ABSTRAK

Tumor payudara merupakan kelainan payudara yang sering ditemokan dan
terutama pada wanita,. Bahkan pada dekade terabhir ini, keganasan payudara
menungukkan kecenderungan yang terus meningkat. Fanker pavudara juga merupakan
salah satu penycbaly kematian vang cubup tinggl, karena seringkali dibawa ke dolter
padid stadivm fanfut, Denoan perneriksaan .hiupx[ aspirasi jarem halus, lfelainan
payudara termasuk kanker dapat didizmosis lebih ding sehingga pengebatannya pun
akan memberikan hasil vang lebih bail,

Telah dilakukan pemeriksaan sitologi sedizan apus dart hasil biopsi aspirasi
Jarum balus kelainan pavidare, dalam dangke waktu Agustus sampai Desember 1999
di lab. PA-FETUA dan didapatkan 24 kasus Jesi madda pavudara,

Dari 24 Kasns tersebur, ditemukan 6 kasus merupakan karsinoma pﬂ}-‘l.:ﬂ.:tr;l
(3% dengan umur terbanyvak adalah 30-39 (mhun. Umor penderita karsinoma
payudars termuda adalah 32 tahun dan tertua 64 tahon,

beelminan payudara vang lain vang ditemukan adalah tumor jinak (12,5 "4

penyakit kista (25 %a) dan radang (33,13 04,



I PENDAHULUAN

1.1

Latar Belakang

Tumor payudara merupakan kelainan yang scrnng ditemukan dan
lerutama  pada wanita. Keganasan pavudara pada dekade terakhir ini
menunjukkan kecenderungan yang tems meningkar.

Berdasarkan  laporan  Registras Eanker, kemmasan  payudara
menempall urutan ke-2 dan selorub senter di Indonesia pada tahun 1997,
sedangken di Padang (Sumatera Barat) pada talun vang sama merupakan
fumor ganas paling banyak diantara 10 tumor ganas tersering (1)

Feganasan pavedara merupakan penyakilt vang menakutkan pada
wanita karena organ ing merupakan kebanggaan bag mereka, dan seliap
pembengkakan disana selalu mereka hubungkan dengan pengangkatan dan
QTN ini.

Kanker pavudara merupakan penvebab kematian yang nngol karena
kelmman i sering dibawa ke dokter dalam stadium vanz sudah lanjur (2),
sdasalah lain vang dapat timbul adalzh das segt kosmatik akibar operasi, sera
elek samping dari pengaruh radiasi dan Rematerapi. (Heb sebab stu penting
sckali untuk mensmukan kelainan ini dalam stadium dini,

stolog asparasi jarum halos merupakan metods pemeniksaan sel unuk
metdapatkan dizggnosis <ini dart mmor payudara. Sitelop merupakan il
vang mempelaan sel-sel vang mengalaemi desksamasi das sistert kelenjar
payndara mular dan dukns interlobaris terbesar, terss ke dubius interloharis
sampai ke duktus interlobulars (33

Pemeriksaan ind merupakan pemeriksaan vang mudah untuk dikerjakan.
eayanva murah dan gdak meninbulkan efeh sampng.

[Hagnosis kelainan pavudar sehelum dilakukan tndakan pembedalian
memerukan landasan yang kuat dimana  selama  ini dilakukan  dengan
pengambilan biopsi jaringan vang diperiksa baik  secara pateng beku maupun
dengan pembuatan sediazn blok parafin. Pemerksaan im memeriukan Tasilitas

vimg cukup ataupun wakie vang lebil lama (4 keadsan i mlak dapat



dilakukan pada rumah sakit sederhana dirnana peralatannya tidak memadai,
Pemenksaan diatas juga memeriukan biaya vang cukup tinga (4.

sejak beberapa tabun terakhir pada beberapa negara, sitologi aspirasi
jarum  halus (BAJAH) pada kelainan payudara banyak dilakukan untuk
penilaian (diagnosis) sebelurn  melakukan suatw operasi fumaor payndara.
Pemeriksaan ini mengpunakan peralatan vang midah didapatkan, bizva murah
ilan pengambilannyva mudah dan tidak memberikan efek samping (5).

