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ABSTRACT

Ulnar nerve schwannoma is a rare peripheral nerve tumor. Accurate preoperative diagnosis is very important to evaluate
the involvement of certain peripheral nerve and surgical planning. MRI is very important investigation for diagnosis
before surgery. Surgical management principle in this case is to remove the tumor mass and preserve main ulnar nerve.

Keyword: chwannoma, tumor, peripheral nerve

ABSTRAK

Schwannoma nervus ulnaris merupakan tumor saraf tepi yang jarang ditemukan. Diagnosis yang akurat sebelum
pembedahan sangat penting untuk menilai keterlibatan saraf tepi tertentu dan merencanakan tindakan pembedahan.
MRI merupakan pemeriksaan penunjang yang sangat bermanfaat untuk menegakkan diagnosis sebelum pembedahan.
Prinsip penatalaksanaan bedah pada kasus ini adalah mengangkat massa tumor dan mempertahankan serabut utama
nervus ulnaris.

Kata Kunci: schwannoma, tumor, saraf tepi

PENDAHULUAN
Tumor saraf tepi primer pada ekstremitas atas merupakan tumor jaringan lunak
yang sangat jarang, hanya mencakup sekitar 5% dari seluruh tumor jaringan
lunak pada ekstremitas atas.! Schwannoma merupakan tumor saraf tepi yang tersering.
Schwannoma adalah tumor non-invasif yang berasal dari sarung saraf tepi dan
dibungkus oleh epineurium.? Tumor ini biasanya tumbuh secara lambat dan tidak
menunjukkan gejala nyeri selama bertahun-tahun sampai diagnosis ditegakkan.
Schwannoma dapat membesar hingga berukuran 4 cm sebelum menimbulkan gejala
akibat penekanan terhadap saraf.'

Schwannoma lebih sering ditemukan pada kompartemen fleksor dibandingkan
ekstensor; dan angka kejadiannya pada ekstremitas atas dua kali lebih sering
dibandingkan dengan ekstremitas bawah. Kasus schwannoma biasanya ditemukan
pada pasien usia 30 sampai 60 tahun, dan tidak terdapat perbedaan predileksi
berdasarkan ras tertentu.'”

Pada tulisan ini kami laporkan sebuah kasus schwannoma nervus ulnaris pada
wanita 22 tahun. Pasien telah menjalani serangkaian pemeriksaan penunjang dan
pembedahan dengan mempertahan serabut utama nervus ulnaris.
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Pasien wanita, 22 tahun, datang dengan keluhan
benjolan di bawah siku kanan yang disertai nyeri
sejak 5 tahun sebelum datang ke Rumah Sakit Cipto
Mangunkusumo. Keluhan nyeri telah dirasakan sejak
kurang lebih 9 tahun yang lalu (VAS 2-3). Nyeri
timbul dengan sendirinya tanpa ada riwayat trauma
sebelumnya, dirasakan terus menerus, tetapi tidak
meningkat di malam hari. Pasien juga mengeluhkan
adanya rasa kesemutan di ujung jari kelingking
kanan. Sejak 5 tahun lalu, pasien merasakan adanya
benjolan di bawah siku kanan, yang membesar
secara perlahan. Bersamaan dengan hal itu, nyeri
dirasakan semakin bertambah (VAS 3-4), rasa
kesemutan yang semakin hebat, disertai rasa sakit
jika benjolan tersentuh. Pasien pernah berobat ke
rumah sakit daerah, diberikan obat antinyeri, tetapi
keluhan tidak berkurang.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan massa di
proksimal antebrachii kanan sisi medial (sisi ulnar),
dengan ukuran 8 cm x 5 cm x 3 cm, permukaan
rata, berbatas tegas, warna kulit sama dengan sekitar,
konsistensi kenyal, dapat digerakkan secara
horisontal, didapatkan hasil positif pada Tinel's sign,
dengan penijalaran pada sisi ulnar. Terdapat hipestesi
di jari kelingking dan bagian ulnar jari manis kanan
serta hiperalgesia di lokasi massa, tetapi tidak
ditemukan kelemahan otot motorik.

Gambar 1: Tampak massa di bawah siku kanan sisi ular

Dari pemeriksaan radiografi siku didapatkan tumor
jaringan lunak siku kanan tanpa kelainan pada
tulang. Pada pemeriksaan magnetic resonace imaging
(MRI) antebrachii didapatkan lesi kistik dengan
ukuran 5,6 cm x 3,0 cm x2,9 cm dengan komponen
padat yang hipo-isointens pada T1-WI, iso-hiperintens
pada proton density-fat saturtation, STIR. Batas lesi
tegas, tepi relatif regular, menyengat heterogen

pasca-pemberian kontras. Massa tampak berasal
dari nervus ulnaris dapat sesuai dengan schwannoma
(Gambar 3).

