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ABSTRAK

Latar belakang

Diagnosis dini GERD sangat penting karena esofagitis refluks kronis merupakan faktor risiko utama terjadinya Barrett esofagus,
yang merupakan lesi prekursor terjadinya adenokarsinoma esofagus. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui frekuensi,
karakteristik demografik, profil histomorfologi berdasarkan kriteria Esohisto dan gambaran endoskopi kasus esofagitis refluks di
FKUI/RSCM tahun 2016-2018.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain penelitian potong lintang. Kasus esofagitis refluks diambil dari arsip
Departemen Patologi Anatomik RSCM dalam kurun waktu Januari 2016-Desember 2018. Kriteria penilaian meliputi karakteristik
demografik, profil histomorfologi, dan gambaran endoskopi. Penilaian histomorfologi esofagitis refluks dalam penelitian ini
menggunakan kriteria Esohisto, dengan menilai hiperplasia sel basal (HSB), peninggian papilla (PP), dilated intercellular spaces
(DIS) dan intraepitelial eosinophil (IE). Penilaian derajat lesi digolongkan menjadi mukosa normal, derajat ringan dan derajat berat.
Hasil

Ditemukan 65 kasus esofagitis refluks pada dewasa selama kurun waktu 3 tahun di Departemen Patologi Anatomik FKUI/RSCM.
Penelaahan data demografik pada 65 kasus didapatkan 33 kasus (50,8 %) pada laki-laki dan 32 kasus (49,2%) pada perempuan,
dengan rerata usia sampel 56 tahun. Lokasi lesi terbanyak adalah distal esofagus sebanyak 30 kasus (46,2%). Manifestasi klinis
pada 13 kasus (20%) berupa esofagitis. Gejala klinis tersering berupa disfagia pada 21 kasus (32,3%). Gambaran endoskopik
terbanyak berupa laringofaringeal refluks sebanyak 12 kasus (18,5%), diikuti dengan esofagitis grade C sebanyak 9 kasus (13,8%).
Derajat lesi esofagitis refluks berdasarkan kriteria Esohisto didapatkan 37 kasus (56,9%) derajat ringan dikuti derajat berat
sebanyak 28 kasus (43,1%)

Kesimpulan

Kriteria Esohisto dapat digunakan dalam membantu menegakkan diagnosis derajat lesi esofagitis refluks dengan endoskopi.

Kata kunci: Esofagitis refluks; gastroesophageal refluks disease; kriteria Esohisto.

Relationship between Histomorphological Profile and Endoscopic Pictures of Reflux
Esophagitis in Adults

ABSTRACT

Background

Early diagnosis of GERD is very important because chronic reflux esophagitis is a major risk factor for Barrett esophagus, which is a
precursor lesion for esophageal adenocarcinoma. The aim of this study is to determine the frequency, demographic characteristics,
histomorphological profile based on Esohisto criteria and endoscopic features of reflux esophagitis in FKUI/RSCM in 2016-2018.
Methods

A cross-sectional study was conducted in Anatomical Pathology Department, Cipto Mangunkusumo General Hospital from January
2016 to December 2018. Assessment criteria include demographic characteristics, histomorphological profiles, and endoscopic
features. Histomorphological assessment of reflux esophagitis in this study used the Esohisto criteria, by assessing basal cell
hyperplasia, elevated papillae, dilated intercellular spaces and intraepithelial eosinophils. Assessment of the lesion severity is
classified as normal mucosa, mild lesion and severe lesion.

