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ABSTRAK

Latar Belakang : Kanker prostat masib menjadi permasalaban kesehatan & seluruh
duniza, khususnya pada pria, baik dan segi insiden maupun moralitasnva, Data dar
laboratorivm Patolopi Anatomi i Padang dan Bukittinggi, tercatat kanker genialia
menduduki peringhal ketiga kepanasan terbanyak pada pra, vang schapian besar
berlokasi di prostat. Dewasa ini sudah dikenal (feavor seore system vang dinilai
sewry mikroskopik cdon menpch parameter prognosis dan pemiliban lemapi penderia
Rarsinoma prostai.

Muetode Penelitian (Telah dilekuksn penclitian terhadap 116 kases adenokarsinoma
prostal vang didiagnoesis do laboratorivm Patelopn Anstomi FE.Unand dan B8P
Ml dar tahon 2000-2005, Dilakoekan review peeparat dan dinilai jenis histologik
sertd Cfeason prode don Gleason score. Dilakukan jugy pengelompokan penderin
herdasarkon tabun kasus, umur dan kesesopian diagnosis klinis don histopatolopik,
Hasil dan Pembahasan @ Penderito adenokasiooma prostal berusia antara 45-83
tahun, dengan wmur terbanyak adalab 61-70 whon, Keakuratan diagnosis kliois yang
dicurigm sehagar karsimoma cukop besar (54,9 %) letapt masib hanvak kusus vang
diduga hanya BI'H, temyata secars mikroskopik adalah adenokarsinoma prostot ata
hiperplasia prostst yang diserlal sdenokarsinoma prostat, (leason prode lerbanyak
adalah 3 + 4 dan Cleason Score terbanyak T Hal ini sesuad denpan kepustakaur
dimana % kamker prostat banyak diderita oleh pria berusia 65 whon atag bebil
Ketilakkuratan antara kun discbabkan oleh keterbulosan fasilites dan biaya vang
masih mahal, khususoya uetek pemeriksoan PSA vanp sangal penting dalam
pengelolasn kanker prostal. Sedangkan (feason seore 7 termasuk skor mayoritas
adenckarsinoma prostad, denpan peranead  tumor  intermedione o minleraiefy
cifferemiafed. Tidok ditemuban penderita denpan skor Gleason weld differeniianed,
sebaliknya 27 kasus adalab poordy differentiated,

Penutup : Karakteristik {umur) penderita, dan skor Gleason penderita sesuad dengan
kepustnkaon, lvlapl ketidaksesuaian diagnosis Klinis dengan histopaologik perly
menjadi perhatian. Disarankan untuk melakuken penelitian lanjutan dengan melihal
surviverd rate penderitn,

PENDAHULUAN

Karsinoma prostat adalah kanker yang paling banvak ditemukan pada pria dan
mergadi penyebal kematian kedua lerbanyak pria karena konker setelab kanker parg,
Fada tahun 2003, ditemukan kira-kicn 2200900 kasus bary karsinoma prostat diman
29000 diantaranya bersifat fel S Data dard laboratoriom Pawologi Anomi i
Padang dan Bukitinggi tahen 2000-2004, kepanasar i penitalia mendudoki tempal
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Insiden kanker daput ditemukan secars insidental dan meninghat sesuai usis,
mencapai 74 % atan lebih pada pria berwsia diatas 80 1hun, Kanker mikroskopik ini
astmplomatik dan ditemukan saat olopsi atau pengangkatan prostat karena hiperplusin
neduler prostal. Pasien denpan penvakit terlokalisir secara klinis Gdak  diseriai
gejala’keloban mikst, dan lesi ditemukan melalyi  pemeriksaan ekl ot
ditenukamnya. peningkatan level PSA (prostare specific anigen). Schapian besar
kenker prostat erletak di bagian perifer, jauh dar wretrs sehingpa keluban miksi
timbul pada suat sudah terlambar *.

Beberapa sistem prading telah diperkenalkan, antara lain sistim WHO vang
suclah dimodifikasi oleh Mostoff (2002) vang berdasarkan pada dersjo anaplasia inti |
milogis dun pembentukan struktur kelenjar serta sisteny Gleason, vang sejaul ini
merupakan vang terbaik . Grading sanpat penting pada kanker prostal karena
erading merupakan penanda terbaik, bersama stadium, untuk prediksi propnasis !

