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Pendahuluan

Sindrom Tolosa-Hunt (THS) adalah
penyakit langka yang diindikasikan oleh
oftalmoplegia disertai nyeri yang sebabkan
oleh inflamasi non-spesifik pada sinus
cavernosus atau fisura orbitalis superior.'
Memiliki  karakteristik
unilateral pada periorbita, kelumpuhan
pada satu atau lebih nervus III, IV, dan VI
dan gangguan penglihatan berupa diplopia.?

nyeri  kepala

THS memiliki banyak diagnosis banding—
dengan ini kami bahas berdasarkan kasus
yang kami ditemukan.

Diskusi
Sindrom Tolosa-Hunt adalah

penyakit langka di dunia. Muncul dengan

suatu

perbandingan 1 kasus dalam 20 tahun, pada
orang-orang berumur lebih dari 20 tahun,
dengan penyebaran sama banyak pada laki-
laki dan perempuan.’ Penyakit THS ini
juga dikenal dengan nama lain, diantaranya
adalah sindroma fisura orbitalis superior,
sindroma sinus cavernosus, dan Tolosa-
Hunt ophtalmoplegia.*

Penyakit ini ditandai dengan adanya
nyeri kepala terutama di daerah periorbita,
ophtalmoplegia, dan perbaikan gejalasetelah
pemberian kortikosteroid.Tidak ada gejala
yang sangat khas pada penyakit ini. Untuk
menegakkan diagnosis penyakit harus
didahului dengan menyingkirkan seluruh
kemungkinan diagnosis yang lain (diagnosis
of exclusion) dengan memperhatikan tanda
klinis, hasil tes laboratorium, pemeriksaan
radiologi, dan respon Kklinis terhadap
pemberian kortikosteroid.’

Terapi pilihan pertama untuk THS
dengan pemberian kortikosteroid karena
terbukti mampu mengurangi nyeri kepala.
Pemberian kortikosteroid diawali dengan
pemberian dosis tinggi dan kemudian
diturunkan bertahap dengan mengevaluasi
gejala klinis yang terjadi pada pasien. Terapi
dilakukan hingga gejala klinis telah hilang
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Pasien adalah seorang wanita berumur 57 tahun dengan riwayat penyakit nyeri

kepala pada sekitar mata kanan selama 2 minggu yang disertai penurunan kelopak

mata kanan atas secara bertahap. Sebelumnya pasien tidak memiliki riwayat

penyakit dan keluhan apapun.

Pada pemeriksaan fisik, tanda-tanda vital pasien dalam batas normal. Terdapat

ptosis pada mata kanan dan terjadi parase pada nervus IILIV, dan VI mata kanan.

Pupil kanan dilatasi dan tidak responsif terhadap cahaya. Tes penglihatan pada

pasien ini menunjukkan adanya diplopia jauh. Tidak ada gangguan sensorik

ataupun motorik pada fasialis yang berhubungan dengan nervus trigeminus. Pada

pemeriksaan darah didapatkan kadar gula dalam darah meningkat. Pemeriksaan CT

scan dilakukan dan didapatkan gambaran otak dalam batas normal. Pemeriksaan
MRI tidak dilakukan karena masalah biaya.

Pasien telah diberikan terapi steroid oral dan menunjukkan perbaikan gejala

pada gerakan bola mata kanan ke arah lateral dalam 1 minggu. Namun masih

terdapat ptosis kanan komplit dan parase nervus okulomotorius dan troklearis.

Pada pemantauan selanjutnya belum ada perbaikan gejala yang lain.

3 INnternational He

1. Satu atau lebih episode nyeri orbital unilateral yang telah bertahan selama

sekitar 1 minggu tanpa pemberian terapi.

2. Kelumpuhan dari satu atau lebih nervus cranialis III, IV dan VI yang muncul

dan/atau adanya gambaran granuloma dari pemeriksaan MRI atau biopsi.

3. Kelumpuhan yang muncul memiliki onset nyeri dan telah muncul selama 2

minggu.

4. Gejala, terutama nyeri dapat teratasi dalam waktu 48-72 jam setelah pemberian

kortikosteroid.

5. Penyebab lain yang mungkin memiliki gejala yang sama harus telah disingkirkan

dengan pemeriksaan yang sesuai.®

atau berkurang secara signifikan.
Pemeriksaan MRI juga dilakukan setiap
1-2 bulan untuk melihat perubahan pada
sinus cavernosus dan untuk mengevaluasi
dosis kortikosteroid yang diberikan.>**
Sindrom  Tolosa-Hunt
penyakit yang tidak fatal. Kelumpuhan

yang terjadi jarang menetap dan dengan

merupakan

pemberian steroid akanmengurangi gejala
yang muncul.’

Kesimpulan

Sindrom  Tolosa-Hunt  merupakan

suatu penyakit langka, dengan penyebab

yang belum diketahui secara pasti.
Manifestasi klinis yang terjadi berupa nyeri
kepala unilateral pada periorbita dengan
kelumpuhan pada salah satu atau lebih
nervus III, IV dan VI yang dapat membaik.

Pada kasus ini, pemeriksaan CT scan
memberikan hasil dalam batas normal
dan sayangnya pemeriksaan MRI tidak
dilakukan. Terapi pemberian steroid oral
menunjukkan respon positif yang yang
sesuai dengan kriteria diagnosis untuk

THS. mp

Gambar 1. Perbaikan pada rectus lateralis kanan
setelah pemberian steroid selama 2 minggu.
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