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Accelerat
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
Jjiwa.

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 menctapkan 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 New Era ™.

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 scjawat di berbagai tingkat fasilitas pelayanan
kesehatan untuk selalu memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik di era adaptasi kebiasaan
baru saat ini.

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 kesehatan dibidang neurologi di berbagai fasilitas
pelayanan kesehatan.

Wassalamualaikum wr. wb.

Hormat kami

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

Ketua PP PERDOSSI
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DAVF Closure Pada Pasien Dengan Dural Arterio- Venous Fistula
A. Carotis Externa-Plexus Vena: Laporan Kasus

Rachel Natalia', Agus Yudawijaya®
1. General practitioner, Mayapada Hospital Jakarta Selatan

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

Pendahuluan:

Dural arteriovenous fistulas (DAVF) adalah kelainan vaskular dimana arteri yang muncul
dari cabang arteri karotis atau vertebralis mengalir langsung ke sinus venosus di duramater
tanpa melewati kapiler.

Laporan Kasus:

Laki-laki berusia 55 tahun dengan keluhan rasa panas dan kebas pada kedua tungkai dan pada
kedua tangan, sulit BAB, disfungsi ereksi. Pemeriksaan fisik didapatkan tetraparesis (tungkai
> lengan), hipestesia setinggi dermatome V.C7-Thl. MRI whole spine kontras menunjukkan
bulging diskus intervertebralis C3 hingga C7 dan L3 hingga L5, serta edema pada medulla
spinalis. Dilanjutkan dengan CT Angiografi non-kontras cervical menggambarkan DAVF
antara cabang PICA kanan dengan vena anterior et posterior median medulla spinalis. DSA
cerebral, CCA, medulla spinalis mengonfirmasi fistula dari cabang A. meningea media, A.
meningea accesorius dan ICA meningohipofiseal ke pleksus vena dan stenosis PICA kanan.

Diskusi:

DAVF dapat ditemukan secara insidental atau dengan gejala yang berkaitan dengan lokasi dan
pola drainase vena. Pemeriksaan yang dapat mengidentifikasi DAVF adalah CTA, MRA, dan
DSA. Tujuan pengobatan adalah untuk melepaskan fistula sepenuhnya dari drainase vena.
Pendekatan optimal untuk setiap kasus harus melibatkan diskusi di antara tim multidisiplin
dari ahli saraf, ahli bedah saraf, dan ahli radiologi.

Kata Kunci : DAVF, fistula arteriovenosa, DAVF closure

149



DAVF CLOSURE PADA PASIEN DENGAN DURAL ARTERIO-
VENOUS FISTULA A. CAROTIS EXTERNA-PLEXUS VENA:
LAPORAN KASUS

DAVF CLOSURE IN A PATIENT WITH DURAL ARTERIO-VENOUS
FISTULA A. CAROTIS EXTERNA-PLEXUS VEINA: A CASE REPORT

Rachel Natalia!, Agus Yudawijaya®

1. General practitioner, Mayapada Hospital Jakarta Selatan

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

Pendahuluan:

Dural arteriovenous fistulas (DAVF) adalah kelainan vaskular dimana arteri yang muncul dari cabang arteri
karotis atau vertebralis mengalir langsung ke sinus venosus di duramater tanpa melewati kapiler.

Laporan Kasus:

Laki-laki berusia 55 tahun dengan keluhan rasa panas dan kebas pada kedua tungkai dan pada kedua tangan, sulit
BAB, disfungsi ereksi. Pemeriksaan fisik didapatkan tetraparesis (tungkai > lengan), hipestesia setinggi
dermatome V.C7-Th1. MRI whole spine kontras menunjukkan bulging diskus intervertebralis C3 hingga C7 dan
L3 hingga LS5, serta edema pada medulla spinalis. Dilanjutkan dengan CT Angiografi non-kontras cervical
menggambarkan DAVF antara cabang PICA kanan dengan vena anterior et posterior median medulla spinalis.
DSA cerebral, CCA, medulla spinalis mengonfirmasi fistula dari cabang A. meningea media, A. meningea
accesorius dan ICA meningohipofiseal ke pleksus vena dan stenosis PICA kanan.

Diskusi:

DAVF dapat ditemukan secara insidental atau dengan gejala yang berkaitan dengan lokasi dan pola drainase vena.
Pemeriksaan yang dapat mengidentifikasi DAVF adalah CTA, MRA, dan DSA. Tujuan pengobatan adalah untuk
melepaskan fistula sepenuhnya dari drainase vena. Pendekatan optimal untuk setiap kasus harus melibatkan

diskusi di antara tim multidisiplin dari ahli saraf, ahli bedah saraf, dan ahli radiologi.

