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Abstrak 
Latar Belakang : Sindrom Tolosa-Hunt (STH) merupakan gangguan neurologis langka yang 

disebabkan oleh inflamasi non-spesifik pada sinus kavernosus atau fisura orbital superior dengan gejala nyeri 
kepala unilateral disertai dengan optalmoplegia. Proses inflamasi non-spesifik menyebabkan peningkatan C-
Reactive Protein (CRP) yang signifikan pada STH. Selain untuk menunjang diagnosis,  CRP juga dapat 
berperan penting dalam evaluasi klinis pengobatan STH. Penurunan CRP paska terapi kortikosteroid dapat 
menjadi penanda objektif yang menunjukkan ketepatan terapi pada STH.  Deskripsi Kasus : Laki-laki, 25 
tahun datang dengan nyeri kepala, penglihatan ganda dan kelopak mata turun selama dua bulan terakhir. 
Pemeriksaan neurologis didapatkan ptosis ringan dan paresis nervus okulomotor mata kanan dengan refleks 
cahaya intak. Tidak didapatkan tanda meningeal, kelemahan anggota gerak maupun refleks patologis. 
Pemeriksaan laboratorium didapatkan peningkatan CRP)dengan hasil 9,8 mg/L. Pemeriksan Magnetic 
Resonance Imaging (MRI) kepala dengan kontras didapatkan penyengatan pada area sinus cavernosus kanan. 
Pasien didiagnosis dengan Sindroma Tolosa-Hunt dan diterapi dengan metilprednisolon dosis tinggi 
dilanjutkan dengan penurunan dosis bertahap. Pada pengobatan hari ke-10, terdapat perbaikan pada gerakan 
ekstraokular mata kanan. Perbaikan klinis ini didukung dengan evaluasi kadar CRP yang normal  dengan hasil 
0,9 mg/L. Diskusi : Penelitian sebelumnya menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan pada pasien 
yang didiagnosis sindroma Tolosa Hunt, namun pada penelitian lainnya tidak didapatkan adanya peningkatan. 
Kontradiksi ini dapat terjadi akibat faktor usia, jenis saraf yang mengalami gangguan dan mungkin adanya 
faktor lain yang menyertai. Namun pada laporan kasus ini lebih menitik beratkan pada penurunan kadar CRP 
yang menunjukkan respon baik dari terapi yang diberikan . Simpulan : Respons cepat terhadap kortikosteroid 
pada kasus ini, disertai penurunan CRP dan perbaikan gejala, menunjukkan bahwa CRP dapat menjadi 
parameter tambahan untuk memantau terapi pada Sindrom Tolosa-Hunt. 
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Abstract 
Background: Tolosa-Hunt syndrome (THS) is a rare neurological disorder caused by nonspecific 

inflammation of the cavernous sinus or superior orbital fissure, with symptoms of unilateral headache 
accompanied by ophthalmoplegia. Nonspecific inflammation causes a significant increase in C-reactive 
protein (CRP) in THS. In addition to supporting diagnosis, CRP can also play an important role in the clinical 
evaluation of STH treatment. A decrease in CRP after corticosteroid therapy can be an objective marker 
indicating the accuracy of therapy in STH. Case Description: A 25-year-old male presented with headache, 
double vision, and drooping eyelids for the past two months. Neurological examination revealed mild ptosis 
and paresis of the right oculomotor nerve with intact light reflexes. No meningeal signs, limb weakness, or 
pathological reflexes were found. Laboratory examination revealed elevated CRP with a result of 9.8 mg/L. 
Contrast-enhanced magnetic resonance imaging (MRI) of the head revealed inflammation in the right 
cavernous sinus area. The patient was diagnosed with Tolosa-Hunt syndrome and treated with high-dose 
methylprednisolone followed by gradual dose reduction. On the 10th day of treatment, there was improvement 
in the extraocular movement of the right eye. This clinical improvement was supported by a normal CRP level 
of 0.9 mg/L. Discussion: Previous studies have shown a significant increase in patients diagnosed with Tolosa 
Hunt syndrome, but other studies have not found any increase. This contradiction may be due to age, the type 
of nerve affected, and possibly other accompanying factors. However, this case report focuses more on the 
decrease in CRP levels, which indicates a good response to the therapy administered. Conclusion: The rapid 
response to corticosteroids in this case, accompanied by a decrease in CRP and improvement in symptoms, 
suggests that CRP may be an additional parameter for monitoring therapy in Tolosa-Hunt syndrome. 
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PENDAHULUAN 
Sindrom Tolosa-Hunt (STH) meru-

