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Abstract: Embolization is an effective way of controlling bleeding. This study was aimed to 

provide some information about preoperative spinal embolization, embolization materials, and 

complications. This was a literature review study using an online journal database and Google 

Scholar. The keywords used were Preoperative Spinal Embolization. The feasibility of the 

selected studies were case reports. The results showed that all studies used the same technique 

and approach to achieve different goals. The difference among them was the choice of embolan 

material. The complications that arose were few and could be managed. In conclusion, 

preoperative spinal embolization is the choice of therapy that give more benefit and safety. 
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Abstrak: Embolisasi merupakan cara yang efektif dalam mengontrol perdarahan. Penelitian ini 

bertujuan memberikan informasi mengenai embolisasi tulang belakang, bahan embolan, dan 

komplikasi yang ditimbulkan. Jenis penelitian ialah suatu literature review menggunakan 

database jurnal online dan Google Scholar. Pencarian data menggunakan kata kunci 

Preoperative Spinal Embolization. Kelayakan penelitian yang dipilih bersifat case report. Hasil 

penelitian mendapatkan bahwa semua penelitian menggunakan teknik dan pendekatan yang 

sama untuk mencapai tujuan yang berbeda. Perbedaannya ialah dalam hal pemilihan bahan 

embolan. Komplikasi yang terjadi hanya sedikit dan dapat diatasi. Simpulan penelitian ini ialah 

preoperative spinal embolization merupakan terapi pilihan yang menguntungkan dan aman. 

Kata kunci: embolisasi preoperatif; operasi dekompresi tulang belakang; embolan 

 

 
PENDAHULUAN 

Operasi dekompresi tulang belakang 

merupakan sebuah tindakan prosedur pem-

bedahan untuk menghilangkan tekanan pada 

sumsum tulang belakang atau pada satu atau 

lebih akar saraf terkompresi yang melewati 

atau keluar dari tulang belakang. Dekom-

presi elemen saraf tulang belakang merupa-

kan komponen kunci dalam mengobati 

radikulopati tulang belakang, mielopati, dan 

klaudikasio. Operasi dekompresi tersebut 

dapat berupa dekompresi pada serabut saraf.1  

Terdapat banyak komplikasi yang dapat 

terjadi pada operasi dekompresi tulang 

belakang, salah satunya ialah perdarahan 

intraoperatif. Untuk mencegah perdarahan 

intraoperatif yang banyak maka diperlukan 

suatu tindakan embolisasi preoperatif.1 

Embolisasi sendiri adalah prosedur bedah 

non-invasif atau bedah minimal yang dila-

kukan oleh ahli bedah vaskular. Pada prose-

dur ini dengan sengaja dilakukan penyun-

tikan emboli (materi penyumbat) ke dalam 

pembuluh darah terpilih untuk suatu tujuan 

medis tertentu.2 

Embolisasi merupakan cara yang efek-

tif untuk menangani kondisi perdarahan dan 

membatasi pasokan pendarahan untuk 

https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/eclinic
file:///C:/Users/Sunny/Desktop/e-CliniC%20vol%208%20no%202%202020/edit%20eCliniC%20vol%208%20no%201%202020/No.%2028/E/KPT/2019
https://doi.org/10.35790/ecl.v9i2.35549
https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/eclinic
mailto:nathanielpali013@student.unsrat.ac.id


Pali, Prasetyo, Suharso, et al: Embolisasi preoperatif …   487 

 

