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Prognosis Tumor Otak Metastase

Rizaldy Pinzon'

Abstract

Background: Metastatic brain tumor was the common type of brain tumors with peor prognosis. The
knowledee about prognosis is needed for planning of further management and giving adequate infor-
mation for the patient and families.

Aim: Literature review for the prognosis of metastatic brain tumor.

Result: This review showed the median survival time of metastatic brain tumor in most cases was less
than 12 months. Poor Karnofsky Performance Status and uncontrolled primary tumor were identified
as poor progrostic factors. Initial evaluation abowut prognosis is needed for giving appropriate man-
erentent, :

Conclusion: The prognosis of metastatic brain tumor was poor. Initial evaluation of in patients wirh
metastatic brain tumor showld cover the performance status, the number of intraserebral lesion, and

the status of primary tmmors.
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Pendahuluan

Tumor otak metastase merupakan salah
satu bentk tumor otak yang utama. Penelitian
Pobereskin dan Chadduck' menunjukkan bahwa
tumor otak metastase terdapat pada 39,9% dari 2483
kasus tumor otak di Inggris selama 5 tahun,
Penelitian deskriptif di RS, Dr. Sardjito Yogyakarta
terhadap 172 kasus tumor otak menunjukkan bahwa
tumor otak metastase terdapat 16,9% kasus®,

Tumeor otak metastase merupakan penyebab
morbiditas dan mortalitas yang utama pada pasien
kanker**, Kajian yang dilakukan Soo, dkk?
memperlihatkan bahwa metastase intrakranial
terdapat pada 25%-35% kasus pendenita tumor, dan
15% kasus akan simptomatik. Pada tumor otak
metastase, gejala neurologis merupakan gejala awal

adanya keganasan pada 15% pasien®. Penelitian
epidemiologis yang dilakukan Thomas, dkk®
memperlihatkan adanya peningkatan insidensi dan
0,69/100.000 pada tahun 1973 menjadi 3,83/ 100.00)
pada tahun 1995.

Penelitian prospektif oleh Earnest, dkk’
terhadap 29 Kasus tumor paru (Non Small Cell Lung
Cancer) menunjukkan bahwa metastase serebral
terjadi pada 21% (95% CI 8,09%-39,7%) kasus
dalam pengamatan 12 bulan. Penelitian Tain terhadap
3 320 pasien tumor gaster menunjukkan bahwa
metastase serebral hanya didapatkan pada 0,7%
kasus saja®. Median waktu dari diagnosis tumor
primer sampai munculnya metastase serebral adalah

16,5 bulan pada 87 penderita melanoma maligna.”
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Kajian Greenberg" menunjukkan bahwa

sebagian kasus tumor otak metastase menunjukkan
lesi yang muluapel, Penelittan terdahulu
memperlihatkan bahwa lokasi multopel terdapat pada
53%:-92% kasus tumor otak,”"!

Permasalahan yang muncul adalah
bagaimana meramalkan prognosis tumar otak
metastase secara lepal. Pengetahuan tentang prog-
nosis akan sangat berguna untuk pemberian
informasi vang adekuat pada penderita dan
keluarganya, serta membantu dalam pensambilan
keputusan medis."” Tujuan penulisan makalah
adalah mengkaji berbagai hasil penelitian terkini
lentang prognosis tumor olak metastase, Pelacakan

kepustakaan dilakukan melalui fasilitas internet,

Ilustrasi Kasus

Seorang wanita usia 60 tahun, datang ke
UGD dengan keluhan nyeri kepala hebat, pusing
berputar, dan muntah sejak 1 han vang lalu dan

semakin memberat. Nyeri kepala dirasakan sejak 3

minggu yang lalu, memberat pada saat pagi hari,
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sejak 1 minggu yang lalu dirasakan semakin
memberat. Pada pemeriksaan di UGD dilakukan CT
Scan kepala, tampak lesi hipodens maltiple denga
efek massa yang luas. Hasil MRI mengkonfirmasi
adanya massa multiple dengan efek massa dan
pergeseran garis tengah akibat edema peritumoral.
Hasil pelacakan tumor primer menunjukkan
adanya wumor paru nen sweall cell lnge carcinoma.
Pemberian steroid sistemik dosis tinggi memberikan
perbaikan gejala vang signifikan. Masalah yang
muncul adalah pertanyaan keluarga “Bagaimana
prognosis penderita ini?. Pemahaman tentang prog-
nosis akan diperlukan untuk pemberian informasi

yang adekt,

Metode

Penulis melakukan pelacakan pustaka
secara elekronik terhadap berbagal hast] penelitian
dengan kata kunci: tumer-bram-metastases-prog-
nosis-survival. Pelacakan dibatasi pada antikel vang
ditulis dalam hahasa inggris. Masing-masing artikel
akan dilakukan Kajian secara kualitatif,
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Guambar | Mugueric Resonance fmaeing (MR penderita dengan metastase serebral
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Hasil dan Pembahasan