Glewson grading spstem diperkenalkan oleb Dr Donaled F.Cleavan dan
penilaian berdasarkan kepada pela arsitekiural kelenjar ganos yang diohservasi di
bawah mikeoskop " Pola sistem Gleason mempunyni korelasi denpin perilaku
biclogik tumor, Karsinoma prostat (egson 1+ 1 umbuh lanhat dan jarang
menyebar, sedangkan kanker prostat Cleason 4 + 5 sering sudah bermetastases pailal
saat didiagnosis ®,

Ranker prostat diobat denpan pembedation, radioterapi dan manipulas
hormanal. Terapi utama bagi kanker peostat vang terlokalisi seeara Xlinis adalab
prostateklomi radikal. Prognosis sesudab prostolcktomi radikal ditentukan aleh
stadium, stolus margin dan CGleayan wrade .

Crbeservast sehart-hor i lahorstorium Batologh Anatomi i Dndonesia, dan

khususeya i Padang, jawaban pemeriksaan adenokarsinoms prostst nasih bk



yang belum disertal dengan Gleason groede dan Gleason skor. Memang sistem ini
termasuk bore i Indonesia, sehingpa pemakaiannya beluny menyeluruh babkan
antara patalop, walsupun ahli bedab sedah banyak yang memanfoatkan sistem ini
dalam  penpelolaan penderita. Permasalaban lain adalah, patolog masib sering
menemukan  kasus vang scears klinds  diduga  scbagai BPH (bemign prostar
fvpertrophy), setetah diamati dengan mikroskoep, ditemukan fokus adenokarsinama
prostat selain biperplasia prostst ataw banya adenckarsinoma prostal, Pemeriksuan
PSA yang dapat membantu penegakan disgnosts belum dilakukan pada semun kasus

karenn keterbatasan Fasilitas dan bizva.

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN
Tujunn Umum
hMemperkenalkan dan sekalipus mencropkan penetapan grading histologik
adenokarsinoma prostal denpan Cleason Creading System
Tujuan Khusus
I, Menpetahui  karakteristik  adenokarsinoma  prostat vang  didispgnosis  di
Laborstorium  Patolepi Anatomi Fak Kedokteron Upand  dan REUP M Jamal
Padanp
2. Melakukan review jawaban adenckarsinoma prostal selama ini yang belum
mencantumkan grading berdasarkan Cleaven Grading Svsicm.
Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan bermanbal bagl patolog uniuk membiasakan din
memakal Cleason GradingScore Sysfem yvang dewasa ini diperlukan oleh klinis

uniuk peneniuan lerpi,
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TINJAUAN PUSTAKA

Kanker prostat diderita eleh 1 dad 9 pria berusiz diatas 65 whun dan
merupakan kanker wanp paling banyak didignosis di Amerika Serikal 7 Dat dard
laboratorium Patologi Anatomi di Padang  dan Buokitinggd tabun 2000-2004,
keganasan i penitalin: menduduki tempat ketiga dari selurub kanker pada pria,
dimana schapian besar berlokasi di prastal *

Insiden kanker prostat menurat umur memperlibatkon peningkatan di banyak
negara *. Insiden di Amerika Serikat adalah 69 per 100,000 penduduk. Insiden kanker
prostat laten bahkan lebih tingpd, Walaupun di Asis kosus kanker prostat lebib sedikiy
dibanding Amerika Serikat, insiden kanker prostat bentuk laten atoo histolapik
wenuk di Jepang dan orang kuliv putih Amerika Serikot. Asumsi bahwa kanker
prostit, berasal dari akumolas: mutasi-mutast genctik mubtipel menunjukkan bahwa
mutasi molekuler inisial yang menjudi penyebab kanker Lien dilemakan sama banyak
pada orang Jepang dan Amerika Serikat, tetapi adn mutasi mbahan yang didups
berasal dart lingkungan, yang lebik rendab pada orang Jepang '

Manilestasi klinik kanker prostat berasal dari efek pedtumbuhan Tokal tmaer,
penyebaran ke kelenjur getah bening regional dan metastases hematogen ke argin
Jauh sepertl wlang. Walaupun sebapian besar pasien kanker prostst stadivm ding
asimplamatik, penyakit yang sudab meluss secara lokal dapol menyebabkan obsiruksi
atau pejala miksi initatl yang disebabkan oleh perembulon lokal twmer kedalam
uretra alaw leher kandung kencing danfalan perluasan ke dalam trigonum kandung
kencing °,