massa tumor. Embolisasi dapat dilakukan 

baik sebagai pengobatan definitif atau 

sebagai tambahan untuk manajemen bedah 

berikutnya. Aplikasi terapi emboli yang 

aman dan efektif membutuhkan ketrampilan 

tinggi dalam penggunaan kateter, penge-

nalan bahan emboli yang digunakan, dan 

pengetahuan tentang bahan khusus yang 

akan disuntikkan.3 

Prosedur embolisasi pertama kali dila-

kukan pada tahun 1930-an untuk menyumbat 

fistula arteri karotis. Pada arteri karotis yang 

terekspos saat operasi, dapat digunakan otot, 

lemak dan fasia sebagai bahan emboli. Pada 

tahun 1968, bekuan darah otologus pertama 

kali digunakan sebagai bahan emboli untuk 

menyumbat malformasi arteri dan vena pada 

arteri spinal. Teknik ini kemudian digunakan 

pada perdarahan saluran cerna, perdarahan 

saluran genitourinari, dan perdarahan karena 

trauma misalnya pada fraktur pelvis.2  

Pada tahun 1970, diperkenalkan tiga 

tipe baru materi embolik untuk penyum-

batan intravaskular yang permanen, yaitu 

glue, coil (kumparan), dan polyvinyl alkohol 

foam.1 Penyumbatan pembuluh darah dapat 

dilakukan dengan penyumbatan mekanis 

langsung atau dengan kombinasi antara 

penyumbatan mekanis dan pembuatan trom-

bus.2 Sejak dimulainya embolisasi kateter, 

telah terjadi kemajuan dalam penggunaan 

kateter embolisasi dan bahan yang diguna-

kan, yang telah meningkatkan tindakan 

terapeutik dengan mengurangi kehilangan 

darah, waktu pembedahan, dan gejala sisa 

yang dihasilkan.4 

Embolisasi preoperatif adalah prosedur 

yang memungkinkan kinerja, atau mening-

katkan hasil, intervensi bedah berikutnya. 

Prosedur ini terus berkembang dan dilaku-

kan saat ini. Pada awalnya hal ini merupa-

kan prosedur preoperatif yang kemudian 

berkembang menjadi modalitas terapeutik 

yang berdiri sendiri.5 Salah satu contoh 

bahan embolan yang muncul untuk emboli-

sasi ialah onyx ® (Medtronic) yang 

memberikan hasil maksimal saat emboli-

sasi.6 Tindakan embolisasi preoperatif pada 

operasi tulang belakang baik pada tumor, 

arteriovenous malformation (AVM), mau-

pun sebelum operasi stabilisasi tulang 

belakang akibat trauma maupun degeneratif 

memberikan hasil yang cukup baik karena 

dapat mengurangi jumlah perdarahan 

intraoperasi.7–9 Hasil penelitian ini mendes-

kripsikan informasi tentang embolisasi 

preoperatif sebelum tindakan dekompresi 

tulang belakang maupun embolisasi yang 

bertujuan untuk mengecilkan ukuran tumor 

atau AVM. Terdapat banyak informasi yang 

dapat diperoleh dari berbagai kasus yang 

disajikan dalam penelitan ini, seperti 

keuntungan maupun kerugian embolisasi, 

komplikasi, bahan embolan, timing embo-

lisasi, dan lainnya.10-16 

Pada era modern dewasa ini, para tena-

ga kesehatan dituntut untuk memaksimalkan 

fasilitas yang ada dengan tujuan mengurangi 

morbiditas pasien, salah satunya yaitu 

memaksimalkan tindakan minimal invasif 

seperti embolisasi preoperatif yang dapat 

mengurangi perdarahan intraoperatif pada 

tulang belakang. Seiring berjalannya waktu, 

embolisasi preoperatif telah dikembangkan 

untuk mengurangi jumlah perdarahan pada 

operasi dekompresi tulang belakang.  

Tulisan ini merupakan suatu literature 

review yang bertujuan untuk memberikan 

informasi tentang embolisasi tulang bela-

kang baik teknik operasi hingga dampak 

yang dapat ditimbulkan akibat tindakan 

tersebut. Diharapkan pemahaman mengenai 

keuntungan dan kerugian embolisasi pre-

operatif pada operasi dekompresi tulang 

belakang dapat membantu dalam pena-

nganan pasien secara umum maupun secara 

khusus bagi mereka yang membutuhkan 

tindakan embolisasi. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan suatu 

literature review dengan menggunakan 

database dari perpustakan online dan jurnal 

online, serta Google Scholar. Kata kunci 

yang digunakan dalam pencarian ialah 

Preoperative Spinal Embolization. Pencari-

an kata kunci dilakukan dengan mencari 

padanan kata dari komponen pernyataan 

yang mungkin ditulis oleh penulis artikel. 

