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- ABSTRACT

Arif Faisal and Alip Asmadi - Intracranial ependymoma and it_s appearance on CT Scan.

Intracranial ependymoma is an uncommon central nervous system neoplasma which happens in all age groups
but has higher incidence occurring in the posterior fossa in infants and children. The location of the tumor iIs in
the ventricle system, especially the fourth ventricle. Depending on its position to tentorium, the tumors can be
divided into supratentorial and infratentorial. Hydrocephalus and caicifications usually occur in both types of
tumors. Ependymomas have unspecific .and varied appearance in density on computed tomography
examination, but most of them are isodense. The supratentorial ependymoma tends to be hypodense,
cystic-like lesion and enhanced {homogenous and nonhomogenous) after contrast injection. The infratentorial
ependymoma are mostly hypodense and similar enhancement to supratentorial tumor. Treatments consist of
surgical resection and radiotherapy, but the overail resufts are not very effective.
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PENGANTAR

Ependimoma adalah suatu neoplasma susunan
saraf pusat yang berasal dari sel ependima yang
melapisi ventrikel otak dan canalis centralis
medulla spinalis. Ependimoma termasuk neoplas-
ma yang jarang, pertumbuhannya lambat dan
biasanya bersifat Jmak . Sekitar 5% menunjuk-
kan gambaran yang ganas sebagal e?endlmoblas-
toma atau ependimoma mahgna 4 . Tanpa me-
lihat golongan umur ependimoma meliputi 4%
dari seluruh tumor intracranial dan tidak tampak
perbedaan yan% ng'ata mengenai insidensi pada
pria dan wanita™ 7,

Gambaran computerized tomography (CT)

pada ependimoma sangat bervariasi, kadang-
kadang menunjukkan densitas rendah (hipoden),
isoden atau densitas tinggi (hiperden) dan dapat
ditemukan pula sebaga1 massa kistik dan pem-
bentukan kalsifikasi®. Tujuan tulisan ini adalah

untuk mempelajari dan menguraikan lebih lanjut -
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tentang ependimoma, khususnya yang berhu-
bungan dengan tampilannya pada gambaran
pemeriksaan CT scan.

PEMBAHASAN

Ependima atau glioepitel merupakan lapisan
epitel tipis yang melapisi ventrikel otak dan
canalis medullaris. Ependima berasal dari sel-sel
neuroektodermal yang merupakan suatu jaringan
primitif dari neural tube. Sebagian dari sel-sel
tersebut bermigrasi dan menyebar yang kemudian
membentuk neuron dan glia pada susunan saraf
pusat. Beberapa ependima mengalami modifikasi
membentuk plexus choroideus, paraphysis, epi-
physis (corpus pineale), neurohypophysis dan
lain-lain. Lapisan yang relatif tidak aktif dari sel
tersebut tetap persisten dan melapisi plexus
choroideus dan membatasi cavitas dalam otak dan
medulla spinalis9. Sel ependima ‘dan derivatnya
dapat - menyebabkan berbagai kelainan apabila
terjadi proses patologis, yaitu: ependimoma, pa-
pilloma plexus. choroideus, kista koloid, pinea-
loma, glioma dan beberapa jenis lain. Pada epen-
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dimoma sel-sel ependima berdiferensiasi menjadi
sel-sel neoplasrria6’lo Secara histologis pada
ependimoma terdapat sel-sel perivaskular ber-
bentuk roset (bentuk kanal atau tubulus) yang
menyerupai kelenjar pada sel-sel ependima nor-
mal, berbentuk pseudoroset (lsel-sel tersusun
sirkular) atau berbentuk papilar3 11,12
Berdasarkan tipe sel yang menyusunnya maka

ependimoma dikenal beberapa macam, yaitu: a.

