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Biopsi Pada Tumor Ginjal : Dampalnya Terhadap
Penanganan Klinis

Wahie Diatisesanto
Urology DeParhnent

Faculty of Medicine, Airlangp University
Dr. Soetomo Hospital, SurabaYa

Absfoacts

There is increasing a\ areness tlnt a substarntial proportior-t

of small, solid renalmasses are benign neoplasms. Although
imaging can be used to diagnose most of solicl renal masset

some are incorrectly believecl to represent renal cell

carcinonra and ururecessary surgely may be perfomrecl.

Advances in ultmsonography, CT-Scan (Computerizet-l

Tomography Scanning), and MRI (Magndic Resonarre

I*gg) technology allow accurate differentiation bdweeu
solid and rystic lesions, theability of imaging to differentiate
benign from malignant reral Irasses remains limitecl (Li G
et al 2004). Tissue diagnosis nrav be needed to direct

therapy ard potentially io avoid unnecessaly nephrectomies.

Renaf Uiopsy is an essential tool for the diaprosis of several

renal diseases. Based on adrrances in cytological tethniques,

percutaneous biopsy can be now be usecl to diagnose benign

neoplasms and thus prevent them from being treatol
unnecessarily.
Fine-needie aspiration may equal resuhs of core biopsy, 1rut

its role in the diagnmtic algorithm is not yet definccl- The

controversy onthe value of Fine Needle Aspiration is not yd
solved arrl justifies why at the present time. If biopsi is
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indicatecl, 90% of the urologists plefer histology core biopsy

ratlrer tlan ciztoiogical biopsy (Kunmerlin P,2007)
Conclusions: l{ernl fumor biopsy is accurate and save forthe
cliagnmis of renal masses. Renal tumor biopsy gives

dia[nmtic arrl prognmtic paramders. It can be indicated
especially I or i ndet en ttinrt te m nsses. The patient mana gement

can be tailored according to the findings of the renal tumor
biopsy.

Pendahuluan
Turnor ginial merupakan salah satu tumor vang

penangarannya tanpa didatu'rlui de4gan .diagnosa
preop&atif. Tumor padat ginjal (solid renal n.rass) denpn
oLrrit"t < 4 on dapat dilakulan operasi nefrektomi panial,

sedangkan untuk ukuran tumor 7 crn atau iebih dilaiqlkan
op"tutl nefrektomi raclil'al, atau tumor ginjll yang telah

metastase dapat diberjkan tenpi obat-obatan tarpa
mencl apa tkan clia gnos e his tolo gi t erlebih d al-ur lu.

Semua tindakeln atau kepuhrsan sqrerti di atas

mer-upaka.n aturan lama yang telah disepakati bairl,la lebih

dari 90% tun-ror paclai ginjal adalah tumor prns dan

tinclakan per-,ar,gnannya adalah sarna' Saat ini sebelum

melakukan pcnbedahan pada ginjaf temtama apabila akan

dilakrkan ndrektomi harus dievaluasi fungpi ginjalnya dan

cukup banyak pasien dengan tumor g*lal berpotensi

m engalam t irsuf isierrsi ginjal.
Data yang perah dilaporkan saat ini sesuai

clengar-r ulqrran tutnomya, probabilitas terjadinya tumor
ganas teiah berubah. "Nqhron-Sparing Surgery" menjadi

itanclart perangarnn pada massa tlmor ginjal tertenhr'

Belum ada peclcrman yang sisternatik tenLang pembecialran
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pada turnor padat ginjal dan perlu cliagnme pasti pre

operatif sebelum melakukan tindal'an operasi pada tumor

tertentu yang mengulan. Pada kelompok jenis.tumo.r ini
disebut 'lndZtenninite n'tasses (tumor )ang tidak dapat

clitentukan ganas atau jinak melalui alat

pencitraan/i*S"g)'^ Pada kenyataannya 8% - 27% pembedalran pada

tumor paclat S*jui menunjukkan hasil tumor j;nak g1l1
pemeriksaan patologinya. Berdasarkan review dari 2'770

iu*, tumor padat ginjal yang dilakukan operasi-nefrektomi

radikal muupun nefrektomi parsial menunjukkan bahwa

ukuran tr*& semakin kecil persentase hrmor jinak semakin

meningkat (Frank I, et al 2003). Dengan meningkatnya

p erkeriba ngan t eknolo gt du. s anakin s eringnya melalar ka n

fiopsi pud; tumor St lut maka interpreiasi -terhadap
spesimen biopsi ginjal juga sernakin meningkat ketryatan

diagnrxtiknya. Biopsi dengan menggunakan jalum 
-halus

(finI neecllei i"gu menunjukkan hasil diagnose yang-akurat

iergant,ng' puiu kemairiran a61i patologinla. .Fasilitas
diJgnostik ottrt mengevaluasi massa di ginjal sangt

