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ABSTRACT

Introduction: Basal cell carcinoma (BCC) is a
malignant neoplasm originating from non-keratinized
cells. The incidence increases worldwide and one of the
triggering factors is excessive exposure to ultraviolet
(UV) rays. The therapy aims to eradicate the tumor
and maintain optimal organ function and cosmetic
results after the procedure, one of which is the excision
technique accompanied by an island pedicle flap.

Case Description: A man, 67 years old, came
with a complaint of a black lump on the left cheek
accompanied by a wound that did not heal. Based on

the history, physical examination, and investigations,
the patient was diagnosed with mixed type BCC.
Excision and wound closure were performed with the
island pedicle flap technique.

Conclusion: The treatment chosen in this case is
surgical excision and island pedicle flap. Although the
wound healing is classified as good, the prognosis of
the patient is dubius. Considering the location of the
lesion and the histopathological results showing an
aggressive tumor with a tendency to metastasize, the
patient is advised to take precautions.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Karsinoma sel basal (KSB) adalah
neoplasma ganas yang berasal dari sel non keratin.
Terjadi peningkatan insiden KSB di seluruh dunia
dan salah satu faktor pencetusnya adalah paparan
sinar ultraviolet (UV) berlebih. Terapi yang dilakukan
bertujuan untuk mengeradikasi tumor serta tetap
mempertahankan fungsi organ dan hasil kosmetik
yang optimal paska tindakan, salah satunya dalah
dengan teknik eksisi yang disertai island pedicle flap.

Deskripsi kasus: Seorang laki-laki, usia 67 tahun,
datang dengan keluhan benjolan kehitaman pada pipi
kiri yang disertai luka yang tidak kunjung sembuh di

atas benjolan. Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan
fisik dan penunjang, pasien terdiagnosis KSB tipe
campuran. Dilakukan tindakan eksisi dan penutupan
luka dengan teknik island pedicle flap.

Simpulan: Tatalaksana yang dipilih pada kasus ini
adalah pembedahan eksisi serta island pedicle flap.
Meskipun penyembuhan luka tergolong baik, namun
prognosis pasien dubius. Mengingat lokasi lesi dan
hasil histopatologi yang menunjukkan tumor agresif
yang memiliki kecenderungan metastase, pasien
disarankan untuk melakukan pencegahan.

Kata kunci: Karsinoma sel basal, bedah eksisi, island pedicle flap.
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PENDAHULUAN menunjukan peningkatan insiden KSB penderita berusia 55-70 tahun bila

. sekitar 3-10% pertahun di seluruh dunia dibandingkan dengan usia dibawah 20
Karsinoma sel basal (KSB) adalah

neoplasma ganas yang berasal dari sel
non keratin dan terdapat pada lapisan
basal epidermis. Studi epidemiologi

terutama pada kulit putih.' Insidennya
meningkat seiring dengan pertambahan
usia, yaitu hingga 100 kali lipat pada

tahun. Angka insiden juga lebih tinggi
pada pria dan populasi di daerah ekuator.>*

Studi retrospektif di RSUP Sangl

ah
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yang dilakukan pada tahun 2009-2011
menemukan 28 kasus KSB (0,45%) dari
6.157 kunjungan baru di poliklinik.
Kasus tersebut didominasi usia 61-70
tahun dengan perbandingan pria dan
wanita adalah 1:1,2.* Sedangkan pada
bulan Januari 2017-Juni 2021 didapatkan
sebanyak 17 pasien dengan diagnosa KSB
baru. Penyebab KSB belum diketahui
pasti, namun banyak faktor yang berperan
pada patogenesisnya, salah satunya adalah
paparan sinar UV berlebih.® Manifestasi
klinis KSB juga beragam, bergantung
pada subtipenya.® Terdapat beberapa
modalitas terapi dalam penanganan
KSB, dan pemilihannya tergantung pada
ukuran, lokasi anatomi serta gambaran
histopatologinya. Pada prinsipnya terapi
KSB adalah mengeradikasi tumor serta
tetap mempertahankan fungsi organ
dan hasil kosmetik yang optimal paska
tindakan, salah satunya adalah dengan
teknik eksisi yang diikuti dengan island
pedicle flap.”

Berikut dilaporkan kasus karsinoma
sel basal tipe campuran yang diterapi
dengan bedah eksisi dan island pedicle
flap. Tujuan pelaporan kasus ini adalah
untuk menambah pemahaman, wawasan
dalam menegakkan diagnosis KSB dan
penatalaksanaannya dengan tindakan
eksisi dan penutupan lukanya.

