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I Pendahuluan 

Bndodermal sinus tumor,berasal dari primordial eermacell 

yang mengalami dil'erensiasl extra embrional yang menghasilkan 

bentuk vitelline atuu yolk sac,dan'merupakan ke~an8san yang 

jarang terjadL (7,9) 

Selain jaran~,tumor ini juga saneat ganas kedua setelah dysgermi 

noma (yang berasal dari germ cell). 

Selain ditemukan sebagai endodermal sinus tumor murni,hisa pula 

tercampur dengan beberapa elemen Aehagai ca'nn~lrc n c;ermcell tum()r 

dari ovarium. 

Tumor ini lebih serinl': ditemukan pada anak anak dan wanita muda, 

klillis saja sangat sulit mener,akkan diagnosa tumor ini.(1) 

Nama lain dari tumor ini ialah: (1,2,3) 

- embrional carcinoma· - mesoblastoma vitellinum 

- yolk sac tum6r - extra 'embryonal mesoblastoma 

- extra embryonal teratoma - immature mesonephroma 

- 1:el1um tumor 

~ada tahun 1973 ditemukan pertama kali oleh S~hiller,dikolompokkan 

sebagai endoermal sinus tumor dari ovarium oleh Teilumpada 

.tahun 1959 dan diuraikan oleh Horris pad a tahun 1976. 

Dengan adanya sitostatika dan didapatkannya alfafetoprotein yang 

tineei dalam serum sebagai tumor marker,maka akan memberikan 

harapan yang le'Jih balka pad a tumor ini. 
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:1 Kasus 

leorune: pendcl'i ta laki la<:i (Sdr l"T) ,urnur Hi tahun (lahir 2(,/5/72) 
i 

;'l"{U ,J:1W1-:-J-unbon) ,siswa Si/Ci\... 
, 

lirawat di bagian jalltunc sejal\ 27 Desember 1988,dipin:'ia!lkan ke 

~aLian bedah pada tanggal 28 Desember 1988 

~eluhan utama 

mamnesa 

I 
, . 

~namnesa penyao:i t 

\narnnesa kebiasaan 

JeSH,( napas 

Sesaknapas sejak 1 bulan yang lalu,ma'(in lama 

makin bcrtambah,disertai batuk dan dahRk, 

dallR<: banyak berwarna kuning dan tid~k diserti 

Sesak napas dirasakan berat,seperti ada benda 

di dada. Tidur ment>gunakan 3 - 4 bantal da.n 

hampir duduk,kadang2 tubuh penderita panas. 

SejaK 3 hari sebelum elirawat perut terasa sakit 

dan bila batuk terasa aela yang menekan di dada 

Asma sejak kecil 

Allergi terhadap penicillin 

Merokok, 10 ba tang/hari, se j ak dua tahun ini. 

'erneriksaan fisik: (27 Desember 1988) 

Keadaan umum jelek,e:elisah,kesadaran masih 

baik,temp.37,7oc,nadi 140/menit teratur elan 

lemah.Tensi 80/50 mm!Jg (setengah duduk) 

Resp. rate 44/m,o~thopneu. 

,~epala dan leller; 

hluK:osa mulut pucat 

A:lem.i rincan 

trachea di tengah. 

Tancla tancla collateral tidak ada. 
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Thorax: Pada inspekdi tampak normal,simetris 

Paru bentuknya normal simetris 

pergerakan simetris 

fremitus simetris 

flyeri tidalc ada 

perkusi,suara sonor,nyeri -

isthmus normal 

tinggi diafragma lOS VI 

auscultasi,suara napas vesicular,tldak 

ada suara gesek pleura dan 

wheeziflg,terdengar suara 

ronchi basah halus. 

JantU!lg: evp meningkat. 

Ictus taktampak/tak teraba 

Pulsasi jantung 'tak tampak/tak teraba 

VOLlsoure cardiaqae tak ta:,lpak 

Batas batas jantung dalam batas normal 

Suara jantung tunggal,murmur-

PLllsasi pembuluh darah tepi berkurang semua. 

