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ABSTRAK

Latar belakang. Karsinoma duktal (40-70%) dan lobular (5-15%) merupakan
jenis karsinoma payudara yang banyak dijumpai. Kedua jenis karsinoma ini
memiliki gambaran histopatologik yang berbeda, namun terkadang gambaran ini
dapat tumpang tindih sehingga cukup menyulitkan ahli patologi. Penelitian-
penelitian mengenai E-cadherin sebelumnya umumnya menunjukkan hilangnya
ekspresi E-cadherin pada karsinoma lobular dan menetap pada karsinoma duktal
sehingga dapat digunakan untuk membedakan kedua jenis karsinoma tersebut.
Penelitian ini bermaksud melihat kesesuaian antara diagnosis histopatologi
dengan ekspresi E-cadherin tersebut.

Bahan dan cara kerja. Sampel sejumlah 72 kasus karsinoma payudara jenis
duktal, lobular, serta kasus karsinoma invasif dengan gambaran histopatologik
meragukan antara kedua jenis karsinoma tersebut (Januari 2008 — Juli 2011) dari
arsip preparat HE dan blok parafin di Laboratorium Patologi Anatomik RSUP
Dr.Mohammad Hoesin Palembang ditinjau ulang, dilakukan pulasan
imunohistokimia E-cadherin, diinterpretasikan oleh 2 orang ahli patologi secara
independen; dilakukan uji statistik Kappa.

Hasil. Nilai Kappa untuk kesesuaian diagnosis antara ahli patologi = 0,380. Dari
27 kasus duktal; ekspresi E-cadherin terlihat positif pada 25 kasus, negatif pada 1
kasus, dan 1 kasus menunjukkan ekspresi positif dan negatif. Kasus lobular hanya
2 kasus; semua menunjukkan ekspresi negatif, sedangkan pada kasus meragukan:
ekspresi E-cadherin terlihat positif pada 21 kasus, negatif pada 14 kasus, dan pada

1 kasus dijumpai ekspresi positif dan negatif dalam satu tumor (nilai kappa =
0,809).

Simpulan. Ada kesesuaian yang sangat kuat antara ekspresi E-cadherin dengan
diagnosis histopatologi (positif untuk karsinoma duktal; negatif untuk karsinoma
lobular), dapat digunakan untuk membantu membedakan kedua jenis karsinoma
tersebut terutama pada kasus yang memiliki gambaran histopatologik meragukan.

Kata kunci: karsinoma duktal, karsinoma lobular, ekspresi E-cadherin
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ABSTRACT

Background. The most common breast carcinomas are ductal (40-70%) and
lobular (5-15%) types. They have distinct histopathologycal features, but the
challenge for the pathologists are sometimes both features can appears on the
same tumor in confusing paltern. In order to help distinguishing this two types
carcinomas, there are many researchs for E-cadherin expression and proven as
useful tools. This study want to see the conformily between the histopathologycal
diagnoses with the E-cadherin expression.

Methods. Seventy two samples of H&E-stained slides and paraffin blocks consists
of 18 ductal carcinomas, 18 lobular carcinomas and 36 invasive carcinomas
showing confusing histopathologycal features of both types (Januari 2008 — Juli
2011) from the pathologycal archieves of the Anatomical Pathology Laboratory of
Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang being reviewed,

E-cadherin immunohistochemical stains were performed, evaluated independently
by 2 pathologists; Kappa statistical test were performed.

Result. Kappa value between the 2 pathologists are 0,380. From 27 cases of
ductal carcinomas, the E-cadherin expression were positive in 25 cases, negative
in 1 case, and both expression was seen in I case. Lobular carcinoma was found
only 2 cases; both showed negative E-cadherin expression, meanwhile in the
confusing cases: positive E-cadherin expression were observed in 21 cases,
negative in 14 case, and 1 case was found with both positive and negative
E-cadherin expression (Kappa value = 0,809).

Conclusion.  E-cadherin  expression is  strongly conform with  the
histopathologycal diagnoses (ductal carcinomas are positive; lobular carcinomas
are negative), can be used as a useful diagnostic tool to differentiate ductal and

lobular carcinomas of the breast; especially for the cases with confusing
histopathologycal features.