Results

There were 65 cases of reflux esophagitis in adults over a period of 3 years in the Department of Anatomical Pathology
FKUI/RSCM. Reviewing demographic data in January 2016-December 2018. The assessment criteria included demographic
characteristics, histomorphological profiles, and endoscopic features. Histomorphological assessment of reflux esophagitis in this
study used the Esohisto criteria, by assessing basal cell hyperplasia, elevated papillae, dilated intercellular spaces in 65 cases
found 33 cases (50.8%) in men and 32 cases (49.2%) in women, with an average sample age of 56 years. The location of the most
lesions was distal esophagus in 30 cases (46.2%). Clinical manifestations in 13 cases (20%) were esophagitis. The most common
clinical symptoms were dysphagia in 21 cases (32.3%). Most endoscopic features were laryngopharyngeal reflux in 12 cases
(18.5%), followed by grade C esophagitis in 9 cases (13.8%). The lesion severity of reflux esophagitis lesions based on Esohisto
criteria found 37 cases (56.9%) mild lesion followed by severe lesion as many as 28 cases (43.1%)

Conclusion

The Esohisto criteria can be used to help diagnose the lesion severity of reflux esophagitis with endoscopic pictures.

Key words: Reflux esophagitis; gastroesophageal reflux disease; Esohisto criteria.
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PENDAHULUAN

Kanker esofagus menduduki penyebab
kematian ke-tujuh dari seluruh kanker di dunia.
Umumnya angka kejadian kanker esofagus lebih
sering pada laki-laki dibanding perempuan,
dengan rasio 3-4:1 dan terjadi pada dekade ke-
enam dan ke-tujuh.1 Kanker tersering pada
esofagus yaitu karsinoma sel skuamosa dan
adenokarsinoma.’

Gastroesofageal reflux disease (GERD)
adalah salah satu faktor risiko terjadinya kega-
nasan esofagus, terutama adenokarsinoma eso-
fagus.>* Premalignan esofagus dapat terjadi
dalam keadaan inflamasi kronik, yang berhu-
bungan dengan derajat inflamasi berat dan
respon humoral terjadinya GERD. Peningkatan
jumlah mediator inflamasi dan produksi Reactive
Oxygen Species (ROS) berkaitan dengan eso-
fagitis refluks dan berkontribusi dalam terjadinya
risiko kanker esofagus terutama pada Barrett
esofagus. Hipotesis Triantos et al,* menunjuk-
kan bahwa inflamasi kronik dan trauma epitelial
yang berkelanjutan mempunyai peranan penting
dalam patogenesis terjadinya Barrett esofagus.
Risiko keganasan esofagus dapat diidentifikasi
dengan memahami patogenesis terjadinya
GERD.

GERD merupakan penyakit kronis yang
disebabkan oleh regurgitasi asam dari gaster ke
esofagus.6 Penyakit ini merupakan keluhan
klinis yang sering terjadi pada sekitar 30%
populasi pada dewasa, didiagnosis berdasarkan
gejala klinis, gambaran endoskopi, PH moni-
toring 24 jam dan gambaran histomorfologi.*"®
Gejala klinis yang sering timbul pada GERD
antara lain rasa panas di dada, regurgitasi,
disfagia, odinofagia, penurunan berat badan,
mual dan muntah.® Spektrum GERD ini terma-
suk penyakit refluks erosif yang ditandai adanya
esofagitis dan penyakit refluks non erosif yang
ditandai absennya lesi secara endoskopi dan
adanya abnormal monitoring pH 24 jam.’
Diagnosis dini GERD sangat penting karena
esofagitis refluks kronis merupakan faktor risiko
utama terjadinya Barrett esofagus, yang meru-
pakan lesi prekursor terjadinya adenokarsinoma
esofagus.10 Lokasi terse-ring GERD terjadi pada
distal esofagus, dimulai dari gastroesophageal
junction (GEJ) meluas hingga ke proksimal,
dalam beberapa kasus lesi dapat melibatkan
seluruh bagian esofagus.’

