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Abstract

The incidence of breast cancer in young women are increasing rapidly. Many factors can
determine the prognosis, there are morphology of the cells, limphovascular invasion and
metastasis to the lymphnodes. Young women with breast cancer tend to have more aggressive
disease than older women, while they have lower survival rates. The aim of this sudy is to
examine the characteristics of breast cancer at a young women in H.Abdul Moeloek Hospital
Hospital. This is a retrospective descriptive study, using secondary data of medical record. The
samples are the slides of breast carcinoma patient selected by consecutive sampling from
Anatomical Pathology Departement. The characteristics was conducted to the histology type,
grading, invasion and metastasis limfovaskular.There were 31 cases (25.6 %) breast cancers
occurs in young female (< 40 years old) and the rest were over 40 years old. The most
commonly histopatholology type were invasive ductal carcinoma: 29/31 cases (93.5 %). Twenty
four of the thirty one cases were in grade 3 and metastasis has occurred. Breast cancer of young
women have more aggressive histopathologic characteristics. [JuKeUnila 2014;4(7):131-
135]
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Pendahuluan

Selama tiga sampai empat
dekade terakhir, kejadian kanker
payudara pada wanita berusia muda
yaitu 25-39 semakin lama semakin
meningkat, dari angka 1,53 per100.000
pada tahun 1976 menjadi 2.90 per
100.000 pada tahun 2009. Perbedaan ini
diterjemahkan  menjadi peningkatan
kejadian kanker payudara 2,07 persen
per tahun.! Kanker payudara adalah
penyebab utama kedua kematian kanker
pada wanita setelah kanker paru-paru.
Bukti  bahwa  kanker  payudara
bertanggung jawab atas kematian
seorang wanita adalah sekitar 1 dari 36
(sekitar 3 %). Berdasarkan data Sistem
Informasi Rumah Sakit (SIRS) tahun
2007, kanker payudara menempati
urutan pertama pada pasien rawat inap
di seluruh RS di Indonesia (16,85%),
disusul kanker leher rahim (11,78%).
Ditambahkan, kanker tertinggi yang
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diderita wanita Indonesia adalah kanker
payudara dengan angka kejadian 26 per
100.000 perempuan, disusul kanker
leher rahim dengan 16 per 100.000
perempuan. **

Banyak faktor yang dapat
menentukan prognosis, salah satunya
adalah gambaran morfologi sel tumor,
yaitu Tipe histologi tumor. Tipe
medulari dan musinosum menunjukkan
prognosis yang lebih baik dibandingkan
tipe duktal. Tipe duktal 85% di
antaranya memiliki prognosis yang
buruk. Grading inti yang ditentukan dari
poin 1,2, dan 3 vyaitu: (i) gambaran
tubular, (ii) pleomorfisme inti, dan (iii)
rasio inti dan sitoplasma. Tanda-tanda
infiltrasi ke pembuluh limfe juga
menentukan prognosis yang buruk.’
Wanita muda dengan kanker payudara
cenderung mengalami penyakit yang
lebih agresif daripada wanita yang lebih
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tua dan memiliki tingkat kelangsungan
hidup lebih rendah. Mengingat efek dari
penyakit pada orang muda dan kesan
klinis bahwa perempuan lebih muda
sebagian besar didiagnosis dengan
kanker stadium lanjut, penulis ingin
menelaah karakteristik kanker payudara
usia muda di Rumah Sakit Abdoel
Moeloek Bandarlampung.

Penelitian ini adalah penelitian
retrospektif yang bersifat deskriptif,
dengan menggunakan data sekunder.
Slaid histopatologi dari arsip di
Departemen Patologi Anatomi Rumah
Sakit Abdoel Moeloek (RSAM)
Bandarlampung akan dinilai ulang, jika
tidak ditemukan di arsip maka akan
dipotong dan diwarnai ulang untuk
dipulas Hematoksilin Eosin. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh slaid
histopatologi Hematoksilin Eosin dari
pasien  dengan  diagnosis  tumor
payudara di RSAM Bandarlampung.
Populasi terjangkau adalah kasus-kasus
dengan diagnosis PA  karsinoma
payudara di RSAM tahun 2008 sampai
dengan tahun 2013. Sampel adalah slaid
dari kasus-kasus tersebut di atas dipilih
secara consecutive dan memenuhi
kriteria  inklusi.  Penderita  kanker
payudara dikatakan berusia muda jika
berusia kurang dari 40 tahun. Jenis
histologi karsinoma payudara adalah
jenis histologi berdasarkan pengamatan
ulang slaid histopatologi yang terbagi
menjadi beberapa jenis menurut WHO
2012. Grading inti karsinoma adalah
derajat inti yang dinilai berdasarkan
Elston  Ellis. Invasi  limfovaskular
adalah ada atau tidaknya penyebaran sel
kanker ke pembuluh darah dan / atau
limfatik. Metastasis KGB adalah
ditemukan ada atau tidaknya sel-sel
tumor payudara ke kelenjar getah
bening disekitarnya.

