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Abstrak

Pendahuluan: Adenoma hipofisismerupakan tumor yang berasal dari jaringan hipofisisante-
rior. Manifestas klinistimbul akibat pendesakan massa dan gangguan sekresi hormon. Salah
satu gangguan hormonal yang ditimbul kan adalah hipotiroidisme sekunder. Hipotiroidisme
sekunder terkait dengan penurunan kualitas hidup serta peningkatan risiko kardiovaskul ar.
Tujuan: Mengetahui propors hipotiroidisme sekunder dan gambaran klinispasien adenoma
hipofigs.

Metode: Pendlitianini adalah studi potong lintang. Data diambil dari rekammedispasiendi
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo antara tahun 2007-2012. Data demogr afis (usia, jenis
kelamin), karakteristik klinis, jenisadenoma, dataradiologis, pemeriksaan hormon (T4 bebas
dan TSH) dievaluas pada peneltianini.

Hasl|: Terdapat 45 pasienyang memenuhi kriteria pendlitianini. Sebagian besar subyek adalah
wanita (62,2%). Kel uhan utama subyek adal ah gangguan penglihatan (55,6%0). Gejalayang
sering ditemukan adal ah sakit kepala (86,7%0), gangguan penglihatan (77,8%). Pada subyek
wanita manifestasi yang pertama kali muncul adalah gangguan penglihatan dan gangguan
fungsi seksual (39,3% dan 32,1%). Pada Usia muda, gejala pertama kali muncul |ebih pada
kel ompok adenoma fungsional dibandingkan non fungsional (32,9 vs. 40,6). Hampir seluruh
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kasus yang ditemukan adal ah makroadenoma (97,8%). Proporsi subyek yang mengalami
hipotiroidisme sekunder adalah 40%. Subyek dengan hipotiroidisme sekunder |ebih banyak
mengel uhkan gangguan penglihatan dan gangguan ereksi.

Kesmpulan: Gangguan penglihatan adal ah kel uhan utamayang sering ditemukan. Pada subyek
wanita, keluhan gangguan fungsi seksual ber sama dengan gangguan penglihatan adalah
manifestas yang pertama kali muncul. Propors hipotiroidisme sekunder pada penelitianini
adalah 40,0%. Subyek dengan hi potiroidisme sekunder 1ebih banyak mengel uhkan gangguan
penglihatan, gangguan ereksi.

Kata kunci: Adenoma hipofisis, gangguan penglihatan, hipotiroidisme sekunder, sakit kepala.
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Absract

Introduction: Pituitary adenomaisneoplasmthat arisefromanterior pituitarytissue. Clinical
manifestationsare caused by masseffect and hormonal secretion disorder. One of the hormonal
disorder issecondary hypothyr oidism. Secondary hypothyroidismisrdated withincreased car-
diovascular morbidity and decreased quality of life.

Objectives: Thisstudy described the proportion of secondary hypothyroidismand and clinical
featuresof pituitary adenoma patients.

Methods: Thisstudy wasa crosssectional study. Data were collected frommedical recordin
Cipto Mangunkusumo Hospital, from 2007 to 2012. Demographi (age, gender), clinical charac-
teristic, radiological result, adenoma type, and hormonal evaluation (free T4 and TSH) were
evaluated.

Result: Therewere43 patientswho fulfilled the study criteria. Majority of patientswerefemale
(62,2%0). isual disturbancewasthe most common presenting symptom (55,6%6). Headacheand
visual disturbancewere symptomsthat commonly found, respectively (86,7% and 77,8%). Fe-
malesubjectssuffered visual disturbanceand sexual dysfunctionastheir first occured symptons,
39,3% and 32,1% respectively. Ageat fir st symptomwasyounger inthe subjectswith functional
adenoma compared nonfunctional (32,9 vs. 40,6). Alimogt all casesweremacr oadenoma (97,8%).
Secondary Hypothyroidismproportionin thisstudy was 40 %. Subjectswith secondary hypothy-
roidismhad higher frequenciesof visual distrubanceand erectiledysfunction.