Penilaian kriteria Esohisto merupakan
grup patologis internasional yang telah menca-

324

P-ISSN 0215-7284
e-1SSN 25279106
Terakreditasi KEMENRISTEKDIKTI/Sinta-3

pai kesepakatan konsensus untuk lesi mikros-
kopik dalam biopsi esofagus pada pasien
GERD.” Kriteria Esohisto menilai mukosa esofa-
gus dengan beberapa parameter dalam pene-
gakan esofagitis refluks, antara lain yaitu, HSB,
PP, DIS, IE, intraepitelial neutrofil (IN), intra-
epitelial mono-nuklear (IM) erosi dan healed
erosion.'® Penilaian derajat lesi esofagitis refluks
menurut kriteria Esohisto, hanya menilai empat
parameter antara lain yaitu, HSB, PP, DIS, IE,
karena keempat parameter tersebut memiliki
nilai paling informatif.>*° Pada biopsi esofagus
yang ditemukan lesi dengan gambaran erosi,
lesi-lesi lain tidak dapat dievaluasi karena sulit
menilainya. Tujuan penelitian Esohisto untuk
menegakkan kriteria-kriteria histomorfologi pada
GERD dan penilaian derajat lesi untuk meng-
evaluasi seluruh sediaan biopsi esofagus, serta
lokasi diﬁ!akukannya pengambilan biopsi tepat
sasaran.

Penggunaan alat diagnostik endoskopik
bagian atas dapat dipertimbangkan sebagai
baku emas dalam peneg}akan diagnosis GERD
dengan erosif esofagitis. ! Sistem klasifikasi en-
doskopik yang digunakan di RSCM Departemen
llImu Penyakit Dalam (IPD) pada umumnya yaitu
sistem Kklasifikasi Los Angeles (LA), meskipun
tidak seluruhnya mengikuti sistem tersebut.
Laporan hasil endoskopi menurut klasifikasi LA
berupa derajat A, B, C dan D.”” Peran dari
endoskopi bagian atas dalam penegakan diag-
nosis GERD yaitu untuk memastikan ada atau
tidaknya lesi pada esofagus berupa erosi, ulkus,
striktur, Barrett esofagus ataupun keganasan,
selain itu mengevaluasi derajat mucosal break
dengan menggunakan klasifikasi LA.™*

Korelasi antara klasifikasi LA dan histo-
morfologi, masih diperdebatkan. Diskrepansi
antara endoskopi dan histologik di antara patolo-
gis dan gastroenterologis belum mendapatkan
titik temu. Hal ini dapat disebabkan oleh karena
biopsi yang diambil sering tidak didapatkan dari
lesi yang di deskripsikan secara endoskopik."?

Penelitian ini dilakukan untuk mengeta-
hui frekuensi, karakteristik demografik, profil
histomorfologi berdasarkan kriteria Esohisto dan
gambaran endoskopi menggunakan klasifikasi
LA pada kasus esofagitis refluks di FKUI/RSCM
tahun 2016-2018, sehingga gambaran endos-
kopi dapat memprediksi derajat lesi secara
histomorfologi berdasarkan kriteria tersebut.
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METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan desain penelitian potong
lintang. Data diambil dari arsip Departemen
Patologi Anatomik FKUI/RSCM selama 3 tahun,
yaitu Januari 2016 hingga Desember 2018.
Kriteria inklusi adalah semua kasus biopsi
esofagus dengan diagnosis esofagitis refluks
pada dewasa. Kriteria eksklusi adalah kasus
dengan slaid yang tidak representatif dan tanpa
data endoskopi.

Pencarian dilakukan dengan kode topo-
grafi C15 dan C16, yaitu organ esofagus dan
gaster, dengan kode morfologi, H530.81 yaitu
esofagitis refluks. Melakukan pencarian dan
pengumpulan formulir dan slaid Hematoxilin and
Eosin (H&E) dari seluruh sampel. Variabel klinis
yang dinilai adalah jenis kelamin, usia, data
klinis, keluhan dan lokasi. Penilaian kriteria
histomorfologi dilakukan dengan pembacaan
ulang seluruh slaid H&E berdasarkan kriteria

Tabel 1. Definisi operasional berdasarkan Kriteria
histomorfologi.® *°
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Esohisto, variabel yang dinilai adalah HSB, PP,
DIS dan IE. Penilaian terhadap hasil pemerik-
saan endoskopi meliputi diagnostik secara
endoskopi. Menilai ulang gambaran histopato-
logik esofagitis refluks dan derajat lesi serta
kaitannya dengan temuan klinis berupa hasil
pemeriksaan endoskopi.