Abdoloen: Membuncit sedikit,ascites 

Hepar teraba 4 em di baw;;h arcus (losta,tumpul 

ra ta, j<erae dan aeak nyeri tekan 

Lien dan ginjal tak teraba 

IngLlinal,anus dan genitalia normal. 

~"(f3tre.rd tas: !~orrnal. 

j,aboratoriLlrn: 

lib 

l\a 137 m.s.( 1 

GU'l' 07 IU 

al;; 

12,6 mddl 

Paal ~lemost~sis normal 

K 3,,78 mEq II 

(TFI' 183 IU 

Glb 2,9 g:; 

s.creat 1,0 mg/dl 
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Setelah dila~ukan pemberian sitostatika: 

tCeadaan umun 1eldah 

l"isik UM,anemia+,icterus-,cyanosis-,dyspneu+ 

Kepala/le'ler ber~eringat,rambut rontok 

T,.orax be;,as median sternostomi 

Cor suara normal,murmur -

F ,lmo rh +/+ 

wh -/-

AbdoHlen supel,nepal' teraba dua jari bawaIi arcus costa 

sedangKan lien tak teraba 

~xtre!rlitas tak ada icelainan. 

Laboratorium: 

Hb 4,5 [,,'0 LeK:o 1900/tiiiI3 

L--:.D go mm/h '.lrombo 34000/mm 3 

GOT 90 III GPT 45 IU 

ijJ~\ 9 mfr .. ) 
'.; s creat 0,89 mg% 

Ifhorax foto: Coin 1 . ._eSl.on I.Jel!lbesar den~an pleural effusion kanan 

J?allggal 21 April 19,j:3 suhu penderi ta meningkat, bertambah 

sesaK dan ;,lenillggal. 
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Thorax foto: Tumor mediastinum dengan cardiomegilli 
( l' A / loa t) 

DD I'eric~rdial effusion 

DiaEnosa: Tumor mediastinum. 

Pacla t;.,nr;e;al 2d Desember 198d dipinclahkan ke bae;ian bedah. 

PaJa tane;gal 29 J)eGernber 198u dilakukan median sternostomi 

l>Bsil operasi.: l'Ullior (iene;an ulcuran 15X 20X 10 em mele:cat peri 

eurd,~esan ganas\teratoma) 

Dila!<J.Xan evacuasi t,unor untuk mengurangi keluhan 

diHI e;ejala pell.leri ta serta dipasang drain. 

liasil P;t, c;ros'l: Jariagan operasi sebanyak 500 gram, u:Curan 

1·iX 1flX10 em,tidak teratur,disertai gumpalan 

darah,rapuh dan cystous. 

Jaringan nekrotik luas,dengan neoplasma,stroma 

(30/12/198tl) 
m~xomatle dengan kelompok kelompok epitelial 

yane; membentuk str acinus disertai bentuk 

Schiller Duval bodies. 

j,esimpulan ~ndodermal Sinus Tumor 

Baru Kem~diBn dilakukan pemeriksaan alfa feto protein dengan 

nasil 93.200 Iu 

lJirawa t d i bagian becian, "i berikan anti bio tika rlingr.:;a luka mengeriIlg 

Kel!lJ.dian ciilakukan eksternal raeliasi( 11 Jan,Jari 1989) 

lJiberii<an external r'j(liasi ciaela AP/PA denean LP 74 

area 10X9 ern 

D.J 11 ,5 em 

'l'lJ 1';0/150 rad 

Selain r',.diasi jU,:;a dikons.llkan ke oneolo{:,;i (ilmu penya'ci t dalam) 

untuk pernber.iflIl flitostat.i.(a(penlerita oi MRS kan),PVB,2 cure. 

Se~elwj 2000 rud diluku~a'l evuluasi Thorax foto,didapatkan ,neta 

,stase 1nfraclavicula kanan. 

uleh ba,a;ian ()llcol'c~i/!Je"]Qtologi 'litostatika(l'Vb) diteruskan, 

serta dil£lkukull lle,aeI'lksaall £ll1'a reto protein,88.720 IU) 
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II Permasalahan 

.Kesuli tan diagnosa kasusu ini terutama karena gejala yan!" tidak 

k;las,dimana e;(~j"la yan!,; rnenonjol ialah gejala adanya' mass di 

~edia~tinurn yang cepat memberat. 