Summary: Misual disturbanceismost common presenting symptom. Femal esubjectstend to had
visual disturbanceand sexual dysfunction astheir first symptom. Secondary Hypothyroidism
proportioninthisstudy was40%. isual disturbanceand erectil e dysfunction commonly foundin
subjectswith secondary hypothyroidism

Keywords: Pituitary adenoma, visual disturbance, secondary hypothyroidism, headache.

- /

Pendahuluan

Tumor hipofissmerupakan neoplasmaintrekranid yang
paling seringditemukan, yaitu sekitar 15% dari seuruhkasus
tumor intrakranial . Adenomanhipofisis merupakan tumor
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hipofisisyang paling sering ditemukan diantarasdal uruh tu-
mor hipofisis, yaitu sebesar 84,6% kasustumor hipofisis.
Prevalensi adenomahipofisisdiperkirakan 0,2% dengan
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insidensnyaadd ah 2 kasusdari 100.000 penduduk.t Datadi
Indonesia, Divis Endokrinologi dan Metabolik Departemen
Ilmu Penyakit Dalam FakultasK edokteran Universitasindo-
nesia-Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (FKUI-RSCM)
dalam kurunwakiu 2008-2010 menemukan 24 kesusadenoma
hipofids. Kasusadenomaditemukan lebih banyak padalaki-
laki (58% kasus), rentang usiasaat diagnosi sditegakkan 31-
40tahun dan 51-60 tahun, kel uhantersering adalah gangguan
penglihatan.®

Kelanan hipofis sjarang dideteks dalam praktek oleh
dokter. Akan tetapi berbagai penelitian autopsi serta
pencitraan memberikan hasil yang sebaliknya. Prevalens
adenomahipofisgsbervarias mula dari 1% hingga40% pada
penditianradiol ogik. Sementaraitu berdasarkan sudi autops
ditemukan prevalens adenomahipofisisadalah 1% hingga
35%. Ezzat et al, dalam sebuah metaanalis smenyebutkan
prevalensi tumor hipofisisadalah 16,7%.* Hal tersebut
menandakan perlunyadokter untuk mengetahui gejaladan
tandaadenomahipofisis, sehinggadiagnosisdini dapat
ditegakkan.®

Manifestas klinisadenomahipofisisdiakibatkan oleh
gangguan hormonal atau efek pendesakan massaterhadap
gruktur sekitar. Gangguan hormonal dapeat bersfat kelebihan
atau kekurangan produksi hormon tertentu.® Ggiaaklinis
akibat pendesakan massayang sering ditemukan adalah
kel uhan sakit kepa adan gangguan penglihatan. Peningkatan
sekresi hormon ditemukan terkait dengan jenisadenoma
fungsiond,, seperti prolaktinomaatau somatotroph adenoma’
Sementaraitu penurunan produks hormon hipofisisanterior
(hipopituitari) dapat mengenai beberapahinggaseluruh
hormon hipofisis. Aksisgonad merupakan aksisyang paling
sering terganggu padapas en adenomahipofiss. Sementara
itu aksisadrenal dantiroid, yang penting dalam pengaturan
metabolismetubuh, jugaseringkali terganggu meskipun
angkakegadiannyalebihrendah. Studi yang adamel aporkan
prevalensi gangguan aksistiroid adalah 22%.” Gangguan
padaaksistiroid atau adrenal umumnyamenandakan suatu
panhipopituitari.®

Gangguan sintesis 3,5,3'-Triiodothyronine (T3) dan
Tetrai odothyronine (T4) terkait dengan penurunan produks
Thyroid-stimulating hormone (T SH) akibat adanyake ainan
hipofis sdisebut sebagai hipotiroidismesekunder. Adenoma
hipofisis merupakan penyebab tersering terjadinya
hipotiroi disme sekunder.® Prevaens hipotiroidismeakibat
gangguan hipofisisdan hipotalamus padapopulas umum
berkisar antara0,0008% hingga0,001 %. Sementarapada
pasien dengan adenomahipofisisprevalensinyabervarias
antara22% hingga25%0.”°