Penilaian derajat lesi menurut krieria
Esohisto didapatkan dengan menghitung
penilaian HSB, PP, DIS dan IE dibagi dengan
jumlah parameter kriteria yang dinilai, yaitu 4.
Setiap parameter diberi nilai 0-2 (Tabel 1).

Penilaian derajatlesi . HSB+PP+DIS+IE
4

Penjumlahan parameter tersebut didapatkan
nilai derajat lesi sebagai berikut, mukosa normal
(0-0,25), esofagitis ringan (0,5-0,75) dan esofa-
gitis berat (21).>*°

Esohisto dan penilaian dalam penegakan GERD secara

Variabel Definisi operasional Cara ukur Alat ukur Satuan Penilaian
Proliferasi sel basal >15%  Menilai ketebalan Slaid H&E Persentase (%) Skor 0: Tidak ada penebalan
HSB  dengan meng-ukur jarak  sel basal pada mikroskopik sel basal (<15%).
antara batas atas dengan  seluruh mukosa Skor 1: Penebalan sel basal
batas bawah sel basal, esofagus pada slaid 15-30% total
batas atas ditandai H&E ketebalan eEiteI
dengan jarak antar sel skuamosa.’
kurang dari diameter 1 inti Skor 2: Penebalan sel basal
sel.’ lebih dari 30%."
Jarak antara batas atas Menilai ketinggian Slaid H&E Persentase (%) Skor 1: Peninggian papilla
PP dinding pembuluh darah papila antara batas mikroskopik 50-75% total
papilla dengan dasar atas dinding ketebalan epitel
papilla.® pembuluh darah skuamosa®®
dengan dasar papila Skor 2: Peninggian papilla
pada slaid H&E. >75%."
Menilai celah antar Slaid H&E Jumlah celah Skor 0: Absen; <5 small
DIS Diidentifikasi sebagai sel (x40). mikroskopik ~ melebar/ intercellular spaces.®
celah yang dinilai apakah ~ Small intercellular memanjang 18
melebar/memanjang spaces: diameter Skor 1: 26 small intercellular
antar sel.* celah <1 ukuran dan <5 large
limfosit. intercellular spaces.®
Large intracellular 13
spaces: diameter Skor 2: 26 large intercellular
celah >1 ukuran spaces.®
limfosit.
Sel eosinofil merupakan Menilai sel eosinofil Slaid H&E Jumlah sel Skor
IE komponen utama sel pada lapang mikroskopik  eosinofil 0 : 0O sel (x40)
radang™ pandang besar 1: 1-2 sel (x40)
(x40). 2 . >2 sel (x40)
HASIL tahun. Sebanyak 9 kasus dieksklusi dengan
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Esofagitis refluks berdasarkan data dari
arsip di Dapartemen Patologi Anatomik FKUI/
RSCM didapatkan total 74 kasus selama 3