cellular ependymoma, apabila terdapat proliferasi
sel ependima dengan gambaran sel embrional
tanpa diferensiasi lebih lanjut; b. adenoid atau
epithelial ependymoma, apabila terdapat dife-
rensiasi sel ependima yang lebih matur dan ter-
dapat ruang atau celah; c. papillary eqendymoma,
bila terdapat sel-sel bentuk papilar 0 Menurut
Lyons & Kelly]3 aktivitas biologi ependimoma
berkaitan erat dengan lokasi tumor. Ependimoma
supratentorial pada umumnya mempunyai
aktivitas mitosis lebih tinggi atau lebih agresif
daripada ependimoma infratentorial. Tetapi
tingkat malignansi tumor tidak berhubungan
dengan hasil terapi secara meyakinkanl.
Ependimoma dapat terjadi pada semua
kelompok umur, menurut Swartz et al'* 77%
terdapat pada usia kurang dari 18 tahun dan 73%
terdapat di regio fossa posterior, insidensi ependi-
moma sangat jarang, hanya terdapat 27 kasus
dalam periode 5 tahun (Januari 1975 sampai Juli
1980) seperti yang dilaporkan Swartz er al.M;
Schiffer et al.'? melaporkan 50% ependimoma
supratentorial dan 60% ependimoma infraten-
torial usia kuran3g dari 16 tahun. Pada penelitian
Lyons & Kelly1 mengenai ependimoma di fossa
posterior didapatkan 77% pada usia 16 tahun atau
lebih dan hanya 23% pada usia kurang dari 5
tahun. Tumor ini dapat terjadi sepanjang sel epen-
~ dima dari axis neuralis, namun paling sering tim-
bul pada fossa cranii posterior, dan insidensi tu-
mor infratentorial 2 kali lebih banyak daripada
.tumor supratentoria17’8’l4. Sebagian besar epen-
dimoma infratentorial terdapat pada ventrikel IV,
sedangkan ependimoma supratentorial dapat
timbul pada ventrikel lateralis dan ventrikel III,
namun lebih cenderung tempatnya dekat dengan
trigonum ventrikel lateralis'*. Sebanyak 73 kasus
tumor intraventrikular yang dilaporkan Morrison
et al.’® terdapat 7 kasus (10%) ependimoma de-
ngan lokasi 57% di dalam ventrikel IV dan 43%
di korpus ventrikel lateral. Dilaporkan juga
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kejadian ependimoma supratentorial lebih banyak
pada orang dewasa, sedangkan pada anak lebih
sering pada ventrikel IV. Sebagian dari ependi-
moma tidak berhubungan dengan sistem ventrikel
tetapi terjadi pada parenkim otak seperti yang
dilaporkan Swartz et al.'* bahwa 5 dari 6 kasus
ependimoma terletak di substansia alba cerebrum.

Ependimoma intrakranial cenderung meluas
secara lokal dan menyebar melalui cairan cere-
brospinal ke dalam ruang subarachnoid, dari
ventrikel IV ke cisterna magna selanjutnya turun
ke medulla spinalis3’14. Perluasan itu juga terjadi
dengan plasticlike fashion melalui recessus
lateralis dan melalui foramen Magendie masuk ke
dalam cisterna di deka‘mya1 6

Gejala klinis pada ependimoma sangat tergan-

. tung pada lokasi tumor. Ependimoma supra-

tentorial pada umumnya dengan gejala ringan
sehingga tumor menjadi besar sebelum diagnosis
ditegakkan. Kejadian ini disebabkan ependimoma
supratentorial sering dimulai dalam parenkim
otak'”. Gejala klinis yang sering timbul adalah
serangan fokal maupun general menyerupai
epilepsi, tanda kenaikan tekanan intrakranial dan
pada stadium lanliut terjadi defisit neurologis atau
sindroma psikisl .

Ependimoma infratentorial yang sebagian
besar terdapat di dalam ventrikel IV dapat di-
diagnosis lebih awal, karena terjadi tanda-tanda
kenaikan tekanan infrakranial yang menonjol,
seperti nyeri kepala, mual, muntah dan edema
papil. Kenaikan tekanan intrakranial disebabkan
terjadi  hydrocephalus obstructiva®. Menurut
penelitian Lyons & Kelly13 gejala klinis epen-
dimoma infratentorial yang berkaitan dengan
kenaikan tekanan intrakranial: nyeri kepala, mual,
muntah dan gangguan keseimbangan mencapai
60%, vertigo (13%), dysphagia (10%). Gejala kli-
nis lain adalah ataxia (67%), nystagmus (63%),
dysmetria (30%), reflex abnormal (23%), kelum-
puhan nervus cranialis (20%) dan edema papil
(13%).