Prognosis mengacu pada kemungkinan
outcome dalam perjalanan Klinik suatu penyakit,'*"*
Faktor prognosis adalah faktor-faktor karakteristik
(demografik, klinik dan penyvakit penyerta) yang
dapat digunakan untuk meramalkan aufeome suatu
penyakit. '

Salah sat perangkal untuk menggambarkan

prognosis suatu penyakit adalah analisis

kelangsungan hidup / survival analvsis."* Median
survival time menggambarkan waktu vang
diperlukan sampai separuh penderita yang diamati
meninggal dunia, sementara /-vear survival rate
menggambarkan proporsi penderita yang masih
hidup setelah | tahun pengamatan.”® Gambaran
pregnosis tumor otak metastase dari berbaga
penelitian terdahulu dapat dilihat pada tabel | berkut

Tabel |
Giambaran Prognosis Tumer Otak Metastase dari Berbagar Penelitian Terdahulu

Peneliti Tempat dan Subyek Tumaor Median Survival Survival rate
Tahun primer Time
Sen, dkk"™  Turki (1998} 103 penderita tumor Tumaor paru- Sbulan (5% CL - 1 tahun; 21%
otak metastase pary 0,5-54) 2 tahun; 6%
York, Amerika 24 pendenita mor otak  Tumor gaster 2,4 bulan -
 dkE Serkat (1999)  metastase
Cho, dkk'’ Amerika &3 penderitn dengan lesi  40% tumor 3.4 bulan (95%% =1 tahun: 32%
Serikart (2000)  omk mulupel [HArU-part CI: 0,3-28.8) - Zrahun 13%
Firlik, Amerika ECI penderita dengan Tumor 18 bulan
dkk : Serkat (2000 usia rata-rata 30 ahun payudara
Simenova,  Republik Ceko 237 penderita dengan 42 6% tumor fi bulan 1 twhun; 38,8%
dkk™ {20007 median umur 58,4 tahun  paru-pari
Cha.rgg, Armneriki 33 pendenla dengan 1% umor G,6 bulan
dkk” Serikat (2000} usie rata-rata 53,1 whun paru-pary
Thomas; Amerika 2682 pendenta tumor T5.4% tumor 3,3 bulan (95%:
dkk® Senkat (20007 omzk metastase paru-pary Cl-3,0-3,5)
Bomnense, Pranciz (20017 103 penderita dengan  Non Small 12,4 bulan - 1 tahun: 56%
dkk™ rata-rata umur 54 tahun Cell tumor - 2 tahun: 28
pani-par - 3tahun; 11%
Ellerhorst, Amenka 87 pendenta tumor otak Melanoma 1S minggu
dkk” Serikat {2001} metastuse dengan maligna
median wmur 45 tahun
Mol Pranciz (2001) 54 penderita tumor onak 04, 5% tumor 7.6 bulan - 1 tahun; 51%
™ metastuse paru-paru - 2 tahun: 28%
Willfurth,  Awstria (2001) 105 penderita tumor 47% tumor 3.2 bulan -
dkk™ otak metastase pari-pan
l?-eckﬁr. Jerman (2002) 55 penderita dengan - Thulan (85% CI - | tahun; 33%
dkk*™ median umur 58 tzhun -1 - 2 tahum 18%
Bczjgk. Kanada {(2002) 75 penderita tumor otak  66% fumor 86 han (%5% Cl
dkk™ metastase simptomatik paru-pan 65 -1013
ﬁmbrqsm, Amerks 342 pasien meastase - 5,2 bulan -
dek™ Senkat (2007} serebral
Hoffmenn, Jerman (2007) 131 pasicn dengan - 24 minggu £
dkk tumer primer malinoma
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Tabel | menunjukkan bahwa median sur-
vival time pada tumor otak metastase <12 bulan
pada sebagian besar penelitian. Median survival
time paling lama adalah 18 bulan dengan tumor
primer di payudara. Sementara median survival
time paling singkat adalah 2,4 bulan dengan tumor
primer di gaster.”