rincian 6 kasus tanpa data endoskopi, 1 kasus
tidak ditemukan slaid dan blok serta 2 kasus
sebagai esofagitis kronik. Penelaahan data
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demografik pada 65 kasus didapatkan 33 kasus Derajat dari sampel esofagitis refluks
(50,8%) pada laki-laki dan 32 kasus (49,2%) yang dinilai didapatkan lesi terbanyak pada
pada perempuan, dengan rerata usia sampel 56 derajat ringan sebanyak 37 kasus (56,9%),
tahun. Lokasi lesi terbanyak pada daerah distal diikuti derajat berat sebanyak 28 kasus (43,1%).
esofagus sebanyak 30 kasus (46,2%). Manifes- Gambaran histomorfologi esofagitis refluks pada
tasi klinis pada 13 kasus (20%) berupa penelitian ini mengikuti penilaian sesuai kriteria
esofagitis. Gejala klinis tersering berupa disfagia Esohisto yang terjadi pada epitel skuamosa.
pada 21 kasus (32,3%) Berdasarkan keterangan (Gambar 1).
klinis dan hasil endoskopi didapatkan kasus Penilaian histomorfologi kemudian diko-
Barrett esofagus sebanyak 3 kasus (5,4%). relasikan dengan lokasi lesi dilakukannya biopsi,
Gambaran endoskopik terbanyak berupa lari- didapatkan 7 kasus dengan diagnosis Barret
ngofaringeal refluks sebanyak 12 kasus (18,5%) esofagus dengan latar belakang esofagitis
diikuti dengan esofagitis derajat C sebanyak 9 refluks. Gambaran endoskopi berdasarkan klasi-
kasus (13,8%). fikasi LA didapatkan 25 kasus, kemudian dike-
Pada penelitian ini dilakukan penilaian lompokkan gambaran endoskopi tersebut lalu
ulang terhadap gambaran morfologi dari pulasan dikaitkan dengan histomorfologi derajat esofa-
H&E. Gambaran mikroskopik pada kasus esofa- gitis refluks. Gambaran endoskopi esofagitis
gitis refluks terbanyak ditemukannya lesi berupa ringan (esophagitis derajat A dan B) didapatkan
HSB sebanyak 65 kasus (100%), diikuti PP 9 kasus derajat ringan dan 6 kasus derajat berat
sebanyak 63 kasus (94%), DIS sebanyak 59 secara histomorfologi serta gambaran endos-
kasus (90,8%) dan IE sebanyak 19 kasus kopi esofagitis berat (esofagitis derajat C dan
(29,2%). D), didapatkan 4 kasus derajat ringan dan 6

kasus derajat berat. (Tabel 2).

Tabel 2. Gambaran endoskopi beradasarkan LA classification dan derajat lesi histomorfologi berdasarkan kriteria
Esohisto (n=25).

LA classification

Derajat Lesi

Esofagitis grade A Esofagitis grade B Esofagitis grade C Esofagitis grade D
Esofagitis refluks derajat ringan 4 5 4 6
Esofagitis refluks derajat berat 2 4 5 1
i NG T DISKUSI

A \ ; Esofagitis refluks merupakan penyakit

: : i ) kronis yang disebabkan oleh regurgitasi asam

‘é dari gaster ke esofagus dengan gejala utama6

s 3 rasa panas di dada dan regurgitasi asam.

Penyakit ini dapat terjadi pada segala usia,
namun lebih sering terjadi pada usia perte-
ngahan dewasa, dan lebih sering terjadi pada
laki-laki dibanding perempuan.® Pada penelitian
ini menunjukkan bahwa rerata usia sampel
terjadi pada usia 56 tahun, dengan jumlah kasus
ditemukan lebih banyak pada laki-laki daripada
perempuan.

Lokasi terjadinya esofagitis refluks lebih
sering terjadi pada distal esofagus.9 Umumnya
2/3 pasien GERD, pada gambaran endoskopik

Gambar 1. Kriteria histomorfologi dan skor pada tidak menunjukkan lesi, namun ditemukan
esofagitis refluks sesuai kriteria Esohisto A. Hiperpla- perubahan gambaran secara mikroskopik yang
sia sel basal 15-30%, skor 1(100x); B. Peninggian dibiopsi pada daerah distal esofagus.’ Lokasi

papilla 50-75%, skor 1(100x); C. Hiperplasia sel basal P ; ; _
530%, skor 2 (100x); D. Peninggian papilla >75%. terjadinya lesi sangatlah penting dalam membe

) , dakan GERD dengan eosinofilik esofagitis, pada
Zlfggx?_ (100x); E. DIS, skor 1 (400x); F. DIS, skor 2 GERD lebih sering terjadi pada daerah distal
esofagus, bertolak belakang dengan eosinofilik
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esofagitis dapat terjadi pada seluruh area
esofagus dengan lesi memburuk pada area
proksimal dibandingkan dengan daerah distal.’®
Pada penelitian ini lokasi tersering terjadi pada
distal esofagus sebanyak 30 kasus kemudian
diikuti di daerah GEJ sebanyak 19 kasus.