Hasil pemeriksaan CT-scan ependimoma
intracranial sangat bervariasi dan kadang tidak
khas. Gejala klinis dan usia penderita dapat
membantu dalam menegakkan diagnosism. Bebe-
rapa penulis menekankan pada pembagian
ependimoma supratentorial dan infratentorial.
Berdasarkan letaknya ependimoma memberi
ciri-ciri yang berbeda di samping ada kesamaan-




Faisal & Asmadi 1995 Ependimoma intrakranial dan tampilannya pada pemeriksaan CT-scan

nya3’5’”’13’14’18’19. Untuk mendapatkan diag-

nosis CT-scan yang lebih tepat maka mutlak di-
perlukan teknik pemeriksaan pra dan pasca
pemberian bahan kontras intravena. Beberapa hal
yang perlu diperhatikan pada gambaran CT-scan
ependimoma intrakranial adalah: a) Lokasi tu-
mor: ependimoma supratentorial pada umumnya
terletak pada hemispherium cerebri dan biasanya
jauh dar1 linea mediana, sermg di daerah parieto-
oks1p1ta1 Swartz et al.'* melaporkan 5 dari 6
kasus ependimoma supratentorial (83%) berada di
parenchyma cerebri, hanya satu berada intra-
ventrikular. Apabila terletak periventrikular cen-
derung terdapat di daerah trigonum ventrikel
lateral. Sedangkan, ependimoma infratentorial
pada umumnya terjadi pada ventrikel IV, hampir
selalu pada linea mediana dan - kadang-kadang
meluas ke dalam parenchyma cerebelli atau
cerebellopontine angle. Dilaporkan juga 80-100%
ependlmoma infratentorial terdapat di ventrikel
v41318.19, b) Ukuran: ependimoma supraten-
torial cenderung berukuran lebih besar daripada
ependlmoma infratentorial dan menurut Arming-
ton et al.!’ ependimoma supratentorial berukuran
lebih dari 4 cm, sedangkan ependimoma infra-
tentorial jauh lebih kecil. Swartz et al 't me-
laporkan 7 dari 12 ependimoma infratentorial ber-
ukuran 3 cm atau kurang dan sisanya berukuran

4-6 cm. c). Tepi tumor: ependimoma bisa ber- -

batas tegas, tapi bisa juga tidak tegas. Pada da-
sarnya ependimoma lebih tepat dikatakan sebagai
tumor yang berbatas moderat dengan tepi rata
atau tidak rata dengan atau tanpa disertai edema
di sekitar tumor . d) Densitas: ependimoma
sebelum pemberian bahan kontras menunjukkan
densitas hipoden, isoden atau hiperden. Ependi-
moma supratentorial lebih sering dengan densitas
hipoden (56%) sedangkan ependimoma infra-
tentorial sebagian besar isoden ™ 41 . €). Konsis-
tensi. tumor: penampilan kistik sering didapat
terutama pada ependimoma supratentorial d1ban-
dingkan dengan ependlmoma infratentorial '

Menurut Armington et al?! 84% ependlmoma
supratentorial adalah kistik, sedangkan pada
ependimoma infratentorial hanya 7% bersifat
kistik. f). Kalsifikasi: pada lebih dari 50% epen-
dimoma terdapat kalsifikasi di dalam tumor.
Kalsifikasi tersebut berbentuk punctata atau ka-
dang-kadang dengan ukuran lebih besar>S141.
Kalsifikasi mempunyai arti penting untuk

diagnosis ependimoma supra- dan infratentorial
dan tidak ada perbedaan frekuensi yang bermakna
antara keduanya 14,20 . g). Perdarahan: perdarahan
dalam tumor pada C7T-scan tampak sebagai lesi
hiperden dan hal ini sangat jarang dijumpai pada
ependimoma, bahkan tidak pernah ditemukan
pada epindemoma supratentorlal Angka keja-
diannya berkisar 0- 13%!4 . h). Hydrocepha-
lus: sering terjadi pada ependlmoma intrakranial
akibat obstruksi pada ventrikel oleh ependi-
moma supratentorial dan infratentorial. Keadaan
ini lebih sering terjadi pada ependlmoma 1nfra—
tentorial karena letaknya pada ventrikel v>!