Hasil dan Pembahasan
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Dari data rekam medis bagian
Patologi Anatomi Rumah Sakit dr. H.
Abdul Moeloek didapatkan sejumlah
120 kasus karsinoma payudara dengan
rincian 20 kasus (16,5%) karsinoma
payudara pada tahun 2009, 7 kasus
(5,8%) karsinoma payudara pada tahun
2010, 25 kasus (20,7%) pada tahun
2012 dan semakin meningkat menjadi
49 kasus (40,5%) karsinoma payudara
pada tahun 2013. Dari beberapa kasus
tersebut didapatkan 31 kasus (25,6 %)
kanker payudara terjadi pada usia
kurang dari 40 tahun dan sisanya lebih
dari 40 tahun (Tabel 2).

Berdasarkan penelitian
terdahulu  kanker payudara adalah
kontributor besar untuk remaja dan usia
muda, yaitu kanker yang terjadi pada
usia 15-39 tahun. Di Amerika Serikat,
6,6 % dari kasus kanker payudara
didiagnosa pada wanita yang lebih
muda dari 40 tahun.”

Tabel 1. Jumlah kasus karsinoma
payudara tahun 2009-2013
berdasarkan usia

Usia Jumlah %
kasus (N)

<30 tahun 5 4,2

31-35 tahun 7 5,8
36-40 tahun 19 15,8
41-45 tahun 25 20,8
>45 tahun 64 53,3
Total 120 100,0

Usia minimum yang didapatkan
pada penelitian ini adalah 18 tahun dan
usia maksimum adalah 73 tahun,
dengan usia  rata-rata adalah
46,99+10,05.

Pengamatan klinis menunjukkan
bahwa 45% dari semua kanker payudara
wanita di Arab Saudi terjadi sebelum
usia 45 tahun, sedangkan pada
penelitian ini kanker payudara yang
ditemukan berusia kurang dari 45 tahun
adalah 54,2 %. Kanker payudara
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didiagnosis pada wanita muda lebih
agresif dengan prognosis yang lebih
buruk dan survival bebas penyakit
rendah dibandingkan dengan usia yang
lebih  tua. Kelangsungan  hidup
karsinoma payudara pada wanita yang
lebih muda secara signifikan lebih
buruk untuk semua tahap kanker
payudara dibandingkan dengan wanita
yang lebih tua.”®

Tabel 2. Karakteristik kasus karsinoma
payudara usia muda tahun
2009-2013

karakteristik n %

Jenis Duktal 29 935
Musinosum 2 65

grade inti 1 1 32
2 6 353
3 24 774
invasi ke Ya 17 548
pembuluh
limfe tidak 14 45,2
invasi ke ya 11 359
pembuluh
darah tidak 20 64,4
metastasis ke 0 9 29,0
kelenjar 1 6 19.3
getah bening I 38,8
3 4 12,9

Pada penelitian ini didapatkan
jenis histopatologi yang paling banyak
ditemukan adalah karsinoma duktal
invasif ~ yaitu 29/31 kasus (93,5%)
sedangkan karsinoma lobular 0 kasus
dan karsinoma musinosum 2/31 (6,5%).
Walaupun penelitian sebelumnya telah
dijelaskan usia muda adalah prediktor
independen prognosis yang buruk,
biologi yang mendasari sifat agresif
kanker payudara yang timbul pada
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wanita muda masih harus
dijelaskan.®'0!