Artikel yang diperoleh disesuaikan dengan 

kriteria kelayakan penelitian, yaitu artikel 

case report atau serial case dalam bahasa 
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Indonesia atau bahasa Inggris serta dapat 

diakses secara lengkap (fulltext). 

 

HASIL PENELITIAN 

Embolisasi merupakan suatu tindakan 

untuk menyumbat aliran darah yang dibuat 

untuk tujuan terapeutik, sebagai pengobatan 

hemostatik untuk perdarahan, atau sebagai 

pengobatan untuk memblokir pembuluh 

darah yang memasok makanan ke sel-sel 

tumor (feeding artery).7–9  Hal-hal yang 

dievaluasi dalam review ini yaitu teknik 

kateterisasi, pemilihan bahan embolan, hasil 

yang diperoleh, serta komplikasi pasca 

tindakan yang terjadi pada embolisasi tulang 

belakang sebelum operasi definitif.  

Tabel 1 memperlihatkan tujuh jurnal 

yang dikaji dalam penelitian ini. 

 
 

Tabel 1. Ringkasan kajian tujuh penelitian yang dianalisis  
 

No Peneliti   Judul penelitan Metode 

Penelitian 

Jumlah 

Sampel 

Alat dan Bahan Waktu 

embolisasi 

Hasil Rekomendasi 

1 Tuchmann 

et al, 201510 

Novel applica-

tion of pre-ope-

rative vertebral 

body emboliza-

tion to reduce 

intra-operative 

blood loss during 

a three-column 

spinal osteotomy 

for non-oncologic 

spinal deformity 

Case report 1 Mickelson 5 Fr 

Eselon 10 

Polyvinyl Alcohol 

(PVA) 250-500 µ 

Gelfoam 

1 hari sebelum 

operasi definitif  

Perdarahan 

intraoperasi 

definitif 

berkurang 

Embolisasi tulang 

belakang pre 

operatif dapat 

dilakukan untuk 

mengurangi 

perdarahan 

2 Nakae et al, 

201711 

Embolization of a 

spinal dural 

arteriovenous 

fistula with 

ethylene-vinyl 

alcohol copoly-

mer (Onyx)using 

a dual-lumen 

microballoon 

catheter and 

buddy wire 

technique 

Case teport 1 5 Fr catheter 

-0,00165 inch inener 

Ethylene-vinyl 

alcohol copolymer 

0,35 cc 

Buddy wire 

Dual lumen 

microballon catheter 

 

Tidak 

dilakukan 

operasi definitif 

Tidak ada kom-

plikasi yang ter-

kait dengan 

prosedur yang 

terbukti 

Penggunaan 

ethylene-vinyl 

alcohol  copolymer 

dengan mengguna-

kan dual lumen 

microballoon ca-

theter sangat efek-

tif 

3 Tomura et 

al, 202012 

Stenting com-

bined with coil 

embolization of a 

dissecting 

aneurysm after 

traumatic  

vertebral artery 

injury 

Case report 1 7 fr sheath 

4 fr sheath 

7 fr guiding balloon 

catheter 

SL-10 STR 

SL-10 pre- shaped S 

Axium Prime 3D 

®(Medtronic)3,5 

mm x 8 cm  

Neuroform Atlas® 

(Stryker) 4,5 x 30 

mm 

2 minggu 

sebelum 

tindakan 

definitif 

Embolisasi 

sebelum 

diseksi 

aneurisma 

memberikan 

keuntungan  

Penggunaan 

coiling untuk 

embolisasi 

preoperative 

operasi tulang 

belakang 

4 Matsu-

moto et al, 

202113 

Interventional 

distal, emboli-

zation before  

corrective cer-

vical spinal sur-

gery for post-

traumatic verte-

bral artery  

occlusion: a case 

report and  

review of the 

literature 

Case report 1 5 Fr guide catheter 

4 FR JB2 catheter 

Excelsior SL – 10 

microcatheter 

CHIKAI 0,36 mm 

CHIKAI 10 0,26 mm 

Hydrogel coil  (4 

buah) 