DESKRIPSI KASUS

Seorang laki-laki, usia 67 tahun, suku Bali,
datang ke Poliklinik Kulit dan Kelamin
RSUP Sanglah dengan keluhan benjolan
kehitaman pada pipikiri. Awalnya benjolan
berukuran kecil dan berwarna kemerahan
yang muncul sejak dua tahun lalu. Benjolan
tersebut dirasakan semakin membesar
dan berwarna kehitaman. Pasien sempat
menggaruk benjolan tersebut dan muncul
luka, namun hingga kini belum sembuh
dan terkadang mengeluarkan darah. Ia
tidak mengeluhkan adanya gatal maupun
nyeri di area luka tersebut. Sebelumnya
ia pernah mendapatkan terapi salep dari
dokter umum, namun tidak membaik.
Pasien memiliki rutinitas bercocok tanam
di sawah saat siang hari, sehingga terpapar
sinar matahari dalam jangka waktu yang
cukup lama. Ia tidak pernah menggunaan
tabir surya, alat, ataupun pakaian
pelindung di area wajah dan badan.

Tidak ditemukan kelainan pada

Gambar 1a-b.
hari ke-7.

pemeriksaan fisik. Selain itu, di atas plak
juga dijumpai ulkus soliter berbentuk bulat
(0,6 x 0,3 x 0,2 cm) dengan karakteristik
tepi meinggi, dasar nekrotik, dan terdapat
indurasi. Pada pemeriksaan dermoskopi,
lesi tampak asimetris dan memiliki batas
ireguler. Selain itu, tampak telangiektasis
dengan pola yang tidak teratur (arborizing
vessels), struktur globus memperlihatkan
gambaran globus multipel berwarna biru
keabuan (blue gray globules), dan ulserasi.
Diagnosis karsinoma sel basal ditegakkan
berdasar anamnesis, pemeriksaan fisik
dan juga penunjang. Manajemen pada
kasus ini adalah bedah eksisi, penutupan
island pedicle flap, serta pemeriksaan
histopatologi pada jaringan paska operasi.
Gambaran morfologi mengesankan mixed
type basal cell carcinoma (nodular ulseratif
adenoid, pigmented type).

Pada saat kunjungan berikutnya (hari
ke-7) luka paska operasi tampak sebagai
skar atrofik, soliter, bentuk geografika,
dan tampak kering. Tidak didapatkan
adanya eksudat, eritema, nekrosis,
edema, maupun tanda infeksi lainnya.
Pasien dianjurkan untuk menggunakan
pelindung matahari saat beraktivitas di
luar ruangan, pelindung fisik (misalnya
topi) maupun kimiawi (tabir surya) untuk
mencegah kekambuhan.

PEMBAHASAN

Karsinoma sel basal (KSB) atau basalioma
merupakan neoplasma ganas berasal
dari sel basal epidermis yang tidak
berdiferensiasi.' ~ Tumor  berkembang
secara lambat, terlokalisir dan umumnya
menginfiltrasi jaringan di bawah serta
sekitarnya hingga mengakibatkan
destruksi. Metastasis ataupun kematian
sangat jarang dijumpai pada kasus KSB.®

Foto klinis pada saat kunjungan pertama. Gambar 1c-d. Pengamatan

Gambar 2. Gambaran lesi pada dahi
pasien  dilihat  melalui
dermoskop. Tampak lesi
asimetris, batas ireguler,
serta  arborizing  vessels
(tanda panah hijau), blue
gray globules (tanda panah
kuning), dan ulserasi (tanda
panah merah).

Tumor kulit ini dapat dijumpai pada
semua usia tetapi insiden meningkat
terutama setelah usia 50 tahun. Mayoritas
pasien adalah laki-laki, perbandingan 1,5-
2:1.2

Banyak hal yang dapat mencetuskan
KSB dan faktor risiko terbesar adalah
paparan sinar UV, terutama UVB (290-
320 nm) yang dapat menginduksi mutasi
gen supresor tumor.* Hal ini menjelaskan
kenapa penyakit ini sering timbul pada
area yang sering terpapar sinar matahari,
seperti misalnya kepala dan leher.'’
Radiasi UVB tersebut merusak DNA dan
mempengaruhi sistem kekebalan tubuh
kemudian  menghasilkan  perubahan
genetik progresif serta keganasan. Salah
satu perubahan genetic yang umum
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dijumpai adalah mutasi pada gen p53,
gen penekan tumor, yang ditemukan
pada sekitar 50% kasus KSB. Faktor risiko
penting lainnya antara lain tipe kulit I-II
menurut klasifikasi Fitzpatrick, riwayat
KSB dalam keluarga (30-60%), adanya
freckles pada masa anak-anak dan warna
kulit, mata atau rambut terang.>"°

