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GLOSARI

Compliance adalah kemampuan organ berongga, seperti pembuluh darah, untuk
menggembung dan meningkatkan volume. Dengan meningkatnya tekanan
transmural atau kecenderungan organ berongga untuk menolak kembali
menuju dimensi aslinya.

Cerebral Perfusion Pressure adalah gradien tekanan bersih yang menyebabkan aliran
darah otak ke dalam jaringan otak (perfusi otak).

Glasgow Coma Score adalah penilaian derajat kesadaran pasien dengan cedera otak
yang disebabkan oleh perdarahan intraserebral spontan dan cedera kepala
secara objektif saat omset dan evaluasi berikutnya. Penilaian berdasarkan
kriteria respon mata (E:Eye), respon ekstremitas atas dan bawah (M:Motor)
serta respon verbal (V:verbal). Derajat penilaian berkisar dari 3 (koma dalam)
sampai 15 (compos mentis).

Glasgow Outcome Score adalah penilaian obyektif pasien dengan cedera otak yang
disebabkan oleh perdarahan intraserebral spontan atau cedera kepala pada
masa pemulihan. Ada lima derajat penilaian, dari nilai paling rendah 1 adalah
meninggal dan paling tinggi adalah 5, dimana pasien dapat beraktivitas sehari-
hari tanpa bantuan orang lain.

IL1-B (Interleukin-1Beta) adalah sitokin yang berasal dari famili Interleukin 1,
berpartisipasi dalam proses imunitas dan reaksi inflamasi pada sistem saraf
pusat selain juga pada sistem hematopoesis. Sitokin ini  merupakan
polipeptida, pertama kali ditemukan oleh Menkin dan Beeson tahun 1943.
Dihasilkan oleh sel astrosit, monosit, endotel dan neuroglia.

IL-6 (Interleukin-6) adalah sitokin berupa glikoprotein dengan berat molekul 20-30
kDa, bersifat pleiotropik yang dapat memberi efek pro-inflamasi dan
sekaligus anti-inflamasi. Dihasilkan oleh sel astroglia akibat adanya
rangsangan dari IL-1p3.

Mean Arterial Pressure (MAP) adalah menggambarkan tekanan darah rata-rata
individu, dan didefinisikan sebagai tekanan arteri rata-rata selama siklus
jantung tunggal, yang berhubungan dengan tekanan perfusi kedalam organ.
MAP dapat diestimasi sebagai duapertiga diastolik ditambah dengan sepertiga
sistolik.

NGF (Nerve Growth Factor) adalah protein dengan besar molekul kecil
merupakan sekresi protein yang berperan dalam proses tumbuh kembang,
pemeliharaan dan daya tahan neuron, selain berfungsi
sebagai molekul transduksi  sinyal selular,  dansistem  kekebalan
neuroendokrin. Tanpa NGF, neuron akan mengalami apoptosis. Pada
peningkatan tekanan intrakranial kronis yang bisa disebabkan oleh stroke, dan
cedera kepala, maka akan terjadi hipoksia yang dapat mengekspresikan NGF
ke cairan serebrospinal dengan perantaraan sel neuroglia.

ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) adalah ujiserologis yang umum
digunakan di berbagai laboratorium imunologi. Uji ini memiliki beberapa
keunggulan seperti teknik pengerjaan yang relatif sederhana, ekonomis, dan
memiliki sensitivitas yang cukup tinggi. ELISA diperkenalkan pada tahun
1971 oleh Peter Perlmann dan Eva Engvall untuk menganalisis adanya
interaksi antigen dengan antibodi di ~ dalam  suatu = sampel dengan
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menggunakan enzim sebagai pelapor (reporter label). Umumnya ELISA
dibedakan menjadi dua jenis, yaitu competitive assay yang menggunakan
konjugat antigen—enzim atau konjugat antobodi—enzim, dan non-competitive
assay yang menggunakan dua antibodi. Pada ELISA non-competitive assay,
antibodi kedua akan dikonjugasikan dengan enzim sebagai indikator. Teknik
kedua ini seringkali disebut sebagai "Sandwich" ELISA.

Intra Cerebral Hematoma adalah kumpulan darah akibat perdarahan dalam jaringan
otak. Disebut juga perdarahan intra-aksial. Perdarahan dapat disebabkan oleh
trauma atau non trauma seperti Perdarahan Intraserebral spontan. Perdarahan
intra-aksial ini lebih berbahaya daripada perdarahan ekstra-aksial. Pada
keadaan tertentu harus segera dilakukan operasi pengeluaran hematom.

Intracranial Pressure adalah tekanan yang ada didalam rongga tengkorak, yang dapat
dipengaruhi oleh adanya perubahan pada jaringan otak, komponen darah
vena-arteri dan cairan serebrospinal. Dikenal juga sebagai tekanan
intrakranial. Tubuh berusaha mempertahankan tekanan intrakranial selalu
stabil sekitar 10-15 mmHg, dengan cara mengubah proses produksi dan
sirkulasi cairan serebospinal serta mengubah komunikasi sistem arteri dan
vena.