Keywords: ductal carcinomas, lobular carcinomas, E-cadherin expression

iv




PRAKATA

Bismillahirrohmannirrohiim.
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staf atas kesempatan yang diberikan untuk menuntut ilmu Patologi Anatomik di
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang; khususnya kepada Dr. dr.
H. M. Zulkarnain, M.Med.Sc, yang telah bersedia meluangkan waktu di sela-sela
kesibukan yang padat sebagai Dekan untuk bertindak sebagai pembimbing dalam
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Kepada Ketua Program Pendidikan Dokter Spesialis I Universitas Sriwijaya
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Untuk seluruh guru dan para konsulen muda di bagian Patologi Anatomik,
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nasehat, perhatian dan dorongan semangat yang diberikan selama saya menjalani
masa pendidikan di bagian Patologi Anatomik.

Kepada dr. Heni Maulani, SpPA(K), saya ucapkan banyak terima kasih atas
kesediaan meluangkan waktu di sela-sela kesibukan yang padat sebagai Ketua
Bagian Patologi Anatomik Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang,
untuk memberikan sumbangan pikiran, koreksi dan saran sebagai pembimbing
dalam penyusunan tesis ini.

Kepada dr. Hj. Mezfi Unita, SpPA(K), Ketua Program Studi Patologi
Anatomik Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang, saya sampaikan
rasa kagum atas suri tauladan figur seorang ibu yang selalu siap membantu
mengatasi permasalahan kami “anak-anaknya” selama masa pendidikan.

Kepada dr. Henny Sulastri, SpPA(K), Sekretaris Program Studi Patologi
Anatomik Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang, saya sampaikan
rasa kagum atas keuletan untuk selalu berusaha menambah koleksi buku-buku
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terima kasih yang tak terhingga atas waktu, tenaga, kritik dan saran serta
kesediaan beliau menjadi pembimbing saya dalam penyusunan tesis ini.

Ungkapan rasa tcrima kasih dan kagum juga saya sampaikan kcpada dr. Jusuf
Fantoni, MScPATH, SpPA(K) atas saran untuk selalu mengikuti perkembangan
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kasih atas nasehat untuk selalu mengikuti perkembangan ilmu patologi anatomik
tanpa melupakan dasar-dasar ilmu tersebut.

Saya sampaikan juga rasa salut kepada dr. Krisna Murti, MBiotech, SpPA, atas
nasehat untuk membuka wawasan terhadap perkembangan ilmu dan teknologi di
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Motto:

Success comes to those who dare to stick their necks out.

Obstacles are the frightful things that you see when you

take your mind off your goals.

Dedicated to :

My family, teachers, colleagues and friends.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Permasalahan

Tumor ganas payudara sampai saat ini masih menduduki peringkat ke-2 setelah
tumor ganas serviks pada wanita di Indonesia.! Jenis tumor ganas payudara yang
paling sering dijumpai adalah karsinoma duktal (40-70%), diikuti oleh karsinoma
lobular (5-15%)."2 Karsinoma duktal dan karsinoma lobular payudara baik insitu
maupun invasif adalah dua jenis karsinoma yang berbeda gambaran
histopatologinya. Akan tetapi gambaran histopatologi kedua jenis karsinoma
tersebut dapat dijumpai dalam satu tumor (Mixed Ductal and Lobular
Carcinoma)."® Selain itu, karsinoma duktal dapat memiliki gambaran
histopatologi yang menyerupai pola karsinoma lobular atau sebaliknya.l’:;'6
Gambaran histopatologi meragukan seperti ini cukup menyulitkan patolog untuk
menentukan diagnosis, dan akan berimplikasi terhadap penatalaksanaan tepat
yang akan diambil oleh klinisi, mengingat perbedaan terapi kedua jenis karsinoma
payudara ini cukup bermakna terutama untuk karsinoma insitu. Karsinoma lobular
insitu dianggap sebagai prekursor lesi invasif dan lebih sering bilateral sehingga
bila tindakan bedah dipilih sebagai penatalaksanaan maka mastektomi total
bilateral akan dipertimbangkan untuk dilakukan sebagai terapi.””