_ • .I:'enGambilan tumor hanya untuk mengurangi gejala,sehingga laporan 

operasi :tanya menyebutkan adanya perleka tan di peri card , )cesan 

ganas • 

• rlagaimana penatalaksanaan/pengobatan penyakit ini yang adekwat. 

IV Tin'auan kepustakaan 

1. Angka kejadian. 

Karena jarangnya tumor ini maka tidak ada penulis yang menyebut 

angka kejadiannya.(3,9) 

Norris mengemukukan bb.hwa tumor ini merupakan salah satu tumor 

germinal yang serine; dijumpai pada anak2 san wanita muaa. 

~rekwensi tumor ini adalah 9% dari tumor ovarium pad a 353 kasus 

dene;an usia kurang 20 rahun.(6) 

Pada penelitian Norris didapat usia termuda 14 bulan dan tertua 

45 tahun,dengan U1nur· rata2 19 tahun. 

Dari 1,0 kasus Endodermal sinus tumor yang diteliti oleh Galion 

pada tahun 1979,umur penderita antara 2 sampai 45 tahun,dengan 

umur rata rata 18 tahun. 

Dua pertiga dari kasus ini terdapat pada usia kurang dari 

dua pul.1h tahun dan jarang sekali pada umur sebih dari 40 tahun.· 

2. Patologi 

Secara makroskopik besarnya tumor ini antara 7 sampai 28 em 

dengan ukuran rata rata 15 cm.Permukaannya licin dan mengkilat, 

jue;a dapat terjadi sobekan pada dindingnya sebelum dilakukan 

operasi. 

Pada pemotongan tumor ini didapat berbagai warna,biasanya coklat 

keicuningan atau abuabu dengan fokus yang luas dari perdarahan 

dan jaringan nekrotik. 

• 
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" 
Terdapat kista kista dari- berbagai ukuran,dari 'beberapa mm 

sampai sebesar 2 cm yanG tersebar luas dalam jaringan tumor ini. 

kista kista ini akan menyebabkan konsistensi tumor menjarti luna~ 

basah dan·t ,mpak sepe.)ti sar .. ng tawon. 

Hila hercamp~r dengan teratoma yang jinak,maka dapat ditemukan 

bentel,can bent"kan seperti rambut at"u kelenjar keringat,dan 

~adang kadang gigi dapat juga dijumpai.(6) 

Sec<'.ra mikroskopi.c, Schiller pada tahun 193'1 dan kemudian pada 

tahun 1942 mengemukakan bahwa tumor ini mempunyai struktur 

morfologi yang khas.Gambaran khas ini mempunyai bentuk sepeY'ti 

glomerulus,terdiri dari ruang yang kecil kecml yanp, diliputi ola 

sel sel endotel-bebbentuk Kubik atau kolumnar rendah.Terjadi 

perubahun dari belltuk seperti glomerulus ke suatu sistem yang 

k.,mpleks terdiri dari kista berbagai bentuk yang dibatasi dari 

lUl,isall se I sel endo tel. jl:.gian keras dari tumor ini di ben tuk 

dari p~olitenlsi ganas sel sel stellate endotelial mesoderm. 

Menclrut SChiller bahwa tumor ini berkembang dari penempatan yang 

salah dari BiBB mesonephron janin,dan dia memberi nama 

mesonephroma ovarii. 

