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PENDAHULUAN

assa mediastin m s lit diperiksa secara 
histopatolo i karena san at bera amn a 
lesi di lokasi terseb t  dan spesimen biopsi 
serin kali kecil dan hanc r. eberapa 
t mor mediastin m memiliki ambaran 
histopatolo i ser pa dan tidak terdi erensiasi  
sehin a dia nosis bandin n a c k p 
ban ak.1 assa mediastin m terdiri atas 
bermacam-macam enis t mor dan kista  
dibedakan berdasarkan sia pasien dan 
lokasi  ait  mediastin m anterior  medi s  
dan posterior. mor mediastin m 
dapat asimptomatik pada dewasa  ata  
menimb lkan e ala s mbatan napas pada 
anak - anak. odalitas imaging melip ti CT scan 
den an biopsi serta pemeriksaan tambahan 
lain. atalaksana ter ant n  etiolo i.2

Karsinoma sel sk amosa adalah ke anasan 
epitelial pada or an-or an an  ters s n 
atas arin an epitel sk amosa  antara lain 
k lit  bibir  m l t  eso a s  or an-or an 

trakt s rinari s  prostat  par  va ina  dan 
serviks. Karsinoma sel sk amosa mer pakan 
ke anasan an  palin  serin  bermetastasis.3 
Karsinoma sel sk amosa di mediastin m 
san at aran 4 pada beberapa kas s 
didapatkan seba ai metastasis den an t mor 
primer an  tidak diketah i. Karsinoma tim s 
mer pakan karsinoma sel sk amosa.4-5 assa 
mediastin m lain an  dapat men and n  
komponen sel sk amosa adalah teratoma  
ter tama teratoma den an komponen 
mali na.6

LAPORAN KASUS

Seoran  pria 63 tah n  datan  den an 
kel han kel ar cairan k nin  bercamp r 
darah dari ben olan di dada se ak 1 tah n. 

ada b lan an ari 2012  terdapat ben olan 
di dindin  dada depan sebesar tel r p h  
keras se ak 6 b lan  tidak dapat di erakkan 
dan tidak n eri. Kel han tambahan sesak 
napas ika beraktivitas berat  nam n tidak 
men an  aktivitas normal harian. asien 

berobat alternati  pada b lan A st s 2012  
ben olan di dada membesar sampai sebesar 
kepalan tan an pasien  kemerahan  dan n eri. 

idak men el h demam. asien berobat ke 
dokter  dilak kan pemeriksaan rontgen toraks  
diseb tkan bahwa ada t mor  lal  pasien 
berobat ke S N Cipto an nk s mo  
dilak kan biopsi  dan diketah i t mor anas. 

ka bekas biopsi ter s berdarah  kem dian 
dikons lkan ke ba ian adioterapi nt k 
dilak kan pen inaran nt k men hentikan 
pendarahan. 

ada pemeriksaan isik didapatkan ben olan 
di dindin  dada tert t p kasa padat  k ran 

 10x9x5 cm  keras  ter iksir. idak teraba 
pembesaran kelen ar etah benin  aksila  
s praklavik la  dan in inal kanan-kiri. 

emeriksaan isik lain dalam batas normal.

ada pemeriksaan laboratori m didapatkan 
b: 10  /d  t: 32  e kosit: 1 .300/
. emeriksaan lain dalam batas normal. 

Gambaran Radiologis Karsinoma 

email: biddulthsujana@yahoo.com

Sel Skuamosa Mediastinum

Biddulth,1 Vally Wulani,2 Budiana Tanurahardja,3 Wuryantoro4 
1PPDS I Bagian Radiologi, 2Staf SMF/Bagian Radiologi, 3Staf SMF/Bagian Ilmu Patologi Anatomi, 

4Staf SMF/Bagian Bedah Toraks Kardiovaskuler 
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia/RS Cipto Mangunkusumo, Jakarta, Indonesia

ABSTRAK

Dilaporkan seb ah kas s aran  ait  karsinoma sel sk amosa di mediastin m. Seoran  laki-laki ber sia 63 tah n  den an ben olan di dindin  
dada an  makin membesar dalam 1 tah n terakhir. ada pemeriksaan histopatolo i biopsi didapatkan karsinoma sel sk amosa. asca-biopsi  
dilak kan radiasi eksterna nt k men hentikan perdarahan. ada CT scan  didapatkan massa mediastin m  men invasi str kt r sekitar dan 
pemb l h darah. ada pemeriksaan skinti ra i t lan  didapatkan tanda-tanda metastasis osteopeni.

