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ABSTRAK

LATAR BELAKANG : Leiomyosarkoma (LMS) adalah sarkoma jaringan lunak agresif
yang berkisar antara 7-10% dari semua kasus sarkoma jaringan lunak, biasanya terjadi
pada pasien dewasa dan lanjut usia.

LAPORAN KASUS : Pasien Tn. M, pria, 71 tahun, buruh bangunan, Kabupaten
Tulungagung. Pasien memiliki keluhan utama yaitu terdapat benjolan di bawah ketiak
kanan, dirasakan sejak 2 bulan sebelum berkunjung ke RSUD dr. Iskak Tulungagung.
DISKUSI : Pleomorphic LMS atau dedifferentiated LMS menunjukkan gambaran
pleomorfisme nonspesifik dan berdiferensiasi buruk. Untuk menegakkan diagnosis ini,
gambaran morfologi yang khas dari LMS klasik harus didapatkan, atau pasien harus
memiliki riwayat LMS sebelumnya. Pada pemeriksaan imunohistokimia, sekitar 50-75%
dari pleomorphic LMS bersifat positif untuk setidaknya satu penanda miogenik, meskipun
pulasannya seringkali bersifat lemah dan lebih fokal daripada pada area tipikal
leiomyosarkoma.

KESIMPULAN : Gambaran morfologi dedifferentiated LMS secara mikroskopik dapat
menyerupai gambaran sarkoma derajat tinggi lainnya, sehingga diperlukan pertimbangan
klinis, radiologis, histopatologi serta pemeriksaan lanjutan seperti pulasan
immunohistokimia.

Kata Kunci : leiomyosarcoma, pleomorphic, dedifferentiated
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ABSTRACT

BACKGROUND : Leiomyosarcoma (LMS) is an aggressive soft tissue sarcoma that ranges
from 7-10% of all cases of soft tissue sarcoma, usually occurring in adult and elderly
patients.

CASE REPORT : Patient Mr. M, male, 71 years old, construction worker, Tulungagung
Regency. The patient has a main complaint, namely a lump under the right armpit, felt since
2 months before visiting dr. Iskak Tulungagung.

DISCUSSION : Pleomorphic LMS or dedifferentiated LMS shows nonspecific and poorly
differentiated pleomorphism. To make this diagnosis, the characteristic morphological
features of classic LMS must be obtained, or the patient must have a prior history of LMS.
On immunohistochemistry, approximately 50-75% of pleomorphic LMS are positive for at
least one myogenic marker, although the smear is often weaker and more focal than in a
typical area of leiomyosarcoma.

CONCLUSION: Microscopically, the morphological appearance of dedifferentiated LMS
can resemble the appearance of other high-grade sarcomas, so clinical, radiological,
histopathological considerations and further examinations such as immunohistochemical
smears are needed.

Keywords : leiomyosarcoma, pleomorphic, dedifferentiated

LATAR BELAKANG

Leiomyosarkoma (LMS) adalah sarkoma jaringan lunak agresif yang berkisar

antara 7-10% dari semua kasus sarkoma jaringan lunak, biasanya terjadi pada pasien
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dewasa dan lanjut usia. Lokasi yang paling sering terlibat adalah retroperitoneum, tetapi
juga dapat melibatkan organ dalam (misal : uterus, gaster), sedangkan lokalisasi pada
tungkai jarang ditemukan. Terminologi "dediferentiated leiomyosarcoma” mengacu pada
leiomyosarkoma yang mengandung area nonspesifik, berdiferensiasi buruk, pleomorfik,
atau secara morfologis ditandai dengan transisi mendadak dari leiomyosarkoma klasik
ke sarkoma derajat tinggit®>. Pada studi literatur ini kami laporkan sebuah kasus
dediferentiated leiomyosarcoma yang berasal dari seorang pasien pria berusia 71 tahun

dengan lokalisasi dinding dada.

LAPORAN KASUS

Pasien Tn. M, pria, 71 tahun, buruh bangunan, Kabupaten Tulungagung. Pasien
memiliki keluhan utama yaitu terdapat benjolan di bawah ketiak kanan, dirasakan sejak
2 bulan sebelum berkunjung ke RSUD dr. Iskak Tulungagung. Benjolan perlahan
membesar hingga mengganggu pekerjaan pasien karena pergerakan lengan kanan
pasien menjadi terbatas. Pada hasil pemeriksaan CT Scan thoraks didapatkan massa

jaringan lunak yang mengerosi costae VII posterolateral kanan.
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Gambar 1 Massa jaringan lunak mengerosi costae VIl posterolateral kanan.

