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KATA PENGANTAR

Ilmu onkologi di Indonesia merupakan suatu multidisipliner ilmu yang menarik untuk dipela-
jari dan dikembangkan. Hal ini menjadi tantangan bagi para dokter dari berbagai disiplin ilmu
dalam menegakkan diagnosa secara tepat. Dengan kemajuan teknologi dan terus berkembangn-
ya ilmu radiologi yang pesat, memberikan tantangan bagi para dokter dalam menginterpretasi
diagnosis radiologis dengan akurat

Perhimpunan Indonesian Society of Radiology menyelenggarakan kegiatan Pertemuan Ilmiah
Tahunan (PIT) ke-11 yang pada kesempatan ini bertemakan CURRENT PRACTISE AND
FUTURE IN ONCOLOGY IMAGING. Dan untuk mendukung kegiatan tersebut, kami meny-
ususn suatu proceeding book sebagai panduan dalam kegiatan workshop dan seminar CUR-
RENT PRACTISE AND FUTURE IN ONCOLOGY IMAGING untuk membantu sejawat
.selian dalam kegiatan PIT ini

Kami menyadari terdapat kekurangan dalam’ penyusunan proceeding book ini, namun dibalik
i1 kami yakin bahwasannya buku ini sangatlah bermanfaat. Penghargaan dan ucapan teri-
makasih kamu haturkan kepada para pembicara, peserta freepaper maupun poster, serta dukun-
gan para sponsor baik secara laingsung maupun tidak langsung memberikan dukungan dan sum-
bangsih pikiran schingga proceding book ini dapat terselesaikan dan diterbitkan
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Diagnosa Banding Massa Ginjal pada Anak *)

Barﬁbang Soeprijanto
Dept Radiologi, Fakultas Kedokteran,
Universitas Airlangga — RSUD Soetomo
JI. Prof Dr Moestopo 6-8, Surabaya. 60131
Tilp. (031)5501762

Abstrak.

identifikasi secara tepat pada Massa Ginjal Anak seringkali sukar. imaging
saja tidak dapat menentukan jenis tumornya dengan pasti, terutama untuk
membedakan antara proses non neoplastic dengan neoplasma benigna
dan maligna.

Pendekatan multidisipliner adaiah sangat penting untuk evaluasi dan
pengobatannya. Riwayat penyakit, pemeriksaan fisik, hasil pemeriksaan
laboratorium, biostatistik, usia anak saat menderita penyakitnya, dala-data
‘maging, dan hasil biopsi akan sangat membantu dalam meneantukan
diagnosa Masa Ginjal.

email : pitpdsn20 6. halikpapanigmiail.com Balikpapan, 19 - 21 Mei 2016
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I. Pendahuluan

Massa ginjal yang sering ditemukan saat pemeriksaan fisik pada anak
adalah hidronefrosis, dan berikutnya adalah kemungkinan abses ginjal
atau tumor ginjal. Massa ginjal sebenarnya menipunyal spektrum
histopatologi yang luas, mulai dari kasus obstruksi ginjal, proses infeksi,
neoplasia yang dapat berupa lesi jinak atau ganas (1), seperti yang
terlihat pada table 1.

Diketemukannya massa ginjal pada anak pada imaging , terutama pada
lesi yang relatif kecil, seringkali adalah tanpa disengaja, misal pada waktu
pemeriksaan rutin atau pemeriksaan untuk tujuan mencari (diagnose kerja)
penyakit lain, yang tidak berkaitan dengan dugaan massa ginjal. Adanya
keluhan dan gejalanya (clinical sympiom) yang berkaitan dengan temuan
imaging, biasanya baru ada bila massa ginjal ini sudah relatif besar
u'kurannya (2).

il. Identifikasi massa ginjal pada anak: suatu proses untuk
mendapatkan diagnose.

Identifikasi penyakit, berupa diagnosa yang tepat mungkin sukar
. didapat, dan memerlukan proses analisa yang mendalam. Masalah yang
paling utama dan merupakan prioritas adalah menentukan diagnosa,
apakah merupakan lesi jinak, atau suatu lesi maligna. Hal ini tampaknya
masih merupakan tantangan utama dalam pengelolaan (manajemen)
penyakit massa ginjal pada anak (2).