Hipotiroidisme sekunder padatahap awal seringkali
terabai kan dalam pengel ol aan pasien adenomahipofisis
sehari-hari.*° Evaluas aksistiroid padapasien adenoma
hipofisisdi Indonesiasaat ini belum menjadi evaluas rutin
yang harus dikerjakan. Padahal kondisi hipotiroidisme
sekunder gpabilatidak diidentifikas dan ditatal aksanadapat
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meningkatkanriskokaridovaskular. Klosedkk, sdamakurun
waktu 1993-2012 meneliti 208 pas endengan hipopituitari (68
subyek dengan hipotiroidisme sekunder), memperlihatkan
bahwaterapi sulih hormon tiroid dalam jangka panjang
memperbaiki faktor risko kardiovaskular.X | dentifikes serta
tatal aksanahipotiroidisme sekunder daninsufisens adre-
nal jugamerupakan aspek penting yang harusdilakukan
sebelum pasien menja ani tindakan operasi pengangkatan
adenoma™

Penelitian yang mempelagjari mengenai proporsi
hi potiroidisme sekunder pada pasi en adenomahipofisisdi
Indonesahinggasaat ini belum ada. Datatersebut diperlukan
untuk mengetahui besaran masal ah hipotirodisme sekunder
padapasi en adenomahipofisisdi Indonesa

Hasil
Karekterigtik Subyek Penditian

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian

Variabel Total (n=45)

Usiadiagnosis (tahun), rerata (SB) 41,1 (SB 11,5)
Usiagegjalapertamakali muncul (tahun),rerata(SB) 37,1(SB 12,1)
JenisKelamin, n (%)

Wanita 28 (62,2
Jenisadenoma, n (%)
Fungsional 20 (44,49
Prolaktinoma 9 (20,0)
Akromegali 10 (22,2)
Penyakit Cushing 1 (293
Non Fungsional 25 (55,6)
Keluhan utama
Gangguan penglihatan 25 (55,6)
Sakit kepala 7 (15,6)
Perubahan Wajah/ekstremitas 5 (11,1
Gangguan hormon reproduksi 3 (67
Penurunan kesadaran 3 (67
Lain-lain 2 (449
Dokter yang Mendiagnosis PertamaKali
SpesidisMata 14 (311)
SpesiaisBedah Saraf 11 (24,9
SpesialisPenyakit Dalam 10 (22,2
SpesidisNeurologi 8 (17,8)
Spesialis TelingaHidung Tenggorok 1 (22
SpesiaisKebidanan dan Kandungan 1 (22
Manifestas klinis, n (%)
Sakit kepala 39 (86,7)
Gangguan penglihatan 35 (77,8)

Gangguan hormon reproduksi (laki-laki: disfungsi 18 (40,0)
ereksi; wanita: amenoreaatau oligomenorea
atau infertilitas)

Perubahan wajah, pembesaran akralUkurantumor 10 (22,2)

Makroadenoma 44 (97,8)
Mikroadenoma 1 (22,2
Rerata diameter tumor 33,0

Sdamakurunwaktu Jenuari 2007-Desember 2012 pendliti
menemukan 63 pasien adenomahipofisisyang berobat di
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo Jekarta Empat puluhlima
pasien dengandatarekam medisyanglengkapdiikutsertakan
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dalam penditianini. Karakteristik 45 pasien yang menjadi
subyek penelitian dapet dilihat padatabd 4.1. berikut.

Reratausiasaat diagnos sditegakkan padapendlitian
ini adalah41,1tehun(SB 11,5). Sementaraituudasaat ggda
akibat adenomahipofisispertamakali timbul adalah 37,1
tahun (SB 12,1). Subyek wanitalebih banyak dibandingkan
leki-leki (62,2%0vs 37,8%0). Berdasarkanjenisadenoma, kasus
terbanyak adal ah adenomanon fungsional (55,6%0). Pada
penelitanini sebagian besar diagnosisadenomahipofisis
ditegakkan oleh dokter spesiaismata(31,1%).