Kazancigil tidak sependapat dengall Schiller dan memandang 

tumor ini adalah suatu keganasan angio-endoteliomatus yang ber 

asal dari gonad dan memberi nama suatu ]'apil'oendothelioma 

ovarii. (10) 

Kemudian Teilum mengemukakan bahwa gambaran di atas yang me 

nunju,c-can glomerular ILce unit oleh Schiller atau pembentukan 

perivascular Bebaga1 papilloendotheliom. ovarium yang olsh 

Kazallcigil sebetulnya ad~lah ~uatu tumor extra embrionic 

mefllbraJle(endomesodermal).Gambaran secara mikroskopis sama seper 

ti gambaran sinus elldodermal dari placenta tikus yang dikemuka 

kan oleh Duval sehingga diberi nama Endodermal Sinus Tumor.(10) 
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Gambaran histopatologi yang khas dari tumor ini adalah 

ditemukannya Schiller Duval Body, hyalin body dan sel sel 

mesodermal yane berbentuk bintang,dan membentuk jaringan long 

ear dan roneea rongga lci:stik.Pada bagian yang padat tampak 

perselubung"n dari kapiler,kelompok kelompok yang berisi 

hyalin,PA~ positip atau presipitasi mucoid.(1) 

S"cara mi"rOSK01Jik dapat dibedakan bentuk bentuk: (1) 

a. reticular (50%) d. solid (5%) 

b. pseudopapiller (20%) e. m~xed (35%) 

c. polyvesic ,llar vitelline (10%) 

3. Gambaran klinik. 

Dari penelitian Noris pada 71 penderita,keluhan yang paling 

serins adalah nyeri perut(777~) . Terabanya tumor pada perut 

atau pelvis didapat pada 74~,dan 10% penderita tidak memberi 

kan keluhan sama sekal!. (6) 

l;!embesarnya perut sebae'li gejala awal didapat pada 27% pen 

derita dan panas bad,m didapat pada 24%.Perdarahan pervaginam 

selJagai naid yane; tidak teratur hanya terjadi pada 1 penderita • 

.uamanya keluha,l biadanya tidak berlangsung lama,66% penderi ta 

me:nberi xeluhafl kurang 2 minggu,dan 45~~ kurang dari 1 minggu. 

Hanya 13% melnberi keluhan lebih dari 1 bulan", dan keluhan 

fat a rata ,m tuk semua penderi ta kurang dari 2 mlnggu. (6) 

Tujuh penderitamemberi iCeluhan akut abdomen,dan keluhan ini 

tilllbul kurang dari 24 jam,dimana pad a 6 penderita terjadi 

ruptur dari tumornya,sedangkan seorane penderlta mengalami 

torsi. 

Cepatnya tumbuh tumor ini dapat (Hgalilbarkan pada 4 penderlta 

di bawal. Ji.ni, 2 penderi ta yang pada pemeriksaan dalam 4 mlnggu 

sebelumnya tidak diternukan kelainan,tetapi pada pemeriksaan 

(ernudiaJl di 1;emukan r.umor sebesar oj dan 12 cm, "ada penderita 

lain tli telllu 'un tUllior sebeS,lr 23 dan 28 em setelah 7 minggu 

melurlirkan. (6) 
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Sebuah kasus yang dilakukan pembedahan post mortem @leh 

Romero didapat~an metastllse yang luas dari endodermal sinus 

t..!:Jlor ke hepar,pleura,paru dan salurall pencernaan. (7) 

Lritlin rnenelOl.tkan bahwa yolk sac manusia mensintesa alfafeto 

protein.Dengan te~ni~ immunoperoksidase ternyata hyalin 

bodies ad. lah A~P.(7) 

De teKsi tumor .i.ni sebelurn operasi dapat dike tahui dengan 

pe:lleri:{saan kadar serum. AI"P ini.Kadar "erum APP pada tumor ini 

tinLgi se~ali dan half life nya adalah 6 hari,sehingga 

dix.ataimn untu;" iUldarnya rnenjadi normal kembali memerlukan 

waktu ')-7 ilari setelah pengangkatan tumor seluruhnya. (7) 

Kadar serulu AlP yan8 dil.tkur dengan teknik RIA dapat dipakai 

sebag",i tUiflor lfJarker pada penderi ta endodermal sinus tumor 

atau mixed gerHi cell tU:llor ovarium yan;:; mengandung elemen 

endodermal sinas tumor. 
1!.~!!!E.erian 

Biola Kadar AtP diperL~sa seuelum V terapi sitost,tika 

,terjadl penurunan :.1"J' yang kemudian diikuti dengan suatu 

kenaikan pada evaluasi selanjutnya akan menunjukkan bahwa 

telah terjadi kel{ambuhan at au penyakitn91a menjaeli l,obih 

pl'ot;resive.Dan illi fIIemerlukan evaluasi diagnosa yang cepat dan 

mUIJc;kin perlu rnengubah terapi si tost:; ~ikanya. 

