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Sambutan Ketua Panitia Musyawarah Kerja Nasional Virtual

Assalamualaikum Wr. Wb.

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, karena hanya dengan berkah dan rahmat-Nya kita
dapat menyelenggarakan kegiatan Musyawarah Kerja Nasional (MUKERNAS) Virtual 2021, Perhimpunan
Dokter Spesialis Saraf Indonesia (PERDOSSI). '

Saat ini, perkembangan ilmu neurologi berjalan sangat pesat seiring dengan kemajuan teknologi.
Selaras kemajuan era revolusi 5.0, dokter spesialis neurologi diharapkan mampu bekerja, berkreasi dan
memberikan pelayanan kesehatan neurologi yang komprehensif dan holistik. Untuk memenuhi tuntutan tersebut,
pengetahuan serta keterampilan dokter spesialis neurologi perlu ditingkatkan.

COVID-19 telah menjadi masalah kesehatan global sejak awal tahun 2020. Pada 30 Januari 2020,
Badan Kesehatan Dunia/World Health Organization (WHO) menetapkan COVID-19 sebagai Public Health
Emergency of International Concern (PHEIC)/Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia
(KKMMD), dan tepat pada 11 Maret 2020, WHO sudah menetapkan COVID-19 sebagai sebuah pandemi. Kasus
pertama COVID-19 di Indonesia dilaporkan pada tanggal 2 Maret 2020, dan hingga 22 Februari 2021 tercatat
1,288,833 kasus terkonfirmasi yang masih bertambah setiap harinya dengan angka kematian mencapai 34,691
Jiwa.

Pandemi COVID-19 telah memberikan banyak dampak pada sistem pelayanan kesehatan di Indonesia.
Dokter spesialis neurologi diharapkan mampu mengadaptasi perubahan- perubahan tersebut dengan
memberdayakan semua sumber daya yang ada demi memberikan layanan kesehatan yang maksimal. Selain
itu, PERDOSSI juga dituntut mampu menciptakan terobosan inovatif untuk kian meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan di bidang neurologi. Untuk itu PERDOSSI menyelenggarakan Musyawarah Kerja
Nasional (MUKERNAS) Virtual 2021 dengan tema "Accelerating Innovation and Harnessing the Advancement
of Neurology in Facing Challenges in the New Era". Pada kegiatan ini akan diadakan musyawarah kerja, plenary
lecture, symposium lecture serta poster dan presentasi oral ilmiah dengan topik yang inovatif untuk sejawat
neurologi.

Perubahan sebutan atau gelar yang sudah disahkan oleh Kemendikbud dan perkembangan keilmuan
neurologi serta kondisi pandemi COVID-19 memacu perhimpunan dan pokdi-pokdi di dalam organisasi
PERDOSSI untuk melakukan penyesuaian, inovasi, dan kreasi yang harus dilakukan dalam bentuk rapat-rapat
organisasi guna menetapkan hal-hal tersebut. MUKERNAS PERDOSSI 2021 ini juga untuk mengevaluasi
rencana kerja yang ditetapkan pada KONAS Surabaya.

Kami menyampaikan ucapan terima kasih dan penghargaan sebesar-besarnya kepada Ketua Umum
Pusat PERDOSSI, Pengurus Pusat PERDOSSI, Organizing Committee, Steering Committe, Ketua POKDI,
Sponsorship dan lain-lain yang tidak bisa disebutkan satu persatu atas dukungan dalam terselenggaranya
kegiatan MUKERNAS Virtual pertama kali dalam sejarah PERDOSSI.

Wassalamualaikum Wr. Wb.

Hormat kami

dr. H. Achmad Junaidi, Sp.S(K), MARS
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Sambutan Ketua Umum Pusat Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia

Assalamualaikum wr. wb.

