PAGE  
Giant Mammary Displasia                                                                                                                      82

PENDAHULUAN

Penyakit fibrokistik merupakan kelainan payudara yang paling sering ditemukan pada wanita dan biasanya didapatkan pada wanita pada usia dekade 3 – 4. Penyakit fibrokistik lebih tepat di sebut kelainan fibrokistik. Pasien biasanya datang dengan keluhan pembesaran multipel dan sering kali payudara yang menstruasi di sertai pada rasa nyeri payudara bilateral terutama menjelang menstruasi. Ukuran dapat berubah yaitu menjelang menstruasi terasa lebih besar dan penuh dan rasa sakit bertambah, bila setelah menstruasi maka sakit hilang / berkurang dan tumor pun mengecil.(1-3)
Kelainan fibrokistik ini di sebut juga mastitis kronis kistik, hiperplasia kistik, mastopatia kistik, displasia payudara dan banyak nama lainnya. Istilah yang bermacam-macam ini menunjukkan proses epitelial jinak yang terjadi amat beragam dengan gambaran histopatologis maupun klinis yang bermacam-macam pula.(1-3)
Scanlon mendefinisikan panyakit fibrokistik sebagai “Suatu keadaaan di mana di temukan adanya benjolan yang teraba pada payudara yang umumnya berhubungan dengan rasa nyeri yang berubah-ubah karena pengaruh siklus menstruasi dan menjadi memburuk sampai saat menopause”.(4)
Kelompok penyakit ini sering mengganggu ketentraman penderita karena kecemasan akan keluhan nyerinya. Dari suatu simposium di Southampton, Inggris tahun 1987 dinyatakan : Suatu kondisi yang umum di sebut penyakit fibrokistik peyudara akan menjadi suatu problem klinis untuk abad yang akan datang. Pada pasien hal ini akan disebabkan dari perasaan tidak enak serta rasa cemas yang menyertainya dan mempengaruhi kualitas hidup pasien.(4)
Beberapa bentuk kelainan fibrokistik mengandung risiko untuk berkembang menjadi karsinoma payudara, tetapi umunya tidak demikian.(3,4) Bila ada keraguan terutama bila pada massa tersebut teraba bagian yang konsistensinya berbeda, perlu dilakukan biopsi. Nyeri yang hebat dan berulang atau pasien yang khawatir dapat pula menjadi indikasi untuk dilakukan eksisi kelainan tersebut untuk meyakinkan pasien tersebut. (3)
Tumor pada jenis kelainan fibrokistik ini umumnya tidak berbatas tegas kecuali kista soliter. Konsistensi padat kenyal dan dapat pula kistik. Jenis yang padat, kadang-kadang sukar dibedakan dengan kanker payudara dini. Kelainan ini dapat juga di jumpai pada massa tumor yang nyata, hingga jaringan payudara teraba padat, permukaan granular. Kelainan ini dipengaruhi oleh faktor hormonal atau terjadi suatu gangguan keseimbangan hormonal.(5)

Love, Gelmen dan Silen menyatakan bahwa mastodinia atau nyeri pada payudara bukanlah suatu manifestasi penyakit tetapi lebih mungkin merupakan suatu respon fisiologis terhadap variasi hormonal yang sesuai dengan gambaran histologis suatu kelainan fibrokistik (5)

Setelah Love dkk menyatakan hal tersebut, 4 tahun kemudian Vorherr menyatakan Teori Estrogen Predominan yang menyarankan terapi medik untuk penyakit fibrokistik melalui supresi sekresi estrogen ovarial dengan pemberian oral kontrasepsi rendah estrogen dan pemakaian siklis progesterone atau medroksiprogesteron.(5)
KASUS

Seorang pasien wanita, menikah, belum punya anak, umur 33 tahun, suku Minang, di rawat di bagian bedah RS Dr. M. Djamil dengan pembesaran yang difus pada kedua payudara sejak 8 bulan yang lalu. Pembesaran difus kedua payudara terjadi setelah pasien ini mencoba meminum jamu / ramuan yang tidak di ketahui namanya oleh pasien. Pasien meminum jamu ini dengan maksud agar dapat hamil dan punya anak karena telah menikah selama 9 tahun tetapi belum memperoleh keturunan juga. Setelah terjadi pembesaran yang difus dan cepat ini pasien merasakan nyeri yang hebat pada payudaranya dan mencoba untuk mendapatkan pengobatan baik dari segi medis maupun non medis. Pada pemeriksaan fisik didapatkan kedua payudara membesar difus, terdapat multipel lesi. nodul dengan perabaan kistik sampai solid dan dengan batas yang tidak tegas. Papila mamae berjarak 30 cm dari mid klavikula dan jarak pelebaran payudara adalah 16 cm. Pada pemeriksaan histopatologis didapatkan kesan mammary dysplasia.