Pemeriksa,n j,~'P yang dilakukan dengan cara telmik nonRIA 

adalah kurang semsi tip untul{' dipakai. s,"cara rutin sebagai 

tumor rnar~er.(5,7) 

4.Terapi • 
Peneobatan pada UlnUffinya berupa pembedahan dan penyi 

naraH a t,IU ,llembedahan kemud ian sitostatika tanpa 

Dikata~aJl ba;1Wa tLl:ljOr ini bersifat radio. sensi tif, sehingga 

pe;uberian external r:,diation akan berrnanfaat uantuk terapi 

setelah operasi dil;u:ux.an. (1) 
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Pada dekarte terakhir ini banya~ kemajuan pesat yang diGapai 

clulfWI pellLobutan llenderi ta dene;an kee;anasan e;errn cell ovarium . 

.,iLost"ti,ca ViJJcristL"e,Actinomycifle .Jj clan Gy"lophosphamicle 

(Vill':) diLIH1<lKall l'ertama kali [lada endodermal sinu(l tU~llo1' kare 

no. obat iui a.{tif ()aik iJ.ila berdi1'i sendiri maupun bi 1a 

:iigabllllC dalam pencobatan embryonal tumor. (1,8) 

Plv,; [. dan Luran telah memakai VAC pada endodermal sinus tanJOr 

pada 9 ana:z u,"u1' II - 18 tahundctn menemukan survival yane; pan 

jant: :lallya pada pe"rleJ'i ta yan1; tidak rnempunyai resio'lal t:WIO[, 

pada saat p1'rtama pemberi::m dari VAC. (8) 

Walauplln terapi den[~n VAC mempe~baiki procnosa dari beherapa 

pen eri ta, peneli tiau lcinllOrE (1977) dene;"n memakai Cis-diaml!lno 

diclllorolJlatinu,a. Vin1:1astine dn Bleomyein(PVB) pada ke,,:anasan 

germ cell til lor ffiemberi respons sekitar 98%,dene;an perincian 

72~ loenjadi complete remision dan 26~: dengan partial remision.( ) 

Dalam sllatu IUIJoran oleh Juli.an,penderi<ia dene;an residual 

tJ.lIior UKur ... n 'j dan 10 em yallL dioL·ati dengan PV"l ,,,erJoerikan 

cOllll'leLe ruulJOIltle J'anL dibu<.tiiean c1ene;;m o[Je1'asi seco"d look 

dan j?erneriksaan kadar AFP yang normal. Kedua penderi ta terse1:u t 

tid"k IlIe,llberil((lYl tnnda tanda kekamhuhan dari I;umor i.ni. (8) 

Fada laporan tel'akliir ini kernajuan terapi dene;n PVB digunaka:. 

pada stadium lanjut.(B) 

5. Prognosa 

Sebelum di telilukannya si tostatika,maka proenosa tUllor ini 

sangat jele.{ ,~ekali,walaupun ditemukan pan a stadium !iini 

IJad1l. saa tope ras i d.i lukukan. 