1 4 aar M6
kpapan(igmail.comt Balikpapan, 19 - 21 Mes 2016
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i Hasil (kesan) dari Pemeriksaan klinikdan spektrum histopatologi serta
Hiemuan imaging pada massa ginjal pada anak adalah bervariasi.

Diperlukan pertimbangan beberapa fakicr dan beberapa tahapan
: Pemeriksaan dalam mengidentifikasi dar, mengelola massa ginjal pada
! anak. Pendekatan multidisiplin adajah yang paling optimal, menyangkut
;__ beberapa dokter Spesialis, antara lain - klinisi (spesialis anak), spesialis
_'_;' bedah anak , Spesialis radiologi anak, urologi anak, onkolagi dan patologi
" (2,3).

é{_:Berikut ini dikemukakan beberapa faktor yang dipakai sebagai dasar untuk
\ analisa penentuan diagnose massa ginjal pada anak.

__ -__ 1. Pemeriksaan klinik.
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Misal pada gejala nyeri pinggang, febris dan pyuria adalah petunjuk
kearah proses infeksi (pyelonephritis, abses ginjal dsb). Tetapi periu
diperhatikan bahwa apabila gejala tersebut tidak ditemukan, bukan berary
merupakan petunjuk sebaliknya, kecenderungan yang mengarah ke
proses malignansi. (2) (Gambar1).

2. Biostatistik dan umur saat muncuinya lesi

Kanker ginjal ditemukan pada kurang lebih 6%-7% dari seluruh tumor
pada anak, yang paling sering didapatkan adalah Wilms tumor
(Nephroblastoma), yang kira kira mencapai 90% kasus (2,3).

Saat munculnya tumor ginjal anak dapat menjadi salah satu petunjuk
untuk mendiga diagnose patologinya. Pada saat neonatus, terutama yang
dipertimbangkan adalah hidronefrosis kongenital atau multicystic dysplastic
kidney. Pada umur sekitar satu tahun, adalah saat munculnya tumor ginjal
primer. Wilms tumor (nephroblastoma) paling sering didapat pada $aat umur
2-5 tahun. Neuroblastoma, yang dapat merupakan tumor ginjal sekunder,
sering muncul pada saat anak berumur kurang dari 2 tahun (2,3).

3. Imaging.
3.a. Peran dan modalitas imaging .

Gambaran (imaging) saja seringkali tidak cukup untuk mendapatkan
diagnosa spesifik tumor ginjal pada anak. Temuan klinik kadang kadang
tidak selalu seiring dengan temuan imaging (1,3)

Imaging berperan penting dalam proses screening, diagnosis, eValuaS‘
pre operatif (staging), penilaian respon terapi dan follow-up terapi. Perluasan
tumor ginjal ke struktur sekitar di evaluasi dengan imaging , termasuk inV”'

“,(ln
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AUk mendeteksi

tkemungkinan tumor thrombus. Dugaan invasi ke ginjal kontra lateral juga
I di evaluasi. Dgteksi adanya proses metastasis jauh dan penentuan
ical staging adalah sangat terbantukan oleh imaging (1,3}

Modalitas imaging yang biasa dipakai dalam mengevaluasi massa ginjal

a anak adalah USG (Ultrasonography) dan sebaiknya dilengkapi dengan

Color Doppler. Kemudian adalah foto X-ray ( thorax dan abdomen ), CT
"[{.'.‘am;::umrizecf Tomography) dan MRI (Magnetic Resonance Imaging).

Modalitas imaging yang relatif baru, seperti FDG-PET scan

- {fluorodeoxyglucose - positron emission lomography ) penggunaannya agak

ierbatas pada kasus tumor ginjal pada anak, karena adanya faktor radiasi.

i Teknologi  ini  berperan pada initial staging, non-invasive tumour

I characterisation evulasi post-therapautic imaging, dan restaging bila terjadi

.recurren! disease. Kekurangan lain yang didapat dari FDG-PET, bahwa

: ekskresi FOG adalah melalui ginjal, dan hal ini akan mengganggu 'imaging
_ lumor ginjal yang relatit kecil.