Muengikuti blopsi yang membuktikan adanya kanker prostal, secarn klinik
pasicn diklasilikasikan atas stdivm TNM yang berdasarkan pada luasnya tumer pads

pemeriksaan rekead dan ado ataw tidaknys metastases, Beberapa tahun terakbic welal



dikembangkan berbagal romogram unluk meningkatkan kemampuan klinist untuk
mempredikst stadium patologik, vang merepakan penpukur oucome jangka panjang
terbaik., Kemampuan untuk memprediks) stadivm patologik dengan akorusi vong
besar memberikan  kelelussaan untuk memilib terapi inisial vanp paling lepal
Momagram semacam ini antara lain PSA, skor Gleason dan stadiom klisk 7,

OF Gleasen puda lahun 1974 dan 1977 mempuoblikasikan sistem grading
kanker prostal yang secars universal lelah diterima, Sistemnya menilai grading kanke:
dengan melihat terutama pada pola kelenjar yang lelah menjadi panss tersebut ©

Sesw denpan sistem Gleason, kanker prestat dibapt menjadi Tima e
herdasarkan pada pols plancdular don derajat diferensiasi yang difibat  denpan
mikroskop pembesaran rendah, Grade | mewakill fumor berdiferensiasi paing baik,
dimana kelenjur neoplastik seragam dun bulat dan tersusun dalam kelompak peecdat
berbalas tepas. Sebaliknya, grede 5 tidak memperlibatkan diferensiasi plandular, da
sel twmor menginfiltrasi stroma dolom bentuk swrang-sarang, atau kelompok,
Sebagian besar timor mengandung lebib dar satu poela, dimana pada satu kosus
diterukan pambaran primer dan sekunder vanp dominan. Redua geoede nunerik i
kemudian ditambabkan umuk mendapatkan skor Gleason. Tumor denpan hanve sety
palay dimpgap keduanya adalah pola primer dan sekunder dan skornya dilipaduakan

1,4k

Skor Gleason sering dikombinasikan menjadi suatu kelompok dengan perilaku
biclogek yane serupa 5 2-4 mewakili wmor berdiferensiast baik ; 3-6 wwmor
berdiferensiasi sedung o 7 tumor berdiferensiass sedang sampai buruk dan 8-10 fich
srocde kamker, Movoritas kanker yang dapat diebati mempunyai skor Glenson 5-7 1

Fanker prostal diebali dengan pembedaban,  mdioterapi dan manipulas

hormonal, Terapl wtama bagi kanker prostal yang terlokalisir secara klings adalah



S5.Pengalahan dan Analisa Data

Flasil penelitian disajikan dalom bentuk tabel distribusi frekuensi dan diagram,

terdirl atas
a. jumlah penderita setiap labunnys

b, karakleristik penderita

e, kesesuzian diapnosis klinis dengan dingnosis histopatologtk

o (Hleasen pradedscore

GLEASON SCORE SYSTEM

Gilenson Mikroskopilk
Grade |
i Mussa lumar padat denpan sel ]'uu.m dan jelas, kelenjar Lerpisah |
disertai lumen
Ei Massa wmor padat {lebih longgar dibanding _|=_m-:JL 1'- 3 _
i Kelenjar disertad lumen, dikelilingl stroma. Banyak kl.,h,rl ar yong
| menginfiltrasi stroma, dengan sel yang pelap dan benuk kelenjar
bervariasi B .
4 Disrupsi dan hilangnya unit kelenjar normal. Kelenjar berlisi
5 Sel numor memadal, tidak ada pembemukan strakiur kelenjar 5

Koot @ Cfvasan Score adalah penjumlahan gleasor grode.

Cleavon Score Spstemr dapat dipakal wplok prediksi propnosis maopun

pertlaku tumor, sebagni berikut :

S

Prostaie Cancer Grading System (Gleason score 2 - 1)

Glenson Score Refative Trmor Beliavior
e vl growee fwell differentioted)
=74 intermediate (moderarely diffeventioied)
&= 10 Sust growing fpoaely differentioned)

* RNED CoRTRN '|'|"I-|"fll'-'f__l.'

HASIL PENELITIAMN

Selum

whun 2000-2005 di  loboralorivm Potologt Anatomi Fakulias

Kedokteran Universitos Aodalas dan RSUP W Jamil Padang ditemukan 110 kasus

P
adenokarsinoma prestal vang telah didisgnosis secara histopatologik. Penderit




berasal dart Sumatera Barat dan Tuar Sumatera Barat, dengan ras yvang juga berbeda-
beda, antara lain Minang, Jawa, Sunda, Sedigan yang dikirim adalah sediaan TUR
Prostat atau sediaan prostat utuh dari rdikal prostatektomi. Pengambilan sampel dari
jaringan basah dilakukan secara acak dari heberapa bapian yang diharapkan sudal
represeniatil, Kasus adenokarsinoma prostat yang tercatat dalam kasus tetapi tidak
ditemukan sfide ataupun blok paralinnya, tidak dijadikan sampel karena tidak dapal
dilakukan review preparat. Masih ditemukan jupa status yang tidak mencantumkan

keterangan yang lengkap, seperti umur penderita dan diagnosis klinis.

