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Reaction Neuron to injury

• Acute neuronal injury
• Menggambarkan akibat hipoksia/iskemia CNS secara akut, dimana tejadi

kematian sel, baik nekrosis maupun apoptosis
• Red neurons → gambaran HE dalam 12-24 jam setelah hipoksia/iskemia yang 

irreversible. 
• Morfologi : sel mengecil, inti piknosis, nukeloli menghilang, substansia Nissl 

menghilang, adanya gambaran eosinophilia pada sitoplasma

• Subacute dan Chronic neuronal injury
• Kematian neuronal yang terjadi akibat proses penyakit yang berjalan

pelan/progressive, contoh: Amyotropic Lateral Sclerosi (ALS)
• Degenerasi→ hilangnya sel, baik secara grup neuron maupun didapatkan

gliosis reactive



Reaction Neuron to injury

• Axonal reaction
• Reaksi yang terjadi pada badan sel axon, yang mengindikasikan adanya

adanya regenerasi pada axon

• Ditandai dengan pembesaran sel, sel semakin membulat, nucleolus 
membesar, substansi Nissl terpisah dari sentral ke tepi (central cromatolysis)

• Neuronal inclusion
• Manifestasi dari usia

• Terjadi akumulasi lipid (liposfuscin), protein, atau karbohidrat pada
intrasiotplasmik



Reaction Astrocyte to Injury

• Gliosis (Astrogliosis)
• Ditandai dengan hypertrofi dan hyperplasia

• Inti sel bulat-oval, besar,  kromatin pucat, vesikuler, terkadang letak eksentrik, 
nucleoli prominent, sitoplasma pink terang



Reaction Other Glial cell

• Olygodendrocyte

• Ependymal cell
• Kedua sel tidak menunjukkan gambaran/reaksi yang spesifik

• Microglia
• Proliferasi

• Rod cell (inti elongated) → neurosyphilis

• Pembentukan agregat akibat nekrosis jaringan →microglial nodule

• Gambaran sel mati yang berkumpul→ neuronophagia











MENINGIOMA



Definition & Incidence

• Meningioma: 
• Tumor jinak yang berasal dari sel meningothelial dari arachnoid

• Incidence:
• 13% - 26% of primary intracranial tumors.

• Annual incidence rate: 6 / 100.000 pop.

• Most common in middle aged and elderly patients, with female 
predominance 

• female-male ratio: 3:2 or 2:1.



Localization

• Meningioma dapat timbul di:
• Intracranial: pada daerah convexitas, sering berhubungan dengan falx 

cerebri

• Ventrikel (berasal dari sel stroma arachnoid dari plexus choroideus)

• Intravertebral cavities (sepanjang medulla spinalis)

• Lain: olfactory grooves, sphenoid ridges, parasellar regions, optic 
nerve, petrosus ridges, tentorium cerebelli, posterior fossa

• Diluar cranio spinal: orbita, sinonasal.



Clinical Features

• Slow growing mass.

• Neurological signs and symptoms are due to the compression 
of adjacent structures.

• Dapat menginfiltrasi dura --- skull --- kulit – tampak sebagai 
massa extracranial.



Morphology

• Macroscopy :
• Tumor bentuk bulat / berbenjol, batas jelas, melekat pada duramater 

(tetapi dapat dilepas)

• Konsistensi: padat kenyal. Jika mengandung banyak kalsifikasi: 
berbutir kasar.

• Tumor dapat mengifniltrasi dura dan melibatkan skull --- memberikan 
gambran hiperostosis pada skull.

• Varian: meningioma dapat tumbuh sebagai massa yang flat --- disebut 
MENINGIOMA EN PLAQUE, sering dijumpai pada sphenoid wing.



Morphology

• Microsocpy
• Terdapat berbagai macam bentuk:

• Meningotheliomatous / syncytial

• Fibroblastic

• Transisional

• Psammomatous

• Secretory

• Microcystic

• Angiomatous

• Tipe tersering:
Meningothelial, Fibrous, Transisional.



Meningotheliomatous Meningioma

• Sel tumor bentuk bulat oval, uniform , batas antar sel 
tidak jelas, tersusun dalam sinsitium, membentuk 
lobulus, dikelilingi oleh septa kolagen.



Fibroblastic Meningioma

• Sel tumor bentuk spindle (memanjang) seperti fibroblast, tersusun 
dalam berkas, dengan stroma kolagen disekitarnya.



Transisional Meningioma
• Susunan campuran syncytial dan fibroblastic.

• Terdapat susunan seperti pusaran (whorl) dan 
psammoma bodies (tetapi tidak banyak)





Psammomatous Meningioma

• Seperti tipe transisional, tetapi banyak psammoma bodies.















NEUROFIBROMA



• Neurifibroma: tumor jinak berasal dari proliferasi semua 
element peripheral nerve (axon, sel Schwann, fibroblast, 
perineurak cell).

• Lokasi:
• Superficial: tumor kecil, pedunculated pada kulit --- disebut cutaneous 

neurofibroma

• Deep



• Jenis:
• Cutaneous Neurofibroma

• Terdapat dalam dermis / lemak subcutan.

• Berbatas jelas, tidak berkapsul 

• Plexiform Neurofibroma
• Berupa pembesaran saraf perifer, yang berlekuk-lekuk.



morphology

• Macroscopy:
• Tumor padat, tidak berkapsul

• Microscopy:
• Tumor terdiri dari proliferasi sel schwann yang berinti spindle & 

bergelombang, dan sel fibroblast.

• Stroma diantara sel tumor mengandung banayak sabut kolagen dan 
massa myxoid









Neurofibromatosis

• NF tipe 1
• Autosomal dominant

• Sering berupa plexiform neurofibroma, dengan cafe au laits spots.

• Kadang dijumpai congenital malformation: megacolon, lesi pembuluh darah.

• NF tipe 2
• Kelainan pada kromosom 22

• Sering disertai kelainan saraf perifer lain: bilateralacoustic neuroma, 
meningioma, astrocytoma.













Schwannoma
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