Quanfitative MBIl seperti DWI (diffusion weighted imaging ) dapat
: - memperi informasi tentang jaringan yang viable dan |aringan nekrosis dari

tumur ginjal anak Hal ini bermanfaat untuk mencari larget biopsi yang tepat
F dan juga untuk evaluasi keberhasilan terapi pada tumor (3).

3b. Strategi dan interpretasi imaging.

Pemeriksaan imaging akan memberikan informasi tentang ada atau tidak
‘.xnyra kelainan morfologis, berupa massa yang memerlukan tempat (space
=MUpying lesion) pada ginjal anak. Disamping itu, imaging dapat

nenganalisa strukiur dari lesi, apakah berupa lesi kistik, solid dan campuran.

B.‘:ﬂ_ikpupun. 19 - 21 Meg 2¢i6
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Komposisi jaringan masa ginjal anak juga dapat di nilai, apakah berupa

jaringan lemak, kalsifikasi, banyaknya pembuluh darah ataupun bila terjadi
perdarahan (2,4).

Tumor ginjal anak yang gambarannya berupa lesi solid yang relatif kecil,
perlu dipikirkan kemungkinan variasi normal ( Column of Bertin atay
Persistent Fetal Lobulations). Timbulnya penyangatan setelah pembérian
injeksi kontras media (contrast enhancement) dapat menjadi dasar untuk
kecurigaan adanya lesi neoplasma. Dugaan asal lesi dari parenkhim ginjal
yang berupa gambaran menyerupai cakar (Claw sign) , dapat dinitai setelah
pemberian injeksi kontras media (2,4).

Ukuran tumor yang relatif besar tidak selalu berkorelasi positif dengan
kemungkinan adanya malignansi. Tetapi bila pada studi imaging secara
serial didapatkan ukuran tumor yang relatif cepat bertambah, maka hal ini
dapat menjadi dasar dugaan adanya lesi maligna (2). ;

Pada lesi kistik tumor ginjal anak, dapat diterapkan Bosniak renal cyst
classification, yang dapat memberi petunjuk tentang diagnosa dan
pengelolaan penyakitnya. Kriterianya berbasis pada gambar dari USG, CT
atau MR, dan sistem klasifikasinya ada 5 kelompok, Kelompok | dan W :
adalah merupakan lesi jinak. Kelompok 1IF : lesi jinak yang memerlukan
follow up. Kelompok 1l meragukan untuk suatu lesi jinak dan
memerlukan pembuktian ( dengan tindakan surgikal). Sedang kelompok IVE
menunjukkan ke]elasan adanya dugaan lesi maligna (2). b

4. Sindroma dan Keadaan tertentu yang beresiko menderita tumor
ginjal, khususnya tumor Wilms .

PP Mei 201 TSN
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Pada sekelompok kecil anak yang mengalami sidroma dan keadaan
f perubahan genetik tertentu (Table 2) akan memiliki resiko lebih tinggi untuk
enderita tumor Wilms . Informasi tentang keadaan ini akan dapat menjadi
salah satu faktor untuk menduga kemungkinan adanya tumor ginfal pada
ianak. Pada anak anak golongan ini, dianjurkan dilakukan screening setiap
i 3-4 buian, dengan maksud untuk deteksi awal timbulnya tumor Wilms {3.5).

i 5. Tanda ekstensi tumor ginjal anak.

_ Adanya temuan ekdensi lesi, baik yang infiltrasi lokal maupun jauh
' {melastasis) dari massa ginjal pada anak, merupakan petunjuk adanya
" sualu proses keganasan.

- 5a. Ektensi (infiltrasi) lokal tumor ginjal anak.

Infiltrasi lokal tumor ginjal dapat kearah ginjal kontra lateral, kelenjar
adrenal dan vena cava inlerior dengan membentuk tumor trombus, Ekslensi
ke kelenjar limfe para aoral kadang kadang belumn tampak pada imaging,
letapi terbukti setelah lindakan bedah dan diperiksa histopatologi {3).

keganasan ginjal anak, karena akan meningkatkan resiko kemungkinan
felapse. CT scan adalah modalitas yang baik untuk menilai hal ini, serta
dapat memberi informasi apakah ada perdarahan di retroperitoneal atau di
‘-inlra peritoneal. Adanya gambaran cairan infra peritoneal dapat pula

i
!E Pariu dilakukan. penilaian kemungkinan adanya tumor rupture pada

b disebabkan oleh peritonaal inflammatory reaction karena tumour growth
'_‘fang refatif cepat , atau karena kompresi tumer pada pada vena cava inferior
- 2lau kemungkinan karena tumor thrombus di vena tersebut (3}

a.1. Ginjai kontra lateral.