Penelitian-penelitian yang telah dilakukan dari tahun 1990-an sampai sekarang

tentang petanda tumor E-cadherin pada tumor-tumor payudara umumnya

ol 1

menunjukkan bahwa ekspresi E-cadherin akan menghilang pada jenis karsmoma "7,;3,'
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Jobular dan menetap pada jenis karsinoma duktal sehingga dapat digunakan untuk
membedakan kedua jenis karsinoma ini, bahkan Acs dkk (2001) menyatakan
bahwa sensitivitas dan spesifisitas E-cadherin untuk memperkirakan karsinoma
jenis lobular adalah 97,6% dan 96,0% scdangkan untuk mcmperkirakan
karsinoma jenis duktal adalah 96,0% dan 97,6%.**'"'" Namun penelitian oleh
Acs dkk (2001) tersebut juga menunjukkan bahwa ada kasus karsinoma lobular
payudara (1-6%) memiliki ekspresi E-cadherin yang positif,4 begitu juga dengan
penelitian yang dilakukan oleh Moll dkk (1993).% Selain itu, Harigopal dkk (2005)
meneliti 5 kasus karsinoma payudara yang memiliki kedua gambaran
histopatologi jenis duktal dan lobular dalam satu tumor serta metastasenya, juga
menemukan adanya “genotip” ekspresi E-cadherin yang tidak sesuai dengan
"fenotip” gambaran histopatologinya.'?

Penelitian yang akan dilakukan ini hendak melihat kesesuaian ekspresi
E-cadherin pada karsinoma duktal dan karsinoma lobular payudara (baik insitu
maupun invasif), terutama kasus-kasus yang memiliki gambaran histopatologik
meragukan antara kedua jenis karsinoma ini di Sentra Diagnostik Patologi
Anatomik Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya / RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang. Sejauh ini belum ada penelitian tentang ekspresi E-cadherin

pada karsinoma payudara di sentra diagnostik tersebut di atas.

1.2 Rumusan Masalah

Bertitik tolak dari uraian latar belakang di atas, rumusan masalah pada

penelitian ini adalah :



1. Bagaimana kesesuaian ekspresi E-cadherin pada karsinoma duktal dan
karsinoma lobular payudara (insitu maupun invasif), serta kasus-kasus
dengan gambaran histopatologik meragukan antara kedua jenis karsinoma
terscbut?

2. Dapatkah E-cadherin dipakai sebagai alat bantu untuk mempertajam
diagnosis  kasus-kasus  karsinoma payudara dengan gambaran

histopatologik meragukan antara karsinoma duktal dan karsinoma lobular?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Melihat kesesuaian ekspresi E-cadherin pada karsinoma payudara jenis duktal

dan lobular.

1.3.2 Tujuan khusus
1. Menilai kesesuaian ekspresi E-cadherin terhadap hasil pemeriksaan
histopatologi pada karsinoma duktal payudara.

2. Menilai kesesuaian ekspresi E-cadherin terhadap hasil pemeriksaan

histopatologi pada karsinoma lobular payudara.
3. Menilai kesesuaian ekspresi E-cadherin terhadap hasil pemeriksaan

histopatologi pada karsinoma payudara dengan gambaran histopatologi

meragukan antara jenis duktal dan lobular.



1.4 Hipotesis
Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah, maka hipotesis yang
diambil untuk penelitian ini adalah :
- Ada kesesuaian yang kuat antara diagnosis histopatologi dengan ekspresi

E-cadherin pada karsinoma duktal dan lobular payudara.

1.5 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini nantinya diharapkan akan dapat membantu mempertajam
diagnosis karsinoma payudara terutama pada kasus-kasus karsinoma dengan
gambaran histopatologik meragukan antara karsinoma duktal dan karsinoma

lobular, sehingga para klinisi dapat menentukan penatalaksanaan yang tepat bagi

penderita.
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