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Pendahuluan

Pasien stroke perdarahan subarahnoid (PSA) memiliki risiko mengalami kejang,
hidrosefalus dan vasospasme serebral, dimana 20-30% pasien dengan vasospasme
serebral akan mengalami delayed ischemic neurological deficits (DIND), dan 50%
diantaranya mengalami disfungsi neurologis permanen atau meninggal. Walaupun
beberapa penelitian menunjukkan bahwa DIND bisa terjadi pada kasus dimana
tidak ditemukan adanya vasospasme.

Akumulasi darah dalam ruang subarahnoid, akan menimbulkan peningkatan
tekanan intrakranial akut, penurunan aliran darah otak, memicu proses transient
iskemik global, proses nekrosis dan mengaktifkan apoptosis neuron. Oxy-Hb,
produk hemolisis eritrosit, merupakan spasmogen paling kuat. Akumulasi Oxy-Hb
diduga menyebabkan vasospasme serebral melalui beberapa mekanisme, termasuk
diantaranya apoptosis neuron, penurunan produksi nitric oxide (NO), peningkatan
kadar endothelin-1, dan stress oksidatif pada sel otot polos pembuluh darah.

Gambar 1.

Pengeluaran darah dari ruang subarahnoid secara kontinyu segera setelah awitan a. Saat pemasangan LD,
PSA melalui Lumbar Drainage (LD), dapat menurunkan risiko vasospasme serebral b. LD hari pertama,
dan DIND, baik yang dipantau secara simptomatis klinis maupun secara angiografik c. LD hari ke 10.

dengan luaran PSA yang lebih baik.
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Pria 52 tahun, dengan riwayat nyeri @ Wanita 57 tahun, dengan Wanita 42 tahun , GCS E2M5V1,
kepala hebat saat aktivitas (VAS B thunderclap headache (VAS 9), PSA WFNS grade 4, dilakukan
8),GCS 15, PSA World Federation of @ GCS 15, PSA WFNS grade 1. coiling dan pemasangan LD

Neurological Surgeons scale (WFNS) B Dilakukan pemasangan LD sampai sampai Hari ke 12. Hasil CT
grade 1, dilakukan coiling dan B hari ke-13. Hasil CT scan evaluasi scan evaluasi, PSA berkurang,
pemasangan LD sampai hari ke-12. W tampak sisa PSA, VAS 2, GOSE 8. GOSE 7.

Hasil CT Scan evaluasi, PSA minimal,
klinis VAS O, Glasgow Outcome Scale
Extended (GOSE) 8.
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Gambar 2. Head CT Scan pasien dengan Gambar 3. Head CT Scan pasien dengan Gambar 4. Head CT Scan pasien dengan
perdarahan subarahnoid perdarahan subarahnoid perdarahan subarahnoid
a. Hari pertama onset, b. Hari ke 12 onset a. Hari pertama onset, b. Hari ke 13 onset a. Hari pertama onset, b. Hari ke 12 onset
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Diskusi

Penelitian eksperimental dan bukti klinis membuktikan adanya peranan radikal bebas dan stres oksidatif pada
kasus PSA. Pembetukan radikal bebas berhubungan dengan auto-oksidasi hemoglobin di dalam Liquor
Cerebrospinalis (LCS), perubahan fungsi mitokondria, peroksidase lipid yang nantinya akan menyebabkan
vasospasme dan juga DIND. Pemicu terpenting terjadinya vasospasme dan Delayed Cerebral Ischemia (DCI)
adalah jumlah kepadatan, klot dan produk degradasi eritrosit diruang subarahnoid.

Lumbar drainage dipasang setinggi L3-L4 atau L4-L5. Likuor kemudian dialirkan dengan target produksi 5-10
ml/jam. Produksi LCS yang dibatasi 5-10 ml/jam dimaksudkan untuk mencegah terjadinya herniasi serebral pada
saat pengaliran LCS. Kontraindikasi absolut pemasangan LD adalah massa intrakranial, herniasi serebral,
hidrosefalus obstruktif, spinal AVM dan infeksi area lumbal.

Pada serial kasus ini insersi LD sejak fase awal selama kurang lebih 13 hari menunjukkan perbaikan luaran pada
pasien dengan PSA. Hal ini ditunjukkan oleh perbaikan klinis , dengan nilai GOSE 7 dan GOSE 8, serta CT scan
kepala kontrol yang menunjukkan perbaikan dan tanpa adanya gambaran iskemik.
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