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ABSTRAK

Pendahuluan: Tumor kelenjar ludah minor relatif jarang, tetapi memiliki kemungkinan lebih tinggi
menjadi keganasan dibandingkan tumor kelenjar ludah mayor. Adenoma pleomorfik adalah neoplasma
kelenjar ludah campuran jinak yang paling umum yang terhitung 60% dari semua tumor kelenjar saliva
jinak. Presentasi histologis pleomorfik adenoma cukup beragam dan terjadi di kedua kelenjar ludah mayor
dan minor. Pleomorfik adenoma kelenjar ludah minor secara intraoral sering terjadi pada kelenjar palatum.
Tujuan laporan kasus ini adalah untuk membahas mengenai eksisi pleomorfik adenoma yang terjadi di
palatum keras. Laporan kasus: Seorang wanita berusia 34 tahun dan muncul sebagai massa yang tumbuh
lambat di sisi kanan tanpa gejala tanpa rasa sakit sejak 9 tahun yang lalu. Histopatologi mengungkapkan
komponen epitel dan mesenkimal yang mengkonfirmasi diagnosis. Pasien berhasil diobati dengan biopsi
eksisi. Neoplasma kelenjar ludah dapat terjadi di tempat manapun di mana terdapat jaringan saliva.
Evaluasi lengkap pasien dan pengangkatan tumor harus dipastikan agar tumor tidak rekuren. Pemeriksaan
histologis diperlukan karena tingginya persentase keganasan tumor. Simpulan: Tindakan eksisi Pleomorfik
Adenoma pada palatum dengan jarak kira-kira 2-3 mm dari tepi lesi sampai menembus periosteum tulang
maksila serta meluas ke posterior palatum dan pengamatan sampai kontrol selama dua bulan menunjukkan
kesembuhan, dimana luka bekas operasi sembuh dan tidak ada tanda-tanda terjadinya rekurensi.

Kata kunci: Biopsi eksisi, palatum, pleomorfik adenoma, tumor kelenjar ludah.
Excision of pleomorphic adenoma in the hard palate
ABSTRACT

Introduction: Minor salivary gland tumours are relatively rare, but have a higher malignant tendency
than major salivary gland tumours. Pleomorphic adenoma is the most common benign mixed salivary gland
neoplasm accounting for 60% of all benign salivary gland tumours. Histomorphic pleomorphic adenoma
presentations are quite diverse and occur in both major and minor salivary glands. Pleomorphic intra-
salivary minor salivary glands often occur in the palate gland. The purpose of this case report was to
discuss the pleomorphic excision of the adenoma that occurs in the hard palate. Case report: A woman
aged 34 years and emerged as a slow-growing mass on the right side without symptoms without pain
since 9 years ago. Histopathology revealed epithelial and mesenchymal components that confirmed the
diagnosis. The patient was successfully treated with excisional biopsy. Salivary gland neoplasms can occur
anywhere where there is salivary tissue. A complete evaluation of the patient and removal of the tumour
must be ensured so that the tumour does not recur. Histological examination is needed because of the
high percentage of tumour malignancy. Conclusion: Excision of pleomorphic adenoma in the hard palate,
about 2-3 mm from the edge of the lesion to penetrate the periosteum of the maxillary bone and extend to
the posterior palate and observation until control for two months shows healing, where the surgical wound
healed and there were no signs of recurrence.

Keywords: Excisional biopsy, palate, pleomorphic adenoma, salivary gland tumour.
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PENDAHULUAN

Pleomorfik adenoma adalah tumor jinak
yang paling sering dari kelenjar ludah minor.
Namun, mayoritas tumor yang ada di kelenjar
ludah minor adalah ganas. Tumor pada kelenjar
ludah termasuk jarang dan dapat dihitung kurang
dari 3% dari keseluruhan tumor pada kepala dan
leher.

Pleomorfik adenoma memiliki 3 komponen
utama vyaitu komponen sel epitel, komponen
sel myoepithelial dan komponen stromal
(mesenchymal). ldentifikasi dari ketiga komponen
ini dapat sangat bervariasi dari tumor yang satu
dengan yang lainnya, inilah ciri khas dari pleomorfik
adenoma.’

