian dari bangunan
embrional tertinggal dalam tubuh, menjadi ganas dan
merusak bangunan di sekitarnya. 4. Virus, inokula-
si virus pada binatang kecil dan besar yang dilakukan
dengan maksud untuk mengetahui peran infeksi virus
dalam proses terjadinya neoplasma, tetapi hingga sa-
at ini belum ditemukan hubungan antara infeksi virus
dengan perkembangan tumor pada sistem saraf pusat.
EBV, adenovirus tipe 12, papovavirus, dan retrovirus. 5.
Substansi-substansi karsinogenik seperti methylcholan-
throne, nitroso-ethyl-urea.

Klasifikasi tumor otak sebagian besar didasarkan
pada konsep histogenesis bahwa tumor dapat diklasifi-
kasikan menurut kesamaan mikroskopis dengan sel pu-
tatif asalnya dan tingkat diferensiasinya. Astrocytoma
merupakan neoplasma yang berasal dari sel-sel astro-
sit dan merupakan tipe tumor otak yang paling banyak
ditemukan pada anak-anak.3 Diagnosis dini terhadap
astrositoma penting karena jika ditemukan pada stadi-
um awal, astrocytoma dapat disembuhkan melalui eksisi
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Gambar 2. MRI Kepala + Kontras : Pilocytic Astrocytoma

bedah lengkap. Gamabaran histologis dari astrositoma
pilocytic terdiri dari fasikel berkerumun dari astrosit ne-
oplastik bipolar yang tersusun memanjang (pilocyte se-
cara harfiah berarti ”sel rambut”) yang diselingi dengan
sel yang aseluler, seringkali microcystic, pada daerah
astrosit stellata.14

Astrocytoma ialah neoplasma yang berasal dari sel-
sel astrosit dan merupakan tipe tumor otak yang paling
banyak ditemukan pada anak-anak.3 Diagnosis dini ter-
hadap astrositoma penting karena jika ditemukan pada
stadium awal, astrocytoma dapat disembuhkan melalui
eksisi bedah lengkap. Gamabaran histologis dari as-
trositoma pilocytic terdiri dari fasikel berkerumun dari
astrosit neoplastik bipolar yang tersusun memanjang (pi-
locyte secara harfiah berarti ”sel rambut”) yang diselingi
dengan sel yang aseluler, seringkali microcystic, pada
daerah astrosit stellata.4

Astrositoma, secara umum dan yang paling banyak
dipakai, menurut WHO dibagi dalam beberapa tipe dan
grade sebagai berikut.4 Astrositoma Pilositik (Grade I)
bersifat tumbuh lambat dan jarang menyebar ke jaringan
di sekitarnya. Tumor ini biasa terjadi pada anak-anak
dan dewasa muda. Dapat disembuhkan secara tuntas
dengan pembedahan. Astrositoma Difusa (Grade II)
juga tumbuh lambat, namun menyebar ke jaringan se-
kitarnya. Beberapa dapat berlanjut ke tahap berikutnya.
Kebanyakan terjadi pada dewasa muda. Tipe dari astrosi-
toma difusa: Fibrillary, Gemistocytic, dan Protoplasmic
Astrocytoma. Astrositoma Anaplastik (Grade III) atau
sering disebut sebagai astrositoma maligna mempunyai
ciri tumbuh dengan cepat dan menyebar ke jaringan se-
kitarnya. Sel-sel tumornya terlihat berbeda dibanding
dengan sel-sel yang normal. Rata-rata pasien yang men-
derita tumor jenis ini berumur 41 tahun. Tipe keempat
adalah Gliobastoma multiforme (Grade IV). Tipe ini
tumbuh dan menyebar secara agresif. Sel-selnya sa-
ngat berbeda dari yang normal. Menyerang pada orang

dewasa berumur antara 45 sampai 70 tahun.
Dari perspektif bedah, tumor cerebellar bisa memili-

ki konsistensi padat atau kistik. Tumor kistik terdiri dari
tiga jenis, 1)Tumor kistik yang paling umum terdiri dari
nodul mural dengan kista yang dilapisi oleh membran
glial, 2)Tumor kistik palsu memiliki nodul mural dengan
dinding kista yang juga dilapisi oleh tumor. 3)Variasi la-
in adalah dinding kista yang dilapisi tumor tanpa nodul
mural.5