Dengan  pemenksaan  sitologi  aspirasi ini lesi vanz kecil dapat
didiagnosis febih dind schingga tindakan selanjutnya dapat dﬂﬂlm:k.ilrl lehih cepat
dan tepat, Keuntunzan lain, pemeriksaan ini dapat dilakukan pada penderita
berobat jalan, sehingga tidak memerlukan ansstesi maupun kamar OPEras],

L2, Tujuan dan Manfaat Penelitian
Tujuan Penelitian

Tujuan penclitian ini vaitu untuk dapat mendereksi lebih dind kelainan
vang terdapat pada payidara dan schalicys menganaliss pemeriksaan sitologi
aspivasi jarumn halus Khususnva untuk fumor pavedara vang telah dilakukan
selama ini di Lab. PA-FKUA,

Pemenksaan  dilakokan mulai Asustus 1999 satnpal  perenzahion
Lresember 1999, Dari data vang didapar nantinva akan dilihat -

b Jumlah kelainan vang diternuban pada pemeriksaan aspirasi biapsi

payvudara,

Lo Jumlah karsinoma pavudara vang didapatkan, baik memume usia

mupun gambaran stolmnknyva.

3. Tamlah karsinoma berdasarkan lokasinya,

Mantaat Penelitian

Lengan peneliian ini diharapkan dapat member manfaa bagi Kalangan
medis’ kedokteran mavpun masvarakat awam vniuk lebih memahami dan
schaligns memanfaatkan pemeriksaan sitalogi aspirasi jarm halus pada wmor
pavudara dan kepanosan pavudarz dapat didetelsi lebih dini sehinpga efuk

samping yang tidsh diinginkan dapar dikorangd 1 pihak lain pemenksaan in

Tt




dapat menghindar tindakan pembedaban yang tidak periu pada kasus-kasus
yang bukan tusar,

1L METODOLOGI PENELITIAN
2.1, Lokasi Penelitian

Laboratorium Patolopi Anatomi (PA) Fakultas Fedokteran Universilas
Andalas Padang,

-4
(2]

. Jenis penelitian : peneliian deskripuf

b
L

. Populasi dan Sampel
Selurub pendenita dengan benjolankelainan pada payudara vang dalang
ke bapian Patolopi Anatomi FRUA ataupun vang diambil di rumal salit-rumah
sakit pemeriniah dan swasta. prakick partikelir di kota Padang maupun datang
sendlint Karena ada keluban,
2.4, Bahan dan cara Kerja
Alat vang dipakai -
< spuit dispossible 20 mi
- jarum suntik nomer 2223
kaca ¢bjsk dan penutup
- alkohel 70 %o untuk caivan fiksast

= hapas desinfekian

mikroskop
iara kerja ;

1. Lakukan palpasi dar lesi pavudara dan tenmkan dasrah pembengkakan dan
lakukan desinfekst denpan kapas alkohol

Lo Faksiv Jest tersebut dengan satu langan (kin) sedanakan tangan yang lain
memegang jarem spuil untuk aspirast

3. Aeheluomoyva muangan spuil hams vakom

4. Tusukkan jarum pada fesi dan jarum diperakkan maju dan mundur dengan
cepat di dalam lesimassa wmor dengan mengeunakan arab ving berbeda-

[reda.




3. Bila sudah terlihat ada sekret pada pangkal jarum, lakukan penankan jarum
dart lesi,

6. Kemudian hasil biopsi dikeluarkan dengan menggunakan spuit vang sidah
vakum tadi ke kaca objsk

7. kemudian dibuat sediaan apus dan difiksasi dengan alkohol, Selanjutnyva
sedizan diwamal denoan Hematoksilin-eosin.

Jarum vang dipakai uburan 23 atau 22 gaoche wntuk menghindan rasa
sakat pada penderita ataupun trauma infeksi dan kontaminasi dengan eritrosit.
setiap lesi dapat dilakukan 2-3 x aspirasi,

Penilaian sediaan sitologl aspivasi pada lesi payudara ;

Eelainan bukan mamor

1. Eadang

a.  Mdaststis subakut dan kronik
= sel leukosit PN, histiosit, fibrin, debris
- fagosieosis lirnfosst (lan sel plasma
= reakst filrollas dengan jaringan fibrotik
- sel epatel dukius dengan int besar dan hiperkhromatik