pakan kondisi neurologis langka yang 
ditandai dengan nyeri berat pada orbita uni-
lateral disertai optalmoplegia, dengan in-
sidensi tahunan diperkirakan sekitar 1 ka-
sus per 1 juta penduduk, tanpa memandang 
jenis kelamin maupun usia (1,2), (3). STH 
pertama kali ditemukan oleh Tolosa (1954), 
kemudian diperkuat oleh Hunt (1961) yang 
menunjukkan respons terhadap terapi 
kortikosteroid (4) 

STH disebabkan oleh proses pera-
dangan dengan penyebab yang  belum 
diketahui pasti. Pada pemeriksaan his-
topatologi ditemukan inflamasi non-
spesifik pada sinus kavernosus, fisura or-
bitalis superior, atau apeks orbital yang 
ditandai dengan infiltrasi limfosit dan sel 
plasma, pembentukan granuloma sel 
raksasa, serta proliferasi fibroblas. Proses 
inflamasi ini menimbulkan tekanan dan 
gangguan sekunder pada struktur di dalam 
sinus kavernosus, meliputi saraf kranial III, 
IV, VI, serta cabang superior dari saraf kra-
nial V (saraf optalmikus) (5). Keterlibatan 
saraf optalmikus dapat membuat parestesia 
pada dahi dan hilangnya refleks kornea ip-
silateral. Proptosis ringan atau edema papil 
dapat terjadi jika orbita turut terlibat. Selain 
itu, peradangan pada serabut parasimpatis 
di sekitar saraf III atau serabut saraf simpa-
tis pada arteri karotis interna pars kaverno-
sa bisa menyebabkan terjadinya disfungsi 
pupil (2,6). 

Pemeriksaan C-Reactive Protein 
(CRP) umumnya dilakukan dalam mendi-
agnosis adanya inflamasi akut maupun kro-
nis, STH dicurigai merupakan disebabkan 
oleh peradangan idopatik. Penelitian 
menunjukkan adanya peningkatan CRP 
yang signifikan pada kondisi Sindrom To-
losa-Hunt (7,8). Peningkatan CRP tersebut 
berhubungan dengan tingkat kekambuhan 
yang lebih tinggi dan keparahan kondisi 
klinis pasien. Kriteria terstandar untuk eval-
uasi respons terapi pada STH hingga saat 
ini masih belum ada, evaluasi masih ber-
gantung pada perbaikan klinis seperti nyeri 
dan oftalmoplegia serta perubahan radiolo-
gis pada neuroimaging (7). Pemeriksaan 

CRP dapat dijadikan sebagai biomarker 
sederhana yang menggambarkan respon 
terapi pada STH (9).  
 
DESKRIPSI KASUS 

Pasien, laki-laki, 25 tahun datang 
dengan nyeri kepala karakteristik migrain 
yang diikuti dengan pandangan ganda dis-
ertai dengan kelopak mata turun dalam 2 
bulan terkahir. Gejala menetap dan tidak 
membaik dengan obat nyeri. Tidak ada 
gejala demam dan kepala terbentur sebe-
lum gejala muncul. Pasien tidak memiliki 
riwayat penyakit khusus. Pemeriksaan fisik 
tanda vital didapatkan skala nyeri 7. 
Pemeriksaan neurologis didapatkan ptosis 
ringan dan paresis nervus okulomotor mata 
kanan dengan refleks cahaya intak. Tidak 
didapatkan tanda meningeal, kelemahan 
anggota gerak maupun refleks patologis.   