3 hari sebelum 

operasi definitif 

Tidak ada kom-

plikasi prosedu-

ral yang diha-

dapi 

Embolisasi dengan 

coil preoperatif da-

pat digunakan se-

bagai pilihan terapi 

untuk mencegah 

thromboembolic 

stroke setelah ope-

rasi definitif  
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5 Torron- 

Fernandez 

et al, 201214 

Brown-Sequard 

syndrome after 

endovascular 

embolization of 

vertebral 

hemangioma 

Case report 1 Judkins 4 F catheter 

Progreat micro-ca-

theter 

Microcoils 

Embosphere 100-

300 µm 

Tidak ada ope-

rasi definitif se-

telahnya 

Salah satu kom-

plikasi pasca 

embolisasi 

hemangioma 

ialah Brown 

Sequard 

syndrome 

Pemilihan tindak-

an embolisasi ha-

rus mempertim-

bangkan keuntung-

an dan kerugian 

tindakan terapi 

6 Houten et 

al, 202015 

Neurologic 

complications of 

preoperative 

embolization of 

spinal meta-

stasis: a systemic 

review of the 

literature 

identifying 

distinct mecha-

nisms of injury 

Illustrative case 

and literature 

review 

2 Nester 18-14/3 ( 2) 

Tornado 18s-7/3 

Embosphere 500 – 

700 µm 

Tidak dican-

tumkan 

Embolan dite-

mukan di fossa 

posterior kepala 

Paresa mem-

baik dalam 

waktu singkat 

Embolisasi pre-

operatif disaran-

kan untuk operasi 

tumor tulang bela-

kang 

7 Awad et al, 

201516 

The efficacy and 

risks of pre-

operative emboli-

zation of spinal 

tumors 

Case series 37 Onyx® Medtronic 

(29 pasien) 

nBCA (8 pasien ) 

 

Tidak dican-

tumkan 

Tidak ditemu-

kan komplikasi 

permanen 

Embolisasi pre-

operatif tumor spi-

nal aman dan dapat 

mengurangi 

perdarahan 

 

BAHASAN 

Semua penelitian yang dikaji memberi-

kan informasi tentang teknik dan pendekat-

an yang sama.10-16 Hal yang berbeda ialah 

bahan embolan yang digunakan. Coiling 

paling sering digunakan karena aman dan 

jarang terjadi perpindahan coiling ke tempat 

lain yang tidak diinginkan, disusul oleh 

onyx®(Medtronic), embosphere, dan PVA.  

Tuchmann et al10 menggunakan PVA tetapi 

pada penelitian tersebut PVA tidak dapat 

menyumbat pembuluh darah secara total 

yang akhirnya dikombinasikan dengan gel 

foam, sedangkan Tomura et al12 dan Matsu-

moto et al13 menggunakan coiling pada 

penelitiannya dan tidak mendapatkan kom-

plikasi pasca embolisasi. Pada penelitian 

Torron-Fernandez et al14 dan Houten et al15 

digunakan materi embosphere dengan dosis 

yang bervariasi dan komplikasi yang 

didapatkan saat menggunakan embosphere 

yaitu Brown Sequard Syndrome serta salah 

satu embosphere pecah dan berpindah ke 

fossa posterior kepala yang mengakibatkan 

kelumpuhan sementara. Pada penggunaan 

bahan onyx® (Medtronic), coiling, maupun 

PVA tidak ditemukan komplikasi.10-16 Hal 

ini dapat memberikan informasi bahwa 

ketiga bahan tersebut termasuk bahan yang 

aman digunakan karena sangat jarang 

menimbulkan komplikasi dan jarang untuk 

gagal dalam tindakan embolisasi. 

Timing embolisasi preoperatif menurut 

ketujuh penelitian yang dikaji bervariasi, 

antara sesaat sebelum operasi hingga dua 

minggu sebelum operasi. Hal ini memberi-

kan informasi bahwa timing embolisasi 

preoperatif dikembalikan pada pengalaman 

operator yang melakukan embolisasi serta 

bahan material yang akan digunakan. 

