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Abstrak
Karsinoma gaster adalah neoplasma epitelial ganas terdiri atas grup tumor yang secara biologik dan genetik heterogen
dengan etiologi multifaktorial, umumnya ditemukan pada laki-laki, dekade ke-5 hingga ke-7 dengan keluhan nyeri
epigastrium, dispepsia, anemia dan penurunan berat badan. Seorang pasien laki-laki 65 tahun datang ke rumah
sakit dengan keluhan dada dan tenggorokan terasa sakit hilang timbul sejak enam bulan yang lalu. Hasil biopsi
menunjukkan adenokarsinoma intramukosa disertai metaplasia intestinal dan Helycobacter pylori. Reseksi gaster/
distal gastrektomi dilakukan tiga minggu kemudian dengan hasil histopatologik karsinoma gaster tipe tubular/
intestinal infiltratif hingga lapisan muskularis (pT2NO). Hasil histopatologik ini sesuai dengan kulminasi dari
inflamasi — metaplasia — displasia — karsinoma dikenal dengan correa cascade of multistep gastric carcinogenesis.

Kata kunci: karsinoma gaster, histopatologik, stadium lanjut, karsinogenesis.

Case Report: Histopathological Features of Advanced Gastric Carcinoma of an Elderly
with Symptoms of Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)

Abstract

Gastric carcinoma is a malignant epithelial neoplasm consists of both biological and genetic heterogenous group
with multifactorial etiologies, men predominant (2:1) in fifth to seventh decade. Symptoms are epigastric pain,
dyspepsia, anemia and weight loss. Male 65 years old complaining of chest pain and heartburn with suspected GERD.
Gastroscopy and biopsy results showed intra mucosal adenocarcinoma. Intestinal metaplasia and Helycobacter
pylori both are positive. Partial distal gastrectomy was performed with histopathology reports showed tubular/
intestinal adenocarcinoma that invades muscularis propria (pT2NO0). These histopathologic findings are suitable
with culmination of an inflammation — metaplasia — dysplasia — carcinoma sequence known as correa cascade of
multistep gastric carcinogenesis.
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Pendahuluan

Karsinoma gaster adalah tumor epitelial
ganas yang terdiri atas kelompok heterogen
secara biologi dan genetik dengan etiologi
multifaktor (lingkungan serta genetik).!
Data GLOBOCAN pada tahun 2018
menunjukkan insidens karsinoma gaster
menduduki urutan kelima (5,7%) tersering
di antara semua kanker, dan merupakan
penyebab kematian ketiga tersering akibat
kanker di seluruh dunia setelah kanker
paru dan kanker kolorektal.? Rasio laki-
laki dibandingkan perempuan adalah 2:1
dan sering ditemukan pada dekade kelima
hingga ketujuh kehidupan.'”

Etiologi karsinoma gaster bersifat
multifaktor terdiri atas infeksi Helicobacter
pylori (H. pylori), merokok, pola diet, refluks
empedu, polip gaster, gastritis autoimun
dan anemia pernisiosa.>*> Patogenesis
karsinoma  gaster merupakan  proses
multifaktor terdiri atas faktor lingkungan
dan faktor pejamu. Proses karsinogenesis
merupakan rangkaian progresifitas gastritis
kronik hingga atrofi dengan hipokloridia/
akloridia, metaplasia intestinal, displasia,
dan akhirnya karsinoma.®

Berdasarkan kedalaman invasi tumor,
karsinoma gaster dibagi menjadi tahap
dini (terbatas di mukosa dan submukosa)
dan tahap lanjut (menginvasi lapisan
muskularis)."” Gejala klinis karsinoma gaster
adalah nyeri epigastrium, dispepsia, anemia
dan penurunan berat badan.’ Reseksi mukosa
perendoskopik merupakan tata laksana
karsinoma gaster tahap dini sedangkan
operasi paliatif dapat dipertimbangkan pada
karsinoma gaster tahap lanjut karena hampir
semua pasien mengalami metastasis ke

kelenjar getah bening.'
Gastroesophageal — reflux disease
(GERD) merupakan kondisi  kronik

disebabkan oleh refluks abnormal dan
pajanan berkepanjangan distal esofagus
oleh isi gastroduodenal ditandai oleh gejala
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heartburn dan regurgitasi. Insidens GERD
pada orang dewasa di Amerika Serikat 20%
dan di China 4,8%.%°

Pada tulisan ini dilaporkan kasus
karsinoma gaster tahap lanjut dengan gejala
GERD pada laki-laki 65 tahun.

Kasus

Seorang laki-laki 65 tahun datang ke
rumah sakit dengan keluhan utama dada dan
kerongkongan terasa terbakar (heartburn)
sejak enam bulan yang lalu. Keluhan
dirasakan hilang timbul dan berkurang jika
minum obat dokter. Keluhan penurunan
berat badan disangkal. Pasien dirawat
untuk diagnosis lebih lanjut. Gastroskopi
menunjukkan area ulkus besar dikelilingi
lesi berbenjol di area antrum prepilorik.
Pada hasil patologi anatomi biopsi gaster
ditemukan mukosa atrofik, peradangan
kronik, fokus-fokus area invasi pada
lamina propria tersusun tubular dengan
inti pleomorfik, hiperkromatik, nukleoli
prominen, mitosis. Lapisan submukosa
tidak ditemukan. (Gambar 1). Ditemukan.
metaplasia intestinal dan H. pylori. Staging
klinis dilakukan dengan PET/CT scan dan
didapatkan hasil lesi cukup fokal disertai
aktivitas metabolik di dinding antrum gaster
dan kecurigaan infiltrasi ke peritoneum
viseral. Tidak tampak kecurigaan metastasis
ke kelenjar getah bening maupun ke organ-
organ lain. Kesimpulan adenokarsinoma
intramukosa kemungkinan adanya area
invasif belum dapat disingkirkan.