Puji syukur kita panjatkan atas kehadirat Allah SWT, atas Rahmat dan hidayah- Nya sehingga
kita masih dapat melayani masyarakat di bidang kesehatan neurologi dan juga dapat
menyelenggarakan kegiatan Musyawarah Kerja Nasional (MUKERNAS) Virtual Perhimpunan Dokter
Spesialis Saraf Indonesia (PERDOSSI) 2021 yang pertama, dengan tema: “Accelerating Innovation and

’

Harnessing The Advancement of Neurology in Facing Challengesin The NewEra”.

Pertama-tama saya ucapkan turut berduka cita atas meninggalnya rekan-rekan sejawat kita
yang telah wafat akibat COVID-19. MUKERNAS PERDOSSI kali ini dibuat pertama kalinya secara
virtual, demi terpenuhinya kebutuhan peningkatan kompetensi sejawat neurolog dan para residen-
residen neurologi di Indonesia. Dalam kegiatan ini, selain menampilkan topik- topik yang berfokus
pada pendekatan klinis diagnosis dan tatalaksana terbaru dari neurologi di era COVID-19,
MUKERNAS kali ini dibuat untuk mengenang para pahlawan-pahlawan medis yang telah berjuang
melayani pasien- pasien di era pandemi. Diharapkan kegiatan ini dapat memenuhi kebutuhan
neurologi dalam meningkatkan kompetensi para sejawat di berbagai tingkat fasilitas pelayanan
kesehatan untuk selalu memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik di era adaptasi kebiasaan
baru saatini.

Kami ucapkan terima kasih kepada segenap panitia atas kerja kerasnya sehingga acara ini
dapat terselenggara dengan sukses dan lancar. Kepada para sponsorship dan seluruh kontributor
lain kami ucapkan terima kasih atas seluruh kontribusinya dalam acara ini.

Semoga kegiatan Musyawarah Kerja Nasional Virtual 2021, Perhimpunan Dokter
Spesialis Saraf Indonesia (PERDOSSI) ini dapat memberikan kontribusi yang bermakna dalam
perbaikan dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan kepada masyarakat.

Para anggota PERDOSSI di seluruh Indonesia, mari jadikan Musyawarah Kerja Nasional
Virtual pertama ini, menjadi sumber ilmu dalam pelayanan dan juga mengembalikan semangat kita
dalam menangani pandemik COVID-19.

Akhir kata saya ucapkan terima kasih, semoga para sejawat neurologi sehat dan selalu
bersemangat dalam menjalani pelayanan keschatan dibidang neurologi di berbagai fasilitas
pelayanan kesehatan.

Wassalamualaikum wr. wb.

Hormat kami

Dr. dr. Dodik Tugasworo,Sp.S(K))

Ketua PP PERDOSSI

Vi
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RUPTUR BRAIN MALFORMATION ARTERIOVENOSA (BAVM)
PADA USIA MUDA: LAPORAN KASUS

RUPTURE OF ARTERIOVENOUS BRAIN MALFORMATION (BAVM) IN
YOUNG AGE: A CASE REPORT

Fitriani Tri Rahayu', Tranggono Yudo Utomo®

1. General Practitioner RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota Bekasi

2.Department of Neurology, Medical Faculty, Christian University of Indonesia

ABSTRAK

Pendahuluan:

Brain Malformation Arteriovenosa (BAVM) adalah lesi kongenital dari jalinan kompleks
arteri dan vena yang terhubung oleh satu atau lebih fistula di otak. Ruptur BAVM merupakan
manifestasi klinis awal dan paling banyak terjadi pada kelompok anak-anak dan dewasa
muda.

