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ABSTRAK

Latar Belakang Cedera otak traumatik pada kehamilan merupakan kondisi yang
sangat jarang didalam bidang praktis gawatdarura bedah saraf. Penelitian terkait
epidemiologi dan tatalaksana cedera otak traumatic pada kehamilan terbatas pada
laporan kasus dan serial laporan kasus. Masih belum ada pedoman tatalaksana yang
spesifik untuk cedera otak traumatic pada kehamilan.

Metodologi Penulis melakukan pencarian terstruktur terhadap artikel yang telah
dipublikasi pada periode tahun 1990 hingga 2020. Penulis membatasi pencarian
terhadap publikasi dalam Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris.

Hasil Penelitian Pada pencarian literatur didapatkan 22 artikel dengan total 43 pasien.
Penulis mengelompokkan berdasarkan waktu dilakukan operasi sesar terhadap
Tindakan bedah saraf menjadi kelompok operasi sesar primer (simultan atau sebelum
dilakukan pembedahan) dan kelompok operasi sesar sekunder (ditunda). Nilai rerata
GOS pada kelompok operasi sesar primer lebih baik dibandingkan operasi sesar
sekunder pada cedera otak berat (3.57 £ 1.47 vs. 3.0 = 1.27) sejajar pada cedera otak
sedang (4.33 + 1.11 vs. 3.62 £+ 1.47). Angka kematian pada kelompok operasi sesar
primer lebih rendah dibandingkan kelompok operasi sesar sekunder pada cedera otak
berat (14.2% vs. 33.3%), berlawanan dengan cedera otak sedang (16.7% vs. 12.5%).
Kesimpulan Perawatan pasien hamil yang mengalami cedera otak membutuhkan
pendekatan multidisiplin untuk tatalaksana yang optimal berdasarkan pengalaman dari
masing-masing pusat rujukan. Penulis mengajukan pedoman tatalaksana cedera otak
pada kehamilan.

Kata kunci Traumatic brain injury, pregnancy, epidemiology, management, outcome
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ABSTRACT

Background Traumatic brain injury (TBI) during pregnancy is an extremely rare
condition in our neurosurgical emergency practices. Studies on the epidemiology and
management of TBI in pregnancy are limited to case reports or serial case reports.
There is no specific guidelines of management of TBI in pregnancy yet.

Methods The authors performed a structured search of all published articles on TBI in
pregnancy from 1990 to 2020. We restricted search for papers in English and Bahasa.
Results The literature search yielded 22 articles with total 43 patients. We
distinguished C-section based on its timing according to the neurosurgical treatment
into primary (simultaneous or prior to neurosurgery) and secondary group (delayed C-
section). The mean GOS value in primary C-section is better compared to secondary
C-section in severe TBI group (3.57 + 1.47 vs. 3.0 £ 1.27, respectively) consistently in
the moderate TBI group (4.33 + 1.11 vs. 3.62 £ 1.47, respectively). The fetal death rate
in primary C-section is lower compared to secondary C-section in severe TBI group
(14.2% vs. 33.3%, respectively), contrary, in moderate TBI group (16.7% vs. 12.5%,
respectively).

Conclusions Care of pregnant patients with TBI often requires multidisciplinary
approach to optimize treatment strategy on a case-by-case basis in light of prior
experience across different center. We propose management guideline for head injury
in pregnancy.

Keywords Traumatic brain injury, pregnancy, epidemiology, management, outcome
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