Balikpapan, 19 - 2t Mei 2016 emall - PiLxisn2t o.balik papani gmail.cam
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Ginjal konltr-é- lateral pada kasus tumor ginjal anak, perlu dicermati dengan
imaging, yaitu tentang kemungkinan adanya perluasan tumor kedaerah
tersebut. Pada tumor Wilms , prevalensi adanya tumor ginjal bilateral adalgh
5 %. Harus diwaspadai juga, apakah lasi yang nampaknya maligna pada
ginjal kontra lateral tersebut merupakan lesi yang sejenis histopalologinya_
Ada kemungkinan Wilms tumer disertai dengan limfoma haligna atay
leukemia pada ginjal kontra lateralnya. Telah diketahui bahwa pengobatan
dengan  radiasi maupun kemoterapi adalah juga mempunyai efek
karsinogenik, yang akan memicu tumbuhnya kanker pada sistem organ yang
lain. Hal ini perlu diperhatikan pada pasien yang sebelumnya telgh
mendapaikan lerapi tumor untuk beberapa waktu yang cukup lama. Bila
ditemukan tumor ginjal anak bilateral, maka akan merubah staging tumor,

kearah stage V (3).
5b. Ekstensi jauh (metastasis) tumor ginfal anak.

Metastasis dapat timbul di organ intra abdomen seperli hepar,flimpa. dan
Pancreas atau melintasi diafragma ke organ paru. Dapat pula timbul tumor
thrombus di jantung (atrium} dan thrombus di vena pulmonales dan akan
disertai manifestasi klinisnya.

USG cukup bermantaat untuk menilai adanya proses metastasis di
organ abdomen dan tumor thrombus di jantung. CT scan lebih akurat dalam
menilai proses metastasis di pasu dibanding foto X-ray thorax. Pada 15-20%
kasus lumor Wilms telah mengalami metastasis di paru (3).

6. Tumor sekunder ginjal .
Tumor ginjal betum tentu berasal dari jaringan ginjal itu sendiri, tefapl- -

dapal berasal dari neoplasia di sistem-organ lain diluar ginjal. Untuk massa.

¥ Wi
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# di sekunder ginjal anak, yang paling diperhitungkan adalah Neuroblastoma
& | yaitu tumor neuroendokrin dan berasal dari elemen sistem syaraf simpatik.
Tumor ini dapat timbul disembarang tempat di dalam tubuh, sepanjang
rantai sistem syaraf simpatik, dan 40% kasus lokasinya di kelenjar adrenal.
Pada 50-60% kasus Neuroblastoma lelah mengalami metastasis saat
| terdiagnosa. Karena kelenjar adrenal sangat dekat dengan ginjal, bila telah
telah terjadi infilttrasi lokal (ke ginjal}, maka image -nya dapat di kelirukan
 dengan tumor ginjal itu sendiri. Deteksi kadar catechotamine di darah dan
urine . (biasanya untuk skrining} dan studi radiotargeting dengan Mefa-

122 .
icdobenzylguanidine  (MIBG)-fodine adalah sangat membantu
: diagnosanya .

Turor ginjal sekunder lainnya yang lebih jarang didapat adalah kasus
Limfoma Maligna dan Lekemia (2,3)

7. Biopsi tumor ginjal anak dan kontroversinya.

Pemeriksaan histopatologi melalui biopsi adalah gold standard untuk
mendapatkan diagnose patologi. Teknik biopsi bermacam macam, seperti

|
|

tru-cut bigpsy, open biopsy, fine-needle aspiration atau open surgical
. approach (2,).