Pada pemeriksaan makroskopis didapatkan 1 buah jaringan dengan berat 690 gram,
berukuran 13.2 x 10.5 cm. Permukaan luar halus, sebagian kasar. Pada irisan, tampak
area solid berwarna putih keabuan, dengan konsistensi padat kenyal dan area

degenerasi kistik yang berisi cairan kental warna kehitaman, diameter kista 2 - 5 cm.

Gambar 2 Pemeriksaan Makroskopis Jaringan, a. Jaringan dengan ukuran 13.2 x
10.5 cm, permukaan luar halus, sebagian kasar, b. Pada irisan, tampak area solidberwarna
putih keabuan, dengan konsistensi padat kenyal dan area degenerasi kistikyang berisi
cairan kental warna kehitaman, diameter kista 2 - 5 cm.
Pada pemeriksaan mikroskopis histopatologi dengan pulasan hematoxylin dan eosin
(HE), menunjukkan potongan jaringan mengandung tumor, infiltratif pada stroma,

jaringan otot, dan tulang, membentuk pola intersecting fascicle, terdiri dari proliferasi sel-
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sel berbentuk spindle berinti cigar-shape, pleomorfik, hiperkromatik, sitoplasma
eosinofilik. Pada fokus area lain tampak tumor dengan pola storiform, solid, sebagian
membentuk lobulus-lobulus yang dipisahkan sekat-sekat fibrous, terdiri dari proliferasi
sel-sel berbentuk bulat, oval, polygonal berinti bulat oval pleomorfik hiperkromatik,
sitoplasma eosinofilik. Di antaranya terdapat sel-sel datia multinucleated. Mitosis 22/10

HPF. Area nekrosis lebih kurang 30%.
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Gambar 3 Histopatologi Dediferentiated Leiomyosarcoma, a. Jaringan mengandung
tumor, infiltratif pada stroma, membentuk pola intersecting fascicle (HE 100x); b.
Proliferasi sel-sel berbentuk spindle berinti cigar-shape, pleomorfik, hiperkromatik,
sitoplasma eosinofilik (HE 400x); c. Jaringan mengandung tumor, infiltratif pada stroma,
membentuk pola solid (HE 100x); d. sel-sel datia multinucleated (HE 400x)

Pada pemeriksaan immunohistokimia menggunakan antibodi SMA menunjukkanhasil
yang positif difus pada sitoplasma sel tumor di area well differentiated, H-Caldesmon
menunjukkan hasil yang positif difus pada sitoplasma sel tumor di area well differentiated,
sedangkan pulasan antibodi Desmin menunjukkan hasil positif fokal-fokal pada sel tumor

di area well-differentiated.
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Gambar 4. Pulasan Immunohistokimia Dediferentiated Leiomyosarcoma (400x). a. SMA
. positif difus pada sitoplasma sel tumor di area well differentiated, b. H-Caldesmon :

positif difus pada sitoplasma sel tumor di area well differentiated, c. Desmin : positif
fokal-fokal pada sel tumor di area well-differentiated.

DISKUSI

Leiomyosarkoma adalah tumor ganas otot polos yang bersifat jarang dan lebih sering
terjadi pada populasi pria®!!. Leiomyosarkoma jaringan lunak sering muncul sebagai
massa yang tidak nyeri dan perlahan membesar. Secara klinis, tidak ada manifestasi

spesifik yang membedakannya dari tumor jaringan lunak lainnya, gejala seperti nyeri,
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dan/atau penurunan berat badan dapat ditemukan pada tumor yang terletak dalam3*2.
Pada pencitraan CT scan, leiomyosarkoma tampak sebagai massa yang besar,
umumnya heterogen, terdapat gambaran atenuasi rendah, terletak sentral, yang