Tujuan terapi untuk karsinoma sel
basal adalah memastikan pengangkatan
lesi secara komplit atau menghancurkan
tumor primer, mencegah rekurensi lokal,
serta mempertimbangkan penutupan
defek untuk mendapatkan hasil kosmetik
yang baik. Hal tersebut dapat dilakukan
secara non-bedah maupun pembedahan.
Penatalaksanaan non-bedah untuk KSB
meliputi radioterapi, terapi lokal seperti

krim imiquimod 5%, 5-fluorourasil
dan interferon intralesi serta terapi
fotodinamik.  Sedangkan tatalaksana

bedah meliputi bedah beku, bedah listrik,
eksisi standar dan mohs mirographic
surgery (MMS)."!

Bedah eksisi adalah salah satu cara
tindakan bedah yang membuang jaringan
dengan cara memotong. Rekonstruksi
setelah dilakukan eksisi pada kelainan
kulit di wajah memerlukan pemahaman
anatomi unit kosmetika wajah, pergerakan
jaringan, dan kemampuan untuk memakai
jaringan yang bersebelahan dengan defek
padakulit.”* Terdapat berbagai macamjenis
rekonstruksi yang dapat dilakukan dengan
mempertimbangkan tipe dan lokasi
kelainan kulit, usia, faktor kosmetik, serta
fungsinya.? Salah satu jenis rekonstruksi
yang sering dilakukan pada defek wajah
adalah flap."* Island pedicle flap digunakan
dengan membuat dua insisi dari satu titik
menjauhi defek dan diperluas menjadi
dua titik terpisah pada garis defek yang
akan diperbaiki. Kedua insisi ini dapat
linear atau berbentuk kurva bergantung
dari defek yang akan diperbaiki dan
harus memiliki sudut sekitar 90 derajat
di antaranya untuk menghindari standing
cone formation pada saat penutupan.’
Teknik ini dapat dilakukan pada defek
yang berlokasi di dahi, kelopak mata,
hidung, pipi dan bibir."” Keunggulannya
dalah dalam segi suplai pembuluh darah
serta pola penyembuhan yang lebih
baik.® Tipe flap ini memberikan panjang
tambahan jaringan yang diperkirakan
sama ukurannya dengan defek serta

meminimalisir distorsi lokal.

Prognosis KSB tergantung pada
beberapa faktor, dan KSB dengan metastase
memiliki ~ prognosis yang  buruk.'?
Beberapa faktor yang dapat meningkatkan
risiko terjadinya metastase adalah ukuran
tumor lebih dari 2 cm, lokasi pada wajah
dan kepala, tumor yang rekuren, riwayat
terapi radiasi sebelumnya, tumor primer
yang multipel, tumor yang dalam, tumor
yang menginvasi daerah perineural dan
pembuluh darah, kulit terang dan jenis
kelamin laki-laki. Selain resiko metastase
perlu dipertimbangkan beberapa faktor
terjadinya rekurensi, antara lain lokasi,
ukuran, tipe dari tumor dan pemilihan
terapi. KSB tipe campuran merupakan
tipe KSB yang agresif.'*'® Rekurensi dapat
timbul karena adanya sisa tumor pada
batas lesi setelah eksisi. Angka rekurensi
pada bedah eksisi tanpa kontrol margin
secara mikroskopik adalah 3,1% sampai
6,8% dalam waktu 5 tahun."

Prognosis pasien pada kasus ini adalah
dubius, karena lokasi lesi berada pada
pipi kiri, yaitu salah satu area tubuh yang
cenderung mengalami metastase. Selain
itu, secara histopatologi lesi menunjukkan
gambaran KSB subtipe campuran yang
merupakan tipe agresif.

SIMPULAN

Dilaporkan kasus karsinoma sel basal
tipe campuran pada seorang laki-laki
berusia 67 tahun. Diagnosis ditegakkan
berdasar anamnesis, pemeriksaan fisik
serta penunjang. Tatalaksana yang dipilih
adalah pembedahan eksisi serta island
pedicle flap. Meskipun penyembuhan luka
tergolong baik, namun prognosis pasien
dubius. Mengingat lokasi lesi dan hasil
histopatologi yang menunjukkan tumor
agresif yang memiliki kecenderungan
metastase, pasien disarankan untuk
melakukan pencegahan, yaitu dengan
menggunakan pelindung seperti topi
dan tabir surya saat beraktivitas di luar
ruangan, serta segera berkonsultasi bila
dikemudian hari lesi muncul kembali.
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