1). Pengaruh bahan kontras: banyak laporan
menyatakan pemberian bahan kontras intravena
menyebabkan peningkatan densitas (erhance)
yang sedang sampai kuat pada tumor ependi-
moma. Pola peningkatan densitas sangat ber-
variasi, bisa homogen, nonhomogen atau bentuk
cincin (ring enhancement). Terhadap pola pe-
ningkatan densitas tidak terdapat perbe- daan
yang bermakna antara ependimoma supra dan
infratentorial, sebagian besar pola tersebut adalah

bentuk cincin atau homogen dan jarang-

inhomogenl Pada laporan lain diterangkan bah-
wa 6 tumor supratentorial pada pre kontras
isoden, kemudian seluruhnya terlihat peningkatan
densitas yang homogen atau nonhemogen.
Sedangkan, pada tumor infratentorial yang 80%
isoden, hanya satu peningkatan densitas yang
nyata. Di sini diberikan contoh tampilan CT-scan
kepala pada kasus ependimoma infratentorial
(GAMBAR 1 dan 2).

Mengingat sangat bervarlasmya tampilan
ependimoma pada CT-scan maka perlu diper-
hatikan diagnosis banding kelainan tersebut. Tu-
mor yang menyerupai ependimoma pada C7-scan
adalah: astrocytoma (derajat rendah dan tinggi),
medulloblastoma, papilloma plexus choroideus,
giant-cell subependymal astrocytoma 14,18,19
Pada astrocytoma derajat rendah jarang terdapat
kalsifikasi dan enhancement, selain itu astro-
cytoma lebih sering dijumpai di supratentorial
dibandingkan dengan ependimoma. Astrocytoma
mempunyai frekuensi lebih tinggi di lobus
temporalis dan lobus frontalis, jarang terjadi pada
anak anak dan lebih sering pada usia dekade ke
4°. Glioblastoma multiforme (astrocytoma derajat
tinggi) mirip dengan ependimoma apabila mem-

berikan densitas isoden atau hipoden, jarang ada
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perdarahan dalam tumor dan adanya edema pe-
rifokal>!®. Pada glioblastoma multiforme jarang
ada kaISIﬁka51, sering terjadi nekrosis dan lebih
sering timbul pada ganglion basale dan bisa be-
rupa butterfly glzoblastoma Biasanya terjadi pada
usia dekade 5-7''. Medulloblastoma sering
terjadi pada usia muda seperti ependimoma, tetapi
pada CT-scan menunjukkan massa hiperden
dengan enhancement yang homogen. Kalsifikasi
dapat terjadi pada 15% medulloblastoma, ben-
tuknya besar (large clumps) jarang bentuk
punctata 14 Medulloblastoma mempunyai fre-
kuensi tinggi di fossa cranii posterior dan lebih
sering pada ventrikel IV disertai dengan hydro-
cephalus”’ls. Papilloma plexus choroideus se-
ring mirip ependimoma intraventrikular dan peri-
ventrikular, kejadiannya juga pada usia anak
(juvenile). Primer biasanya timbul pada ventrikel
IV, trigonum dan ventrikel lateral dan sangat
jarang pada ventrikel III. Seperti ependimoma,
tumor ini dapat berupa massa yang isoden sampai
hiperden ringan dan dapat juga dengan kalsifi-
kasi. Pemberian kontras menyebabkan pening-
katan densitas yang kuat dan homogen. Apabila
terjadi hydrocephalus, ini merupakan akibat obs-
truksi maupun hipersekresi11 Giant-cell sub-
ependymal astrocytoma biasanya ditemukan pada
penderita tuberous scleroszs dan berlangsung
pada usia muda'! Tumor ini tumbuh
intraventrikular atau periventrikular dekat fo-

ramen Monroi, sehingga mudah disertai hydro-

cephalus. Hampir sama dengan ependimoma,
giant-cell subependymal astrocytoma menunjuk-
kan densitas isoden sampai hiperden, pasca
kontras umumnya terjadi peningkatan densitas
yang kuat dan homogen