merupakan area nekrosis*613,

Tipikal leiomyosarkoma menunjukkan sel-sel berbentuk gelendong dengan inti
berbentuk plump, berujung tumpul, dan sitoplasma fibrillar eosinofilik. Sel-sel tersusun
dalam pola jaras panjang yang saling berpotongan (intersecting fascicles), meskipun pola
ini mungkin tidak terlalu kentara; beberapa tumor menunjukkan area dengan pola
storiform atau palisading. Pleomorfisme nuklear sedang biasanya ditemukan, meskipun
mungkin bersifat fokal, ringan, atau terkadang tidak ada. Jumlah mitosis, termasuk yang

atipikal, biasanya mudah ditemukan?1°,

Leiomyosarkoma biasanya menunjukkan hiperselularitas difus, meskipun fibrosis
fokal, perubahan miksoid, dan area hialin hiposelular dapat terlihat. Area nekrosis sering
didapatkan pada tumor yang berukuran lebih besar. Sebagian besar leiomyosarkoma
memiliki derajat tinggi. Gambaran yang tidak biasa pada leiomyosarkoma jaringan lunak
antara lain terdapatnya stroma miksoid, sel datia osteoklas berinti banyak, dan
perubahan sitoplasma granular. Morfologi epiteloid sangat jarang ditemukan. Daerah
tulang atau chondro-osseous jarang dilaporkan pada pleomorfik/dedifferentiated

leiomyosarcoma. Metastasis kelenjar getah bening sangat jarang didapatkan®!’.

Sebanyak 8% dari leiomyosarkoma jaringan Ilunak menunjukkan gambaran

pleomorfisme nonspesifik dan berdiferensiasi buruk, selain area yang bersifat tipikal.
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Tumor ini disebut pleomorphic LMS atau dedifferentiated LMS. Untuk menegakkan

diagnosis ini, gambaran morfologi yang khas dari LMS klasik harus didapatkan, atau
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pasien harus memiliki riwayat LMS sebelumnya. Area dari LMS tipikal dapat bersifat fokal,
yaitu kurang dari 5% dari luas tumor. Pada pleomorphic LMS sering didapatkan sel
poligonal, namun sel spindel, epiteloid, dan rhabdoid juga dapat ditemukan. Area
pleomorfik biasanya memiliki jumlah mitosis yang lebih tinggi. Pada pemeriksaan
imunohistokimia, sekitar 50-75% dari pleomorphic LMS bersifat positif untuk setidaknya
satu penanda miogenik, meskipun pulasannya seringkali bersifat lemah dan lebih fokal
daripada pada area tipikal leiomyosarkoma. Terminologi "dedifferentiated" digunakan
untuk pleomorphic LMS yang tidak memiliki hasil positif pada pulasan imunohistokimia

untuk penanda miogenik di area pleomorfik?-18,

Satu studi tentang perilaku agresif pleomorphic leiomyosarcoma menyebutkan bahwa
rasio cutoff dari komponen pleomorfik dibandingkan dengan seluruh area tumor
setidaknya 2:3. Namun, perilaku agresif juga telah dilaporkan dalam empat kasus
leiomyosarkoma dengan komponen pleomorfik yang perbandingannya kurang dari dua
pertiga (antara 40-60%). Korelasi antara luasnya komponen pleomorfik dan prognosis
masih belum diketahui secara pasti”16. Diagnosis banding yang dapat dipertimbangkan
adalah undifferentiated pleomorphic sarcoma (UPS), namun pada UPS tidak didapatkan

area leiomyosarkoma konvensional®1°,

Menurut salah satu penelitian tentang pleomorphic leiomyosarcoma, metastasis
ditemukan pada 48% (11 dari 23) pasien dan 65% (15 dari 23) pasien meninggal. Dalam
studi lain disebutkan bahwa 89% (32 dari 36) pasien mengalami metastasis dan 50% (18

dari 36) pasien meninggal®. Hal ini mencerminkan prognosis yang buruk dari
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pleomorphic/dedifferentiated leiomyosarcoma®102°,
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KESIMPULAN

Kasus dedifferentiated leiomyosarcoma adalah salah tumor ganas jaringan lunak
yang jarang ditemui. Gambaran morfologi secara mikroskopik dapat menyerupai
gambaran sarkoma derajat tinggi lainnya. Hal tersebut dapat menyulitkan patolog dalam
mendiagnosis, sehingga diperlukan pertimbangan klinis, radiologis, histopatologi serta

pemeriksaan lanjutan seperti pulasan immunohistokimia.
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