Kata Kunci: DAVF, fistula arteriovenosa, DAVF closure



ABSTRACT

Introduction:

A dural arteriovenous fistula (DAVF) is a vascular disorder in which arteries originating from branches of the
carotid or vertebral arteries flow directly into the venous sinuses in the dura mater without passing through the
capillaries.

Case Report:

A 55-year-old man with complaints of burning sensation and numbness in both legs and in the hands, difficult
bowel movements, erectile dysfunction. Physical examination revealed tetraparesis (legs > arms), hypesthesia at
the level of the V.C7-Thl dermatome. Contrast whole spine MRI shows C3 to C7 and L3 to L5 intervertebral disc
bulging, and spinal cord edema. Continued with cervical non-contrast CT angiography depicts DAVF between
the right PICA branch and the median anterior and posterior veins of the spinal cord. Cerebral DSA, CCA, spinal
cord confirmed fistula from branches of the A.  meningeal media, A. meningeal accessory and
meningohypophyseal ICA to the venous plexus and right PICA stenosis.

Discussion:

DAVF may be found incidentally or with symptoms related to the location and pattern of venous drainage. Tests
that can identify DAVF are CTA, MRA, and DSA. The goal of treatment is to completely free the fistula from
venous drainage. The optimal approach for each case should involve discussion among a multidisciplinary team
of neurologist, neurosurgeons, and radiologist. ’

Keyword: DAVF, arteriovenous fistule, DAVF closure



PENDAHULUAN

Dural arteriovenous fistulas (DAVF)
adalah kelainan vaskular dimana arteri
yang muncul dari cabang arteri karotis atau
vertebralis mengalir langsung ke sinus
venosus di duramater tanpa melewati
kapiler yang sering disebut juga sebagai
malformasi dural arteriovenosa.
Dikarenakan sering dianggap sebagai lesi
yang didapat daripada lesi bawaan, istilah
fistula lebih disukai daripada malformasi,
DAVF lebih sering terjadi pada
supratentorial ~ daripada  infratentorial.
Transversal-sigmoid junction adalah lokasi
yang paling umum, dengan sedikit
dominasi di sisi kiri..'*¥)  Etiologi fistula
arteriovenosa dural tidak memiliki asal
yang jelas. Namun, terdapat banyak bukti
bahwa DAVF muncul setelah adanya
trombosis sinus dural, trauma, infeksi, atau
riwayat  kraniotomi. @ DAVF  dapat
ditemukan secara insidental atau dengan
gejala yang berkaitan dengan lokasi dan

pola drainase vena.®!

DAVF menyumbang 10% - 15% dari
malformasi  arteriovenosa intrakranial.
Insiden DAVF sekitar 0,15 - 0,29 per
100.000 orang per tahun. Dural
arteriovenosa fistula dapat muncul pada
semua usia, tetapi paling sering didapati

antara usia 40 dan 60 tahun.!?

Gejala yang muncul pada DAVF berkaitan
dengan lokasinya. Pulsatile tinnitus adalah
gejala DAVF sinus transversus-sigmoid
yang paling umum. DAVF pada daerah
sinus kavernosus biasanya menimbulkan
gejala okuler seperti eksoftalmus, kemosis
dan kebutaan akibat meningkatnya tekanan
intra  kranial. DAVF juga dapat
menyebabkan edema serebral global atau
hidrosefalus akibat drainase vena serebral
yang buruk atau dengan merusak fungsi
granulasi arakhnoid. Gejala / tanda DAVF
lainnya termasuk sakit kepala, kejang,
kelumpuhan saraf kranial, dan kongesti
vena orbital. DAVF yang mengalir ke vena
perimedular dapat menimbulkan gejala
mielopati dan tetraplegia yang progresif.l*!
Beberapa kasus DAVF pada daerah
servikal bagian bawah juga menyebutkan
adanya gangguan usus dan kandung

kemih.[*©]

Pencitraan MRI inisial seringkali dilakukan
oleh klinisi pada pasien dengan gejala-
gejala  tersebut. Pada MRI  dapat
memperlihatkan edema medular sentral
yang dapat disertai penyengatan. Temuan
tersebut telah dilaporkan dalam 73% pasien
dengan DAVF Cognard tipe V.1
Pemeriksaan lain  yang menunjang
penegakan diagnosis DAVF adalah CTA
(Computed Tomography Angiography),
MRA (Magnetic Resonance Angiography),



Substraction

dan  DSA (Digital

Angiogram).

Pendekatan optimal untuk setiap kasus
harus melibatkan diskusi di antara tim
multidisiplin dari ahli saraf, ahli bedah
saraf, dan ahli radiologi.’”! Berikut akan

dilaporkan kasus mengenai DAVF.

