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ABSTRAK
Latar Belakang

Tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan yang penting , menyebabkan peningkatan morbiditas dan mortalitas di dunia. Hanya 1 % pasien dengan TB berkembang menjadi tuberkuloma intrakranial, biasanya bagian dari TB milier. Prevalensi tuberkuloma terhadap lesi intrakranial di negara berkembang sekitar 50 %, terdapat di serebral hemisfer, ganglia basalis, serebellum dan batang otak. Pada anak sering berupa tumor infratentorial. Penyebab epilepsi karena tuberkuloma termasuk salah satu yang sering didapatkan. Pada anak usia 3 bulan – 12 tahun dengan bangkitan parsial komplek 65% dan bangkitan parsial sederhana 35%, dengan gambaran EEG maupun gejala klinis, 88% adanya kesesuaian letak lesi dengan  bentuk bangkitan, dengan salah satu penyebab terbanyak dari bangkitan parsial adalah tuberkuloma.
Deskripsi kasus

Seorang perempuan usia 12 tahun dengan keluhan utama kejang , sejak 2 tahun yang lalu,  berupa kelojotan pada anggota gerak kanan yang kadang anggota gerak kiri dan tetap sadar. Pada pemeriksaan fisik didapatkan : ataxia, papil edema bilateral , hemianopsia sinistra, visus OD 1/300, OS 1/( ,hemihipestesi dextra, reflek fisiologis meningkat bilateral, reflek  patologis (-/-) dan ataxia. Tumbuh kembang normal tapi sejak usia 10 th berat badan tidak naik lagi. Lab: PPD5TU(+) , LED 63 mm/jam . ro: TB paru aktif. Hasil EEG : disfungsi kortikal pada fronto temporal kiri dan temporal kanan.Hasil MRI kepala dengan kontras : Massa solid didaerah ocipital bilateral dan parietal kiri yang penyengatan dengan kontras, menyokong suatu ependimoma dd/ multiple meningioma, dilakukan open biopsi craniotomi, hasil histopatologi menyokong suatu tuberkuloma. Diagnosa akhir : epilepsi partial sederhana multifokus simptomatis ec multiple tuberkuloma dan diberikan terapi OAT. Dan pasien mengalami perbaikan.
Diskusi

Pada epilepsi partial sederhana perlu dicari etiologi. Penegakkan diagnosis epilepsi parsial sederhana simptomatis tidak mudah.  Penyebab infeksi perlu dipikirkan antara lain tuberkuloma dimana TBC masih menjadi masalah 
(Key word :  epilepsi simptomatis, multiple tuberkuloma, diagnostik)
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LATAR BELAKANG
Tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan yang penting , menyebabkan peningkatan morbiditas dan mortalitas di dunia . Indonesia, Philipina dan Thailand adalah 3 daerah endemik tuberkulosa menurut WHO dimana tuberculosa penyebab terbanyak dari mortalitas.(1) Tuberkuloma multipel termasuk kasus yang jarang dan tidak biasa , biasanya sering pada immunokompromise pasien, kadang tanpa adanya tuberkulosa sistemik. Tuberkuloma di negara berkembang sekitar 5–8 % , sebelum adanya OAT sekitar 20 % dan dihubungkan dengan kondisi sosioekonominya, di India sekitar 20-30 % dari tumor intrakranial(2). Hanya 1 % pasien dengan TB berkembang menjadi tuberkuloma intrakranial, biasanya bagian dari TB milier. Prevalensi tuberkuloma terhadap lesi intrakranial di negara berkembang sekitar 50 %. Gejala klinis tuberkuloma tergantung letak lokasi lesi di intrakranial bisa lesi soliter maupun multipel, dengan ukuran dan jumlah yang bervariasi. Tuberkuloma sering terlihat di hemisfer serebri, jarang di ganglia basalis, serebellum dan batang otak. Pada anak sering terdapat di infratentorial. (3)
Salah satu defisit neurologi pada tuberkuloma berupa kejang. Dari 1000 orang anak usia 3 bulan – 12 tahun dengan bangkitan parsial komplek 65% dan bangkitan parsial sederhana 35%. Lokasi berdasarkan EEG dan gambaran klinis : frontoparietal (43%), frontal (31%), dan parietotemporal (24%). C) scan yang memperlihatkan adanya lesi 49 patients. Gambaran EEG maupun gejala klinis biasanya dapat memprediksi letak lesi, tapi hanya 88% kasus yang memperlihatkan adanya kesesuaian letak lesi dengan  bentuk bangkitan. Penyebab terbanyak dari bangkitan parsial adalah neurocysticercosis dan tuberculoma, dengan CT Scan yang mendukung diagnosis.(4)