Kata kunci: iopsi  histopatolo i  karsinoma sel sk amosa  metastasis osteopeni  skinti ra i t lan .

ABSTRACT

A rare case o  mediastinal s amo s cell carcinoma is disc ssed. A 63- ear-old man with enlar ed chest wall mass within last ear. iops  
was carried o t with patholo ical dia nosis o  s amo s cell carcinoma  most probabil  o  mediastinal ori in. ollowin  biops  bleedin  
contin ed  and external radiation was done to stop bleedin . C  scan demonstrated anterior mediastinal mass invadin  mediastinal str ct re 
and vasc lat re. one scinti raph  reveals si ns o  osteopenic metastasis. Biddulth, Vally Wulani, Budiana Tanurahardja, Wuryantoro. 
Radiological Features of Mediastinal Squamous Cell Carcinoma

Keywords: iops  bone scinti raph  histopatholo  osteopenic metastasis  s amo s cell carcinoma.
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ada pemeriksaan radio ra i konvensional 
toraks A  dan lateral didapatkan kesan: 

mor mediastin m anterior did a im oma 
mali n m  dd/ timoma Gambar 1 .

Gambar 1. asil pemeriksaan radiolo i toraks

asil pemeriksaan CT scan toraks den an 
kontras  didapatkan: mor mali na 

an  melibatkan mediastin m s perior 
kanan hin a dindin  dada kanan an  
men in iltrasi ant n  par  kanan  dan 
vena kava s perior disertai lim adenopati 
paratrakea. venterasio hemidia ra ma kanan  
s spek paresis N.X. si ple ra kanan.

Gambar 2. asil pemeriksaan CT scan toraks

asil pemeriksaan S  abdomen  didapatkan 
ambaran kolelitiasis dd/ dara s s. idak 

tampak tanda-tanda metastasis pada or an-
or an intraabdomen an  tervis alisasi.

asil pemeriksaan bone scan didapatkan 
pen r nan tan kapan aktivitas otopeni  
pada kosta 1  2  dan 3 anterior kanan dan 
stern m  kem n kinan metastasis osteopenik 
Gambar 3 .

Gambar 3. asil pemeriksaan bone scan 

ada hasil pemeriksaan biopsi didapatkan 
karsinoma sel sk amosa an  m n kin 
berasal dari mediastin m 

Dia nosis pasien adalah karsinoma sel 
sk amosa mediastin m. encana terapi 
adalah radioterapi hemostasis 3 / raksi. 
Kons ltasi ke ba ian edah oraks dan 
Kardiovask ler  nt k kem n kinan operasi 
dan pemberian obat anti-n eri.

PEMBAHASAN

elah dilaporkan seoran  laki-laki sia 63 
tah n  den an kel han ben olan dada se ak 1 
tah n  membesar se ak  b lan terakhir  tidak 
n eri  dan tidak dapat di erakkan. asil biopsi 
adalah karsinoma sel sk amosa an  m n kin 
berasal dari mediastin m. Setelah biopsi  l ka 
bekas biopsi ter s men el arkan darah dan 
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cairan k nin . asien dikons lkan ke ba ian 
adioterapi nt k pen inaran a ar dapat 

men hentikan perdarahan. Setelah 5 kali 
pen inaran  perdarahan berhenti  kem dian 
dikons lkan ke ba ian edah oraks  a ar 
dapat dilak kan operasi.

asil oto toraks konvensional dari l ar 
S N Cipto an nk s mo  men eb tkan 

terdapat t mor mediastin m  den an 
dia nosis bandin  lim oma mali na dan 
timoma. emeriksaan CT scan toraks di 