Laporan Kasus:

Wanita berusia 23 tahun dengan keluhan hemiparese dextra dan nyeri kepala kronis progresif
tidak khas dengan VAS 7-8, tanpa aura. Didapatkan riwayat stroke hemoragik dengan klinis
hemiparese sinistra pada April 2021. Pada saat admisi, GCS E3V4M6 dengan defisit motorik
dan sensorik berupa hemiparese dextra, paresis N. VII dextra, penurunan motorik sinistra,
peningkatan reflek fisiologis, dan adanya reflex babinsky positif dextra. Pencitraan CT-Scan
kepala tanpa kontras menunjukkan adanya pendarahan intraparenkim di pons dengan
perifokal edema, MRI kepala tanpa kontras munjukkan adanya pendarahan /ate sub-akut
minimal di pons, dan lanjutan DSA menunjukkan pada LVA (Left Ventricular Artery)
tampak AVM basiler sinistra.

Diskusi:

Anak-anak dan dewasa muda berisiko lebih tinggi untuk mengalami rupture BAVM,
disebabkan karena adanya perbedaan biologis sehingga AVM lebih rapuh atau lebih agresif
sehingga ruptur lebih awal. Area supratentorial dan drainase vena yang lebih dalam sering
terjadi pada kelompok usia ini . BAVM memiliki tingkat perdarahan ulang yang tinggi dan
prognosis yang buruk, terutama pada area fossa posterior akibat keterlibatan batang otak.

Kata Kunci: BAVM, dewasa muda, hemiparesis, nyeri kepala, dan rupture AVM



ABSTRACT

Introduction

Brain Malformation Arteriovenous (BAVM) is a congenital lesion composed of a complex
tangle of arteries and veins connected by one or more fistulas in the brain. BAVM rupture is
an early clinical manifestation and is more common in children and young adulls.

Case Report:

A 23-year-old female with right hemiparesis and atypical progressive chronic headache with
VAS 7-8, without aura. There was a history of hemorrhagic stroke with clinical left
hemiparesis in April 2021. At the time of admission, GCS E3V4M6 with motor and sensory
deficits in the form of right hemiparesis, right paresis of N. VII, decreased left motor,
increased physiological reflexes, and positive Babinsky reflex dextra. Non-contrast CT scan
of the head showed intraparenchymal hemorrhage in the pons with perifocal edema and
lacunar infraction in the left basal ganglia, non-contrast MRI of the head showed minimal
late sub-acute hemorrhage in the pons, and follow-up DSA showed LVA (Left Ventricular
Artery) left basilar AVM appears.

Discussion:

Children and young adults are at higher risk for rupture of a BAVM, due to biological
differences that make the AVM more fragile or more aggressive in causing early rupture.
Supratentorial areas and deeper venous drainage are common in this age group. BAVM has
a high rebleeding rate and poor prognosis, especially in the posterior fossa area due to
brainstem involvement.

Keywiords: BAVM, young adults, hemiparesis, headache, and AVM rupture



PENDAHULUAN

Brain Malformation Arteriovenosa
(BAVM) adalah lesi kongenital yang
terdiri dari jalinan kompleks arteri dan
vena yang terhubung oleh satu atau lebih
fistula di otak. BAVM paling sering terjadi
pada orang dewasa muda, dengan
morbiditas dan mortalitas masing-masing
sekitar 30-50% dan 10-15%. (V) Perdarahan
adalah manifestasi awal yang paling
umum, ditemukan hingga 77%. Gambaran
klinis lain yang sering adalah nyeri kepala,

kejang, dan defisit neurologis progresif. @

Anak-anak dengan BAVM lebih mungkin

mengalami  perdarahan  dibandingkan
orang dewasa, terutama perdarahan
intraventrikular dan diketahui bawha nidus
AVM pada anak-anak telah digambarkan
berbeda dengan orang dewasa . Berikut
kami melaporkan kasus mengenai rupture

BAVM pada usia muda.