Keluhan utamasebagian besar subyek padapenditian
ini adal ah gangguan penglihatan (55,8%0). Sdainitu keuhan
utamayang sering adal ah sakit kepa adan perubahanwajahy
ekstremitas. Sebagian besar kasusadenomahipofisisdiag-
nosispertamakali ditegakkan oleh dokter spesialismata.
Padapenelitian ini terdapat satu kasus pasien | aki-laki
dengan kel uhan sakit kepala hebat dan mendadak yang
disebabkan ol eh perdarahan adenoma, padakasusyang
sebelumnyatidak terdiagnos s (epopleks hipofiss).

Manifestas klinisyang sering ditemukan adal ah sakit
kepala (86,7%), gangguan penglihatan (77,8%), serta
gangguan hormon reproduksi (40,0%). Keluhan yang
termaauk kedd am gangguan hormonreproduks addah pada
subyek laki-laki penurunan libido, disfungsi ereksi.
Sementara pada subyek wanita adalah oligomenorea,
amenorea, atauinfertilitas.

Sebagian besar subyek padapenditianini termasuk ke
dalam kel ompok makroadenoma(97,8%). Reratadiameter
tumor padapenditianini adalah 32,9 mm. Padapenditianini
terdapat 11 subyek (24,4%) dengan ukurantumor yanglebih
dari 4 cm (giant pituitary adenoma).

Perbedaan Karakteristik Adenoma M enurut
Jenis Adenoma

Apabiladikategorikan berdasarkan jenisadenomameka
terdapat perbedaan antara kel ompok pasien dengan ad-
enoma fungsional (prolaktinoma, akromegali, dan
somatotroph adenoma) dannonfungsiond. Reratausasaat
diagnosis lebih muda pada adenoma fungsional
dibandingkan adenomanonfunggona (39,2vs 42,68tahun).
Hal tersebut jugadiikuti dengan usiasaat gejalapertama
kai muncul (40,68 vs. 32,6tahun).

Perbedaan Karakteristik Adenoma M enurut
Jenis Kelamin

Berdasarkan jeniskelamin, makamanifestas klinis
pertamakali muncul adal ah gangguan penglihatan (41,2%
padalaki-laki dan 39,3% padawanita). Keluhan sakit kepda
merupakan kel uhantersering yang ditemukan padapasien
laki-laki maupunwanita. Pasien wanitalebih banyak yang
mengel uhkan gangguan seksua dibandingkan pasienlaki-
laki. Sebagian besar subyek pada penelitian ini adalah
makroadenoma(97,8%). Berdasarkan diameter terbesar tu-
mor, maka laki-laki memiliki rerata yang lebih besar
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dibandingkanwanita(35,0mmvs 31,8 mm).

Proporsi Hipotiroidisme Sekunder

Propors hipotiroidisme padapenelitianini adalah 18
subyek (40,0%). Karakteristik subyek yang mengal ami
hipotiroidisme sekunder dapat dilihat padatabel 4.4.

Berdasarkan pendlaahan lebih lanjut, manifestad klinis
terkait dengan efek massayaitu sskit kepaa(88,9%vs 77,8%)
dan gangguan penglihatan (88,9% vs. 66,7%0) lebih sering
ditemukan pada subyek dengan hipotiroidisme sekunder.
Subyek | aki-laki dengan hipotiroidismesekunder jugalebih
sringmengduhkandisfungs ereks (42,9%0vs. 10%). Sduruh
subyek dengan hipotiroidisme sekunder adalah
makroadenoma. Berdasarkan diameter terbesar tumor, maka
subyek dengan hipotiroidisme sekunder memiliki diameter
yang lebihbesar (35,0mmvs 31,4 mm).

Diskusi
Karakteristik Subyek

Pendlitianini hanyamendapatkan subyek sebanyak 45
pasien. Sdamakurunwaktu 2007-2012 penditi mendapatkan
pasien sebanyak 63 pasien, akan tetapi dari jumlah tersebut
yang memiliki datalengkap hanya4s pasien (Gambar 5.1.).
Hal tersebut disebabkan beum adanyakeseragaman evaues
yang harusdikerjakan padapasi en adenomahipofiss Hingga
saat ini belum terdapat panduan dari organisas profes yang
terkait dengan kasusadenomahipofisisdi Indonesia Apabila
menggunakan kepustakaan makapemeriksaan panel hormon
kelenjar hipofisisanterior harusdikerjakan padasaat diagno-
sisadenomahipofisistelah ditegakkan.’?