Ix. Plasma sel mastitis

scl-acl plasma vang mencolok
- el lewkosit PMN, bmiosit Danvak debrs nckrotk amorf
dengan adanva Hbrablas akiif seria sel-sel dana,
c. Mastitis mberkulosa
sel epiteloid. debris amorf. leukosit PR
- Kadang-kadang tampak nekrosis perkijuan vang dikeliling sel
epiteloid dan limfosit
- kadang-kadang ditesun sel daia vang lebih banyak dalam tipe
benda asing
i, Mekross lemak
- permulaan terlihar disolust dan fusi sel lemak degensratii vange

dunfilivas: leukosit, Bmiosit dan sel plasina




- lampak pula makrofag, lipofag denpan banvak vakuol dan ind
bulat atau oval
- pada keadaan lanjut terlihat latar belakang berupa massa amorf
hebat yang merupakan sel-sel lemak nekrotik disertai fibroblas
dan makrofag
2. Dnsplasia payadara
a. Galaktakel
- banyak sel-scl busa dengan ukuran bervariasi sitoplasma
mcnzandung butir-butir lemak
- beberapa sel dukiuli dapat ditemukan
b, Kista pavudara
- jumlab sel epitel duktus bervariasi, kadang-kadang diternuksn
kelompok sel dengan bentuk jinak, lempenegan-lempengan rata,
acla sel-sel yang berbentuk sarang tawon, Bentuk dan ukuran
ti wnilomm dan kromatin merata,
Diterinn sel miaepite] dengan int kectl, kadang-kadang spmdel,
welap dan tersebar diantara letnpengan sel epitelial
- Terlihat scl-sel apokrin herupa sel epitel yang besar dengan
sttoplasma banyak, granuls eosinofilik, i besar denpan sany
nutkleol. Sel dapat beniuk lempengan atau sendiri,
- Sering pula ditemukan sel busa (foam cell) denpan 3umlah dan
ukuran bervanasi.
1. Felaman tumor
i, Tumor jinak
i Fibroadenoma mammac
- sediaan biasanya scluler dengan lempengan-lempengan el
epitel vang menupukkan sam lapisan sel denpan ukuran
bervanast, it uniform, Scl-ssf bisa bearbeniuk sarang tawen.
- Adanyva i lelangang merupakan kriteria diggnostik untuk
memibedakannya dengan Karsinoma, Ingi relanjang ind bipalar

tam tersebar,
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= lerlihar Iragmen jaringan ikat berupa sel-sel fibrotik longaar.
Ini merupakan stroma dan tumor.

- sel apoknn dan sel busa ditemukan sedikit

. Phyllodes tumor

= gambaran sama dengan fibroadenoma telapi fragmen jaringan
that diternui lebih banvak, dapat berupa sel-scl vang lepas atau
longgar denpan sitoplasma banyak, inli besar, pleomorfik dan
nukleol jelas. Latar belakang terdini atas massa mukoid dengan
warna pucat

- bila menjadi gans lampak gambaran diatas dengan adanva scl-

sel spindel vang atpik, adanya mitosis.

Tumar panas

Dibedakan apakah selnya mngsal atau berkelompalk
a5l mual
- mli sebagian besar mengpumpal, dapal mengandung nukleoli
ielas, Tuperkhromatik dan kadang-kadang inti homopen
- Batas inti Masanya ireguler, bentuk pleomeortik dan indi sering
terlztab. chsentnk (margmaly. Pade  adencharsinoma
merupakan diagnosiik
- lerfibal pula kromatin bervpa granular kasar (menggumpal),
ferlibar adanya mitosis vang ireguler dan adanya vakuoolizsasi di
dalam sitoplasma. bt ssl mempunyai makna dalam diaprosnk
ila uburannva tiea kah entrosit,
b 5el berkelompok
telompok sel oza dimensi, kempak dan batas sel licin
- kelompokan sel dengan ukuran dan beniek ing bervarias
- adanva el didalam sel dengan int hiperkhromatik dan atipia
sustnan sol berbentuk raniai atae asiner ataupun rosst

- pemlah sel vang terambil lebib banvak dari lesi jinak




2.5, Amalisa Data

Lata vang sudab didapart {didiapnosis secara mikraskopik) diclah secara

manual dan disajikan dalam bentuk tabel).

