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ABSTRAK

Karakteristik Computed- Tomography Scan Toraks pada Pasien Terkonfirmasi
Histopatologi Limfoma Maligna Lesi Intratoraks
"Made Agatrini NP, 2Anita Widyoningroem, 2Anggraini Dwi Sensusiati

"Program Pendidikan Dokter Spesialis Radiologi, Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga- Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soetomo Surabaya.

2Departemen Radiologi, Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga- Rumah Sakit
Umum Daerah dr. Soetomo Surabaya.

Latar Belakang: Limfoma merupakan keganasan yang terjadi primer pada kelenjar
getah bening. Limfoma dibagi menjadi 2 bagian besar, yaitu : Limfoma Non Hodgkin
(LNH) dan Limfoma Hodgkin (LH). Sekitar 85% dari keganasan tersebut adalah LNH.
Studi epidemiologis telah menemukan bahwa LH jarang terjadi pada anak-anak di bawah
usia 5 tahun dan relatif jarang pada orang dewasa, tetapi merupakan kanker yang paling
umum di antara anak-anak berusia 15-19 tahun. Computed Tomography Scan (CT-Scan)
merupakan pemeriksaan yang paling sering digunakan, karena efektif untuk
mendiagnosis serta menunjukan stadium pada Limfoma Maligna. Limfoma maligna
intratoraks biasanya terjadi dengan gambaran klinis yang tidak spesifik, sangat sering
terjadi salah didiagnosis pada beberapa kasus dilapangan.

Metode: Studi ini berjenis deskriptif dengan pendekatan retrospektif. Pada 33 pasien
yang menjalani CT scan toraks dengan kontras yang telah terbuksi secara histopatologi
Limfoma Maligna. Menilai karakteristik Limfoma Maligna berdasarkan jenis kelamin,
usia , lokasi pada intratoraks (paru dan mediastinum) serta karakteristik yang akan
muncul pada CT-Scan toraks nya.

Hasil: Berdasarkan penelitian didapatkan total sampel sebanyak 30 pasien, dengan 23
sampel pasien limfoma maligna mediastinum, dan 10 sampel pasien dengan limfoma
maligna paru. Didapatkan karakteristik massa pada limfoma paru dengan tepi yang
spiculated, kecendrungan berada di lobus superior, dengan komponen lesi terbanyak
adalah solid denga nekrotik dengan kontras didapatkan peningkatan atenuasi >24 HU.
Ada karakteristik dominan lainnya yaitu adanya pembesaran KGB ditempat lainnya,
adanya nodul di paru, efusi pleura dan konsolidasi. Pada limfoma maligna mediastinum
, karakteristik massanya sendiri adalah lobulated, dengan dominasi komponen solid
didalamnya dan biasanya terletak di mediastinum anteromedius.

Kesimpulan: Pasien Limfoma Maligna paru didominasi usia 60-69 tahun dan Limfoma
Maligna di mediastinum 20-29 tahun. Dengan 70% sample Limfoma Maligna
mediastinum. Pada paru, dominan lesi berbentuk massa dengan komponen atelektasis
dan sebagian besar juga memberikan gambaran adanya multiple nodul di paru dengan
dominan lesi berada di lobus superior, gambaran lainnya : adanya multipel KGB di
tempat lainnya dan efusi pleura. Pada mediastinum : lokasi terbanyak ada pada
mediastinum anteromedius dengan gambaran lesi terbanyak berupa massa, adanya
nodul di paru juga ditemukan pada Limfoma Maligna mediastinum.

Kata Kunci: Limfoma Maligna, diagnosis, CT scan
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ABSTRACT

Characteristics of Thoracic Computed-Tomography Scan in Patients Confirmed
Histopathology Malignant Lymphoma Intrathoracic Lesion
"Made Agatrini NP, 2Anita Widyoningroem, 2Anggraini Dwi Sensusiati

'Radiology Specialist Medical Education Program, Faculty of Medicine, Airlangga
University- dr. Sutomo Surabaya.

2Department of Radiology, Faculty of Medicine, Airlangga University - Regional
General Hospital dr. Sutomo Surabaya.