Padapenelitianini didapatkan reratausiapasien saat
diagnos sditegekkan adadah 41,1 tehun. Shamim dkk mendliti
125 pasien adenomahipofisisdi Paskitan memperlihatkan
usiadiagnosisyang lebih mudayaitu 37,1 tahun.*® Pendlitian
di NegaraBarat memperlihatkan datayang berbeda-beda.
Ferrentedkk memperlihatkan rerataus adiagnoss50.4 tahun
pada 295 pasi en adenomahipofisis.** Sementaraitu Drange
dkk memperlihatkan puncak kejadian adenomahipofisis
add ah padadekadekeempat dan kdlima, yang hampir serupa
dengan penditianini.’> Semakinmudausia diagnosismaka
terkait dengan karakteristik biologistumor yang lebih agresif 16

Sebagian besar adenoma pada penelitianini adalah
makroadenoma (97,8% kasus). Hasil ini lebih tinggi
dibandingkan studi di negaralain. Di Pekistan dari 125 subyek
dengan adenomahipofisisdidapatkan proporsi makroade-
nomaada ah 79%.%* Drangeet al jugamemperlinatkantemuan
yang sama, yaitu 75% subyek penelitian merupakan
makroadenoma.’® Reratadiameter terbesar tumor baik pada
laki-laki maupunwanitajugalebih besar jikadibandingkan
Surveillance Epidemiology and End Resultsdi Amerika
Serikat.!” Perbedaan temuan tersebut terkait dengan lama
penyakit saat sebelum diagnosi sditegakkan. Padapenditian
ini lama penyakit sebelum diagnosis ditegakkan, pada
ke ompok adenomafungsiona mencapal 8tahun. Hal terssbut
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Tabel 2. Karakteristik Subyek dengan Hipertiroidisme Sekunder

Variabel Hipotiroidisme sekunder Tanpa Hipotiroidisme Sekunder
(n=18) (n=27)

Laki-laki, n (%) 7 (38,9) 10 (37,4)
Reratausiadiagnosis, tahun 41,9 40,4
AdenomaNon Fungsional 10 (55,6) 14 (51,9)
Gegjaaatau Tandayang ditemukan, n (%)

Sakit Kepala 16/18 (88,9) 21/27 (77,8)

Gangguan Penglihatan 16/18 (88,9) 18/27 (66,7)
Gangguan hormon reproduksi

Disfungsi ereksi  (laki-laki) 3/7 (42,9) 1/10 (10,0

Gangguan menstruasi (wanita) 6/11 (54,5) 8/17 (47,1)

Galaktorea 3/18 (16,7) 4127 (14,8)

Pembesaran akral/perubahan wajah 3/18 (16,7) 6/27 (22,2)
Ukuran Tumor, n(%)

Mikroadenoma 0/18 (0) 127 ( 37)

Makroadenoma 18/18 (100,0) 24/27 ( 88,9)

Reratadiameter terbesar tumor, mm 35,0 31,4

jauh lebih tinggi dibandingkan penelitian di luar pada
kelompok adenomafungsional yaitu 3-7 tahun.'> ¢ Hal
tersebut sgja an dengan datatumor lain, seperti hepatomadi
Indonesia. Datadi Indones amemperlihatkan hepatomadi
Indonesiaberukuran lebih besar biladibandingkan dengan
hepatoma di Negara maju seperti Jepang. Hal tersebut
dikarenakan terlambatnyakasushepatomaditemukan.®®