S N Cipto an nk s mo mendapatkan 
t mor mali na mediastin m s perior kanan 
hin a dindin  dada kanan  men in iltrasi 
ant n  par  kanan  dan vena kava s perior 
disertai lim adenopati paratrakea. assa pada 
kompartemen mediastin m s perior anterior  
terdiri atas massa tim s  mediastinal germ cell 
tumor  dan lim adenopati.2 9-12 assa terseb t 
c k p besar  tampak men in iltrasi str kt r 
di sekitarn a ter tama pamb l h darah 
besar  hin a mencapai dindin  dada. al 
ini mirip den an pola in itrati  massa tim s 

an  mali na. S lit membedakan timoma 
dan thymic carcinoma secara radiolo i  nam n 
den an ditem kan adan a lim adenopati 
dan invasi ke pemb l h darah besar lebih 
men arah ke thymic carcinoma.12 13

Bone scintigraphy di ba ian Kedokteran 
N klir S N Cipto an nk s mo 
mendapatkan area otopeni di kosta 1  2  dan 
3 anterior kanan serta stern m  men esankan 
metastasis bersi at osteopeni/ osteolitik di 
kosta dan stern m. Thymic carcinoma dapat 
bermetastasis ke t lan  hati  dan par .12 14 
Nam n  berdasarkan hasil S  abdomen  
tidak tampak metastasis ke hepar.

asil biopsi massa dindin  dada mendapatkan 
hasil karsinoma sel sk amosa. assa 
mediastin m an  men and n  komponen 
sel sk amosa  ter tama kompartemen 
mediastin m anterior adalah tim s  germ cell 
tumor  dan kelen ar etah benin .5 9

atalaksana awal pasien ini adalah radiasi 
nt k men hentikan perdarahan pasca-

biopsi  meskip n han a bersi at s porti . 
atalaksana operati  nt k massa t mor s lit 

dilak kan  karena berdasarkan hasil CT scan  
didapatkan massa t mor telah men in iltrasi 
or an mediastin m ant n  dan pemb l h 

darah besar. ro nosis pasien ini ad malam. 
asien men alani 3 kali radioterapi  nam n 

kondisi pasien memb r k  dan akhirn a 
menin al d nia.

TINJAUAN PUSTAKA

Secara anatomi mediastin m terba i men adi 
4 ba ian. ediastin m terba i men adi 
kompartemen s perior dan in erior oleh 

aris l r s kha al an  men h b n kan 
sendi man brio-sternal den an batas bawah 
korp s vertebra torakal ke-4. Kompartemen 
mediastin m in erior terba i la i men adi 
3 ba ian  ait  mediastin m anterior  
mediastin m medi s  dan mediastin m 
posterior.

Mediastinum  anterior  sisi anterior dibatasi 
oleh stern m  posterior oleh perikardi m  
aorta  dan pemb l h-pemb l h darah 
brachiocephalic  batas s perior dibatasi oleh 
thoracic inlet  dan batas in erior dibatasi 
oleh dia ra ma. ediastin m anterior berisi 
kelen ar tim s  kelen ar etah benin  arin an 
lemak  dan pemb l h darah mamaria interna.  

Gambar 4. atas mediastin m anterior terlihat dari 
lateral.2 

Mediastinum medius  sisi anterior dibatasi 
oleh perikardi m  posterior dibatasi oleh 
perikardi m dan dindin  posterior trakea  
batas s perior dibatasi oleh thoracic inlet  dan 
batas in erior oleh dia ra ma. ediastin m 
medi s berisi ant n  dan perikardi m  aorta 
asenden dan seba ian dari ark s aorta  vena 
kava s perior dan in erior  pemb l h darah 
brachiocephalic dan pemb l h darah par  
trakea dan bronk s tama  kelen ar etah 
benin  nerv s renik s  va s  dan larin eal 

rek ren.  

                                          

Gambar 5. atas mediastin m medi s terlihat dari 
lateral.

Mediastinum posterior  sisi anterior dibatasi 
oleh posterior trakea dan perikardi m  sisi 
antero-in erior dibatasi oleh dia ra ma. Sisi 
posterior dibatasi oleh korp s vertebra  
dan sisi s perior dibatasi oleh thoracic inlet. 

ediastin m posterior berisi eso a s  aorta 
desenden  vena azygos dan hemiazygos  
d kt s torasik s  nerv s va s dan splanknik s  
kelen ar etah benin  dan lemak.