Kraniotomi adalah prosedur tindakan bedah saraf yang melakukan operasi dengan
membuat lubang pada tulang tengkorak dengan diameter sekitar 3 cm sebagai
akses kedalam parenkim otak untuk evakuasi hematoma atau lesi lainnya.
Tindakan ini dapat dilakukan dengan pembiusan total atau lokal, pada kasus
pasien dengan lesi otak seperti tumor otak, abses otak, Perdarahan
Intraserebral spontan dan perdarahan otak pada cedera kepala.

Neuroendoskopi adalah merupakan alat pemeriksaan rongga tubuh menggunakan
endoskop yang digunakan untuk diagnosis atau terapi untuk susunan saraf
pusat, otak melalui tindakan kraniotomi dan pada medula spinalis, serta
susunan saraf perifer. Teknik ini menggunakan serat optik dan teknologi
video sehingga mampu melihat secara keseluruhan struktur organ dalam
tubuh. Banyak terapi yang dulunya melalui operasi kraniotomi tetapi saat ini
sudah lebih mudah serta lebih aman menggunakan Neuroendoskopi.

Pleotropic adalah kemampuan sitokin bekerja pada jenis sel yang berbeda; dengan kata
lain dapat menimbulkan efek biologis yang berbeda. Keadaan ini dapat
bersifat sitokin pro-inflamatori atau sitokin anti-inflamatori.

Sitokin adalah protein (polipeptida) disekresi oleh sel imun yang akan menjadi
perantara bermacam-macam fungsi sel tersebut. Sitokin akan diproduksi
sebagai respon terhadap adanya proses inflamasi baik itu oleh mikroba dan
antigen lain ataudisebabkan oleh jejas eksternal akibat operasi atau jejas
internal akibat hematoma Perdarahan Intraserebral spontan. Beberapa sifat
umum sitokin yaitu hidupnya singkat, self-limited, bisa bersifat pleiotropic
dan redundant. Sitokin seringkali mempengaruhi sintesis dan kerja sitokin
lain. Bekerja secara lokal atau sistemik, sitokin akan berefek setelah berikatan
dengan reseptor membran spesifik pada sel target.

Sitokin anti-inflamasi adalah sitokin yang berperan menekan atau menghentikan proses
inflamasi dan perbaikan jaringan setelah proses jejas jaringan dapat dikontrol.
Contoh sitokin anti-inflamasi yaitu IL-6 dan NGF (Nerve Growth Factor).

X1V



UJI KLINIK KENDALI ACAK KOMPARASI PENGGUNAAN NEUROENDOSKOPI DENGAN KRANIOTOMI
PADA EVAKUASI

PERDARAHAN INTRASEREBRAL SPONTAN

ARIE IBRAHIM, DR., SP.BS., Prof.dr. Marsetyawan HNES, MSc, PhD. ; DR.dr. P. Sudiharto, SpBS(K)

Universitas Gadjah Mada, 2015 | Diunduh dari http://etd.repository.ugm.ac.id/

UNIVERSITAS
GADJAH MADA

Sitokin pro-inflamasi adalah sitokin yang berperan sebagai perantara respon inflamasi
akibat reaksi jaringan terhadap adanya kerusakan jaringan, infeksi dan toksin.
Contoh sitokin pro-inflamasi yaitu IL-1[ dan IL-6.

Space Occupying Lession adalah suatu keadaan dimana terbentuknya lesi intrakranial
baik itu didalam jaringan otak, dibawah selaput otak atau diatas selaput otak.
Lesi bisa disebabkan oleh trauma, Perdarahan Intraserebral spontan, tumor
atau abses. Lesi akan mengakibatkan penambahan volume intrakranial,
selanjutnya akan menyebabkan peningkatan tekanan intrakranial.

Ventrikulostomi merupakan prosedur tindakan bedah saraf dengan membuat lubang
pada tulang tengkorak sebagai akses pemasangan kateter intraventrikel.
Dilakukan pada pasien dengan peninggian tekanan intrakranial yang
memerlukan monitor tekanan intra-kranial (ICP monitoring).
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DAFTAR SINGKATAN
AHA American Heart Association
CpP Cerebral Perfusion Pressure
CSS Cairan Serebrospinal
CVP Central Venous Pressure
GCS Glasgow Coma Score
GDS Gula Darah Sewaktu
GOS Glasgow Outcome Score
ICH Intra Cranial Hemorrhage
ICP Intra Cranial Pressure
ICU Intensive Care Unit
IL-1B Interleukin 1Beta
IL-6 Interleukin 6
K Kraniotomi
MAP Mean Arterial Blood Pressure
MMT Manual Motoric Testing
NGF Nerve Growth Factor
NE Neuroendoskopi
PERSPEBSI Perhimpunan Spesialis Bedah Saraf Indonesia
PERDOSSI Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia
pg/ml Picogram per milli liter
PIS Perdarahan Intraserebral Spontan
SOL Space Occupying Lession
TTIK Tekanan Tinggi Intra Kranial
WHO World Health Organization
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