 

 

Pemeriksaan laboratorium didapat-
kan peningkatan CRP dengan nilai 9,8 mg/
L. Pemeriksan Magnetic Resonance Imag-
ing (MRI) kepala dengan kontras didapat-
kan gambaran enhancement pada area sinus 
cavernosus kanan. Pemeriksaan Magnetic 
Resonance Angiography (MRA) kepala 
tidak didapatkan gambaran malformasi vas-
kular.   
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Gambar 1. Pemeriksaan gerak otot ekstraokular 
menunjukkan ptosis ringan mata kanan, disertai 
dengan keterbatasan gerakan mata kanan ke arah 

medial, superior dan inferior, menunjukkan paresis 
nervus okulomotor kanan. 



 

 Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan 
fisik dan pemeriksaan penunjang, 
ditegakkan diagnosis dengan Sindrom 
Tolosa-Hunt. Pasien diberikan 
metilprednisolon 500 mg/hari intravena 
selama 3 hari dilanjutkan dengan 
penurunan dosis bertahap. Pada pengobatan 
hari ke 10, terdapat perbaikan gerakan 
ekstraokular mata kanan. Perbaikan klinis 
ini didukung dengan evaluasi kadar CRP 
yang normal dengan nilai 0,9 mg/L. 

DISKUSI 
Sindrom Tolosa-Hunt (STH) 

termasuk dalam kategori painful cranial 
neuropahies and other facial pains dengan 
kriteria diagnosis berdasarkan ICHD-3 
yaitu nyeri unilateral pada daerah orbita 
atau periorbita yang disertai dengan paresis 
satu atau lebih saraf kranial III, IV yang, 
atau VI yang ipsilateral, disertai bukti 
radang granulomatosa pada sinus 
kavernosus pada imaging atau respon 
terhadap kortikosteroid, serta eksklusi 
diagnosis lain. Kriteria diagnosis yang 
ditetapkan International Headache Society 
memiliki sensitivitas tinggi (±95–100%), 

namun spesifisitas terbatas(±50%)(10). 
Diagnosis banding STH memiliki 

cakupan sangat luas karena meliputi 
seluruh penyebab optalmoplegia dengan 
nyeri. Penegakan diagnosis STH bersifat 
eksklusif karena tidak ada tes 
patognomonik tunggal. Diperlukan 
kombinasi antara gejala klinis berupa 
optalmoplegia diseritai nyeri, temuan 
neuroimaging, serta adanya respons 
terhadap terapi kortikosteroid. Pemeriksaan 
laboratorium dan pungsi lumbal 
direkomendasikan untuk menyingkirkan 
kemungkinan diagnosis lain, sementara 
biopsi jaringan dipertimbangkan sebagai 
langkah terakhir karena prosedur ini secara 
teknis sulit menjangkau pada area sinus 
kavernosus dan berisiko tinggi (11,12) 

Terapi yang direkomendasikan 
dalam kasus ini adalah pemberian 
glukokortikoid. Pemberian glukokortikoid 
dilakukan diawali dengan dosis tinggi 
kemudian dilanjutkan dengan penurunan 
dosis bertahap. Kecepatan penurunan dosis 
ditentukan berdasarkan perbaikan gejala 
klinis. Hasil evaluasi neuroimaging tidak 
menjadi acuan dalam penurunan dosis
(13,14). Respon terhadap terapi 
kortikosteroid merupakan salah satu ciri 
khas STH, dengan perbaikan nyeri 
biasanya terlihat dalam 24–72 jam, 
sedangkan perbaikan oftalmoplegia dapat 
berlangsung lebih lama, hingga beberapa 
minggu(15). 