Gejala tumor cerebellum dapat timbul gejala gang-
guan koordinasi seperti intentional tremor (tremor saat
melakukan aktivitas), dismetria (kegagalan mendeteksi
pergerakan dan posisi benda), dysdiadokokinesia (kega-
galan koordinasi saat melakukan gerakan mendadak),
dissinergia (kegagalan koordinasi kelompok otot), pasi-
en kesulitan untuk berdiri tegak (astasia) dan sulit ber-
jalan (abasia), muncul gait seperti orang mabuk (truncal
ataxia), pasien mengalami gangguan artikulasi (disar-
tria dan disartroponia) , pada mata pasien megalami
nystagmus, dan dapat juga terjadi penurunan tonus otot.

Diagnosis awal dapat ditegakkan dengan anamnesis
dan pemeriksaan fisik neurologi yang teliti. Pada anam-
nesis didapatkan nyeri kepala yang hebat, adanya mual
dan muntah, dan biasanya di sertai penurunan berat bad-
an, nafsu makan berkurang. Pada pemeriksaan fisik bisa
didapatkan adanya gejala-gejala tertentu tergantung pa-
da lokasi tumor.6 Perubahan personalitas atau gangguan
mental biasanya menyertai tumor-tumor yang terletak
di daerah frontal, temporal, dan hipotalamus, sehingga
sering kali penderita tersebut diduga sebagai penyakit
nonorganik atau fungsionil.7 Penegakan diagnosis kerja
dari tumor otak dibantu oleh pemeriksaan penunjang,
seperti Computed Tomography (CT) dan Magnetic Re-
sonance Imaging (MRI).

Tatalaksana tumor cerebellum berupa tindakan ope-
ratif, target dari tindakan operatif berbeda tergantung
dari patologi tumor otak yang akan diambil. Pada tumor
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Tabel 1. Tatalaksana pada tumor fossa posterior4,11,12,9

Operatif Radioterapi Kemoterapi
Medulloblastoma Memberikan hasil terbaik bi-

la tumor hilang atau ham-
pir hilang tanpa bukti depo-
sit metastasis. Diperlukan
VP-shunt permanen pada 30-
50% anak.

Disesuaikan dengan patolo-
gis tumornya. Tumor ini se-
cara klasik menyebar melalui
jalur aliran CSF sehingga di-
butuhkan iradiasi kraniospi-
nalis mencakup keseluruhan
ruang subarachnoid.

Respon sensitif terhadap ke-
moterapi, tetapi hanya mem-
berikan hasil yang sedang.

Ependymoma Outcome-nya sebagian besar
sebanding dengan tingkat re-
seksi bedah yang dilakukan.
Pasien dengan tumor yang di-
reseksi total cenderung me-
miliki prognosis lebih baik.
Jika ependymoma bebas dari
lantai ventrikel keempat dan
tidak bercampur dengan sa-
raf kranial, ependymoma da-
pat direseksi total.

Iradiasi pasca operasi meru-
pakan prosedur standar. Ji-
ka hanya dilakukan operasi,
kelangsungan hidup jangka
panjang jarang terjadi sehing-
ga dibutuhkan tambahan ra-
dioterapi.

Peran kemoterapi dalam pe-
ngobatan ependymoma ku-
rang jelas walaupun sejum-
lah terapi obat telah dico-
ba. Bagi pasien dengan epen-
dymoma residif, kemoterapi
hanya berfungsi paliatif kecu-
ali didahului dengan reseksi
ulang total.