Gambar 2: Radiografi siku kanan menunjukkan adanya massa jaringan lunak
tanpa kelainan pada tulang

Gambar 3: MRI antebrachii menunjukkan lesi kistik dengan batas tegas
dan tepi regular yang menyengat heterogen pasca pemberian kontras,
sesuai dengan gambaran schwannoma

Pasien telah menjalani operasi, dengan temuan
intra operatif adanya massa yang berasal dari nervus
ulnaris, dilakukan insisi longitudinal pada epineurium,
lalu massa dan saraf dipisahkan secara hati-hati.
Selanjutnya dilakukan rekonstruksi epineurium
(Gambar 4-5).
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Gambar 4: Massa tumor berasal dari nervus ulnaris (atas), setelah tumor
diangkat (bawah kiri), dilakukan repair epineurium (bawah kanan)
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Gambar 5: Gambaran makroskopis dari tumor

Dilakukan aspirasi dari tumor dengan hasil
pemeriksaan sitologi menunjukkan terdapat sel
tumor yang tersusun hiposeluler, berinti oval/bulat,
sebagian spindle/wavy, dan kromatin halus.
Ditemukan juga matriks fibriler dan miksoid serta
leukosit dan foam cell di antaranya. Dari pemeriksaan
histopatologi didapatkan sebagian dari tumor yang

tersusun padat hiperseluler, berjaras menyerupai
Anthony A, dan di antaranya ditemukan rongga-
rongga/kistik. Sel tumor berinti bulat/oval sampai
spindle, sebagian pleomorfik dan hiperkromatik,
serta sitoplasma jernih. Pada stroma tampak
proliferasi pembuluh darah dengan sebagian dinding
mengalami hialinisasi. Tampak pula kelompok “foam
cells” hemosiderofag (Gambar 6).

Gambar 6: Pada pemeriksaan serologi terdapat sel tumor yang tersusun
hiposeluler, berinti oval/bulat, sebagian spindle/wavy’ (atas), gambaran
hiperseluler, berjaras menyerupai Anthony A, di antaranya ditemukan rongga-
rongga/kistik. Sel tumor berinti bulat/oval sampai spindle, sebagian pleomorfik
dan hiperkromatik, sitoplasma jernih (bawah)
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Satu bulan pasca eksisi tumor, didapatkan
anastesi pada bagian sisi ulnar lengan bawah pasien
hingga ujung jari kelingking dan sebagian jari manis
tangan kanan, dengan gambaran clawing finger yang
menunjukkan adanya cedera pada nervus ulnaris.
Satu bulan pasca-operasi, masih tidak ditemukan
perbedaan dibandingkan dengan pasca-operasi. Hasil
pemeriksaan elektromiografi (EMG) menunjukkan
tanda lesi fungsional total nervus ulnaris kanan
(masih terdapat tanda denervasi total) dan belum
terdapat tanda reinervasi. Empat bulan pasca-operasi
sensorik, pada sisi ulnar mulai dari lokasi tumor
hingga pada metacarpophalangeal (MTP) joint jari
kelingking sudah mulai dirasakan oleh pasien, namun
pada jari kelingking masih terjadi anastesi. Gangguan
motorik masih terjadi clawing finger, dan tampak
atrofi pada otot-otot hipotenar.

DISKUSI

Schwannoma adalah tumor yang sangat jarang,
tetapi merupakan tumor saraf tepi yang paling
banyak dijumpai. Ozdemir dkk., hanya menemukan
14 kasus schwannoma pada tangan dan pergelangan
tangan antara tahun 1963 dan 1998.* Mendiagnosis
schwannoma sebelum pembedahan merupakan
suatu tantangan tersendiri, karena pertumbuhannya
yang lambat dan gejalanya yang minimal. Diagnosis
yang akurat sangat penting untuk menilai keterlibatan
saraf tepi tertentu dan merencanakan tindakan
pembedahan. "> Kasus ini menunjukkan pertumbuhan
massa tumor yang lambat dengan gejala awal yang
minimal sehingga setelah beberapa tahun kemudian
pasien mencari pengobatan dan diagnosis secara
klinis dapat ditegakkan.