LAPORAN KASUS

Seorang laki-laki berusia 55 tahun dengan
riwayat penyakit hipertensi datang ke poli
saraf dengan keluhan rasa panas dan kebas
pada kedua tungkai yang dirasakan sejak
sekitar 7 hari sebelum masuk rumah sakit.
Keluhan lain ialah sulit buang air besar
(BAB) dan disfungsi ereksi. Sebelumnya,
pasien juga merasakan kebas pada kedua
lengan sejak sekitar 2 minggu sebelum

masuk rumah sakit.

Pada pemeriksaan fisik, didapatkan GCS
E4V5M6, tekanan darah 130/80 mmHg,
frekuensi nadi 80x/menit, frekuensi napas
20 x/menit, suhu tubuh 36,4 °C, berat badan
77,45 kg. Melalui pemeriksaan neurologis

mendapati didapatkan tetraparesis (tungkai

> lengan), hipestesia setinggi dermatome

setinggi vertebra C7 hingga Thl, retensio
alvi, dan disfungsi ereksi. Kemudian pasien
dianjurkan untuk dirawat inap di rumah
sakit dengan diagnosis sementara HNP

cervical dan myelitis untuk melanjutkan

investigasi  diagnostik dan pemberian

terapi.

Berdasarkan penemuan pada pemeriksaan

fisik dan

pemeriksaan penunjang dilakukan. Pada

neurologis,  serangkaian
MRI whole spine dengan kontras didapati
spondylosis cervico-thoraco-lumbal
dengan degenerative disease, penonjolan
diskus intervertebralis C3-4, C4-5, C5-6,
C6-7, L3-4 dan L4-5, dan edema pada
medulla spinalis (diperlihatkan dalam
Gambar 1) relatif difus mulai dari medulla
oblongata sampai dengan level C6,
gambaran syrinx ringan mulai C6 sampai
T6 dan tortuous vena anterior et posterior
vena median medulla spinalis. Pemeriksaan
dilanjutkan dengan CT angiografi cerebral,
(diperlihatkan dalam Gambar 2 dan 3)
ditemukan gambaran yang merujuk pada
dural arteriovenous fistula (DAVF) antara
cabang posterior inferior cerebellar artery
(PICA) kanan dengan vena anterior et
posterior median medulla spinalis. Pada
DSA cerebral, common carotid artery
(CCA), medulla spinalis mengonfirmasi
fistula dari cabang A. meningea media, A.
meningea accesorius dan arteri Karotis
interna (ICA) meningohipofiseal ke pleksus
vena dan stenosis PICA kanan (Gambar 4).
Kemudian pada pasien ini ditegakkan
diagnosis dural arteriovenous fistula
(DAVF) arteri karotis eksterna ke pleksus

vena.



Gambar 1. MRI Brain non-contrast.

Edema medulla oblongata

Gambar 2. CT Angiografi Cerebral.

Fase arteri kontras, tampak fase vena awal

Setelah dilakukan diskusi dan konsultasi
antara spesialis saraf, bedah saraf, anestesi,
kardiovaskular dan penyakit dalam,
direncanakan untuk dilakukan tindakan
DSA dan DAF embolisasi terhadap pasien
tersebut. Operasi berlangsung selama 3 jam

dengan anestesi umum.

Pertama-tama, dilakukan DSA arteri
karotid eksterna dan teridentifikasi 3 feeder
ke fistula arah infratentorial menuju vena

spinal perimedular. Didapatkan sebanyak 2

feeder dari arteri meningea accesorius dan

1 feeder dari arteri meningea media.
Setelah teridentifikasi feeder ke arah
fistula, dilakukan embolisasi pada kedua
arteri  tersebut, yaitu A. meningea
accesorius dan A. meningea media.
Kemudian setiap pasca embolisasi,
dilakukan evaluasi dengan DSA dan dinilai
tidak ada aliran balik ke cabang internal.
Setelah dievaluasi dan tidak didapatkan
aliran balik, maka fistula dari cabang arteri

karotis eksterna dinilai telah teroklusi.



Gambar 3. CT Angiografi Cerebral

DAVF antara cabang PICA kanan dengan vena anterior et posterior median medulla spinalis.

Gambar 4. DSA Cerebral

Feeder fistula A. meningea media, A. meningea accesorius

Setelah tindakan pembedahan selesali,
pasien melanjutkan perawatan di high care
unit (HCU). Keadaan umum pasien post-
operasi sakit sedang, kesadaran kompos
mentis dengan GCS E4V5M6. Pada
pemeriksaan ~ neurologis  post-operasi,
ditemukan parese nervus VI kanan,

kekuatan motorik 455/554/221/000, refleks

fisiologis ++/++/ -+, refleks
patologis +/+/+/+, pemeriksaan sensorik
didapatkan hipestesi pada dermatome
setinggi vertebra Th5-6, terpasang NGT
dengan produksi kehitaman dan DC. Pasien
dirawat di ruang HCU selama 2 hari.
Setelah 14 hari perawatan di ruang rawat

biasa, pasien diperbolehkan untuk pulang



dengan tetap melanjutkan  program
rehabilitasi dan fisioterapi.