Timing embolisasi yang lama sebelum tin-

dakan definitif dikarenakan tujuan emboli-

sasi menghentikan pasokan darah ke daerah 

tertentu untuk mematikan jaringan target 

seperti pada operasi tumor.10-16 Berdasarkan 

hal-hal yang telah dikemukakan maka 

tindakan embolisasi sangat direkomen-

dasikan pada tujuan mengurangi pasokan 

darah ke tumor atau AVM (atau untuk 

downsizing)  dengan timing operasi yang 

tepat ialah dua minggu sebelum tindakan 

definitif, sedangkan untuk mengurangi 

jumlah perdarahan pada operasi trauma 

timing embolisasi bervariasi dari sesaat 

sebelum tindakan hingga tiga hari sebelum 

tindakan; semakin cepat semakin baik 

karena dapat mengurangi length of stay 

(LOS) di rumah sakit tersebut. 
Tuchmann et al10 melakukan tidakan 

koreksi skoliosis dengan dua tahapan ope-
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rasi tulang belakang. Hari pertama operasi 

dilakukan bersamaan dengan embolisasi dan 

hari kedua operasi dilanjutkan hingga 

mencapai hasil yang diinginkan. Estimasi 

jumlah perdarahan pada kasus ini berkurang 

dibandingkan jumlah perdarahan yang ter-

jadi sebelumnya (dianalisis oleh Tuchmann 

et al). Hal ini yang menjadi keunggulan 

utama dari embolisasi preoperatif, yakni 

mengurangi jumlah perdarahan. 

Untuk teknik operasi embolisasi pada 

semua penelitian yang dikaji tidak dijelas-

kan secara rinci dikarenakan tidak ada variasi 

teknik yang dipakai dalam mencapai area 

embolisasi yang diinginkan. Besar kemung-

kinan tidak terdapat perbedaan teknik 

tindakan embolisasi pada kesemua penelitian 

ini. Semua tindakan embolisasi tersebut 

menggunakan akses via arteri femoralis 

dengan teknik Seldinger. Dengan panduan 

fluoroscopy, operator dapat mencapai akses 

ke area embolisasi yang diinginkan. 10-16 

Komplikasi yang muncul dari tindakan 

embolisasi preoperatif sendiri dapat berupa 

embolan pecah dan berpindah ke tempat 

lain, serta gangguan neurologik yang 

bersifat sementara dan kembali pulih setelah 

beberapa minggu pasca tindakan. Hampir 

semua penelitian yang dikaji tidak menda-

patkan komplikasi neurologik yang perma-

nen. Awad et al16 mendapatkan pada serial 

case adanya komplikasi pada saraf yang 

bersifat sementara dan membaik dalam 

jangka waktu singkat.  

Berdasarkan hal-hal yang telah diurai-

kan dapat disimpulkan bahwa keuntungan 

embolisasi preoperatif pada operasi dekom-

presi tulang belakang yaitu dapat mengu-

rangi jumlah perdarahan intraoperatif, 

mengurangi pasokan darah ke tumor atau 

AVM sebelum operasi definitif, dan mengu-

rangi jumlah morbiditas yang muncul saat 

intraoperasi definitif. Kerugian embolisasi 

preoperatif yakni embolan yang digunakan 

dapat pecah dan berpindah ke tempat yang 

tidak diinginkan sehingga menimbulkan 

komplikasi neurologik yang bersifat semen-

tara, tetapi komplikasi yang muncul dapat 

diatasi dengan terapi konservatif dan 

menghilang dalam waktu yang tidak lama. 

 

SIMPULAN 

Embolisasi preoperatif pada operasi 

dekompresi tulang belakang merupakan 

terapi pilihan yang menguntungkan dan 

aman digunakan. Pemilihan bahan embolan 

berperan penting dalam keberhasilan embo-

lisasi. Pengalaman operator juga berperan 

penting dalam keberhasilan tindakan ini. 

Komplikasi neuorologik yang muncul hanya 

bersifat sementara dan kembali normal 

dalam waktu yang singkat. 

 

Konflik Kepentingan  

Penulis menyatakan tidak terdapat 

konflik kepentingan pada penelitian ini 
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