Astrocytoma Pada pilocytic astrocytoma
cerebellum normalnya dapat
dilakukan reseksi total. Ke-
kambuhan akan terjadi ke-
tika pada diagnosis, astro-
cytoma infiltratif kistik keliru
dengan astrositoma pilositik
kistik dan bagian dinding tu-
mor kista tertinggal. Setelah
reseksi total, sebagian besar
anak tidak memerlukan pera-
watan lebih lanjut, dan 90%
sampai 95% diharapkan da-
pat sembuh.

Efektivitas radioterapi untuk
astrocytoma cerebellum ti-
dak terbukti berpengaruh. Ti-
dak ada bukti untuk mendu-
kung penggunaan radiotera-
pi pada anak-anak dengan
tumor yang diangkat total.
Meskipun terdapat juga be-
berapa laporan menunjukkan
bahwa radioterapi memper-
panjang tingkat kelangsung-
an hidup pasien yang hanya
dilakukan reseksi tumor par-
sial.

Tidak ada bukti bahwa kemo-
terapi memiliki peran seba-
gai pengobatan adjuvant un-
tuk anak-anak dengan tumor
yang direseksi total atau un-
tuk anak-anak dengan tumor
yang direseksi parsial.

Brainstem glioma Diindikasikan pada glioma
batang otak yang exoftik. Ti-
dak diindikasikan pada glio-
ma intrinsik difus. Koreksi
hidrosefalus dibutuhkan pa-
da glioma fokal di mesense-
falon atau yang menyebab-
kan hambatan aliran cairan
serebrospinal di ventrikel ke-
empat.

Radioterapi terus menjadi pe-
ngobatan utama bagi sebagi-
an besar orang dewasa dan
anak-anak dengan glioma ba-
tang otak. Sebagian besar pa-
sien dengan glioma intrinsik
difus akan diobati dengan ra-
dioterapi hiperfraksinasi kon-
vensional atau dosis tinggi.

Respon terhadap berbagai
obat pada glioma batang
otak telah banyak dilapork-
an, termasuk cisplatin, car-
boplatin, ifosfamide, CC-
NU (1- [2-sikloheksil] -l-
nitrosourea), dan beberapa
kombinasi obat.

fossa posterior, reseksi total dapat dilakukan pada tumor
astrocytoma, pada kasus pilocytic astrocytoma radiasi
dan kemoterapi tidak diperlukan. Pada kasus ini, dila-
kukan tindakan operatif tanpa radiasi dan kemoterapi.

Persiapan tindakan operatif pada pasien dengan tu-
mor otak adalah evaluasi awal. Evaluasi awal pasien
dengan tumor otak mencakup anamnesis yang rinci, pe-
meriksaan umum dan pemeriksaan neurologis yang sek-
sama, dan evaluasi pencitraan radiologi yang tersedia.
Beberapa hari sebelum operasi juga pasien dapat diberik-
an steroid apabila terdapat edema otak atau efek massa
yang simptomatis.8

Persiapan prabedah, penanganan pembiusan, teknik

operasi dan penanganan paska bedah sangat berperan
penting dalam menentukan keberhasilan penanganan
operatif terhadap tumor otak. Khusus pada kasus-kasus
dengan gejala peninggian tekanan intracranial, ahli be-
dah harus waspada terhadap kemungkinan terjadinya
herniasi otak pada waktu mulai dilakukan induksi anes-
tesi.8 Target dari tindakan operatif berbeda tergantung
dari patologi tumor otak yang akan diambil. Pada tumor
fossa posterior, reseksi total dapat dilakukan pada tumor
jenis ependymoma dan astrocytoma, sedangkan pada
sebagian besar kasus meduloblastoma hanya dilakukan
reseksi subtotal.8