Dari tabel di atas dapat
didapatkan bahwa sebanyak 24 kasus
wanita usia muda dengan kanker
payudara berada pada grade 3, hal ini
menandakan bahwa derajat
histopatologi kanker payudara invasif
usia muda sangat agresif.

tipe duktal grade 2

Ketika kanker payudara terjadi
pada usia muda, biasanya memiliki
prognosis yang lebih buruk dan fenotip
yang lebih agresif, grade dan stadium
tinggi.> Hal ini terbukti juga pada
penelitian ini yaitu bahwa pada wanita
berusia kurang dari 40 tahun yang
menderita kanker payudara didapatkan
24 dari 31 sediaan (77,4 %) yang
menunjukkan grading inti yang tinggi
(grade 3).

n ma pay nvasif'
tipe duktal, grade 3 (dengan
pewarnaan Hematoxylin —

Eosin, pembesaran 400x)
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Menurut Tichy et al., positifitas
reseptor estrogen pada wanita usia
muda yang menderita kanker payudara
juga lebih rendah, dan dalam beberapa
studi memiliki ekspresi HER2 yang
lebih tinggi. Perbedaan usia tertentu
dalam biologi kanker payudara usia
muda telah dieksplorasi dalam studi
genom skala besar dengan hasil yang
beragam. Meskipun beberapa studi
menunjukkan bahwa kanker payudara
usia muda memiliki biologi yang unik,
penelitian lain telah  menunjukkan
bahwa sifat agresif adalah hasil dari
frekuensi yang lebih tinggi dari subtipe
kanker payudara yang agresif di antara
pasien yang lebih muda. Baru-baru ini,
penanda gen stroma telah menunjukkan
signifikansi prognostik pada kanker
payudara usia muda, menunjukkan
bahwa perbedaan dalam lingkungan
mikro dapat menjelaskan perbedaan
usia tertentu dalam perilaku kanker
payudara. Meskipun prinsip-prinsip
umum untuk memilih agen sitotoksik
dan agen yang ditargetkan antara kanker
payudara usia muda dan populasi
kanker payudara umum, pilihan terapi
endokrin  adjuvan dan metastasis
bervariasi menurut status pra-dan pasca
menopause.’

P

& JAA ne
Gambar 3. Karsinoma payudara invasif
tipe lobular (dengan
pewarnaan Hematoxylin —
Eosin, pembesaran 400x)
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Hasil penelitian Colak et al,
bahwa profil ekspresi global
menghasilkan 63 gen yang spesifik
untuk kanker payudara pada usia muda.
Analisis  jaringan  menggambarkan
interaksi gen kritis yang potensial dan
jalur yang berubah terkait dengan
kanker payudara yang secara khusus
muncul pada wanita muda. Implikasi
dari temuan ini adalah bahwa gen
tersebut mungkin berkontribusi
terhadap perilaku tumor agresif yang
sering hadir pada pasien usia muda.
Hasil  penellitain  Colak et al.
mengkonfirmasi penelitian sebelumnya
serta memberikan wawasan tambahan
mengenai kanker payudara pada usia
muda (< 45 tahun) dan sangat usia
muda (< 35 tahun) perubahan
onkogenik tertentu yang mungkin
mempromosikan tumorigenesis.*?

Gambar 4. Karsinoma payudara invasif
tipe musinosum

Dari tabel 2 didapatkan invasi ke
pembuluh limfe didapatkan 17/31 kasus
(54,8%) dan invasi ke pembuluh darah
yaitu 11/31 kasus (35,9%).

Pada penelitian ini metastasis ke
kelenjar getah  bening ditemukan
sebanyak 22/31 kasus (72%). Hutter
menemukan bahwa jumlah metastasis
kelenjar getah bening merupakan salah
satu faktor penentu yang mempengaruhi
prognosis kanker payudara. Pasien
tanpa kelenjar metastasis ke kelenjar
getah bening memiliki prognosis yang
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lebih  menguntungkan dibandingkan

memiliki metastasis kelenjar getah
bening. Semakin  banyak jumlah
kelenjar getah bening metastasis,

semakin buruk prognosisnya.”® Pada
penelitian ini tidak dilanjutkan penilaian
prognosis  kanker  payudara. Xu
menemukan bahwa claudin-6
merupakan  faktor  penting  yang
mempengaruhi  metastasis  limfatik,
sedangkan peningkatan HDAC1
dikaitkan dengan perkembangan tumor
dan invasi di payudara.*

Simpulan

Penderita karsinoma payudara di
Rumah  Sakit  Abdoel  Moeloek
Bandarlampung yang terjadi pada usia
muda sebagian besar memiliki tipe
histologi duktal invasif, grade inti 3,
invasi ke pembuluh limfe dan telah
terjadi metastasis.
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