M. HASIL PENELTTIAN DAN PEMBAHASAN
3.1, Tabulasi ata

Difakukan pemeriksaan BAJAH payudara mubal Apustes 1900 satTpal
dengan Desember 1999, Terdapal 24 kasus vang datang dengan adanva lesi pada
pravudara.

dabel 1. Jumlah scdiaan BATAH di Bagian PA-FEUA

No Kelainan Jumbah Persentase |
1 | Karsinoma . . s 23
2 ! Tumor jinak | 3 : 125
3 | Mencingakan ; | . 1,166
4 Penvabal Lista | i f 25 |
4 | Radang & I 331332
T Tumilan I

Fabhel 2, Frebwens: karsmoma pavadara berdasarkan Umnur dan Lokasi

No | Umm Tumlal | Prosentise | Lok | Jumtah | Proseniase
1 308F | 3 | 0% R aml T | e
Lanan I
1 A4 - D4 Laleral bawah | 2 3332
Lanan
3 sese - WO Lateral  atas | 2 33.33
4 A ) I 568 Lateral aris 1 [ L

kin + kapan |

-__Jumla['i = 0 = lif'L.I__l.]-I_:l-__JlTﬂJitE1_ 0 100




Fabel 3. Frekwensi Tumor Jinak payvadara berdasar Umur dan Lokasi

i Mo | Umur | Jumlah | Prosentass Lokasi Jumlah | Prosentase |
LW 2 66.66 | Medial atas ki 2 66,66
2 |y | . 0,00 | Lateral atas kir 1 3333 |
3. (4049 | 1 33.33 |

T Tumish | 3 100,00 Jumiah [ 3 100,00 |

Label 4. RKelainan bukan mmor vang ditemukan pada BAJAH Pavudara

i_?\a'_n i Rentuk kelainan jumiah | Prosentase |
1. Mammary dysplasia (penyakil kista) L6 e |
2. Galakroke] 2z 8.6

| 3. | Ial necrosis : 2 ' 14,2 l

| 4. | Masdtis kronik 4 TP |

Tumlah 14 100,00 |

Tabel 5. Kista pavudara berdasarkan Umur dan Lokasi

L No §i [ imr

| Jumlah | Prosemtase

_-LE"'-..H‘:I

| Jumlah i Prosentaye |

'l |30-39. | 2
|2 | 4049 | 4

i 5059 -

33.33
B, 66

| Lateral  atas  Kiri |

| Medial alas kiri

]

| Meshal bawah ki
| Arenta

| Latzral bawah Eird

" Tumlzh f 6

| 100,00

'"Jum[nf o

2 | 3333

| I
! : 6.7

] i 16,7
|1 16.7
| 6 10,00

Tabel 6. Radang pada pavudara berdasar Umur dan Lokasi

Mool Upnur

[ (2029 | 1

Fa_ . bagsat o o
Looanae |3
U Jumiah | ®

lumiah | Prosentase |
1 1

Lask s

" Jumlab | Prosentase |

125
S

37.5

100,430

| Areoln
| Medial atas iri
| Lateral bawah ki

Ikl

3
3

2

8

[ 3T.5
375
24

ST

ST
1




Ditemukan  pula 1 Kasus (4,166%) merapakan lesi yang mencurigakan
dimana lokasinya df payudara kin kwadran medial atas pada penderita berusia 43
Takmn.
3.2, Pembahasan

Telah dilakukan pengambilan dan pemeriksaan BATAH ilad pavudara
pada 24 penderita. Dan kasus-kasus diatas, sebanvak 6 kasus didiagmosis sehapai
karsinoma payvudara {25%), 3 kasus tumor jiak (12,5 %) 1 kasus (4,166 %)
mencunzakan, & kasus (25%) merupakan penvakit kista dan B kasus (33.33%)
adalal kelman radang. Hamdani ¢s dalam pensliiannva dari 42 kasus ditermukan 9
kasus (21, 3%0) Karsnoma sedangkan lainnva (78, 3%) merupakan lesi jinak.