Bangkitan terjadi di temporal yang biasa dihubungkan dengan sistemik akut, metabolik atau toksik atau dihubungkan dengan kelainan SSP. Sekitar 78% berupa parsial sederhana atau parsial komplek dengan atau tanpa umum sekunder. Etiologi dari bangkitan akut simptomatik berbeda pada berbagai negara tapi umumnya infeksi SSP menjadi faktor yang signifikan sebagai etiologi dari epilepsi.(5) CT scan abnormal terdapat pada 66 % kasus bangkitan yang sesuai dengan gejala klinis maupun pemeriksaan EEG,  dengan 24 % berupa lesi tuberkuloma baik single atau multipel.  Pada bangkitan parsial sekitar 20 % mempunyai gejala klinis dan EEG yang normal, walaupun CT scan menunjukkan lesi tuberkuloma.(6)
Tuberkuloma multipel intrakranial jarang, kecuali pada pasien imunokompromise. Dapat tanpa disertai gejala tuberkulosis sistemik. Diagnosa lesi tuberkuloma sering sulit, sehingga diagnosis pasti perlu dibuat secara open brain biopsi. Gejala klinis maupun defisit neurologis fokal maupun global atau berupa peninggian tekanan tinggi intrakranial bersifat kronis berbulan-bulan bahkan bertahun-tahun timbulnya. (7) 
Tuberkuloma intrakranial berbagai variasi dalam ukuran dan biasanya supratentorial dan multipel. Tuberkuloma merupakan massa agranulomatous akibat dari pembesaran tuberkel perkijuan TB.   Seringnya lokasi terdapat pada daerah lobus parietal dan dapat menembus dura dan predominan di ekstraserebral atau berlokasi pada parenkim otak. Gejala klinis dari tuberkuloma sendiri tergantung lokasi primer dari massa di intrakranial itu sendiri. Yang sering adanya keluhan nyeri kepala, muntah dan kejang. Diagnosis akan lebih didukung bila terdapat tuberkulosis sistemik diluar SSP. (8)
Meskipun lesi tuberkulosa berlokasi di daerah vaskularisasi, dapat terjadi juga dimanapun di otak, seringnya di hemisfer serebral dan jarang pada batang otak dan ganglia basalis. Tuberkuloma juga dilaporkan mempunyai gejala yang mirip dengan glioma (mimic glioma), lesi CPA, pinealoma and meningioma. Pemeriksaan imaging sering tidak membantu membedakan tuberkuloma dari glioma ataupun lesi metastase, juga membedakan dengan neoplasma lain maupun infeksi intrakranial.  karena itu diagnosa pasti dengan hasil biopsi (open / stereotaktik brain biopsi). (3,7) 

Tuberkuloma terlihat pada CT scan kepala berupa iso- hypo- atau hyperdense lesions, diameter 1.5-7cm, dengan peripheral enhancement pada pemberian kontras dan adanya edema perifokal.(9) Tuberkuloma terlihat avaskular oleh angiografi, dan terlihat bervariasi oleh CT scan dan MRI. Selama fase initial dari penyakitnya terlihat edema dan nekrosis pada CT scan. Pada fase granuloma akan lebih jelas terlihat dengan pemberian kontras, terdapat kalsifikasi dan ring enhancement dan berbagai derajat edema. Penyengatan  bisa homogen atau radiolusen di area sentral dari nekrosis.(2) Perkijuan di tengah lesi dikelilingi sel epiteloid reaktif, sel giant Langerhans dan berbagai limfosit, polimorf, dan sel plasma.(10)  Gambaran MRI , tuberkuloma memberikan intensitas low signal pada T2 dan ring atau nodular enhancement pada pemberian kontras. (3)  Dibedakan dengan SOL lain , CT dan  MRI memperlihatkan masa enhancing dengan sentral nekrosis yang hipodense dan edema disekelilingnya. T1 MRI gadolinium-enhancement, dimana T2 MRI gadolinium-enhanced memperlihatkan edema vasogenik hiperintense, hypointense granuloma ring dan  hyperintense central necrosis(4)