Pada pasien ini dilakukan operasi reduksi mammoplasti untuk memperkecil bentuk payudara serta untuk mengurangi keluhan nyeri hebat pada pasien. Pada kedua payudara dilakukam reseksi parenkim dengan cara “B–modified pattern”. Pada cara ini dibedakan lagi di mana pada payudara kanan dilakukan free skin graft menurut teknik Thorek, sedangkan pada payudara kiri dilakukan operasi “the two pedicle”. Pada masing-masing payudara di kurangi massa payudara seberat 2,5 kg, jadi total massa tumor yang di buang adalah adalah 5 kg. Setelah operasi, lapangan operasi di tutup dengan amnion membran dan di pasang penyalir cairan.(6,7)
DISKUSI

Penyakit fibrokistik payudara biasanya mengenai wanita pada usia reproduktif dan ini merupakan penyakit yang tersering pada wanita. Biasanya lesi ini bersifat multipel dan bilateral tetapi sangat jarang sekali yang berukuran sangat besar dan memberikan penderitaan rasa nyeri yang sangat hebat.(1-3)
Pada pasien ini didapatkan pembesaran payudara yang difus serta sangat besar. Pasien ini menderita penyakit ini setelah mencoba meminum jamu yang tidak di ingat namanya, karena setelah 9 tahun berkeluarga tetapi belum mempunyai anak. Setelah mengkonsumsi jamu beberapa kali ternyata kedua payudara menjadi membesar, tegang dan nyeri berdenyut. Pasien mencoba mencari pengobatan secara medis dan non medis sampai akhirnya berobat ke RS. Dr. M. Djamil. Pada pasien ini di lakukan pemeriksaan histopatologis memperlihatkan terdapat tonjolan papiler di antara stromal yang menunjukkan pengaruh hormon estrogen.(3)
Penatalaksanaan pada kelainan fibrokistik ada 2 macam yakni :(1-5)
Medis 

Pemberian obat-obatan anti nyeri dapat diberikan untuk mengurangi nyeri yang ringan sampai sedang. 

Pemberian obat anti diuretik serta pembatasan pemberian cairan dan garam.

Di Perancis di coba pemberian progesteron untuk kelainan fibrokistik karena di anggap terdapat ke tidak mampuan fungsi corpus luteum sebagai penyebab nyeri dan timbulnya nodul, tetapi hal ini di sangkal dari penelitian double blind yang menggunakan plasebo di mana tidak didapatkan perbedaan yang bermakna.

Dari teori “Hyperprolaktinemia dan estrogen over stimulasi“ menyarankan pemberian bromokriptin dan danazol. Tetapi dari penelitian ini tidak memperlihatkan hasil yang impresif dan fakta yang ada menunjukkan bahwa lama pengobatan serta mekanisme kerjanya tidak di ketahui.

Bedah

Penatalaksanaan secara pembedahan dilakukan bila :
· Pengobatan medis tidak memberikan perbaikan.

· Ditemukan pada usia pertengahan sampai tua.

· Nyeri hebat dan berulang.

· Perasaan kecemasan yang berlebihan dari pasien.

Reduksi mammoplasti dilakukan pada keadaan :(4)

1. Mamary hipertrofi

Gejala antara lain nyeri pada punggung dan leher serta spasme otot. Pasien umumnya tidak mengetahui bahwa reduksi mammoplasti dapat mengurangi gejala. Beratnya payudara dapat menyebabkan kifosis tulang belakang.

2. Makromastia

Pasien dengan makromastia akan datang dengan keluhan ulnar parestesia sebagai akibat dari terperangkapnya bagian terbawah pleksus brakialis. Sulit bagi wanita yang mengalami makromastia untuk melakukan aktifitas olahraga dan latihan. Pada kebanyakan wanita akan menyebabkan gangguan penampilan serta kurang rasa percaya diri. Bilateral makromastia sebagai akibat akhir sensitivitas organ terhadap estrogen.

3. Gigantomastia

Adalah pembesaran masif payudara selama kehamilan dan selama masa adolesen. Payudara membesar sangat cepat dan secara tidak proporsional.
Komplikasi setelah reduksi mammoplasti adalah :(4,6)

1. Hematom.
2. Infeksi.
3. Nekrosis flap kulit dan kompleks nipple areola. 

4. Inversi Nipple.
5. Asimetri.
6. Timbul Keloid.
KESIMPULA N

· Telah dilakukan Reduksi Mammoplasti pada pasien Giant Mammary Dysplasia / Penyakit Fibrokistik.

· Dapat terjadi lagi pembesaran payudara setelah reduksi mammoplasti karena pengaruh hormonal.

· Pengobatan selanjutnya adalah mastektomi.
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 ABSTRACT


Fibrocystic disease, preferably termed fibrocystic disorder, is an ill-defined entity. Patients present with diffuse, often bilateral breast pain. Palpation reveals multiple irregularities. When biopsied, the specimens contain “fibrocystic elements”. Most lesions are not risk factors for development of cancer of the breast. The risk for cancer is increased only when there is associated dysplasia.


A female, 33 year old, was admitted to oncology-surgery department Dr. M. Djamil General Hospital with chief complaint diffuse enlargement of the both breast tissue for eight months. Clinically, patients presenting with discomfort or pain associated with multiple cystic lesions of the breast defined by palpation. Palpation reveals multiple nodule irregularities.On biopsied, the speciment contain mammary dysplasia. Reduction mammoplasty was done to reduce breast tissue and decrease pain.


key word; Makromastia, Reduction Mammoplasty, Fibrokistik disease































































































PAGE  
Majalah Kedokteran Andalas Vol.25.  No. 2.  Juni – Desember 2001