Prevalensi kejadian pleomorfik adenoma
mayoritas usia dekade ke-4 sampai ke-6, rata-rata
pada umur 43-46 tahun, dengan perbandingan
laki-laki dan perempuan 3:2 dan umumnya
terjadi pada kelenjar parotis (80% kasus).>* Pada
kelenjar saliva minor intraoral yang paling sering
terkena adalah pada daerah palatum (43%), diikuti
oleh daerah bibir atas (20%), dan mukosa bukal
(10%),5¢ Tumor pada daerah palatum umumnya
ditemukan pada daerah lateral posterior palatum,
yang tampak sebagai massa yang mempunyai
permukaan halus, dan berbentuk kubah (dome-
shaped).*®

Pleomorphic adenoma biasanya tumbuh
lambat dan tidak sakit. Perawatannya meliputi
eksisi bedah secara keseluruhan dengan
mengikutsertakan jaringan normal pada tepi lesi.
Kemungkinan untuk rekuren kecil dan kemungkinan
bertransformasi menjadi malignan vyaitu kira-
kira 5%.27 Tujuan laporan kasus ini adalah untuk
membahas mengenai eksisi pleomorfik adenoma
yang terjadi di palatum keras.

LAPORAN KASUS

Pasien perempuan usia 33 tahun dengan
keluhan benjolan pada langit-langit sejak 9 tahun
yang lalu dirujuk ke departemen bedah mulut dan
maksilofasial RSHS Bandung. Awalnya benjolan
sebesar kelereng berukuran kurang lebih 1 cm, di
daerah langit-langit belakang sebelah kanan dan
kemudian semakin membesar. Pasien tidak pernah
merasa sakit, tidak berdarah dan teraba keras.
Tidak ditemukan benjolan lain di seluruh bagian

tubuh. Hasil pemeriksaan Klinis, tampak massa di
palatum yang sewarna dengan jaringan sekitar,
bulat, nodul tunggal, dapat digerakkan (mobile),
berbatas jelas, palpasi agak keras, dan tanpa rasa
sakit. diameter 5x2x3 cm dan pertumbuhan lambat.

Gambar 1. Foto intraoral

dilakukan
rontgen

Pemeriksaan penunjang
pemeriksaan laboratorium dan foto
panoramik (Gambar 2).

Gambar 2. Ortophantogram x-ray

Hasil anamnesa, Klinis, pemeriksaan
penunjang, maka didiagnosis klinis dengan
adenoma pleomorfik at regio palatum dextra.
Kemudian dilakukan biopsi insisi dan didapatkan
hasil pemeriksaan histopatologi yang sesuai
dengan diagnosa klinis yaitu pleomorphic adenoma
dan kemudian direncanakan untuk dilakukan terapi
definitif eksisi tumor dengan anestesi umum.

Tindakan eksisi dilakukan dengan
pengambilan seluruh massa tumor pada sekitar
tepi lesi dengan jarak kira-kira 2-3mm dari
tepi lesi sampai menembus periosteum tulang
maksila serta meluas ke posterior palatum. Saat
operasi ditemukan suatu massa kenyal berbatas
jelas, serta tampak adanya ekspansi ke tulang
palatum. Perforasi ke sinus maksilaris sinistra
tidak ditemukan. Massa tumor dikirim ke bagian
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patologi anatomi untuk dilakukan pemeriksaan
histopatologis (Gambar 3).

Operasi berlangsung selama 45 menit
dimulai pukul 08.15 hingga pukul 09.00 WIB,
dengan diperoleh massa tumor berukuran 5x2x3
cm, yang sewarna dengan jaringan sekitar, bulat,
nodul tunggal, dapat digerakkan (mobile), berbatas
jelas, palpasi agak keras. Luka bekas eksisi dijahit
semaksimal mungkin kemudian diberi sofratul dan

ditutup dengan obturator yang telah dipersiapkan
sebelumnya. Penderita diberikan ceftriaxone
injeksi 2 x 1 gr serta analgetik ketorolac 2 x 1, pada
hari pertama dan dilanjutkan dengan pemberian
antibiotik dan analgetik peroral. Kemudian

dilakukan pencetakan rahang atas, pembuatan
dan pemasangan obturator. Pasien rawat inap dan
keesokan harinya setelah keadaan umum baik
pasien dipulangkan.

b c

Gambar 3 a,b,c. Eksisi pada saat operasi dan jaringan tumor

Hari pertama pasca operasi, keadaan
umum pasien tampak baik, ekspresi muka tenang
tidak tampak kesakitan (VAS 3/10), hanya pasien
mengeluh terasa sakit pada waktu menelan.
Perdarahan pasca operasi dan pembengkakan
pada sekitar daerah operasi tidak ditemukan.
Kemudian pasien dipulangkan.