Gambar 6. atas mediastin m posterior terlihat dari 
lateral.

assa mediastin m  ter ant n  lokasi 
di kompartemen mediastin m. assa di 
kompartemen mediastin m anterior terba i 
atas massa prevask ler dan massa prekardial. 

assa prevask ler terdiri atas lim adenopati  
goiter retrosternal  massa tim s  dan germ cell 
tumor. assa prekardial terdiri atas epicardial 
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fat pad  diaphragmatic hump  hernia or a ni  
kista ple roperikardial  dan lim adenopati.  

assa di kompartemen mediastin m medi s 
terdiri atas lim adenopati  ane risma ark s 
aorta  pelebaran pemb l h darah p lmonal  
foregut duplication cyst  kista perikardial  dan 
kelainan trakea.  assa di kompartemen 
mediastin m posterior terdiri atas kelainan 
pada eso a s  hiatal hernia  foregut duplication 
cyst  ane risma aorta desenden  t mor 
ne ro enik  abses paraspinal  menin okel 
lateral  dan hematopoesis ekstramed ler.

asien an  datan  den an ke awatan napas 
serin  memb t hkan tindakan emer ensi 
ata  semiemer ensi nt k men atasi 
ke awatann a. rosed r dia nostik har s 
dit nda sampai masalah ke awatan teratasi. 
Di lain pihak  tindakan emer ensi an an 
sampai men hilan kan kesempatan nt k 
mendapatkan enis sel t mor an  dib t hkan 

nt k mem t skan terapi an  tepat.15

Karsinoma sel sk amosa mer pakan 
ke anasan epitelial an  dapat timb l di 
berba ai m kosa or an an  men and n  
sel sk amosa  antara lain k lit  bibir  m l t  
eso a s  trakt s rinari s  kelen ar prostat  
par  va ina  dan serviks.3 Di mediastin m  
karsinoma sel sk amosa dapat ter adi di 
berba ai or an. Di kompartemen mediastin m 
anterior  an  terserin  adalah timoma. 
Secara patolo i  timoma diklasi ikasikan 
seba ai timoma berkaps l  timoma invasi  
dan karsinoma tim s. Karsinoma primer 
tim s san at aran  seba ian besar adalah 
sel sk amosa dan variann a.5  assa lain di 
kompartemen mediastin m anterior adalah 
germ cell tumor. Germ cell tumor ekstra onad 
san at aran  dan biasan a berlokasi di 
midline  terserin  di mediastin m  10-15  
t mor mediastin m anterior adalah germ 
cell tumor.6 9 Dapat ditem kan metastasis 
karsinoma sel sk amosa di kelen ar etah 
benin  mediastin m  den an t mor primer 
di par .4-6 Di kompartemen mediastin m 
posterior  karsinoma sel sk amosa dapat 
berasal dari or an eso a s. Ke anasan 
eso a s mer pakan ke anasan ke-  
terserin  dan mer pakan pen ebab kematian 
ke-6 di d nia.3

DIAGNOSIS
Secara m m dia nosis t mor mediastin m 
dite akkan seba ai berik t: 

Anamnesis 
mor mediastin m serin  tidak memberi 

e ala dan terdeteksi pada saat dilak kan oto 
toraks. nt k t mor inak  kel han biasan a 
m lai timb l ika m lai membesar dan 
menekan str kt r mediastin m  sedan kan 

e ala t mor anas akibat penekanan ata  
invasi ke str kt r mediastin m. 

e ala dan tanda ter ant n  or an an  
terlibat: 15

 � at k  sesak  ata  stridor m nc l bila 
ter adi penekanan ata  invasi ke trakea 
dan/ata  bronk s tama

 � Dis a ia m nc l bila ter adi penekanan 
ata  invasi ke eso a s - sindrom 
vena kava s perior S KS  lebih serin  
ter adi pada t mor mediastin m anas 
dibandin kan den an t mor inak

 � S ara serak dan bat k kerin  m nc l 
bila nerv s larin eal terlibat  paralisis 
dia ra ma timb l ika ada penekanan 
nerv s renik s

 � N eri dindin  dada m nc l pada t mor 
ne ro enik ata  pada penekanan 
s s nan sara . 