LAPORAN KASUS

Wanita, 23 tahun menjalani perawatan di
RSUD dr. Chasbullah Abdulmadjid Kota
Bekasi dengan keluhan lemah anggota
gerak kanan dan nyeri kepala sejak 3 hari
yang lalu, durasi kurang dari 1 menit,
semakin memberat dan frekuensi semakin
sering dengan VAS 7-8. Nyeri kepala

berdenyut dirasakan hilang timbul secara

mendadak. Awalnya nyeri muncul pada
kepala bagian oksipital kiri dan servikal
lalu terpusat pada daerah frontal. Nyeri
kepala juga muncul pada sisi yang
bergantian seperti pada bagian temporal
kanan/kiri, maupun kepala bagian bawah.
Tidak dijumpai aura. Pasien masih dapat

beraktivitas jika serangan terjadi.

Diketahui riwayat nyeri kepala sejenis
sudah muncul sejak pasien berusia kurang
dari 10 tahun. Pasien juga memiliki
riwayat stroke hemoragik dengan klinis
hemiparese sinistra pada April 2021. Tidak
ditemukan riwayat gangguan neurologis
seperti kejang dan stroke sebelumnya di
keluarga. Untuk meredahkan keluhan nyeri
kepala, pasien biasanya hanya berbaring

dan tertidur.

Keadaan umum pasien tampak lemah
dengan GCS E3V4M6 saat admisi di
rumah sakit. Pada pemeriksaan fisik, tanda
vital pasien normal, tidak ada anemis,
dispneu,

ikterik,  sianosis, maupun

pigmentasi  kulit yang  abnormal.
Pemeriksaan lanjut tidak terdengar bruit
pada area cervical serta nodus limfe tidak
teraba. Pemeriksaan area thorax, abdomen,
dan muskuloskeletal tidak dijumpai
kelainan. Pada pemeriksaan neurologi
didapatkan adanya defisit motorik dan
sensorik berupa hemiparese dextra, paresis

N. VII dextra, kekuatan motorik



4444/5555, peningkatan reflek fisiologis,

dan adanya reflex babinsky positif dextra.

Pencitraan CT-Scan kepala tanpa kontras
ditemukan adanya pendarahan
intraparenkim di pons dengan perifokal
edema (Gambar 1.), sedangkan pencitraan
MRI (Magnetic resonance imaging) kepala
tanpa  kontras = munjukkan  adanya
pendarahan /ate sub-akut minimal di pons .
Pencitraan  lanjutan  DSA  (Digital
Subtraction Angiography) menunjukkan

pada LVA (Left Ventricular Artery)

tampak AVM basiler sinistra (Gambar 2.).
Pasien didiagnosis dengan BAVM basiler

sinistra.

Pasien dilakukan tatalaksana secara
konservatif. ~ Neurointervensi  berupa
embolisasi  tidak  dilakukan  karena
mempertimbangkan lokasi pendarahan di
daerah pons yang mengenai pembuluh
darah vertebralis, memungkinkan untuk

pendarahan berulang.

Gambar 1. Gambaran CT-Scan Kepala dengan Pendarahan Intraparenkim Pons

DISKUSI

Berikut disajikan laporan kasus perempuan
dengan perdarahan spontan pada BAVM
(brain  malformation  arteriovenosa)
kongenital yang dimanifestasikan oleh
nyeri  kepala,  hemiparese,  diikuti

penurunan kesadaran. Hematoma

supratentorial ~ mungkin  menjelaskan
perubahan neurologis yang awalnya
diamati di rumah sakit pada saat admisi,

umumnya terkait dengan hipertensi

intrakranial. BAVM sangat jarang terjadi
dengan perkiraan prevalensi 0,01%-0,05%
pada populasi umum.® AVM terjadi pada
pria dan wanita secara merata dan
umumnya muncul pada pasien berusia 20-
40 tahun . Nyeri kepala tidak khas, sepeti
pada kasus berikut, memiliki presentasi
klinis sekitar 5% -14%. ©®