Gambar 4. Hari pertama post operasi

Hari ke empat pasca operasi, pasien datang
kontrol kemudian dilakukan pengangkatan sofratul
dan pembersihan luka bekas operasi dengan
NaCl 0,9% dan pemberian pasta Solcoseryl serta
pemasangan kembali obturator untuk melindungi
luka dari kotoran atau sisa makanan (Gambar 5).
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Gambar 5. Hari keempat post operasi

Hasil pemeriksaan histopatologi secara
makroskopis terdapat satu buah jaringan ukuran
5x2x3cm, pada lamelasi tampak massa putih,
kuning , dan coklat. Secara mikroskopis sediaan
operasi palatum tampak dilapisi epitel gepeng
berlapis, inti dalam batas normal. Di bawahnya
tampak massa tumor terdiri dari sel-sel bulat oval
tumbuh hiperplastis. Sebagian menyusun tubuler
dengan inti dalam batas normal. Terdapat sel-sel
berbentuk bulat, diantara massa myxomatous
tampak jaringan ikat fibrokolagen dengan
perdarahan. Kesimpulan hasil pemeriksaan
histopatologis adalah pleomorphic adenoma pada
daerah palatum. Dilakukan pengamatan pada
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pasien selama dua bulan, luka bekas operasi
sudah menyembuh dan tidak ada tanda-tanda
terjadinya rekurensi.

PEMBAHASAN

Neoplasma kelenjar saliva sangat
jarang ditemukan, hanya mencakup 1-4% dari
keseluruhan neoplasma dan 3-5% dari neoplasma
kepala dan leher® Tidak seperti tumor kelenjar
saliva mayor seperti parotis dan submandibula,
tumor yang berasal dari kelenjar saliva minor
memiliki kemungkinan terjadinya keganasan
yang lebih tinggi. Suatu penelitian kasus berseri
retrospektif dari 546 tumor kelenjar saliva minor
menyimpulkan bahwa sebanyak 56% dari tumor
kelenjar saliva minor bersifat jinak, dan 44%
bersifat ganas.® Hasil tersebut konsisten dengan
penelitian lainnya yang menunjukkan bahwa
57,5% dari tumor kelenjar saliva minor intraoral
bersifat jinak dan sebanyak 42,5% diklasifikasikan
sebagai ganas atau berpotensi ganas.'® Berkenaan
dengan lokalisasi, kavitas rongga mulut adalah
situs yang paling sering terkena kanker kelenjar
saliva minor,terutama muncul pada palatum lunak
dan keras, bibir, dan mukosa bukal. Terhitung 55%
dari tumor terjadi pada palatum, seringkali pada
pertemuan antara palatum lunak dan keras dan
sebanyak 15% terjadi pada bibir."

Tumor campuran pada kelenjar saliva atau
pleomorfik adenoma, yang berasal dari unsur
epitelial dan myoepitelial, adalah tumor jinak yang
seringkali terjadi pada kelenjar saliva mayor (65%),
terutama kelenjar parotis dan jarang terjadi pada
kelenjar saliva aksesoris.'? Dalam hal kelenjar
saliva minor intraoral, pleomorfik adenoma juga
diketahui sebagai salah satu lesi yang paling
sering ditemui."®*' Banyak penelitian menunjukkan
bahwa tumor kelenjar saliva minor lebih sering
ditemukan pada perempuan. Umumnya pada
dekade keempat hingga keenam,®'5'® pada
kelenjar saliva minor, sebagian besar pleomorfik
adenoma ditemukan di palatum (42,8-68,8%),
selanjutnya sering ditemukan di bibir (10,1%) dan
pipi (5,5%). Pleomorfik adenoma juga terkadang
ditemukan pada tempat lain seperti lidah, fossa
retromolar, faring, atau tonsil.2'®'® Tumor sangat
jarang ditemukan di kelenjar sublingualis, namun
dapat ditemukan didalam jalan napas dari rongga

nasal ke bronkus, telinga tengah dan meatus
akustikus eksternus, dan kelenjar lakrimal.®

Pleomorfik adenoma di kelenjar saliva
minor biasanya berupa tumor yang tunggal,
keras, tanpa nyeri, dan lambat tumbuh, yang pada
kasus ini dipresentasikan pada pasien sebagai
massa halus."”” Pertumbuhan yang cepat dapat
mengindikasikan kearah perubahan metastasis.
Mukosa palatum melekat kuat pada tulang
diatasnya, karena itu lesi tampak terfiksasi. Lesi
jarang ditemukan berukuran besar, karena semakin
besar ukurannya, semakin sulit fungsi mastikasi,
bicara, menelan, yang menyebabkan pasien sudah
datang untuk perawatan terlebih dahulu. Lesi juga
tidak memiliki kapsula fibrosa yang berbatas jelas,
sehingga menyebabkan tingkat rekurensi yang
tinggi. Lesi juga diketahui menyebabkan erosi
tulang sekitarnya.'®