Secara histopatologi nekrotik kaseosa dikelilingi sel epitheliolid, lymphocytes, dan sel langhans giant. Tuberculoma biasanya terbentuk di permukaan hemisfer.(3) Tuberculoma gambaran khas nya multiple confluent epitheloid granulomas dengan area yang luas dari nekrosis perkijuan. Pada pewarnaan Ziehl-Nielsen stain, kuman tuberculosis dapat terdeteksi. (5)

Prosfektif studi pada pasien dengan epilepsi parsial karena tuberkuloma berdasarkan gambaran CT Scan.(11) Gejala klinis, CT Scan dan pemeriksaan lain yang ditemukan dapat memperkirakan bentuk bangkitan sesuai letak lesi pada CT Scan berupa abnormalitas fokal, edema serebri, gangguan vaskuler otak. Gambaran radiologi seharusnya dapat menghindari kesalahan diagnosa etiologi pada pasien epilepsi simptomatik karena tumor serebral, infark, atau pun tuberkuloma.(12)  

TINJAUAN KASUS
Seorang Anak perempuan, usia 12 th, dengan keluhan utama kejang. Sejak 2 tahun yang lalu pasien tampak kejang dengan bentuk : kelojotan lengan kanan, kepala lurus, lidah tergigit(-), mulut berbusa(-),. mengecap-ngecap(-), mengompol(-). Lama kejang 2 menit. Selama dan sesudah kejang pasien sadar. Kadang-kadang pasien sering kejang dengan bentuk kaki dan tangan gemetar.  Sejak 1 tahun yang lalu kejang berulang menjadi sering 1 bulan 2 x dengan bentuk yang sama , terutama bila penderita kecapean, keluhan disertai jalan sempoyongan, penglihatan yang kabur disertai kelemahan anggota gerak kanan (+) .  Sejak 6 bulan yl kejang dengan bentuk  kepala menoleh ke kiri,disertai kelojotan anggota gerak kiri, lidah tergigit(-), mulut berbusa (-),. mengecap-ngecap (-), mengompol (-) . Lama kejang 2 menit. Selama dan sesudah kejang pasien sadar. Keluhan nyeri kepala (-), muntah (-), Baal (+) dirasakan pada anggota gerak kanan. Penglihatan ganda, gelap sesaat, rasa berputar, telinga berdenging(-)

Pasien terlihat lebih kecil dari seusianya. Penderita merupakan anak ke 3 dari P4A0 yang merasa saat hamil pasien cukup. Letak kepala, ditolong bidan, langsung menangis, perkembangan anak normal. Tinggi kedua kakak pasien tampak normal. Riwayat keluarga dengan perawakan yang pendek disangkal. Pasien belum haid. Riwayat kejang demam (-). Riwayat tumbuh kembang baik. Sejak usia 10 tahun pasien tidak bertambah berat badan 20 kg. 
Pada pemeriksaan Fisik didapatkan kesadaran compos mentis , tanda vital baik , Status Interne dalam batas normal
Status Neurologis yang ditemukan pada pasien ini berupa :  gait ataxia, Visus  OD : 1/300   OS : 1/ ~ ,  Hemianopsia kiri ,  papil batas kabur bilateral ,a/v 2/3 Perdarahan(-), Exudat (-),  hemihipestesi kanan , BTR  ↑/↑. KPR ↑/↑. APR ↑/↑. Reflek patologis  - / -. . 
Dengan pemeriksaan thorak foto yang menunjukkan adanya tuberkulosa paru aktif pada pasien ini yang didukung hasil PPD 5 TU : 38 mm. LED : 63 mm/jam. Pasien terlihat lebih kecil dari usia seharusnya dengan BB : 21 cm. TB : 127 cm. BMI 12,96 . 
Pada pemeriksaan EEG  dengan Hasil Abnormal II (Bangun,Tidur) : perlambatan intermiten , regio temporal kanan dan perlambatan intermiten , regio fontal kiri . Kesan : Gambaran EEG saat ini menunjukkan disfungsi kortikal pada daerah fronto temporal kiri dan temporal kanan. Selama rekaman tidak tampak gelombang epileptogenik. Bagaimana dengan pemeriksaan neuro imaging?