Penelitian yang menarik untuk disimak
adalah penelitian epidemiologis Thomas, dkk®
dengan jumlah sampel yang paling besar. Hasil
penelitian memperlihatkan beda median survival
time pada penderita tumor otak metastase adalah
3.3 bulan (95% C1. 3.0-3.5). tidak ada beda median
survival time antara penderita dengan tumor primer
di paru-paru dan penderita dengan tumor lain (3,2
V5 3.4, p>0.05)°

Penelitian Cho, dkk"” menunjukkan bahwa
skala fungsional (Karnofsky Performance Status)
pada saat awal berperan dalam meramalkan prog-
nosis penderita. Penderita dengan nilai Karnofsky
Performance Status (KPS) *70 memiliki median
survival tinte 9.1 bulan berbanding 2.7 bulan pada
penderita dengan KPS < 70 (p<0.03).

Penelitian Simonova, dkk™ terhadap 237
penderita tumor otak metastase soliter
menyimpulkan bahwa nilai status fungsional awal
{KP5)? 70 merupakan faktor prognosis yang baik
pada analisis multivariat (log rank test, p<0.01).
Kajian Chang dun Adler™ menyatakan bahwa
pendenta tumor otak metastase dengan nilai KPS
F70 merupakan kandidat utama tindakan operatif
atau radiosurgery, Pasien dengan penyakit sistemik
progresif dan tumeor primer tidak terkonrol

cenderung merniliki nitai KPS yang rendah.™

Pada sebagian besar kasus kematian
disebabkan oleh perburukan tumor primer atau
penyakit sistemik.* Penelitian Thomas, dkk®
memperlihatkan bahwa kematian langsung akibat
lesi di otak hanya terjadi pada 2,5% kasus. Penelitian
Firlik, dkk'' menunjukkan hal vang serupa. kematian
langsung akibat lesi metastase di otak hanya terjadi
pada 10% kasus.

Hasil penelitian Simonova, dkk'® pada 237
penderita tumor otak metastase soliter
memperlihatkan bahwa kematian akibat
progresivitas tumor primer terjadi pada 81,9%
kasus. Penelitian lain memperlihatkan bahwa
penyebab kematian utama (26,6%) pada penderita
tumor otak metastase adalah progresivitas tumor
primer.”! Penelitian Ellerhorst, dkk” memperlihatkan
bahwa pendenta dengan tumor primer aktif mermiliki
median survival time yang lebih singkat dibanding
penderita dengan turmor primer terkontrol (17 minggu
VS 54 minggu, p<0.01). Penelitian lain oleh
Bonnette, dkk* terhadap 103 penderita tumor otak
metastase dari Non Samil Cell tumor paru-paru
menunjukkan bahwa tumor primer yang terkontrol
baik (tidak adanya metastase lokoregional dan
reseksi komplit tumor paru-paru) merupakan faktor
prognosis yang baik pada analisis multivarial,

Penelitian pada 237 penderita tumor otak
metastase soliter yang dilakukan oleh Simonova,
dkk™ memperlihatkan bahwa faktor prognostik
yang baik adalah:

(1) nilai KPS 570,
(2} tumor primer terkontrol/ tidak adanva
metastase ekstra kranial,

{3)  berat-nngannyadefisit neurclogi pra terapi. dan
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(4) jenis histologis tumor (ca. payudara dan ca.
renal).

Kajian Chang dan Adler” menyatakan
bahwa tumor primer yang terkontrol/ tanpa penyakit
sistemik progresif merupakan salah satu faktor prog-
nosis yang utama. Pada pendenita dengan tumor
primer yang akuf, terapi yang radikal dan agresif
pada lesi metastase di otak hanya memberikan

sedikit manfaat dan cenderung tidak memperpanjang

Simpulan

Sebagian besar penelitian terdahulu
menunjukkan bahwa median survival 1ime
penderita dengan tumor otak metastase < 12 bulan.
Status fungsional pendenta, status tumor prirmer, dan
jumlah lesi merupakan variabel-variable yang harus
diperhitungkan sebagai faktor prognosis. Evaluas:

awal terhadap faktor prognosis penderita merupakan

harapan hidup penderita,™ hal yang sangat penting dalam penentuan modalitas
terapi bagi penderita dan pemberian informasi yang

adekuat,
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