;;e tel.'!l d i t",lllHannya s' ton tatika kea<luannya ,.enjani a[;11:< 

l<e'.ih baiic, tahuTl 1'l77 Llil"porkan 2 years survival rate 8,B:,; 

dimana JeHle; llidl<p semuanya pada stadium I'.Dilaporkan bal,wa 

04" dari stalliulll 1 .i.ni meninGeal oleh karen a I'letastase. 
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--...-

::>eor,,,,c jJC .dBri~" laki laki,1() tnhun dikirim dOLri H;SU 

Hans'uwan(~.i. ){8 Ic<lrnar terLlla itLiUlJ j)r Soetoltlo engan kel:.han sesak 

napa::;, df?ng:.n d ia,'~nosa tumor me(iias tinurn, kerqi~d ian d L k.i. rj rn ke 

b"tSian jalltllYlL dengan diagnosa yang sama,selanjutnya di~irim 

:ce b<lGian bedafl selJae .. i kasus eawat, kF!rena r1mean perllbaLF!n 

posisi kea(iaan penderi ta makin je1ek (bertambah sesa:c). 

Pada foto tampa~ Inaas di loediastinum. 

Di ba,_,ian bodah dila;n,kan median sternostomi. t 'mar (liangka t, 

kemudian ['ada operasi didapatkan tumor sebesar 15 X. 20 X. 10 C;TJ 

melc~at pada l)ericurd,s~l t diluxir dari jaringan sekitarnya, 

kesan ganas. 

Baru KBIIIUdian dilaku,can peme I'iksaan histol,atolor;i cleng,,-n 

diac;aosa endodermal sinus tUHlor dengf.l.!\ di temukannya Schiller 

Duval bodles.Selanjutnja dllakukan pemeriksaan alflfetoprotein 

yanG hasilnja tinGe! sekali( 93.200 ng/ml). 

Poat operasi dl1akukan ei'.:sternal ,'adiasi pada tempat bekas 

tUlllor. 

Selain radiasi juga dikirim ke bagian Oncologi (ilmu penyakit 

dalam) untuk pemberian sltostatika(penderita di Mas kan) 
, 

Se lelah 2000 r"cl dilaku"an thorax foto ev"luasi ,dan didF!p"tkan 

IJietastase infra cl", icula{anan. 

Di bae;ian UIlGolo,;i, si tos ta ti ka di terl!s:{an, tetapi tersenda t 

send" tole" Karella ,ceadaan ,-"Inurn pende I-i ta serine;:cali rnenurun 

'" U d~tIl Me cc" l.n Inenurun), sedan~kan J\1>'l' bisa t..,rull i38720ne;/rnl 

LJaLkaIl tera,(llir );lCHeapai 6'720 ne/ml ,a-:hirn, a [lenderi ta Inenill[;gal 

dene;",n sepsis. 

""ila mula terJacli kes"li tan diac;nosa\hanya didiaenosa 

sebae;ciJi tllJlIOr' mecii,JstinuJ1 saja) ,cepat dilakukan pIJmbeda)lan 

,(arena i\ealiaan peJ1r.ieri ta buruK. tliacnosa pasti b;H'U di tet';akkan 

;Jetelail llelneriksaall ilistopalolo"i ,dan harulah dilaku:(an 

pd.,erik'}aan alfafe to[lro tein. 

{esuli tan d ia~':!1013a perlll,!laan ialal1 'carena penderi a 1a1<i 
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,sedangkan endodermal sinus tumor kebanyakan pada·wanita, 

e;ejala janl:', rnenonjol adalah tumor mediastinum,sedangkan 

kepustakaan kebanyakan menyebutkan gejala intraabdominal 

seperti adanya mass,nyeri abdominal,perut membesar ataupun 

perdarahan pervae;inam(pada wanita). 

• VI. RING,{ASAN 

Telah dibicarakan sebuah kasus endodermal sinus tumor pad a 

seorang I'lki Iaki umur 16 tahun. 

Karena jarangnya kasus ini dan sedikitnya kepustakaan yang 

F.,embicarakannya, kasus ini baru terdiagnosa pasti .setelah 

operasi dan dilakukan pemeriksaan histopatologi. 

lJenar,ganan dan pengobatan pada penderi ta ini belum adekwat 

,sehingga meskipun dikatakan response terhadap sitostatika 

cukup baik,tetapi karena keadaan penderita yang cepat mem 

buruk maKa sitostatika tidak bisa diberikan seperti semestinya. 

==;:========== 
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