Gejala klinis yang sering timbul pada
GERD antara lain rasa panas di dada,
regurgitasi, disfagia, odinofagia, penurunan
berat badan, mual dan muntah.” Laringo-
faringeal refluks (LFR) merupakan aliran
retrograde dari isi lambung ke laring dan faring
bersentuhan dengan saluran aerodigestif bagian
atas. LFR dan GERD merupakan penyakit
refluks, LFR sering didiagnosis di Departemen
THT-KL. Gejala yang sering ditimbulkan pada
LFR terjadi akibat iritasi laring berupa suara
serak, batuk, dan disfagia.'® Pada penelitian ini
gambaran endsokopi tersering yaitu berupa LFR
sebanyak 12 (18,5%) kasus diikuti esofagitis
derajat C sebanyak 9 kasus (13,8%). Dijumpai
pula, gejala klinis yang tersering muncul pada
pasien GERD adalah disfagia sebanyak 21
kasus (32,3%) dan manifestasi klinis tersering
berupa esofagitis sebanyak 13 kasus (20%)."*

Pemeriksaan endoskopi di RSCM dapat
dilakukan oleh Departemen Ilimu Penyakit
Dalam dan Departemen Telinga, Hidung,
Tenggorok, Kepala dan Leher (THT-KL). Hasil
interpretasi endoskopik dari kedua departemen
tersebut, didapatkan gambaran endoskopi
menurut Klasifikasi LA dan klasifikasi non LA.
Gambaran endoskopi menurut Klasifikasi LA
terbagi atas derajat A, B, C dan D. Derajat A
dan derajat B digolongkan dalam esofagitis
ringan sedangkan derajat C dan derajat D
digolongkan dalam esofagitis berat. Derajat A
ditemukan gambaran mucosal break dengan
diameter <5 mm, soliter, derajat B ditemukan
mucosal break dengan diameter <5 mm, dengan
multipel lesi, kolonisasi. Derajat C ditemukannya
mucosal break dengan diameter >5 mm, soliter,
multipel lesi. Derajat D ditemukan%/a lesi sirkum-
ferensial pada lumen esofagus.™" **

Kriteria. Esohisto dalam penelitian
Schneider et al,"® melaporkan bahwa gambaran
mikroskopik penilaian esofagitis refluks dapat
berupa HSB, PP, DIS dan IE, keempat kriteria
ini merupakan parameter lesi yang paling
informatif dalam penegakan GERD. Sejalan
dengan penelitian Schneider et al, pada pene-
litian ini didapat-kan lesi terbanyak ditemukan
pada keempat parameter tersebut. Kriteria
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Esohisto dalam penelitian Yerian et al,® mene-
rangkan penilaian derajat lesi esofagitis refluks
berdasarkan parameter lesi yang ditemukan
dibagi dengan jumlah parameter yang dinilai
(HSB+PP+DIS+IE/4) akan didapatkan derjat lesi
berupa mukosa esofagus normal, esofagitis
ringan dan esofagitis berat. Pada penelitian ini
didapatkan kasus derajat lesi dengan gambaran
esofagitis derajat lesi ringan terbanyak sebesar
37 kasus (56,9%) dan 28 kasus (43,1%) dengan
gambaran esofagitis derajat lesi berat.

Penelitan Souza et al,'’ dijelaskan
bahwa esofagitis refluks dapat menyebabkan
terjadinya Barrett esofagus, melalui terjadinya
metaplasia. Metaplasia terjadi karena adanya
respon terhadap kerusakan jaringan dan infla-
masi kronik. Metaplasia ini dapat berperan
sebagai adaptasi protektif terhadap cedera
kronik, namun dapat juga berperan sebagai
predisposisi terjadinya keganasan. Pada eso-
fagus, terjadinya inflamasi kronik menyebabkan
terjadinya kerusakan epitel skuamosa sehingga
terjadi perubahan epitel skuamosa menjadi
epitel kolumnar abnormal (metaplasia intestinal
dan metaplasia gaster), yang dikenal sebagai
Barrett esofagus. Barrett esofagus merupakan
faktor risikio utama terjadinya adenokarsinoma
esofagus. Pada penelitian ini didapatkan 7
kasus dengan gambaran Barrett esofagus
dengan latar belakang esofagitis refluks secara
histomorfologi. Pada ketujuh kasus tersebut
didapatkan 6 kasus dengan derajat lesi berat.
Dari ketujuh gambaran histomorfologi, didapat-
kan hasil endoskopi dengan 5 kasus Barrett
esofagus dan esofagitis berat, 1 kasus dengan
gambaran hiatal hernia dan multipel ulkus serta
1 kasus dengan esofagitis derajat B (esofagitis
ringan).