t erg"antung pacl a mod a litas p enc itraa n s ep erti u lt ra s ono gra f i,

CrIScan lConrputed Tomogaphlz Scanning- dan MRI

(Magnetic' Resonance L"ug"g)' Dengan fasilrtas .alat
i"o."itruun (imaging) ini se6agian besrr turnor di ginjal

dapat ditentulan j"ttisr'tya secara akurat sehingga

penangarananlxa pga lebih cepat tanpa harus melakukan

p emeriksa a n his tob gi sebehrmnYa

bl"h kur.nu itu merrurut konsensus larna mengtakan

bahwa biopsi pada tumor paclat ginjal sanpt terbatas

berdasarkan in.iikasi yang ketat sryerti pada kasus-kasus

tumor matastase, irfeksi atau limfoma' Biopsi i*p
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mereka memberikan alasan bahwa biopsi dapat memberil'an

hasil negatif palsu (fulse neptive), dan mereka jutr
berpendapat bahwa hasil biopsi tidak akan membah
p enangaran terha dap penderita.
biantara alili endourologl 56% tidak pernah melakukan

biopsi preoperatif dan 42% sangat jarang melakukan biopsi

(Kummerlin IP, 2007). Meskipun demikian clenpn
n-reningkatnya pengetahran tentang hrnror ginjal tersebut

dan pembahan manifestasi klinisnya serta perubalran

penangarnn prembalahan dau ter:api sistoniknya, adakrh

iunpi beralasan apabila kita melakukan biopsi perkutan

sebigai sarzlrla diagnostik pada kasus tr'asus tumor ginjal

yang rlemgukan (benigna atau nraligna). Biopsi rnasYl

ir*ot cli ginjal merupakan pemeriksaan diagnostik, tetapi

sebagai korsekwersinya hams clitinclaklanjuti serta

dieviluasi denpn baik. Oleh sebab itu keputusan

melakukar-r biopsi pada massa turnrtr di ginjal lurus melalui
diskusi dengrn ahli urologi terutama yang bennrnat cli

bidang onkologi.
Apabila tujuannya adahh untuk menentukan biologi tumor

(maligna atau benigna) suhipe dan gradasi tumor, tindakan
ierbal-knya adalah mehkukan pemeriksaan pratologi clari

spesimen ponbedahan (bukan dari hasil biorpsi perkutarr)'

Indikasi biopsi perkutan pada massa di ginjal.
Dalam praldeknya tidak ssnua nrassa pada ginjal

clilakukan biopsi, tenCapat beberapa indikasi yang harus

diperhatikan. tndikasi tindal'an biopsi tersebut harus tqat'
termasuk pada pasien dengan tun"Ior ginjal yang nrungkin
ganas tetapi tidak dapat dilakukan operasi karena alasan

tertentu, juga pada pasien dengan tumor pada ginjal yang
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dapat dihindari resiko komplikasi dan menclapatkan

s pecilen ja ringan yang diharapkan.
P-enentuan subtype renal. cell carcittoma dari hasil bicipsi jugS

sangart penting untuk menentukan prediki respon terapi
l?enil ietl cnicinoma adalah kemoresister.L tetapi dapat

diberikan imunoterapi dengan interfero;r alfa clan

interleukin 2 dengan hasil yang bervariasi Obat anti
angiogenesis seperti Sunitirrib dan Sorafenib juga suclah
baiyak digurakan untuk terapi rennl ull cn.rcinrtmn lang
telah metastase.

3. Pasien dengan komorbiditas yang berat.

Pasien tumor ginjal )ang oPerabilitasnva masih baik tetapl

mempunyiai komorbiditas berat merupakan kasus yang

perlu pernngaran secarl komprehensif. Komorbidits yang

iering adalah masalah paru atau jantung, fungsi gl_njal yang

menumn atau penderita dengan grrjal tunggal secaftr

f ungsiorul.
Dalan"r hal ini tidak hanya tergantung pada penilaian
operabilitas clan resiko anestesinya tetapi j"ga qql"
dipastikan bahiara hrrnor tersehrt menutng garns melalui
tindakan biopsi perkrtan sebelum operasi.

4. Massa di ginial dengan kecurigaan infrl'ci
Dalam pemeriksaan pencitnarL Pros€s infeksi pu.l" qTlrl
dapat msnberikan gambaran yang berbeda-beda bahkan

sampai ada yang melryeruPai massa tumor. Apabih hasil

p emeriksa a n p enc itraan did u lc-rng d engpn kordis i klinis dan

irasil pemeriksaan laboratorig maka kita bisa yakin bahralla

massa tersehrt adalah prmes infeksi Akan tetapi apabih
tanda dan gejala klinis tidak mendulcrng terjadinya infeksi
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grnjal maka kita mencuripi massa tersebut kemungkiran

tumor.
Dahm konclisi yangmeragukan sperti teaebut di atas, apr
tidak terjadi kesalatan diagnoa sebaiknya dlakukan bitp.i
perkutan untuk mendapatkan diagnca patalogi yang lebitt

i epa t s eiringga tincla kan p errbeda han d apa t ditentukan lebih

tepat.