Tabel.|. Distribusi penderita berdasarkan tahun

Trlllhun_ - . n Yo
2000 | 23 R
2001 19 16,4
2002 14 121
2003 16 11,8
2004 23 19.8
2005 : - 0 18,1
= lumlah ' 116 100.0

Tabel 1 menunjukkan jumlah penderita adenokarsinoma prostat scliap
tahunnya. Penderita terbanyak adalah tahun 2000 dan 2004 yaite 23 kasus. Terdapat

variasi jumlah kasus seliap tahunnya, lanpa kecenderangan menurun atau meningkal.

Tabel.2. Distribusi penderita berdasarkan umur

Unur {lahun) n - i
=40 {1 0

41-50 . 1.7

51-60 28 24,1

G1-70 Al 43,1

TI-80 23 19,8

R1-90 8 6,9
=00} 0 0

[lata tidak lercanium 5 . 4.3

Jumilal 116 » 100,0




Pada tabel 2 terlihed habwa 43,1 % penderita berumuor antara 61-10 1ahun.
Uanr penderita termada 45 lahun dan teetun 88 tabun Masih ditemuokan Juea skatus

vang tidak dicantumkan umue penderita,

Tuhel 3, Kesesuaian tIi:||_'_:|1t1.~'=I:-: klams dn.:r!u;_a:u: dinpnnzs histopatologik

Diapnosis Klinis B o I?i;lgnus'i-# I-IIIIInrmic:Iugik
Adlenokarsinoma Prostat Hiperplasis dan
Adenakamsinoma Prosta

e o bl i ¥

BPH 20 28,2 34 75,6

| Karsinoma 39 54,9 7 |50
| BPH + Karsinoma 0 0 I 22
FISPED D0 Rarsinoma b I 4.3 2 4.4
| Abses | | .4 0 (0
TCC I [.A il il
Fibriosis | ) 0 [
[Jata tidak tercanium - I I ok

Jumlah 71 [ 3.0 id5 [ {100

Foeterimgan ¢
BPH = hewign prasiod iypertraphy

DY = differeniial dicenoesiy
TOO  =Tregmaviticenend coldl corelanomer

Pabel 3 menunjukkan  kesesumian dingnosis  klinis  dengan diagnosis
histopatologik. Untuk kasus vang dicuripal karsinoma secara Klinis, leryala 549 %
akurat, dimana memang terbukt adenokarsinema prostal seecara histopatologik, Tetapi
pada 20 kasus yong diduga hawya BPHL temyata adalab adencokarsinoma prostst,
Demikian pula 756 % kasus yang didupa BPEL lermyato selam fokus biperplasia

prostat, ditemakan juga bagim vimg sudah berubah menadi adenokarsinama prasial

Y




Tahel 4. (ilecson Ceade dom Cleason Scory

| Lileason seore Cileason Score n Yo B
I+ 2 n 0
|k % 1 i1
143 4 il 1]
144 5 ] [
Hpe. & 1] i
2 2 4 ¥ fl
a3 3 9 T8
244 0 il 0
b 7 {h 1
143 h 34 150
3+ 4 7 A1 35,3

' d+5 8 il i
444 L |5 | 2.5
,-l -+ 5 i 5] :'I-H
545 in i 2.0

': 16 | 1000

Tabel 4. grading terbanyak adalab grading 3 dan grading 4 (skor 7) yaiu 35,3

ne kasus, Tidak ditemukan kasus dengan prading yang rendah, sebaliknya ditemukan

beberapa kasus dengan grading dan skoring yang paling buruk {prade 5, skor 10).

