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Pendahuluan

• Lokasi yang berbeda 
dari otak mempunyai 
fungsi yang berbeda

• Tumor dari otak • Tumor dari otak 
mempunyai 
prognosis, gejala, 
dan penatalaksanaan 
yang berbeda. 



Parts of the Brain



…Brain Tumors

• Tumor primer dapat berasal dari berbagai 
jaringan otak 

• Tumor otak paling sering berupa tumor otak 
sekunder sekunder 

• Beberapa tumor bisa mengandung beberapa 
jenis sel

• Tumor primer otak sangat jarang menyebar ke 
bagian tubuh lain 



Brain Metastasis

• Merupakan tumor yang berkembang dari 
sel-sel kanker  menyebar dari kanker 
pada bagian tubuh lain ke otak, biasanya 
melalui aliran darah.melalui aliran darah.

• Sebaliknya, tumor yang berasal dari otak 
atau jaringan sekitarnya  tumor primer, 
dan berdasarkan definisi di atas bukan 
suatu metastasis otak.



Insiden
• Metastasis otak terjadi 20% - 40% pasien kanker. 
• Lebih dari 75% pasien mempunyai lesi multipel.
• Penyebab tersering sumber metastasis pd dewasa 

(Sawaya et al, 2001): 
- Paru-paru 32% akan metastasis ke otak, 
- Payudara 21%,- Payudara 21%,
- Kulit (melanoma) 48%,
- Gastrointestinal 6%,
- Renal 11%

• Secara umum hampir semua kanker sistemik dapat 
menyebar ke otak.

• Penting untuk menentukan sumber primernya  pilihan 
penatalaksanaan yang efektif.





Gejala

• Dua pertiganya disebabkan karena: 

- Pe↑ TIK  karena pertumbuhan tumor, edema 
jaringan disekitar tumor, hidrosefalus, dengan 
gejala tidak spesifik spt nyeri kepala, mual, 
muntah, perubahan status mental, letargi.muntah, perubahan status mental, letargi.

- Iritasi fokal,atau destruksi jaringan otak 
gejala bervariasi seperti kejang, paralisis, 
gangguan penglihatan, perubahan gait 
tergantung lokasi lesi metastasis.







Jenis sel dan Jaringan

• Tumor sangat tergantung oleh jenis sel (benign/ 
malignant)

• Sangat bervariasi   prognosis & treatment







New Case of Brain Tumor

Diagnostic Procedure :
- Ro, CT Scan, MRI, MRA, MRS, PET- SPECT
- Laboratory
- EEG, Doppler, Evoked Potensial

Positive Brain Tumor:
Primary Brain Tumor  
- Staging/Grading

Secondary Brain Tumor
- IICP

Clinical-Neurologic 
Examination

Medical 
anticipation

Non Brain 
Tumor

Neuro 
Emergency

VP Shunt
Biopsy
- Stereo tactic
- Open

- Resection
- Residual tumor

- Staging/Grading
- IICP
- PA
- Total Removal
- To Reduce Tumor Size

- IICP
- Soliter

Histologic Finding (PA)

Radiosurgery

Radiotherapy
Chemotherapy

Out come
Quality of life & life expectancy

3 cm
Definitive Radio Tx
3 Modalities Treatment

?

Palliative
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• Gambar metastasis 
otak single lesion dari 
penderita non-small 
cell carcinoma paru cell carcinoma paru 
dari hasil biopsi



Faktor –faktor Prognostik sebagai
Pertimbangan Penatalaksanaan

• 1. Usia

• 2. General Health

• 3. Ukuran Tumor• 3. Ukuran Tumor

• 4. Lokasi Tumor

• 5. Jenis Tumor



Penatalaksanaan

• Tiga Metode Utama
– Surgery

– Radiotherapy

– Chemotherapy– Chemotherapy

• Penatalaksanaan dapat menginduksi 
perubahan struktur dan fungsional otak  
yang meninggalkan efek samping yang 
lama (masalah bicara dan bahasa)



Terapi Pre-Surgery

• Steroid  menghilangkan swelling, contoh 
dexamethasone

• Anticonvulsant  untuk mencegah dan 
mengontrol kejang, seperti carbamazepinemengontrol kejang, seperti carbamazepine

• Shunt  digunakan untuk mengalirkan 
cairan cerebrospinal





Surgery



Surgery

• Merupakan pilihan utama 
penatalaksanaan untuk mengangkat tumor

• Perkembangan surgery, seperti “gamma 
knife”, mempunyai komplikasi yang rendah knife”, mempunyai komplikasi yang rendah 
dan  mengurangi waktu pemulihan

• Pengangkatan tumor  jarang 
menghilangkan gejala



Radiotherapy



Radiotherapy

• Menggunakan sinar peng-ion untuk 
mematikan sel tumor

• Terapi lokal - regional
• Tujuan terapi Rt• Tujuan terapi Rt

– Membunuh sel tumor sebanyak mungkin 
dengan menghindarkan sebanyak mungkin 
jaringan sehat dari efek radiasi 

– Menghilangkan simptoms pada penderita 
dengan tujuan memperbaiki kualitas hidup



Radiasi Eksterna

• Memberikan radiasi peng-ion dengan sumber 
radiasi terletak pada jarak tertentu dari obyek.

• Dengan kemajuan teknologi dapat dihindarkan 
jaringan otak sehat memperoleh dosis radiasi jaringan otak sehat memperoleh dosis radiasi 
yang berlebihan. Sinar dapat ditujukan dengan 
akurasi yang tinggi pada tumor.

• Terapi diberikan 5 hari/minggu selama 4-6 
minggu



Brachytherapy

• Memberikan sumber radiasi langsung pada 
tumor sehingga diperoleh dosis yang tinggi 
sekali pada tumor tapi tidak pada jaringan sehat 
sekitarnya.

• Metode pemberian dengan sistem implan.• Metode pemberian dengan sistem implan.



Chemotherapy



Chemotherapy
• Menggunakan powerful drugs, bisa 1 atau 

kombinasi untuk membunuh sel tumor 
• Diberikan oral, IV, atau shunt
• Biasanya diberikan dalam siklus
• Satu siklus terdiri dari treatment intensif  dalam • Satu siklus terdiri dari treatment intensif  dalam 

waktu singkat, diikuti waktu istirahat dan 
pemulihan

• Siklus sedikitnya 2 minggu 
• Saat siklus 2-4 telah lengkap, istirahat untuk 

terapi  melihat apakah tumor mempunyai 
respon terhadap terapi 



Pain Killer

Supportive