Padapendlitianini didapatkan 24,4% subyek dengan
ukuran tumor yang lebih besar dari 40 mm. Hal tersebut
sgjalan dengan temuan Shamim dkk di Pakistan yang
memperlihatkan propors adenomadengan ukuran>40mm
sebesar 20,9%.% K eduatemuan tersebut jauh lebih besar
dari literatur di negaramajuyang menyebutkan bahwaangka
kgjadiannyahanyab %.2° Propors adenomadengan ukuran
>40mmyang lebihtinggi danjugatemuan mayoritassubyek
dengan makroadenoma terkait dengan keterlambatan
penegakkan diagnosis.’®

Penjdasanlain mengena ukurantumor yang berukuran
|ebih besar addl ah karateristik biol ogistumor yang berbeda
Hal tersebut berdasarkan padadata perjaanan damiah ad-
enomahipofisisyang tidak mendapatkanintervens. Studi
memperlihatken bahwasebegian besar (90%) mikroadenoma
tidak akan membesar sdama4-6 tahunfollowup.z Sudi lain
yang mengikuti mikroadenoma jenis prolaktinoma,
memperlihatkan dalam kurunwaktu 8tahun dari 139 pasien
dengan mikroadenoma, hanya 7% tumor yang bertambah
besarZ Karaviteki dkk jugamenyatakan dari followup sdama
48 bulan padamikroadenomanon fungsona hanya12,5%
yang tumbuh bertambah ukurannya.?® Terdapat beberapa
faktor biologisyang telah diteliti dan berkaitan dengan
tingkat mitos's, diferensiasl, angiogenesisdan tumorigen-
ess. Faktor-faktor yang terkait dengan pertumbuhan tumor
yanglebih agresif adalah Fibroblast growth factors (FGFs),
fibroblast growthfactor receptors(FGFRS), maupun turmor-
derived FGFR-4isoform (ptd-FGFR4). Petandaproliferas
Sperti Ki-67 jugaditemukanlebihtinggi padamekroadenoma
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dibandingkan mikroadenoma Ekspres PTTGjugaditemukan
lebih tinggi padatumor yang agresif. Untuk mengetahui
karakteristik biologistumor tersebut diperlukan penditian
lebihlanjut di bidang biologi molekular tumor.2*

Subyek pendlitianini lebihdominanwanitadibandingkan
pria(62,2% vs. 37,8%). Hal tersebut justru berkebalikan
dengantemuan Shamim dkk yang memperlihatkan domines
laki-laki (63,2%Vvs36,2%).1* Sd ah satu penjelasan mengapa
pasien wanitalebih banyak adal ah pengaruh estrogen pada
proses pembentukan tumor. Studi hewan coba
mendemonstrasikan peningkatan ekspresi PTTG serta
VEGF% Pedenwanitajugadikatkandengansfa tumor yang
lebih agresif dibandingkan pasienlaki-laki padaadenomanon
fungsiond .*® Hasil pendlitian yang berbedaditemukan pada
kasusprolaktinoma, jeniskelaminlaki-laki justru dikaitkan
dengan tumor yang lebih tinggi tingkat proliferasinya.
Perbedaan karakteristik biologistumor antarajeniskelamin
laki-laki danwanitasaat ini masih diperdebatkan.

Besarnyareratadiameter tumor padapenditianini sgelan
dengan temuan kel uhan utamayang sering ditemukan pada
subyek penelitian. Keluhan gangguan penglihatan yang
merupakan manifestas akibat efek desak massaadenoma
merupakan keluhan utama tersering. Hal tersebut
menandakan bahwa sebagi an besar diagnosisadenoma
hipofisis ditegakkan saat tumor telah menimbulkan
pendesakan kiasma.® Penelitian ini jugamemperlihatkan
bahwa penegakkan diagnos sadenomahipofis smeibatkan
multidispilin, mdiputi Joesdismeata, gpesdispenyekitdaam,
spesialis bedah saraf, spesialis saraf, serta spesialis
kandungan dan kebidanan. Oleh karenaitutatalaksanayang
optimal memerlukan kerjasamayang baik dari berbagai
multidisiplinyang terlibat dalam pengel olaan kasus.> %

Penelitian ini juga memperlihatkan perbedaan
karakteristik adenomaberdasarkan jeniskelamin dan jenis
adenoma. Padaadenomahipofissfungsiond reratausiadi-
agnosisadalah 39,2 tahun. Usiaggjdapertamakali muncul