Tiga minggu kemudian dilakukan
operasi reseksi gaster/distal gastrektomi dan
kolesistektomi disertai pemeriksaan potong
beku. Pada saat intraoperasi (frozen section)
tidak ditemukan metastasis kelenjar getah
bening dan batas-batas sayatan proksimal
dan distal bebas tumor. Pada pemeriksaan
makroskopik didapatkan jaringan reseksi
gaster ukuan 16 x 10 x 3 cm. Tampak area
ulkus luas 2 cm (tipe 3 klasifikasi Borrmann)



dengan tebal dinding 0,8 cm. Tidak
ditemukan jaringan kelenjar getah bening.
Pemeriksaan mikroskopik memperlihatkan
jaringan gaster mengandung massa tumor
ganas epitelial tersusun tubular, asinar
sebagian solid infiltratif hingga lapisan
muskularis. Sel tumor berinti pleomorfik,
hiperkromatik, sebagian vesikular dengan
nukleoli pominen, ditemukan mitosis
dan sitoplasma eosinofilik. (Gambar 2).
Kesimpulan hasil patologi anatomi adalah
karsinoma gaster tipe tubular/intestinal
infiltratif ~ hingga lapisan  muskularis
(pT2NO), batas-batas sayatan proksimal dan
distal bebas tumor.

Sepuluh hari setelah operasi kondisi
pasien stabil dan diperbolehkan untuk rawat
jalan.

Diskusi

Karsinoma gaster umumnya adalah
adenokarsinoma gaster (95%) yang dibagi
berdasarkan klasifikasi Laurén menjadi
tipe intestinal, difus, campuran dan
indeterminate."® Infeksi persisten H. pylori
akan menginduksi rangkaian perubahan
fenotipik mulai dari gastritis kronik, atrofi
mukosa, metaplasia intestinal dan displasia
yang terjadi sebelum adenokarsinoma tipe
intestinal .’

Gejala karsinoma gaster tahap lanjut
adalah nyeri epigastrium, dispepsia, anemia
dan penurunan berat badan.’ Pasien pada
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kasus ini mengeluhkan rasa terbakar di dada
dan kerongkongan (heartburn) menyerupai
gejala GERD tanpa penurunan berat badan.
Kombinasi antara faktor lingkungan (infeksi
H. pylori), pejamu, kelainan genetik dan
epigenetik merupakan penyebab terjadinya
kanker gaster. Strain H. pylori cytotoxin-
associated gene A (CagA) yang paling sering
dikaitkan dengan penyebab kanker gaster
karena dapat memproduksi interleukin-8
lebih tinggi sehingga inflamasi yang terjadi
lebih berat."!!

Reseksi komplit dengan diseksi kelenjar
getah bening merupakan tata laksana
karsinoma gaster tahap lanjut. Gastrektomi
distal merupakan gastrektomi kuratif pada
tumor di lokasi distal gaster dengan angka
kesintasan 5 tahun 60-80%."

Pada pasien ini, hasil histopatologik
biopsi dan reseksi menunjukkan gambaran
gastritis kronik, atrofi mukosa, metaplasia
intestinal, H. pylori, displasia hingga sel-
sel tumor yang menginvasi hingga lapisan
muskularis. Hasil ini sesuai dengan correa
cascade of multistep gastric carcinogenesis.®

Penutup

Dilaporkan kasus adenokarsinoma gaster
tahap lanjut dengan gejala klinis menyerupai
penyakit GERD. Hasil histopatologik biopsi
pada gastroskopi dan reseksi gaster sesuai
dengan correa cascade of multistep gastric
carcinogenesis.
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Gambar 1. Hasil histopatologik biopsi gaster. A. eping-keping jaringan mukosa gaster dil;pisi epitel torak
selapis (HE, 40X). B. Tampak epitel pelapis mengalami metaplasia intestinal dengan displasia (HE 100X). C.

Fokus-fokus area invasif pada lamina propria dengan gambaran mitosis (=) (HE 400X). D. bakteri H. pylori
ditemukan (=) (Giemsa, 400X).

Gambar 2. Hasil histopatologik reseksi distal gastrektomi. A. Makroskopik jaringan reseksi tampak area ulkus
dan massa tumor (=). B. Massa tumor epitelial ganas infiltratif hingga lapisan muskularis (=) (HE, 40X). C.
Massa tumor tersusun tubular, asiner dengan stroma desmoplastik diantara jaringan otot (HE, 100X). D. Sel

tumor berinti pleomorfik, hiperkromatik, sebagian vesikular dengan nukleoli prominen, mitosis ditemukan,
sitoplasma eosinofilik (HE, 400X).
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