Tindakan terapi pada kasus ependimoma
adalah pembedahan yang diikuti dengan radio-
terapi. Lokasi tumor sering di daerah berbahaya
sehm%g7a sukar untuk dilakukan reseksi sem-
purna”’’. Kesulitan melakukan reseksi total oleh
karena tumor cenderung membungkus sekeliling
pembuluh darah dan nervi craniales . Prognosis
ependimoma pada umumnya jelek, tetapi terapi
pembedahan yang diikuti dengan radioterdpi
mempunyai prognosis 1eb1h baik dibandingkan
dengan pembedahan saja Berkaitan dengan
prognosis, ternyata tidak ada perbedaan antara
ependimoma tipe maligna dengan tipe benigna,
kedua tipe cenderung kambuh lokal dan meng-
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alami disseminasi dalam perjalanan waktu'®,

Menurut Healey et al.! ependimoma yang hanya -
dengan- terapi pembedahan diikuti radioterapi

berkisar antara 34-69%. Untuk mengatasi gejala

klinis akibat hydrocephalus dilakukan ventricular

shunting.

GAMBAR 1. - Massa tumor infratentorial yang berhu-
bungan dengan ventrikel IV. Densitas tumor lebih tinggi
daripada jaringan otak, batas tegas, di bagian tengah terdapat
area kistik, kalsifikasi tidak jelas. Pelebaran ventrikel 1II dan
lateralis kanan kiri menunjukkan hydrocephalus. Penampilan
pada CT-scan sesuai dengan ependimoma infratentorial

GAMBAR 2. - Setelah injeksi bahan kontras intravena tam-
pak peningkatan densitas (enhancement) pada massa tumor.
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KESIMPULAN

Ependimoma merupakan neoplasma susunan

 saraf pusat yang jarang, pada umumnya bersifat

benigna, dapat terjadi pada semua umur tetapi
paling sering pada golongan umur muda. Lokasi
tumor biasanya berhubungan dengan ventrikel
dan intraventrikular terutama ventrikel IV dan
dapat juga berlokasi pada paremchyma cerebri.
Mengenai letaknya dikenal sebagai supratentorial

~dan infratentorial, berdasarkan lokasinya yang
* dibatasi oleh tentorium.

Pemeriksaan CT-scan pada ependimoma
sangat bervariasi dan tidak patognomonis, se-
hingga dalam menegakkan diagnosis perlu di-
ketahui umur penderita dan gejala-gejala klinis.
Pada CT-scan ependimoma supratentorial lebih
sering berlokasi pada parenchyma cerebri, ukuran
biasanya lebih besar, batas moderat atau sedikit
iregular, densitas lebih sering hipoden sehingga
memberi kesan kistik, dapat disertai hydro-
cephalus dan pasca injeksi bahan kontras tidak
menunjukkan perbedaan mengenai kenaikan
densitas
densitas tumor. Ependimoma infratentorial de-
ngan CT-scan menampilkan lokasi lebih sering
intraventrikular, ukuran biasanya lebih kecil,
batas moderat atau sedikit iregular dengan atau
tanpa edema perifokal, densitas sebagian besar
isoden, jarang memberi kesan kistik, hampir
selalu disertai hydrocephalus, dan respon pasca

" bahan kontras sama dengan ependimoma supra-

tentorial. _

Diagnosis banding terpenting dari epen-
dimoma adalah astrocytoma, medulloblastoma,
papilloma plexus choroideus dan giant-cell sub-
ependymal astrocytoma. Di sini ditemukan bebe-
rapa kesamaan dan beberapa perbedaan di antara
masing-masing tumor. Terapi ependimoma ada-

lah pembedahan dan radioterapi, namun prog- -

nosis masih tetap jelek.
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