Radioterapi untuk tumor-tumor susunan saraf pusat
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kebanyakan menggunakan sinar x dan sinar gamma di-
samping juga radiasi lainnya seperti: proton, partikel
alfa, neutron, dan pimeson. Kedua sinar atas (sinar X
dan gamma) merupakan bagian dari spectrum elektro-
magnetik yang mempunyai sifat-sifat fisik yang sama
dan dapat menimbulkan efek biologis yang dihantarkan
melalui produksi bangkitan ion dan radikal bebas pada
target. Basis biologis terapi radiasi merupakan hal yang
cukup rumit. Tujuan dari terapi ini adalah menghan-
curkan tumor dengan dosis yang masih dapat ditoleransi
oleh jaringan yang ditembusnya.8

Pada tumor fossa posterior, indikasi penggunaan ra-
dioterapi berbeda tergantung jenis dari tumornya. Pada
kista cerebellar astrocytoma, tumor dapat direseksi total
melalui tindakan operatif tetapi apabila setelah operasi
diduga terdapat residual tumor, radioterapi lokal dapat
dilakukan. Pada meduloblastoma dan ependimoma, se-
telah dilakukan reseksi subtotal atau near-total diikuti
dengan radioterapi karena kecenderungan dari tumornya
untuk menyebar pada ruang subaraknoid. Radioterapi
merupakan terapi utama pada glioma batang otak.9

Peranan kemoterapi tunggal untuk tumor fossa pos-
terior masih belum mempunyai nilai keberhasilan yang
bermakna. Saat ini yang menjadi titik pusat perhati-
an modalitas terapi ini adalah medulloblastoma dan
ependymoma. Terutama bagi anak usia kurang dari
3 tahun yang dipertimbangkan untuk menerima radi-
oterapi.9 Medulloblastoma sensitive terhadap banyak
regimen kemoterapi. Ada beberapa kemoterapi untuk
tumor ganas otak yang saat ini beredar di kalangan me-
dis yaitu:HU (hidroksiurea), 5-FU (5-fluorourasil), PCV
(prokarbazin, CCNU, Vincristine), nitrous urea (PCNU,
BCNU/karmustin, CCNU/lomustin, MTX (metrotrexat),
DAG (dianhidrogalaktitol) dan sebagainya.8,10

Untuk terapi tumor fossa posterior, beberapa tumor
spesifik pada fossa posterior memiliki tatalaksana ope-
ratif, radioterapi, dan kemoterapi yang berbeda, seleng-
kapnya dapat dilihat pada Tabel 1.

Prognosis dari tumor fossa posterior bergantung pa-
da jenis tumor spesifik serta staging dari tumor tersebut.
Pada sebagian besar kasus tumor jinak, pasien memiliki
prognosis yang baik tetapi sebaliknya pada tumor ga-
nas. Berdasarkan data di Negara-negara maju, dengan
diagnosis dini dan juga penanganan yang tepat melalui
pembedahan dilanjutkan dengan radioterapi, angka keta-
hanan hidup 5 tahun (5 years survival) berkisar 50-60%
dan angka ketahanan hidup 10 tahun (10 years survi-
val) berkisar 30-40%. Pada kasus pilocytic astrocytoma
cerebellum, 25-years survival rate mencapai 94%.2

4. Kesimpulan
Pasien anak perempuan, umur 12 tahun, rujukan RSUD
Sumbawa dengan keluhan sakit kepala dan lemas se-
jak 1,5 bulan lalu. Anamnesis dan pemeriksaan fisik
mengarah pada adanya kelainan intrakranial. Dari hasil
pemeriksaan CT Scan kepala dengan kontras dan MRI
Kepala, didapatkan massa solid pada fossa posterior di
cerebellum dextra dengan area kistik di sekelilingnya,

didapatkan mural nodul, mengesankan suatu pilocytic
astrocytoma. Dilakukan eksisi total tumor dengan gui-
ding mikroskopik, pasca operasi kondisi membaik.
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