Pemeriksaan Fisik 
emeriksaan isik akan memberikan in ormasi 

ses ai lokasi  k ran  dan keterbatasan or an 
lain  misaln a penekanan ke or an sekitarn a. 
Kem n kinan t mor mediastin m dapat 
dipikirkan ata  dikaitkan den an beberapa 
keadaan klinis lain  misaln a: miastenia ravis 

an  m n kin menandakan timoma ata  
lim adenopati an  m n kin menandakan 
lim oma.15

Prosedur Pemeriksaan Radiologi
assa mediastin m memerl kan eval asi 

radiolo i  m lai dari modalitas pemeriksaan 
konvensional  CT scan  I  dan kedokteran 
n klir. okasi massa mediastin m pentin  

nt k di erensiasi massa  berdasarkan or an 
an  ada di masin -masin  kompartemen. 
odalitas pemeriksaan den an cross-sectional 

imaging san at membant  kon irmasi lokasi 
dan karakteristik massa. CT scan palin  serin  
di nakan  sedan kan I mer pakan 
modalitas tambahan setelah CT scan.  I 
memiliki kelebihan resol si ambar dan 
kemamp an m ltiplanar  sehin a dapat 
memberikan in ormasi lokasi dan ekstensi 

massa ke dindin  dada  str kt r or an 
mediastin m dan vask ler. I dapat 
menilai karakteristik komponen solid ata  
lesi kistik. I tidak men nakan radiasi  
dan tidak memerl kan kontras berbahan 
iodi m. Nam n  I tidak sebaik CT scan 
dalam menilai kalsi ikasi massa. I men adi 
modalitas an  dipilih dalam eval asi t mor 
ne ro enik  karena dapat men eval asi asal 
massa dan ekstensi ke intraspinal. .

rotokol I dalam men eval asi massa 
di mediastin m men nakan beberapa 
sek en  seperti T1 fast gradient echo den an 
in dan out phase   T2 weighted image fast spin 
echo. Kem dian pen naan at kontras  
pada fat saturated sek en  serta dynamic 3D 
fast gradien echo.10 1  - D   berperan 
dalam dia nosis  staging, dan restaging. 
Sasaki  et al 13 memb ktikan1  - D   
dapat membedakan thymic carcinoma dan 
thymoma. Inte rasi -C  memp n ai 
nilai eval asi lebih tin i  ter tama nt k 
mendeteksi kelen ar etah benin  metastasis. 
Inte rasi -C  lebih sensiti  dalam 
mendeteksi kelen ar etah benin  intra dan 
ekstratorakal  dibandin kan modalitas CT 
scan.11

Prosedur Patologi Anatomik
eberapa tindakan  dari an  sederhana 

sampai an  kompleks diperl kan nt k 
mendapatkan enis t mor.15

1. Pemeriksaan Sitologi.
rosed r dia nostik nt k memperoleh 

bahan pemeriksaan nt k pemeriksaan 
sitolo i ialah:15

 � iopsi  ar m hal s  ata  fine 
needle aspiration biopsy/ NA  
dilak kan bila ditem kan pembesaran 
K  ata  t mor s per isial. 

 � n si ple ra bila ada e si ple ra

 � ilasan ata  sikatan bronk s pada saat 
bronkoskopi

 � iopsi aspirasi ar m  ait  
pen ambilan bahan den an 
ar m dilak kan bila terlihat massa 
intrabronkial an  amat m dah 
berdarah pada saat prosed r 
bronkoskopi  sehin a biopsi amat 
berisiko.
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 � iopsi transtorakal transthoracal 
biopsy/  dilak kan bila massa 
dapat dicapai den an ar m an  
dit s kkan di dindin  dada dan lokasi 
t mor tidak dekat pemb l h darah 
ata  tidak ada kec ri aan ane risma. 

nt k t mor kecil  memiliki ban ak 
pemb l h darah dan dekat or an 

an  berisiko dapat dilak kan  
den an t nt nan l oroskopi ata  

S  ata  CT Scan. 