MRI kepala dengan kontras pada pasien ini menunjang diagnosa lesi berupa tumor , Hasil MRI : Massa solid yang mengobliterasi daerah occipital bilateral dan parietal kiri yang tampaknya berhubungan dengan system ventrikel, yang pada pemberian kontras memberikan penyengatan yang in homogen ( menyokong suatu ependimoma dd/ multiple meningioma.

Kemudian setelah dilakukan operasi craniotomy tampak gross lesi menunjang suatu tuberkuloma yang didukung oleh biopsi dengan hasil histopatologi anatomi  menyokong suatu tuberculoma.
Diagnosis akhir :

Epilepsi parsial sederhana simptomatis multifokus ec tuberkuloma multipel + TB Paru aktif + Short stature
Terapi :    

INH 1 x 110 mg . Rifampicin 1 x 225 mg . Pyrazinamid 1 x 325 mg. B6 1 x 5 mg

Carbamazepin 2 x ½ tab

DISKUSI KASUS
Epilepsi parsial sederhana dapat memberikan gejala klinis yang berbeda tergantung dari area lesi didaerah mana yang terkena. Lokasi menentukan bentuk bangkitan yang terjadi. Pada pasien ini memiliki bentuk bangkitan yang berubah-ubah , yang menunjukkan sumber lesi tidak pada satu tempat. Sehingga untuk menentukan diagnosa etiologi pada pasien ini tidak mudah . Adanya perbedaan dalam menentukan letak lesi dan gambaran lesi pada hasil pemeriksaan penunjang menjadi masalah utama pada pasien ini.

Disfungsi kortikal pada daerah fronto temporal kiri dan temporal kanan dan tidak terdapatnya fokus epilepsi pada EEG pasien ini, dan adanya massa di daerah occipital bilateral dan parietal kiri pada pemeriksaan hasil MRI kepala, mendukung diagnosis epilepsi simptomatik. 
Perbedaan gambaran MRI kepala dengan kontras yang menunjukkan adanya suatu masa berupa ependimoma dd/ multiple meningioma , dengan hasil histopatologi yang menyokong suatu multiple tuberkuloma , menggambarkan bahwa penegakkan diagnostik suatu tuberkuloma masih sulit. Sehingga dalam penegakkan diagnosa etiologi dari kasus ini diperlukan secara keseluruhan mulai dari gejala klinis , pemeriksaan penunjang yang lengkap sampai respon hasil pengobatan.
Adanya tuberkulosa paru aktif dan adanya lesi multiple tuberkuloma pada pasien epilepsi parsial sederhana simptomatik ini , perlu mendapat perhatian khusus, mengingat bahwa tuberkulosa masih merupakan masalah kesehatan utama di negara berkembang, sehingga perlu dipikirkan tuberkuloma menjadi salah satu penyebab terbanyak pada epilepsi partial sederhana.

Kesimpulan 
Penegakkan diagnosa etiologi pada pasien epilepsi parsial sederhana simptomatis multifokus ec tuberkuloma multipel menjadi sulit karena adanya perbedaan hasil pemeriksaan penunjang diagnosis. Sulitnya membedakan massa intrakranial dalam penegakkan diagnosis akan mempengaruhi penatalaksanaannya.
Diagnosis etiologi pada epilepsi parsial sederhana karena tuberkuloma perlu dipikirkan pertama kali dalam mendiagnosa penyakit, mengingat penyakit tuberculosis dinegara berkembang khususnya Indonesia masih menjadi masalah
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