5. Ukuran tums g"iul kecil (< 3 cm) dengn gambaran

pencikaan yang homogen.

lr'Iassa tumor grnjal kecil dapat terjadi.. pada beberapa

kea cla a n B eni gn" no n atl mncing pa da p eneriks aan p encit raan

ilapat ciiternukan pada proses peldarahanatau hematom'

Lei;i Uenigna yang meriunluklian enlunmnent clapat terjadi

pada kelainan vaskrler, angiomiolipoma dan oncocytoma'

I"Ju"gtrn lesi maligna terliai pada rennl cell caranoma dan

limfoma.
u nhr k memas tika n neop las ma j irak s eperti angiomiolip oma

dengan lenrak yang minimal, orcocytoma l'adanfl sulit

.fit"?ui."" dengan 
"renal ccll cnrchnna hanla berdasarlan

p emeriksaan Pencitraan saja.

Sekitar 5% kazus angicnniolipoma Pada pemeriksaan

pencitraan tak terlihat komponen lemak dan gambaran,CT-

b.on n',".ronjuklan nulssa yang homogen' Dalam kqdaan
yang meragrkan seperti ini perlu dilakukan biopsi perkutan

untuk mendapatkan diagnosa yang lebihtepal

6. Tumcr grnial yang akan dilakukan terapi ablasi

Di InConesia ter:api ablasi pacla tumor ginjal masih belum

populer: karena alatnya yang rr-rahgl dengan kasus tumgr

t".it yang jamng diternukan. Sedangkan di negara maju
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bioprsi perkutan pacla kasus kista ginjal sangat terbatas dan

dilalq-rkan dengarn frLa needle nspiration.

8. Tumrn padat gurial multiple.
Tunror padat ginjal mukiple kemungkinan diagnosanya

aclaial1pxoses rndastase dari tenpat lain atau limfoma. Pada

kedua kondisi sqrerli ini perlu dilakukanpemeriksaan klinis

yang celmat danpemeril'saan pencitman )xang sesuai untuk

menca ri tum or P rill emYa.

Ivlassa padat ginjal muitpel jup bisa terjadi P1!lu .h:*
rnul cell csrcittotttn clan biasanya herediter', multipel dan

bilateral Oleh karena iru sebelum dilalqlkan operasi perhr

rnenclapatkan diagnosa patologi dengan melalukan biopsi

perkutrn.

Permasalahan hasil biopsi nondiagnostik

Keengganan melal<trkan biopsi pada kasus hrmor ginjai

adalih- beralasan terutama pada kasus tumor padat yang

besar clan pada pencitraan nrenunjukkan contrast enhancing

tetapi nusit bibpsinla menunjukkan positive predictive

valrre (PI']V) dan negative preclictive vah:e (lt[PV) P*t
tinggi. 

'sebalik,ya pui" t*r* tumor ginjal kecil (small renal

;;r) hasii pemerilsaan bicpsi perkutan sangat diperlukal

untuk menentukan terapi selanjutnya' Apabila terjadi hasil

biopsinya aclalah nondiagnosti( maka perlu diJakukan. re-

biopsi atau langsung panbedahan untuk mendapatkan

spesimen ya ng laYa k diPeril'sa.

Terdapat i t o,-tt t"ri terhadap tasil_biopsi nondiagnostfl<

(dilakukan secara corc biopstlmaupun FNA)

1. Biopsi yang gagl: bahan selnya dari spesimen biopsi

t ida k cukup untuk rn euentu kan dia gnosanya'
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2. Hasil biopsi yang tidak clapat disimprulkan (incrcnclusivt-.

biopsi atau irrteter.rrirvrte ciisorder): apabila alt1i

patologinya tidak dapat menentukan diagnmanya'

meskifun bahannl'a representatif tetapi teiapi belum

cukup untuk dilakukan pe'neriksaan secaftI

imunohistokimia.
Oleh karena itu untuk menumnka n tingkat kep gala n biopsi

tersebut perlu pelatihan yang munrpuni, penuntun ladiolog
yang bai( rnenggurnkan jarum biopsi clengan kwalitas

iutirXib *ur.ggrti.-kan tehnik conrinl, cartr pe,yimp'rarct, clan

pengiriman spesimen yang Bik, rneningkatkan

pen[etatman dar'r' tersedianyar bahan pemer:iksaan

imunohistokimia.
Slrannon (2008) memhrat ctefinisi

beberapa litenhrr lainnva tentang
)ang clidukung oleh
biopsi nondiagnmtik
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menclapatkan diagnose patalogi. Perlu kerjasama yang baft

antarat aldi urologi radiologi dan patologi anatorni agar

dapat msnberikar-, d;ogn o" dan terapi yang tepat pada

pasien clengrn tumor ginjal.
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