Hasil gambaran endoskopi didapatkan 8
kasus dengan gambaran Barrett esofagus
namun gambaran histomorfologi hanya didapat-
kan pada 4 kasus Barret esofagus, 4 kasus
dengan esofagitis refluks. Tidak didiagnosis
sebagai Barret esofagus dapat dikarenakan
letak lokasi biopsi terletak pada GEJ ataupun
biopsi tidak tepat pada lesi. 3 kasus lain yang
secara histomorfologi dinyatakan sebagai Barret
esofagus didapatkan gambaran endoskopi beru-
pa hiatal hernia dan multipel ulkus, esofagitis
derajat B dan esofagitis derajat C.

Korelasi antara sistem klasifikasi LA
endoskopi dan histomorfologi, masih diperdebat-
kan. Diskrepansi antara endoskopi dan histolo-
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gik di antara patologis dan gastroenterologis
belum mendapatkan titik temu. Hal ini dapat
disebabkan oleh karena biopsi yang diambil
sering tidak didapatkan dari lesi yang dideskrip-
sikan secara endoskopik.’* Pada penelitian ini
didapatkan 25 kasus dengan gambaran hasil
endoskopi yang menggunakan sistem klasifikasi
LA. Gambaran endoskopi esofagitis ringan
berupa esofagitis derajat A dan B didapatkan
pada 9 kasus derajat ringan dan 6 kasus derajat
berat, selain itu gambaran endoskopi esofagitis
berat berupa esofagitis derajat C dan D,
didapatkan pada 4 kasus derajat ringan dan 6
kasus derajat berat. Berdasarkan data tersebut,
dapat diprediksi bahwa sebagian besar kasus
dengan gambaran endoskopi esofagitis ringan
mengarahkan ke gambaran histomorfologi
derajat ringan dan gambaran endoskopi berat
mengarahkan pula ke derajat berat, namun tidak
mutlak. Seperti halnya di penelitian ini didapat-
kan gambaran endoskopi derajat ringan seba-
nyak 6 kasus gambaran histomorfolgi, dapat
disebabkan 3 di antara kasus tersebut menun-
jukkan gambaran endoskopi esofagitis derajat B
disertai gambaran endoskopi berupa Barret
esofagus dan kemungkinan 3 kasus lain dise-
babkan karena tidak tepat lokasi biopsinya.

Pada kasus-kasus dengan esofagitis
refluks dengan derajat berat harus ditindak
lanjuti, karena jika dibiarkan akan berkembang
menjadi metaplasia, Barrett esofagus tanpa
displasia, dengan displasia dan berakhir dengan
terjadinya adenokarsinoma.

KESIMPULAN DAN SARAN

Gambaran endoskopi dapat mempre-
diksi derajat lesi secara histomorfologi berdasar-
kan kriteria Esohisto. Dibutuhkan kerja sama
yang baik antara klinisi dan dokter patologi
anatomik dalam penegakan diagnosis esofagitis
refluks ini agar dapat mencegah terjadinya
perkembangan lebih lanjut hingga mencegah
terjadinya keganasan.

Diharapkan pengambilan lesi oleh Klinisi
tepat sesuai dengan lesi yang dideskripsikan
secara endoskopi sehingga meningkatkan
keakuratan dalam penegakan diagnosa secara
histomorfologi serta dalam laporan hasil endos-
kopi dapat diseragamkan seluruhnya menggu-
nakan sistem Kklasifikasi LA dalam penilaian
pasien GERD.
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