Gambar 2. Pencitraan DSA didapatkan
LVA tampak AVM basiler sinistra
AVM terbentuk dari massa vaskular
kompleks atau nidus yang mengalirkan
darah antara sirkulasi arteri-vena tanpa
intervensi capillary bed. Meskipun pasien
biasanya asimtomatik, mereka berada pada
peningkatan risiko ruptur. ¥ Berdasarkan
prinsip umum “wear and tear”, BAVM
diyakini ruptur pada area dengan
vaskulopati arteri dan vena yang parah
dengan peningkatan kerapuhan vaskuler,
lebih sering ditemukan pada orang dewasa
dibandingkan anak-anak. Namun, BAVM
menjadi  etiologi utama  perdarahan
intrakranial pada kelompok pediatrik dan

dewasa muda. ©

Area supratentorial dan drainase vena yang
dalam lebih sering terlihat pada kelompok
pediatrik dibandingkan orang dewasa yang
mengalami ruptur BAVM, dan fitur-fitur

tersebut  lebih umum terkait dengan

ruptur. Ditemukan juga bawha nidal atau
aneurisma arteri aferen lebih umum terjadi
pada BAVM yang ruptur di kemudian hari
di masa mendatang. Hasil ini berkontribusi
pada bukti bahwa berbagai morfologi
karakteristik BAVM dikaitkan dengan
adanya ruptur pada diagnosis awal.
Variabel seperti ukuran AVM, pola
drainase vena dalam, dan aneurisma arteri
terkait telah dianggap sebagai "faktor
risiko" untuk perdarahan BAVM secara
umum.® Faktor lain yang telah dikaitkan
dengan perdarahan pada pasien dengan
AVM yakni: suplai oleh arteri perforasi,
aneurisma nidal, aneurisma multipel,
suplai oleh sirkulasi posterior, lokasi
ganglia basal, drainase vena dalam, refluks
vena, dan stenosis vena. Khususnya pada
anak-anak, ¥ AVM nidus, lokasi nidus
infratentorial, dan secara drainase vena
telah dikaitkan dengan peningkatan risiko
presentasi dengan perdarahan. Meskipun
anak-anak dan dewasa muda dengan
BAVM lebih mungkin untuk hadir dengan
pendarahan intraserebral, fitur lain seperti
ektasia vena dan aneurisma arteri juga

ditemukan namun jarang.®

Kelompok wusia telah lama diketahui
mempengaruhi presentasi BAVM, dan
telah diketahui bahwa anak-anak dan
dewasa muda secara tidak proporsional
memiliki

lebih  sering presentasi

perdarahan  intrakranial ~ dibandingkan



dengan dewasa tua. Temuan ini telah
membuktikan bahwa anak-anak dan
dewasa muda berisiko lebih tinggi untuk
mengalami ' rupture BAVM. " Hal ini
mungkin  disebabkan karena - adanya

perbedaan biologis yang menyebabkan

AVM yang lebih rapuh atau lebih agresif-

sehingga ruptue lebih awal. Nidus yang
lebih besar cenderung lebih simptomatis
namun tidak mengalami pendarahan
dibandingkan dengan nidus yang lebih
kecil, dan risiko yang lebih tinggi untuk

menyebabkan epilepsi atau nyeri kepala. 7

BAVM memiliki tingkat perdarahan ulang
yang lebih tinggi dimana hal ini terjadi
pada pasien di kasus ini, terutama di dalam
tahun pertama dari ictus dengan resiko
pendarahan ulang sebesar 4,8% ©. BAVM
dengan pendarahan memiliki prognosis
yang buruk. Terkait dengan lokasi AVM,
pendarahan  dalam  fossa  posterior
cenderung memiliki hasil klinis yang lebih
buruk dibandingkan dengan kompartemen
supratentorial. Hal ini disebabkan dari
keterlibatan batang otak, baik melalui

ekstensi hemoragik langsung atau efek

massa lokal.

PERNYATAAN PENULIS

Penulis menyatakan bahwa tidak ada
konflik  kepentingan selama  proses

penyusunan naskah.
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