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" Patologi Sistem Saraf Pusat Janin Waktu yang Tepat Untuk Mengidentifikasi

Aditiawarman, M Aldika Akbar, Ernawati D, Cininta P, Agus Sulistyono, Erry Gumilar D
Divisi Kedokteran Feto Maternal Dep/SMF Obstetri Ginekologi
FK UNAIR/RSUD Dr Soetomo Surabaya

Pendahuluan

Dalam 10 tahun terakhir, kelainan Sistem saraf pusat
pada janin merupakan kelainan yang banyak sekali
dilzporkan.

Hal itu tidak terlepas dari bertambah canggihnya
sarana ultrasound yang mempunyai rsolusi tinggi.
Hal lainnya adalah secara anatomi kepala janin
merupakan organ yang menonjol dan bentukan
embriologl  secara visual tampak menonjol dan
dapat diikuti perbedaannya.

Pemeriksaan Ultrasonografi  yang menyangkut
kepala janin yang pertama kali dilaporkan adalah
penggunaaan diameter biparietal sebagai sarana

mengukur usia kehamilan menurut  hiometri
ultrasound. }
Walaupun demikinan kendala dan penyulit

pemeriksaan system saraf pusat masih ada.
Deteksi kelainan bawaan janin pada awal kehamilan

Baik kelainan bawaan secara umum maupun
susuanan saraf pusat selalu dimulai dari data factor
risiko dari janin itu. Setelah itu barulah dilakukan
pemeriksaan ultrasonografi. Pemeriksaan dapat
dilakukan baik secara kuantitatip (ukuran biometri)
maupun kualitatip dengan mengikuti pola gerakan
janin dan lain lain. Gambaran lingkungan ( jumlah
cairan ketuban) juga merupakan data yang penting.
Kelainan penyerta lain dapat merupakan pertanda
untuk mendeteksi suatu kelainan di tempat lainnya.

Kelainan bawaan secara umum berkisar pada
71,5% sedang bila dikerjakan trimester satu berkisar
31,2%. Kelainan bawaan mayor dapat diketahui
78,8% tetapi hanya 37,8% terdeteksi saat trimester
satu. Pada usia kehamilan 11-14 minggu, kelaianan
hanya terdeteksi 22,3%. Hal ini yang menjadi
pertimbangan bahwa prenatal deteksi melalui
pemeriksaan ultrasonografi sebaiknya dikerjakan
saat trimester dua karena detection rate yang lebih
tinggi.

Deteksi kelainan bawaan system saraf pusat

Pada pemeriksaan kelainan saraf pusat harus

diperhatikan bahwa perkembangan

embriologi

susunan saraf pusat mempunyai pengaruh padz
gambaran ultrasonografi. Adanya gambaran kista -'__,'-
di daerah fosa posterior kepala janin pada awal |
trimester satu antara 6-8 minggu merupakan-':j-
gambaran rhombencephalon. .

Gambaran kistik ini merupakan perkembangan |
normal pada awal kehamilan yang mungkin |
dianggap sebagai suatu kista patologis. Pada |
awal kehamilan tampak choroid pleksus dominan".:._._.
mengisi ventrikel . Tetapi dalam perkembanganny
gambaran echolucensi ventrikel menjadi domina_n':i_;._
dan perlu dibedakan dengan hidrosephalus,-""-
sehingga  hidrosephalus  sebaiknya dikanfirmas -'
pada usia kehamilan lebih lanjut. Pada kehamilan |
lanjut gambaran ini harus hilang atau dianggap'.'
kista patologis. Simpulannya adalah gambaran_';'
ultrasonografi susuanan saraf pusat bervariaslf‘.j-.
mengikuti usia kehamilan. Dibutuhkan pemahaman §
tentang  perkembangan  embriologi  unty
mengetahui dan membedakan gambaran normd |
dan patologi, }'

Pada trimester dua dan tiga, pemeriksa
ultrasonography pada susunan saraf pusat leh
terstruktur dan dapat kita lihat melalui potonga
trathalamic, transcerebelar ataupun tranventrikula

Kelainan susunan saraf pusat

Pada awal perkembangan |,
digolongkan menjadi

kelainan  dap

*  Kelainan osifikasi (Exencephaly, Iniencephaly
Rachischisis, Sacral Agenesis and Caud
Regression,  Sacrococcygeal Teratomai !
Neural Tube Closure Defects, Anencephafy §
Encephaloceles, Myelomeningocel). 2

*  Kelainan Migrasi (Holoprosencephaly, Dandy
Walker Malformation, Neuronal Migratig
Disorders, Heterotopia, Pachygyrial
Polyrnicrogyria, Lissencephaly, Agenesis uf
the Corpus Callosum)

*  Kelainan fungsi vascular {Hydranencephah
Schizencephaly, Matrix  Hemorrhags;
infarcts) :
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% Erencephaly-Anencephaly

Manya dugaan suatu exencephaly-Anencephaly

- dmulai dengan adanya gambaran CRL yang
 memendek  dari  ukuran  normal. Gambaran
'_'Ultrasonography anencephaly janin saat usia