Pacla tabel 2 tedhihal wmur vang terbanyab. mendevita karsinoma antara 30-
A4 tabun (83,353%) dan | kasus (16,66%) pada vsia 64 tahun, Usia ternuda vang
menderia karsinoma pavodara adalaby 32 @hun dan wsia tertus 64 tahon, Harndand
pada penelinannya mendapatkan lebih bamvak usiz 60-69 tabun vaity 4 Lasus
(44 4% sedangkan usi 30-3% @ahun banval kasus (1170 Readsan i mirgzkin
disebabkan oleh semakin tingzinyva hesadaran pemeriksaan din dan caca hiduy vang
lebabr bebae sehingpa munekin saa sdak memberkan ASI pada bavinva. Penczlitian
Lasma pada asprrasi pavudara didopatban wour terhanyvak antara 3049 tahun
(35 M) sedanglan usia 30-39 ahun diternuineg sebanvak 211%.  Lokasi
wrbanyvak dan karsinoma adalah di kwadran lateral atas kin dan lateral hawal kanan
masing-masing 2 kasus (33.33%0 disusel oled medial atas kanan R
sedanghan § Rasus ditemu pada kwadran lateral atas kodua pavadara. Hal ini sesuad
iengan kepustakaan,

Pada tabel 3 jerlibat timor jinak pavudara banyak pada usia 20-29 ahun
Pa0 ALY dan [ kasas (3233%) pada wsia 40-49 ahun., Hamdens mendapatkan
Lelanan gnak ind banvak pada usia 20429 wban juga (36,3%5 Lokasi tmor jinak
febale banyak i kwadvan medial atas kin (66, 66%) sedanghan lateral atas kin
A5 A3y,

Pada tabel & tevlibar dari 14 kasus vang didiagnosis bukan tumor terdapal &
hitsits (42%) merupakan helonan kisul {roammary dvaplasiay, 4 kasus (28.0%0

raclaing Rromb dan galsbeoke] sera fa necross masing-rasing 2 kasus (14, 290




helanan kista pada tabel 5 terlihat banyak pada wsia 40-49 tabun
(60,66%) dan 33,33 % pada usia 30-39 tabun, Keadaan indi juga sesuai dengan
kepustakaan, Lokasi kelainan kistk im banvak pada kwadran lateral atas kin
(33,4%) sedangkan di tempat lain masing-masing 16,7 %. Hamdand pada
penelitiannya hanya menemukan 2 kasus (5%} yang didagnosis sebagai kelainan
kista.

Radang pada payudara banyak ditemukan pada usia 30-39 wahun (50%),
tisusul omur $0-44 tahun (37,5 %) dan 1 kasus (12,5 %) pada usia 24 tahun (tabel
). Lokasi radang lebik banvak didaerah areola dan medial atas ki (masing-masing
37, 3%) seilangkan di lateral bawah kini ditemukan scbryvak 25 %, Disamping in
cdiemikan pula lkasus didiagnosis sebagai lesi mepcurigakan. Pada kasus ing

chlemukan sel-sel yang pleomorfik, tetapi tidak dapat dipastlan keganasanmyva,

IV, KESIMPULAN DAN SARAN
4.1, Kesimpulan
Dart hasil penelivan terhadap 24 penderita dengan pembenghakan
pada pavudara vang  dilakukan pengambilan mopsi aspirasi jamum balus
didapatban schamval 6 kasus (25%) merupakan karsinoma payudasa dengan
tsia lerbanyak berkisar antara 30-39 tabon (83,33%0 Usia termueda adalah 32
lahun dan usia terua 64 fhoen Lokesi tovbanyal, adalah kwadran laseral atas
ki Jdare lateral hawah kanan
Pumaor jinak payudara hanva didapatkan pada 12,3 %4 sa50 sedanghan
ketoonun lasta 23 % dan radang 33,33 %,
4.2, Suran
Sebaiknyva sehap pembenghakan pada payudara seielom dilabekan tindaban
operast. dipenksa lebih dulu dengan biopsi aspirasi. Hal ini perlu untuk
menguranm kecemasan pendenta dan menghemal wakie,
2. Bonap wanita terutamma usia 30 shonan keate, tidak menikak aao ddak
pureva anak supaya selalu melakokan pemerikaaon pavaslarg sendin (sadan}

seitap biefan segara weratue,




3. Pada masa-masa mendatang pensliian ini dapat dilanjutkan pada wanita
vang akan menjalani operas dan hasilnva nant dikenfirmasikan dengan
diggmosis  histopatologis  sehingga  dapat  dibandingkan  ketepatan

tiagnostikove bepila pufa dengan diagnosis Klinik,
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