J Indon Med Assoc, Volum: 68, Nomor: 6, Juni 2018



Gambaran Klinisdan Propors Hipotiroidisme Sekunder pada Pasien Adenoma Hipofisis

pada kelompok adenoma fungsional lebih muda
dibandingkan non fungsional (32,9 vs. 40,6 tahun). Hal
tersebut sejalan dengan berbagai kepustakaan yang
menyebutkan bahwaus adiagnos syang lebih mudapada
adenomahipofissfungsond dibandingkannonfungsond.*
15 Ggdadantandayang ditimbulkan olenh adenomahipofiss
fungsiond, tidak hanyaditimbulkan oleh efek desak massa
tumor, tetapi jugaakibat sekres hormon yang berlebihan
sperti prolaktinatau GH.?” Ggadadantandayang ditimbulkan
akan muncul sgak dini, sebelum ukuran tumor membesar
dan menimbulkan efek desak massakejaringan sekitar. Hal
yang sebdiknyaterjadi padaadenomanon fungsiond. 7272

Padapenditianini duras waktu antaragejaapertama
kali muncul denganwaktu diagnosisyang ditegakkan|ebih
lamapadaadenomafungg ond dibandingkannonfungsiondl.
Gegjdapertamapenting sekali dikendli, sehinggadiagnosis
dini dapat segeraditegakkan.®® Padakelompok adenoma
fungsiond reratasaat usagegjdapertamakali muncul adaah
32,9 tahun, sementarausiadiagnosi s adal ah sekitar 40,6
tahun. Lamasakit sekitar 8 tahun sebelum diagnosi sdapat
ditegakkan padaadenomafungsiona. Sementaraitu pada
ke ompok adenomanonfungsiond, lamasakit hanya?2 tahun.
Rerataukuran tumor yang lebih besar pada kel ompok ad-
enomafungsional sgalan denganlamasakit yang dialami
padakd ompok tersebut. Drangedkk, di AmerikaSerikat pada
371 pasien memperlihatkan bahwapadalamasakit adenoma
fungsional antara 3-7,2 tahun. Lamasakit tersebut terkait
dengan rendahnyatingkat kewaspadaan pasi en dan tenaga
kesehatan dalam mengenali ggjaladan tandaawal dari ad-
enomafungsiond. Terdapat bebergpageja adantandayang
secara sederhana segera mengarahkan kecurigaan kita
kepadaadenomahipofisis. Wanitadenganinfertilitasatau
ga aktorea, makasekitar 30% akan mengalami peningkatan
prolaktin. Sementaraitu sekitar 75% pasien dengan amenorea
dan gal aktorea akan mengalami peningkatan prolaktin.?
Faktor lain yang mempengaruhi keterlambatan diagnosis
adalah manifestas klinisyang ditimbulkan oleh adenoma
hipofisisterjadi perlahan-lahan tanpadisadari oleh pasien.
Pembesaran ukuran jari tangan, sepatu, atau wajah pada
pas en akromegdi terkadang tidek disadari oleh pagen. 1522

Pada kel ompok pasien adenomahipofisisfungsional
yangwanita, ggaayang pertamayang sering timbul sdlain
gangguan penglihatan ada ah gangguan hormon reproduks.
Gejalagangguan hormon reproduksi padawanitayang
muncul adal ah oligomenorea, amenorea, atau infertilitas.
Gegjalatersebut akan disadari oleh pasien dan membawa
merekakedokter. Hal sebaiknyapadake ompok pasienlaki-
laki, hanya sebagian kecil subyek yang mengeluhkan
gangguan hormon reproduks, seperti disfungs ereks atau
penurunanlibido sebegal kel uhan pertamamereka McDowell
dkk melakukan studi pada8.276 pasien adenomahipofisis
jugamemperlihatkan temuan yang sama. Pasien | aki-laki
cenderung tidak menyadari kel uhan penurunan libidoyang
terjadi. Pesenleki-laki akan datang dengan ggdadessk messa
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seperti gangguan penglihatan dan sakit kepaat”