-~ fehamilan trimester satu berbeda dengan saat
usia kedua. Saat usia kehamilan di trimester satu,
. Jaringan otak masih diliputi meningen yang dikelilingi
. tleh cairan amnion. Terdapat gambaran hipoplastic
i carnial-pole dan gambaran tepi yang tidak
. tratur. Oleh karena exposed dan reaksi inflamasi
dari material cairan amnion , meningen mengalami
| deformitas dan jaringan otak terlihat langsung
- berbatasan dengan cairan amnion. Gambaran
Ulrasonografi saat trimester satu dikenal sebagai
.~ Bambaran Wajah Mickey-mouse. Gambaran ini khas
~ dan dilaporkan angka diagnosisnya mempunyai
. false positip amat rendah. Gambaran cairan amnion
f—l’: pada anencephaly juga berbeda dengan gambaran
' wchogenisitas yang mengandung partikel.

. Dandy Walker malformation

' felainanini merupakan suatukelainan perkemnbangan
- fhembencephalon disertai suatu agenesis cerebellar
| vermis dan pelebaran dari ventrikel ke empat dan
 fossa posterior. Suatu Danndy Walker malformation
Vasik dengan pelebaran fosa posterior, defect dari
terebellar yang febar dan hydrocephalus mungkin
tapat ditemukan saat usia kehamilan trimester satu,
Terdapat gambaran pelebaran IT (intracranial
tansiucency) dan  jarak batang otak ke tepi
ucipital dan gambaran vermis hilang, Sedangkan
g@mbaran penebalan dari nuchal translucency tidak
livzpatkan. Untuk gambaran struktur cerebellum
fapzt ditunjukan saat usia kehamilan 18-24 minggu

Holeprocencephaly

Holoprocencephalan merupakan kelainan yang
diebzbkan gagalnya pembelahan presencephalon
#au forebrain menjadi dua lobus dari cerebral
sehingga yang Nampak adalah gambaran lobus otak
hanya satu disertai kelainan struktur otak, tulang
tengkorak dan wajah. Holoprocencephalon dibagi
menjadi dua yakni alobar holoprocencephazlon (
pregnosis buruk karena sulit bertahan hidup) dan
lobar atau semilobar holopracencephalon ( bayi
tapat hidup dengan kelainan pada perkembangan
nelrologi. Diagnosis dari holoprocencephalon pada
beberapa kasus mungkin ditemukan saat 10-14
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minggu.

Diagnosis dikerjakan dan ditegakkan setelah
ditemukan dua kriteria sonografi  yakni tidak
ditemukannya  struktur midline (falx  cerebri)

sehingga terlihat sebagai single wventrikel dan
adanya abnormalitas struktur wajah (hipotelorim,
Cyclops). Gambaran dysmorphology dari pleksus
choroidalis yang digambarkan sebagai Butterfly sign
merupakan suatu pertanda dan kecurigaan kearah
holoprocencephalon.

Neural tube defect (opened).

Diagnosis dari kelainan ini dilakukan dengan suatu
pemeriksaan ultrasonography dengan ditemukannya
kelainan pada vertebra karena adanya menonjolan
kantong meningen (myelomeningocele  or
meningocele). Dapat dijumpai saat usia kehamilan
10 minggu.
Selain itu  mungkin dicurigai  dengan adanya
gambaran scalloping frontal bone { bentuk kepala
lemon shape)
IT (intracranial translucency) menghilang atau
pendek dan jarak batang otak ke os occipital pendek.
Pemendekan dari IT diduga karena kecilnya volume
dari ventrikel ke empat,

Detection rate untuk kelainan ini belum banyak
dilaporkan saat usia kehamilan trimester satu.

Encephalocele

Encephalocele merupakan kelainan tulang cranium
(defect) sehingga terjadi penonjolan jaringan otak
keluar dari cranium. Bila hanya jaringan meningen
yang keluar, maka sebutan yang dipakai adalah
meningocele. Kelainan inj biasanya menyertai
kelainan lainnya vakni Microcephaly, Spina Bifida,
Hydrecephalus  atau bagian dari Mecke-Gruber
Syndrome.

Ringkasan

Kemajuan dalam mendeteksi kelainan susunan
saraf pusat janin dalam 10 tahun terakhir hanyak
dilaporkan. Hali ini disebabkan bertambah baiknya
alat ultrasonografi. Susunan saraf pusat, karena
merupakan organ yang menonjol dalam tampilan,
merupakan organ pertama yang menjadi tujuan
pemeriksaan. Diawali dengan pemeriksaan biometri
kepala janin, kemudian dilanjutkan dengan gambaran
patologi dari susunan saraf pusat. Tetagi dalam
melakukan pemeriksaan ultrasonografi  Susunan
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saraf pusat janin , pemeriksa harus mengerti dan
paham tentang embriologi susunan saraf pusat,
mengingat gambaran normal saat pertumbuhan
berbeda dan selalu berubah mengikuti usia janin
tersebut. Beberapa kelainan dapat dideteksi saat
awal tnimester satu, tetapi kelainan lain haruslah
menunggu sampal akhir trimetster satu, bahkan
harus dikonfirmasi ulang saat trimester 2,
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