Tiga bulan kemudian, pasien datang untuk
kontrol. Keluhan yang masih ditemui ialah
perut terasa penuh, kebas pada kedua
telapak tangan sampai dengan kaki, sisi
tubuh bagian kiri lebih lemah dibanding sisi
kanan. BAK sudah mulai terasa dan BAB
masih sulit. Rehabilitasi dan fisioterapi
dianjurkan untuk tetap dilakukan secara
rutin, serta melanjutkan terapi

medikamentosa.

DISKUSI

Kasus laki-laki usia 55 tahun dengan
tetraparesis  secara progresif dengan
keluhan yang lebih berat pada tungkai
dibandingkan tangan dan diagnosis awal
ialah HNP cervical dan myelitis. Sesuai
dengan prevalensi usia, dural arteriovenosa
fistula dapat muncul paling sering pada usia
40 hingga 60 tahun BJ Pada MRI Cervical
ditemukan HNP cervical dan edema pada
medulla spinalis relatif difus mulai dari
medulla oblongata sampai dengan level C6.
Temuan tersebut tampak sesuai dengan
DAVF dengan Cognard tipe V.!®! Untuk
mengonfirmasi diagnosis tersebut,
pemeriksaan dilanjutkan dengan CTA
cerebral dan ditemukan gambaran yang
merujuk pada dural arteriovenous fistula

(DAVF) antara cabang posterior inferior
cerebellar artery (PICA) kanan dengan

vena anterior et posterior median medulla

spinalis.

Pada pasien tersebut dilakukan DSA arteri
karotid eksterna dan teridentifikasi 3 feeder
ke fistula arah infratentorial menuju vena
spinal perimedular. Didapatkan sebanyak 2
feeder dari arteri meningea accesorius dan
1 feeder dari arteri meningea media.

DAVF  seringkali  dikelola  secara
konservatif. Tujuan pengobatan adalah
untuk melepaskan fistula sepenuhnya dari
drainase vena.*! Pada pasien ini dilakukan
penutupan DAVF dengan transarterial
Seeder.

Pendekatan endovaskular telah menjadi

embolisasi  terhadap  arteri
andalan terapi DAVF, tetapi pendekatan
optimal untuk setiap kasus harus
melibatkan  diskusi di antara tim
multidisiplin dari ahli sarah, ahli bedah

saraf dan ahli radiologi.[¥

Penilaian yang cermat terhadap presentasi
klinis pasien, status saat ini (usia, kondisi
medis, komorbiditas), dan jenis lesi (lokasi,
klasifikasi, dan gambaran angiografik)

harus  dilakukan sebelum  memulai

pengobatan apa pun.!’]

PERNYATAAN PENULIS
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DAFTAR PUSTAKA

1.

Baharvahdat H, Ooi YC, Kim W,
Mowla A, Coon AL, Colby GP.
Updates in the management of
cranial dural arteriovenous fistula.
Stroke Vasc Neurol 2020;5(1):50-8.
Zyck S, De Jesus O, Gould G. Dural
Arteriovenous Fistula [Updated
2021 August 30] [Internet].
Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/book
s/NBK532274/

Zipfel GJ, Shah MN, Refai D,
Dacey RG, Derdeyn CP. Cranial
dural arteriovenous fistulas:
Modification of angiographic
classification scales based on new
natural history data. Neurosurg
Focus 2009;26(5):1-8.

Piippo A. Intracranial Dural
Arteriovenous Fistulas -
Characteristics, Treatment and
Long-Term outcome [Internet].
2013, Available from:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
10-8817-9

Prasert I, Punjama L, Yodkhwan W,

Somkiet S. Progressive Medullary
Congestion Resulting in Life-
Threatening Condition Caused by
Lower Cervical Dural
Arteriovenous Fistula Successfully
Treated with Endovascular
Treatment: A Case Report and
Literature Review. Clin Med Rev
Case Reports 2019;6(7):1-11.
Copelan AZ, Krishnan A, Marin H,
Silbergleit R. Dural Arteriovenous
Fistulas: A Characteristic Pattern of
Edema and Enhancement of the
Medulla on MRI. Am J Neuroradiol
2018;39(2):238-44.

Gandhi D, Chen J, Pear] M, Huang
J, Gemmete JJ, Kathuria S.
Intracranial dural arteriovenous
fistulas: Classification, imaging
findings, and treatment. Am J

Neuroradiol 2012;33(6):1007-13.