Mekanisme kerja kortikosteroid 
dalam menurunkan peradangan adalah 
melalui ikatan dengan glukokortikoid 
reseptor (GR) intraseluler yang kemudian 
membentuk kompleks dan masuk ke inti 
sel. Kompleks ini kemudian melakukan 
transrepression dengan menghambat 
aktivitas factor transkripsi pro-inflamasi 
utama, yaitu NF-κB dan AP-1, sehingga 
transkripsi gen sitokin pro inflamasi 
termasuk IL-6, IL-1β, dan TNF-α akan 
menurun (16,17) Penurunan sitokin IL-6 
sangat penting karena ini merupakan 
inductor utama sintesis C-reactive protein 
(CRP) di hati melalui aktivasi jalur JAK/
STAT3. Dengan demikian, saat 
kortikosteroid menghambat ekspresi IL-6, 
stimulasi oleh hepatosit untuk produksi 
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Gambar 2. Penyengatan paska kontras pada area 
sinus cavernosus pada mata kanan (panah putih) 

dengan gambaran MRA kepala normal.  

Gambar 3. Pemeriksaan otot ekstraokular pada pen-
gobatan hari ke-10 didapatkan perbaikan gerakan 
mata kanan ke arah medial, superior dan inferior. 



 

CRP juga menurun sehingga kadar CRP 
dalam plasma akan menurun(18).  

CRP adalah protein fase akut dari 
yang terutama di sintesis di hati sebagai 
respons terhadap proses inflamasi(19)
Kadar CRP dalam plasma dapat meningkat 
sangat cepat dalam waktu 6-8 jam setelah 
terjadinya infeksi, trauma, atau kerusakan 
jaringan, dan mencapai puncaknya dalam 
48 jam, dan menurun seiring meredanya 
proses inflamasi (19,20) Pada peradangan 
ringan hingga sedang, peningkatan CRP 50
-100 mg/L bisa terjadi dalam beberapa jam, 
sedangkan pada kondisi sangat berat, kadar 
CRP bisa mencapai ratusan mg/L. 
Peningkatan kadar CRP berkorelasi positif 
dengan tingkat keparahan inflamasi, 
sehingga sering digunakan sebagai 
biomarker nonspesifik dalam praktik klinis 
(19) Ketika stimulus inflamasi hilang, maka 
CRP akan menurun cepat yang sejalan 
dengan waktu paruhnya (21,22) Atas dasar 
inilah, CRP dapat menjadi penanda dalam 
respon terapi pada kasus inflamasi 
termasuk Sindrom Tolosa-Hunt. 

Dalam kasus ini, pasien mengalami 
peningkatan kadar CRP pada fase akut, 
yang kemudian normal kembali setelah 
pemberian kortikosteroid intravena dan 
oral. Temuan ini memberi gambaran bahwa 
CRP berpotensi mencerminkan aktivitas 
inflamasi akut pada STH, serta dapat 
digunakan sebagai parameter tambahan 
untuk memantau respons terapi. 
Mekanisme ini memperlihatkan adanya 
resolusi inflamasi yang sejalan dengan 
mekanisme penurunan CRP. Hingga saat 
ini belum ada penelitian yang secara 
spesifik mengevaluasi pola perubahan CRP 
pada pasien STH selama terapi 
kortikosteroid. Temuan pada kasus ini 
memberikan gambaran bahwa kadar CRP 
dapat mencerminkan proses inflamasi aktif 
serta respons terapi pada STH, sehingga 
selanjutnya CRP dapat digunakan menjadi 
biomarker respon terapi kortikosteroid pada 
pasien STH. 

 
SIMPULAN 

Sindrom Tolosa-Hunt merupakan 
kelainan granulomatosa idiopatik pada 

sinus kavernosus atau fisura orbitalis 
superior yang ditandai dengan nyeri 
periorbital hebat disertai paresis saraf 
kranialis oculomotor. Pada pasien dalam 
kasus ini diagnosis ditegakkan melalui 
gejala klinis, gambaran radiologis, dan 
peningkatan CRP sebagai marker 
inflamasi. Terdapat perbaikan cepat 
terhadap nyeri dan oftalmoplegia pasca 
terapi kortikosteroid yang sejalan parallel 
dengan penurunan kadar CRP dan resolusi 
gejala pasien. Temuan ini mendukung 
peran CRP sebagai parameter tambahan 
untuk memantau respon terapi 
kortikosteroid pada Sindrom Tolosa-Hunt. 
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