2. Pemeriksaan Histologi.
ika  tidak berhasil menetapkan enis 

histolo is  perl  dilak kan prosed r 
berik t:15

 � iopsi K  an  teraba di leher ata  
s praklavik la. ila tidak ada K  an  
teraba  dapat dilak kan pen an katan 
arin an K  an  m n kin ada di 
sana. rosed r ini diseb t biopsi 
Daniels.

 � iopsi mediastinal  dilak kan bila 
tindakan di atas bel m berhasil 

 � iopsi eksisional pada massa t mor 
an  besar

 � orakoskopi dia nostik

 � Video-assisted thoracic surgery A S  
dilak kan nt k t mor di sem a 
lokasi  ter tama t mor di ba ian 
posterior. 

3. Pemeriksaan Laboratorium15

asil pemeriksaan laboratori m r tin 
serin  tidak memberikan in ormasi an  
berkaitan den an t mor. D kadan  
menin katkan pada lim oma dan  
mediastin m. 

 � i t berk lin dib t hkan bila ada 
kec ri aan lim adenitis  

 � emeriksaan kadar 3 dan 4 
dib t hkan nt k t mor tiroid. 

 � emeriksaan a- etoprotein dan 
b- C  nt k t mor mediastin m 

an  termas k kelompok t mor sel 
erminal  akni ika ada kera an 

antara seminoma ata  nonseminoma. 
Kadar a- etoprotein dan b- C  tin i 
pada olon an nonseminoma.

TATALAKSANA
enatalaksanaan t mor mediastin m inak 

adalah pembedahan  sedan kan nt k t mor 
anas  tindakan berdasarkan enis sel kanker. 

mor mediastin m enis lim oma od kin s 
ata p n non- od kin s diobati ses ai 
protokol lim oma den an memperhatikan 
masalah respirasi selama dan setelah 
pen obatan. 

enatalaksanaan t mor mediastin m 
nonlim oma secara m m adalah 
m ltimodalitas meski seba ian besar han a 
memb t hkan tindakan bedah  karena 
resisten terhadap radiasi dan kemoterapi. 
Nam n  ban ak t mor enis lain an  
memb t hkan tindakan bedah  radiasi  dan 
kemoterapi  seba ai terapi ad van ata  
neoad van.15

S arat tindakan bedah elekti  adalah 
s arat m m  ait  pen k ran toleransi 
berdasarkan n si par  an  di k r den an 
spirometri dan ika m n kin den an body box. 
ika nilai spirometri tidak ses ai klinis maka 

har s dikon irmasi den an analisis as darah. 
ekanan 

2
 arteri dan sat rasi 

2
 darah arteri 

har s 90 .15

S arat radioterapi dan kemoterapi adalah:15

 � b  10  

 � e kosit  4.000/d  

 � rombosit  100.000/d  

 � ampilan performance status   0 
Karno sk

ika di nakan obat antikanker bersi at 
radiosensitizer, maka radio-kemoterapi dapat 
diberikan secara bersamaan konk ren . 
ika keadaan tidak mem n kinkan  maka 

kombinasi radiasi dan kemoterapi diberikan 
ber antian alternati : radiasi diberikan di 
antara sikl s kemoterapi  ata  sek ensial 
kemoterapi 2 sikl s  lal  dilan tkan den an 

radiasi  ata  radiasi lal  dilan tkan den an 
kemoterapi . Selama kemoterapi ata  radiasi 
perl  diawasi risiko mielos presi dan e ek 
sampin  obat ata  toksisitas akibat tindakan 
lain.15

SIMPULAN
assa mediastin m san at bera am  

memiliki dia nosis bandin  an  bera am 
den an e ala klinis hampir ser pa. okasi 
massa dan sia pasien dapat membant  
pene akan dia nosis. adiolo i san at 
berperan nt k men etah i lokasi massa. 

odalitas pemeriksaan radiolo i m lai dari 
radio ra i konvensional  CT scan  I  sampai 
den an kedokteran n klir  dapat di nakan 

nt k membant  pene akan dia nosis 
dan memberikan ambaran k ran  lokasi  
komponen massa  sampai den an ekstensi 
ke arin an sekitar dan pemb l h darah. 

enatalaksanaan nt k t mor mediastin m 
an  inak adalah pembedahan  sedan kan 
nt k t mor anas  tindakan berdasarkan 

enis sel kanker.
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