S AL

Masih ada perdebatan tentang tindakan biopsy tumor ginjal anak.
Meski ada laporan penelitian tentang minimalnya resiko biopsi, tetapi
nampaknya yang lebih banyak penganutnya adalah yang lebih
g Mmempertimbangkan kerugian dari tindakan ini. Pertama adalah
" kemungkinan timbulnya cancer seeding dan mengakibatkan upstage the
malignancy. Alasan kedua adalah kemungkinan terjadinya tumour.rupture

L yang akan berdampak pada peningkatan resiko abdominal relapse (2,3,).
i :
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Gambar 2. Algorithma Diferensial Diagnosa Massa Ginjai Anak.
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Tindakan biopsi pada anak sudah tentu memerlukan general
anestesi, sedang open biopsy memerlukan tindakan bedah. Hal inj akan
menimbulkan efek pada recovery time, dan menimbulkan scarring bekas
lukanya. Disamping itu, pada biopsy ada kemungkinan terjadi sampling
error karena inadequate sample (2,3).

Biopsi tumor ginjal anak adaiah dimungkinkan, bila dari penilalan
imaging keadaan lesi adaiah unresectable, karena ada Jocal extension.
Demikian juga bita ada tumor thrombus dan apalagi ada distant metastasis,
Tindakan biopsi pada keadaan ini lebih mempertimbangkan untuk dasar
petunjuk bagi tindakan terapi non surgical (2).

Ada yang merekomendasikan tindakan needie biopsy pada kasus
tumor ginjal anak bila diseriai sepsis. Juga bila pada image findings ada
pembesaran kelenjar fimfe yang nyata, dan keadaan tidak Jelasnya lagi
gambaran struktur normal parenkhim ginjal (3).

Usaha untuk mendapatkan kepastian yang lebih tinggi akan adanya
proses keganasan, adalah dengan menilai respon terhadap pengobatan
kanker, menyerupai terapi ex juvantibus dan sekaligus juga merupakan
neoadjuvant therapy, yang diberikan sebetum terapi definitit {utama).

Sepenii yang telah di publikasikan European International Society of
Paediatric  Oncology (SIOP) adalah memberikan pre operative
chemoteraphy dan dievaluasi perubahannya. Bila ada respon berupa
pengecilan ukuran tumor, maka dapat disimpulkan kemungkinan besar lesi
ginjal tersebut merupakan keganasan. Keuntungan lain dari tindakan inl
adalah mengurangi resiko intraoperative tumour rupture, dan dapat sedini
mungkin memberikan terapi pada proses metastasisnya (3, 6).
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- Simpulan.

Untuk mencapai diagnose definitif pada kasus massa ginjal anak

¢ tidaklah mudah. Diperlukan pendekatan multidisipliner yang menyangkut
i beberapa bidang spesialisasi. Beberapa faktor perlu dipertimbangkan

I dalam mencapai diagnosa, seperti pemeriksaan klinik, biostatistik,

e i T C P SR p—— s

o

imaging, adanya informasi kelainan genetik atau sindrom (untuk
kecenderungan terjadinya tumor ginjal anak), adanya tanda ekstensi lokal
maupun metastasis jauh, kemungkinan adanya secondary tumor dan

~ tindakan biopsy (gambar 2),
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Table 2.

Conditions and Syndromes Associated With Increaséd Risk of Wilms Tumeor

Disease I(‘_ﬂie(s]JLucaunni\lotes|
Beckwith-Wiedemann Syadrome _wm nerss ||
[jl_num Syndrome N H__I M !Sq’b 3 |
, ! — L e

:wn pl3
Perlmdn !;o_\f_n_d_mme '}l\ 3.2 "q‘" | E
,Solos Syndmme ; ¥ N |L\_‘xl)}_ 335 | S :I
v§|_mps0n Golab: Behcmcl syndrom |GPC3 Xq?:b_ 1 -_ 5
WAGR Svidrome e s [

(Wang HH, Routh J, Lee R. Renal Tumor.. Pediatrics Text Book online.(Cited
2016 March 14). Available from

http.//www.pedlamcurologybook.comlchiefeditors.htm)
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Gambar 1.Anak berumur 2 tahun dengan gejala wrinary tract infection
(UTY). . Color Doppler ultrasound image menunjukkan adanya lesi yang
sebagaian besar solid dan hipovaskuler didalam nya . Penderita
menunjukkan gambaran USG ginjal normal setelah 4 minggu terapi
antibiotik. - ;

(Son J, Lee EY, Restrepo R and. Eisenberg RL. Focal Renal Lesions
g in Pediatric Patients. AJR.2012; 199)
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