[0




Gambaran mikroskopik adenokarsinoma prostat sesuai prading dan skoring

dapal dilthal pada gambar di baveah i
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Crambar 1. Gleasan grade 4 1 4; Gleasen score §







FEMBAHASAN

Grading wmor pada kanker prostat wlalah penilaian dosar biologek dan
prognesis, Grading tumer didelinisikan sclagan properl kanker yang terlepas dari
bokasi tumor. yang ditentukan dart blopsi maupon prostatekiomi radikal, Prognosis
merajus poda potensi agresivitas biologik (metastasis) v diperkirkan pada
penderity Kanker prostat, Cleasony seore, grading joringan kanker prostat vang paling
banvak dipakai dewasa ini adalab porameter prognostik vang paling penting, Gileason
seore dapint mempredikst kemunpkimm poasien meninggal karena penvakid mis L,
sekall diagnosis kanker prostat ditegakkar melabn biopsi, grading linor lertuns
Crlegson seore sangal mempengaruhi keputusan pemilihan lerapi =,

Selama periode 2000-2005 ditemuakan 16 kasus adenokarsinon prosial vang
didiagnosis di laboratorivm Patologn Anatoms FE Unand dan RSUP Molamil Padang.
Eanker i mengenal pendenta bersia anbon 45 tabon-88 tahung deogan jumpal
penderila techanvak antors e G120 tabon, Tlal i sesuai dengan kepustakaan
dimana dikalakin balwa kamker prostal banyak derjadi poda laki-laki e Insiden
kanker prostat rendals = wsia 30 whun dan semakin meningkat setefah usia ersebut'™.
D selurly duirie, ¥ kinker prostat diderita poa hermur 65 tahun ataw lebib,

Masih banyak ditemukan keldoksesuaion diognosis klinis dengan diagnosis
hastopatalogik, Untuk kosus vy dicurigai karsinoma, keakoratan cukup tinggel vait
349 M letapn untuk Kasus vang diduga hanen BPHL temyatn secara histopatologik
lerbukin wlalah adenokarsinome prostat (28,2 %0, bahkan sanpal Lnggi {750 %) pada
kasus hiperplosia prostal vang disertal adenokarsinoma prostat. Dalam lileratue
thsebutkan balvwa kanker prostat secingkali asimplomatik, hanya dapat didetcksi
denpan ofigited vectal cxpntinafion. Kanker grostat biasanyva Bobul i wona periler,

sehingie obstrukst Randung Rencing  bissanya dischabkan oleh hiperplasia,



Bapaimanapun, 8,0 % spesimen reseksi transurethral  lernyata adalab karsinoma. dan
kadang-kadang, obstruksi miks: dischabkan oleh twmor di perifer yang sanpat besar,
Kanker lokal lanjut dapat disertai nyeri pelvik, perdaraban rekial atou obstruksi',
Skrining PSA membantu menurankan kejadian kanker simptomatik. Tetapi Tasihitas
pemeriksamm PSA belum ada di kola Padang. Bila diperlukan, spesimen harus dikinm
ke Jakarta, dengan hinva vang mahal, sehinggza hal ini menjadi salab sstu kendala
dalam diagnasis dan penpobatan kanker prostat,

Grading tumer ferbanyak adalah 3 -+ 4 {sker 73 (35,3 %) dan 3 4 3 (skot 0)
(3306 %400, Hal int jupa sesuai denpgan kepustakaan dimana skor lerbanyak adalah 6adan
7" Skor 2.4 berarli tumoer mempunyal sifal perlumbuhan vang lambal (weld
difierentigted);, skor 5-7 st pertumbuhan fetermedione {moderately differemiialed)
tdan skor B10 poorly differestioted {pertumbuhan cepat)'®, Tidok ditenukan Kasus

dengan skor rendal (2-4 tetapi ada 27 kasus dengan skor 8-10.

PENUTUI
kesimpulan ¢
I, Selama periode 2000-2005 didapatkar 116 kasus adenokarsinoma prostat pada
penderita berusin A5-88 ahon, U terbanyake adalah 61-70 tahun.
2 Cifenvon peade lerbanyak adalah 300 4 sedangkan Cleason Score terbanyak adalah
T Uintermeciatedinnderarely diffeventiaied).
Saran :
1. Bapi patolog, diharapkan dapat memabami dan mencantumbkan Clecson
Creaede dan (leasan Seore dalam jawalan adenokarsinoma prostal.
2. Dagi abli bedoh, apar menuliskan keterangan Klinis dan identitas penderita

secara lengkap dafam fomuliv permintaan pemeriksaon patologi - anatomi,
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termasuk level PSA Diharapkan juga agar lebih dipahami manifestasi kinis
dan pengelolean penderita karsinoma prostat ini, dan dilakukan pemeriksazn
penunjang schingga diagnosis kerja dapat lebih akurat.

5. Bagi peneliti atau peneliti lain, dapat dilakukan penelitian lanjutan dengan

menilai survival rate pendenta dan hubungannya dengan Cleason Score.
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