Scwannoma muncul biasanya berupa massa yang
dapat diraba karena lokasi di perifer. Tinel's sign
memberikan hasil positif pada sebagian besar kasus.
Tumor ini dapat digerakkan secara tranversal, tetapi
terfiksasi secara longitudinal karena lokasinya
intraneural. Schwannoma sering salah didiagnosis
karena gejalanya mirip dengan tumor lainDiagnosis
banding schwannoma antara lain neurofibroma,
tumor ganas, lipoma, dan xantoma.' > Berbagai
gambaran tersebut dapat ditemukan pada kasus
kami sehingga dugaan sebagai tumor yang berasal
dari saraf tepi sedemikian kuat. Berdasarkan
anamnesis dan temuan pemeriksaan fisik, kami
dapat menyingkirkan tumor ganas, lipoma, maupun
xantoma.

Akan tetapi, dari anamnesis dan pemeriksaan
fisik saja biasanya sulit membedakan schwannoma
dengan tumor jaringan lunak lain neurofibroma.
Oleh karena itu, diperlukan pemeriksaan penunjang
lain seperti MRI, atau jika diperlukan dilakukan
biopsi dengan jarum halus.?®

Pada fase awal suatu tumor ganas, terkadang
didiagnosis sebagai schwannoma. Tidak seperti
schwannoma, tumor ganas dapat memberikan gejala
nyeri pada saat istirahat, massanya yang terfiksasi
dengan jaringan sekitarnya dan dapat disertai dengan
kelemahan otot.> Onset keluhan biasanya berhubungan
dengan lokasi dibandingkan dengan ukuran tumor.
Interval antara dirasakannya keluhan hingga dilakukan
operasi bervariasi, antara beberapa bulan hingga
37 tahun.’

MRI merupakan pemeriksaan penunjang pilihan
untuk menegakkan diagnosis. Scwannoma biasanya
berukuran 3-5 cm, terbungkus kapsul, berada
eksentrik terhadap saraf, dan membentuk massa ke
satu sisi. MRI memberikan gambaran yang sedikit
hiperintensitas atau isointensitas dibandingkan
dengan otot pada Tl weighted, dan meningkat
sedikit heterogen pada T2 weighted. MRI sangat
bermanfaat dalam menentukan ukuran, lokasi, dan
asal tumor. Tetapi, setelah dilakukan eksisi tetap harus
dikonfirmasi melalui pemeriksaan histopatologi.””*
Nilsan dkk., (2004) melaporkan dari 14 kasus yang
didiagnosis dengan schwannoma melalui MRI, 11
kasus di antaranya menunjukkan hasil yang sesuai
dengan gambaran histopatologi.® Pada kasus-kasus
tersebut tidak dilakukan pemeriksaan biopsi karena
dari data anamnesis, pemeriksaan fisik dan MRI
sudah menunjukkan gambaran scwannoma. Laporan
kasus ini serupa dengan apa yang disampaikan oleh
Nilsan dkk., di mana diagnosis schwannoma dapat
diperkirakan dari gambaran klinis dan pemeriksaan
MRI.

Walaupun demikian, diagnosis pasti ditegakkan
berdasarkan pemeriksaan histopatologi. Secara
mikroskopis, schwannoma tersusun dari dua jenis
sel, yaitu Antoni A dan Antoni B.'? Pada kasus ini,
gambaran histopatologi menunjukkan lebih banyak
gambaran Antoni A, tumor padat hiperseluler, berjaras,
dan di antaranya ditemukan rongga-rongga/kistik.

Tata laksana bedah scwannoma mempunyai
tantangan tersendiri. Eksisi intraneural merupakan
terapi operatif pilihan. Secara teori dimungkinkan
dilakukannya pengangkatan tumor tanpa terjadi
defisit neurologis yang bermakna. Operasi dilakukan
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dengan menggunakan Jloupe atau mikroskop.!°
Matejcik melaporkan dari 20 pasien yang menjalani
tindakan bedah dengan menggunakan mikroskop,
17 pasien tidak mengalami perubahan sensorik dan
motorik, dan 3 orang mengalami penurunan. '’ Hung
dkk., melaporkan dari 23 pasien yang menjalani
operasi, 15 di antaranya mengalami defisit neurologis
pascaoperasi. '° Prinsip penatalaksanaan bedah pada
kasus ini adalah mengangkat massa tumor dan
mempertahankan serabut utama nervus ulnaris.
Walaupun belum dapat dilakukan generalisasi, cara
pembedahan ini dapat menghilangkan keluhan utama
pasien, mempertahankan sebagian, dan memperbaiki
fungsi nervus ulnaris.

KESIMPULAN

Schwannoma merupakan tumor saraf yang jarang,
tetapi memerlukan penegakan diagnosis secara klinis
dan radiologis. MRI merupakan pemeriksaan penunjang
yang sangat bermanfaat untuk menegakkan diagnosis
sebelum pembedahan. Prinsip penatalaksanaan
bedah pada kasus ini adalah mengangkat massa
tumor dan mempertahankan serabut utama nervus
ulnaris.
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