Background:Lymphoma is a malignancy that occurs primarily in the lymph
nodes.Lymphomadivided into 2 major parts, namely: Non-Hodgkin's Lymphoma (LNH)
and Hodgkin's Lymphoma (LH). About 85% of these malignancies are LNH.
Epidemiological studies have found that LH is rare in children under 5 years of age and
relatively rare in adults, but is the most common cancer among children aged 15-19
years. Computed Tomography Scan (CT-Scan) is the most frequently used examination,
because it is effective for diagnosing and showing the stage of Malignant
Lymphoma.Lymphomaintrathoracic malignancy usually occurs with a non-specific
clinical picture, very often misdiagnosed in some cases in the field.

Method: This study is a descriptive type with a retrospective approach. In 33 patients
who underwent thoracic CT scan with contrast which had histopathologically proven
Malignant Lymphoma. Assess the characteristics of Malignant Lymphoma based on
gender, age, intrathoracic location (lungs and mediastinum) and characteristics that will
appear on the chest CT scan.

Results:Based on the study, a total sample of 30 patients was obtained, with 23 samples
of mediastinal malignant lymphoma patients, and 10 samples of patients with lung
malignant lymphoma. The characteristics of the mass in lung lymphoma with spiculated
edges, tend to be in the superior lobe, with the most component of the lesion being solid
with necrosis with contrast, an increase in attenuation of >24 HU. There are other
dominant characteristics, namely the presence of lymph node enlargement elsewhere,
presence of nodules in the lungs, pleural effusion and consolidation. In malignant
mediastinal lymphoma, the characteristic mass itself is lobulated, with a predominance
of a solid component within it and is usually located in the anteromedius mediastinum.
Conclusion:Lung Malignant Lymphoma Patients are predominantly aged 60-69 years
and Malignant Lymphoma in the mediastinum is 20-29 years. With 70% of mediastinal
malignant lymphoma samples. In the lungs, the dominant lesion is in the form of a mass
with an atelectatic component and most of them also describe multiple nodules in the
lung with the dominant lesion in the superior lobe, other features: the presence of
multiple lymph nodes elsewhere and pleural effusion. In the mediastinum: the most
common location is in the anteromedius mediastinum with the most common lesion in
the form of a mass, the presence of nodules in the lungs is also found in mediastinal
malignant lymphoma.

Keywords: Malignant Lymphoma, diagnosis, CT scan
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Limfoma merupakan keganasan yang terjadi primer pada kelenjar getah bening.
Menurut Statistik Kanker Global 2020, beban Limfoma diperparah di banyak wilayah,
dan mencapai 544.352 insiden dan 259.793 kematian pada kasus Limfoma Non
Hodgkin (LNH) sedangkan Limfoma Hodgkin (LH) di tahun 2020 mencapai 83.087
insiden dan 23.376 total kasus kematian, masing-masing menyumbang 2,8 dan 2,6%,
dari total insiden dan kematian 36 kanker yang terlibat . Di Amerika Serikat, misalnya,
kejadian LNH telah meningkat secara signifikan selama beberapa dekade terakhir, dan
sekarang menyumbang +/- 4% dari total kejadian kanker. Berdasarkan data
GLOBOCAN tahun 2018 tercatat 1047 LH kasus baru di Indonesia, dengan persentase
kasus baru adalah 0,30% dan angka mortalitas adalah 0,28%. (Global Cancer
Observatory 2020)

Limfoma dibagi menjadi 2 bagian besar, yaitu : Limfoma Non Hodgkin (LNH)
dan Limfoma Hodgkin (LH). Sekitar 85% dari keganasan tersebut adalah LNH. Studi
epidemiologis telah menemukan bahwa LH jarang terjadi pada anak-anak di bawah
usia 5 tahun dan relatif jarang pada orang dewasa, tetapi merupakan kanker yang paling
umum di antara anak-anak berusia 15-19 tahun di Amerika Serikat (Linghui Zhou et.al
2019). Di Indonesia, LNH dan LH menduduki urutan keenam tersering. Sampai saat
ini belum diketahui penyebab angka kejadian penyakit ini terus meningkat. Sebagian

besar Limfoma ditemukan pada stadium lanjut yang merupakan penyulit dalam terapi
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