Hipotiroidisme Sekunder

Propors hipotiroidisme sekunder padapenditianini
lebih tinggi dibandingkan dengan penelitian lain.
K epustakaan yang ada menyebutkan angka preval ensi
hipotiroidisme sekunder sebagai komplikas dari adenoma
hipofisisnon fungsional bervarias antara19,6-25,1%.”
Subyek penditian yang mengaami hipotiroidismesekunder
memiliki manifestas klinisyanglebih seringterkait dengan
efek desak massa yaitu sakit kepala dan gangguan
penglihatan. Padasubyek | aki-laki keluhan disfungs ereks
|ebih sering padakd ompok dengan hipotiroidisme sekunder.
Disfungs ereks dapat jugamerupakan manifestas klinis
akibat hipotiroidismesekunder. Diameter tumor jugalebih
besar padakd ompok dengan hipotiroidisme sekunder. Pada
penelitianini tingginyapropors hipotiroidisme sekunder
terkait dengan ukuran tumor yang lebih besar, yang sgjalan
dengan tingginya keluhan akibat efek desak massa.
Kepustakaan menyatakan bahwaterjadinyahipopituitari,
termasuk hipotiroidisme sekunder terkait dengan ukuran
adenoma® * Penditianini memperlihatkan bahwareratadi-
ameter ukuran adenoma pada kel ompok pasien dengan
hipotiroidismesekunder lebih besar. (35,0mmyvs. 31,8 mm).
Padaumumnyagangguan aksistiroid terjadi bersama-sama
dengan defisiensi hormon hipofisis anterior lainnya.®
Gangguan pada aksis tiroid atau adrenal, biasanya
menandakan adanyasuatu panhipopituitari b

Pendlitianini adal ah pertamakai yang dilakukandi In-
donesiayang meneliti subyek pasien adenomahipofisis
ditinjau dari karakterigtik klinis, radiol ogis, maupun profil
hormon. Penelitian ini memberikan datadasar mengenai
karakteristik adenomahipofisisdi Indonesia Datatersebut
dapat digunakan sebagai dasar untuk dilakukan penelitian
lanjutan baik penelitian epidemiologi maupun molekular.
Selamaini laporan-laporan yang adamengenai adenoma
hipofisisbaru sebatas|aporan kasus atau seri kasus.

Terdapat beberapa kelemahan pada penelitian ini.
Pertama adalah sifat penelitian yang retrospektif dan
menggunakan rekam medik mengakibatkan subyek yang
datanyalengkap untuk disertakan sebagal sampd penditian
ini terbatas Jenispemeriksaan hormond yangtidak seragam,
sartanilal laboratorium yang tidak standar jugamenyebabkan
kendaladd am pengolahan data.

Kesimpulan

Gangguan penglihatan merupakan kel uhan utamayang
paling sering padapasien adenomahipofissdi RSCM.

Keluhan sakit kepala, gangguan penglihatan, dan
gangguan hormon reproduks merupakan gejaladan tanda
yang seringkdi ditemukan padapasien adenomahipofisisdi
RSCM.

Gangguan penglihatan dan gangguan hormon
reproduks merupakan manifestas klinisyang pertamakali
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muncul padasubyek wanita
Propors hipatiroidisme sekunder padapas en adenoma
hipofid ssdamakurunwaktu 2007-2012 add ah 40 %.

Saran

Perlu dilakukan penelitian deskriptif yang lebih
representatif dengan multicenter untuk mendapatkanjumlah
sampel yang mencukupi untuk mengetahui prevalensi
hi potiroidisme sekunder padapasien adenomahipofisis.

Pemeriksaan T4 bebasdan TSH menjadi pemeriksaan
rutin dalam evaluasi pasien adenomahipofisisyang baru
terdiagnosis.

Perlu disusun suatu kel ompok kerjayang melibatkan
multidisiplindi RSCM dalam pengel olaan kasusadenoma
hi pofisis sehingga pengel olaan pasien adenomahipofisis
dapat dilakukanlebihoptimal.
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