Diagnosis ditegakkan melaluin riwayat
pasien, pemeriksaan klinis, sitologi, dan
histopatologi.’® Secara radiografis, CT scan ideal
untuk menentukan luas lesi, erosi tulang, dan
invasi, sedangkan MRI membantu menentukan
batas penyebaran jaringan lunak.’ Diagnosis
banding untuk kasus ini diantaranya termasuk
abses palatum, kista odontogenik dan non-
odontogenik, dan tumor jaringan lunak lainnya.
Abses dieksklusikan karena pemeriksaan klinis
tidak menunjukkan adanya tanda dan gejala
inflamasi, sedangkan kista juga diekslusikan karena
konsistensi massa keras. Tumor jaringan lunak
lainnya, seperti fibroma, lipoma, neurofibroma,
neurilemmoma harus dipertimbangkan sebagai
diagnosis banding, sehingga FNAC berguna
sebagaitambahan diagnosis sebelum dilakukannya
perawatan bedah definitif.2°

Dasar diagnosis pleomorfik adenoma
adalah berdasarkan gambaran klinis pertumbuhan
lambat, tidak ada rasa sakit, tidak berdarah,
massa berbentuk bulat, nodul tunggal, bergerak
(mobile) dan berbatas jelas dan keras, sesuai
yang dikemukakan oleh M Sherif Said, gambaran
klinis pleomorfik adenoma adalah massa tumor
nodul tunggal, keras, bulat, bergerak (mobile),
pertumbuhan lambat dan tanpa rasa sakit."

Kasus tumor ini terletak pada palatum sesuai
dengan beberapa penelitian dan laporan kasus
yang dipaparkan oleh Neville BW, et al. bahwa
pada intraoral, tumor ini biasanya ditemukan pada

85



Eksisi pleomorfik adenoma pada palatum keras (Yudhasoka dkk.)

daerah palatum (60%), diikuti oleh bibir atas (20%),
dan mukosa bukal (10%).®

Secara histologis, pleomorfik adenoma
menunjukkan diversitas tinggi pada gambaran
morfologis dan pola pertumbuhannya. Biasanya
memiliki kapsul (dalam beberapa kasus terbentuk
tidak baik atau sama sekali tidak terbentuk) dan juga
komponen epitelial dan mesenkimal (myoepitelial).
Komponen epitelial bervariasi dalam jenis selnya
dan biasanya membentuk struktur seperti lembaran
atau duktus. Adanya struktur duktus atau seperti-
duktus inilah yang menyebabkan pleomorfik
adenoma disebut dengan adenoma.?' Pada kasus
ini mempunyai gambaran histopatologis tampak
sel spindle yang berkelompok. Inti cenderung
monoton, kromatin halus, sitoplasma banyak,
tampak pula masa miksomatus, tidak tampak sel
tumor ganas.?

Pilihan perawatan untuk pleomorfik adenoma
di kelenjar saliva minor adalah eksisi lokal yang
lebar dengan penghilangan periosteum atau
tulang jika ada keterlibatannya. Walaupun tumor
terenkapsulasi, reseksi tumor dengan margin yang
lebar tetap dilakukan untuk mencegah rekurensi
lokal. Prognosis akan menjadi baik jika reseksi
yang dilakukan adekuat.???® Pleomorfik adenoma
secara umum akan rekuren setelah dilakukan
eksisi bedah yang adekuat, namun prosedur
seperti enukleasi sederhana dari tumor dapat
menyebabkan tingkat rekurensi tinggi sehingga
harus dihindari, pada kasus yang rekuren dan
operasi tidak dapat dilakukan, terapi radiasi dapat
dilakukan.?* Tingkat rekurensi dari 2% ke 44%
pada pleomorfik adenoma telah dilaporkan dalam
literatur dikarenakan pseudopodia, penetrasi
kapsuler, dan ruptur tumor adalah permasalahan
bedah yang paling sering ditemukan. Pada kasus
ini dilakukan terapi eksisi.??2*

Kasus ini membahas mengenai pleomorfik
adenoma yang terjadi pada seorang perempuan.
Neoplasma di kelenjar saliva minor secara relatif
jarang terjadi, namun pleomorfik adenoma adalah
jenis tumor yang paling sering muncul. Tujuan
akhir perawatan adalah bedah eksisi tumor,
karena mempertimbangkan tingkat transformasi
maligna yang relatif tinggi. Pemeriksaan follow-
up direkomendasikan untuk deteksi dini adanya
rekurensi, pada kasus ini setelah eksisi tidak
ditemukan rekurensi.
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SIMPULAN

Tindakan eksisi Pleomorfik Adenoma pada
palatum dengan jarak kira-kira 2-3 mm dari tepi
lesi sampai menembus periosteum tulang maksila
serta meluas ke posterior palatum dan pengamatan
sampai kontrol selama dua bulan menunjukkan
kesembuhan, dimana luka bekas operasi sembuh
dan tidak ada tanda-tanda terjadinya rekurensi.
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