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ABSTRAK

Pendahuluan: Neoplasma limfoid merupakan kelainan proses hematopoiesis lini limfoid, yang bisa mengarah ke limfoma ataupun leukemia.
Mesotelioma merupakan pertumbuhan sel mesotel abnormal yang terkait kuat dengan paparan asbes. Pada gambaran radiologi, biasanya
mesotelioma dideskripsikan sebagai lesi dengan densitas jaringan dengan batas yang tegas, spiculated yang menempel pada dinding toraks.
Gambaran tersebut sebenarnya hanya menggambarkan suatu jaringan yang menempel pada toraks, dapat dicurigai mesotelioma, namun
dapat juga akibat proses penyakit yang lain, seperti leukemia, limfoma, dan tuberkulosis. Kasus: Pria berusia 58 tahun datang ke IGD dengan
keluhan sesak napas. Pasien awalnya dicurigai mesotelioma disertai kecurigaan keganasan darah, namun ternyata hasil biopsi lebih mengarah
pada infiltrasi neoplasma limfoid. Simpulan: Pada pasien ini, neoplasma limfotik menginfiltrasi jaringan mesotel dan menghasilkan gambaran
jaringan berbatas tegas dan spiculated yang menyerupai mesotelioma. Pemeriksaan biopsi sebagai baku emas belum dapat digantikan oleh
pencitraan radiologi untuk saat ini, karena banyak proses penyakit lain yang dapat menyerupai suatu gambaran keganasan.

Kata Kunci: Limfoma, mesotelioma, neoplasma limfoid.

ABSTRACT

Introduction: Lymphoid neoplasms are abnormalities of the hematopoiesis process of the lymphoid line, which can lead to lymphoma or
leukemia. Mesothelioma is an abnormal mesothelial cell growth strongly associated with asbestos exposure. In radiology, mesothelioma is
usually described as a tissue-dense lesion with well-defined, spiculated borders attached to the thoracic wall. The picture actually only depicts
a tissue attached to the thorax, which can be suspected as mesothelioma, but can also be due to other disease processes, such as leukemia,
lymphoma, and tuberculosis. Case: A 58-year-old man presented to the emergency room with complaints of shortness of breath. The patient
was initially suspected of mesothelioma with suspicion of blood malignancy, but it turned out that the biopsy results were more likely to
lead to infiltration of lymphoid neoplasms. Conclusion: In this patient, a lymphatic neoplasm infiltrated the mesothelial tissue and produced
a well-demarcated and spiculated tissue picture resembling mesothelioma. Biopsy examination as the gold standard cannot be replaced by
radiologic imaging at this time, as many other disease processes can mimic a malignancy. Irianto, Made Widya Wirayanti Puteri, | Wayan
Sunaka, Novitasari. Lymphoid Neoplasm Resembling Mesothelioma.
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Pendahuluan

Neoplasma limfatik secara umum merupakan
kelainan proses hematopoiesis lini limfoid
yang menyebabkan berhentinya maturasi
sel di berbagai tahapan hematopoiesis,
menghasilkan  proliferasi  sel yang tidak
terkendali." Sel mesotelial adalah sel-sel yang
membentuk Mesotelioma
maligna merupakan penyakit langka yang
disebabkan oleh pertumbuhan sel mesotel,
yang terkait kuat dengan paparan asbes.
Mesotelioma paling sering terjadi di lapisan

lapisan  viseral.

pleura, disebut mesotelioma pleura maligna.?
Kombinasi
keganasan hematologis tidak umum, hanya
dijumpai 45 kasus dari lebih dari 3.600 kasus
mesotelioma, keganasan yang ditemukan
meliputi leukemia kronik, limfoma Hodgkin
dan non-Hodgkin? Dilaporkan kasus pasien
yang dicurigai menderita 2 keganasan, dengan

mesotelioma dengan kejadian

pemeriksaan lebih lanjut lebih menguatkan ke
arah keganasan limfosit.

Alamat Korespondensi email: iriantoyap50@gmail.com

CDK-341/ vol. 52 no. 6 th. 2025

Kasus

Seorang pria berusia 58 tahun datang ke IGD
dengan keluhan sesak napas sejak 1 bulan,
dan memberat sejak semalam sebelum masuk
rumah sakit. Pasien juga mengeluh batuk
tidak berdahak dan merasa lemas. Keringat
malam disangkal. Pasien bekerja sebagai supir.
Ada riwayat operasi kelenjar getah bening
6 bulan yang lalu, serta dalam 6 bulan ini
sudah 3 kali dilakukan penyedotan cairan dari
parunya; cairan berwarna kemerahan. Pasien
juga merasakan penurunan berat badan
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sejak 6 bulan terakhir. Tekanan darah 104/64
mmHg, denyut jantung 61 kali/menit, napas
24 kali/menit, suhu 36,1°C, dan saturasi 98%
dengan oksigen kanul nasal 2 liter per menit.
Dari pemeriksaan fisik dijumpai suara paru
kiri bawah meredup dan teraba beberapa
nodul tidak nyeri di leher. Hasil pemeriksaan
laboratorium dijumpai leukositosis ekstrim
dengan anemia serta trombositopenia (Tabel
1). Analisis darah tepi menunjukkan eritrosit
normokrom anisopoikilositosis serta leukosit
yang mengarah ke neoplasma limfosit (Tabel
2). Foto rontgen toraks menunjukkan adanya
infiltrat parahilar kiri serta efusi paru Kkiri
(Gambar 1). Diagnosis sementara leukositosis
et causa keganasan dd/ pneumonia, efusi
pleura, dan anemia hiperkrommakrositer.

Pasien dirawat untuk evaluasi lanjutan, diberi
transfusi darah sebanyak 600 mL disertai asam
folat 2x50 mg per oral, vitamin B12 3x50 mcg
per oral, ceftriaxone 2x1 g intravena dan NaCl
infus 20 tetes per menit, serta omeprazole
2x40 mg. Setelah transfusi, kadar Hb masih 8,1,
sehingga kembali diberi transfusi sebanyak
400 mL.

CT scan pasien menunjukkan massa di lobus
superior paru kiri dengan kecurigaan ke arah
mesotelioma (Gambar 2). Pasien mengaku
tidak ada kontak dengan asbes. Pasien
menijalani pungsi untuk sitologi cairan pleura
dan biopsi transtorakal untuk diagnosis.
Sampel pungsi berwarna serohemorrhagic.

Gambar 1. Foto toraks: Dijumpai infiltrat parahiler
kiri, fibrosis parahiler kanan, dan sudut kosto frenikus

Pasien merasa sudah membaik setelah
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eritrosit, dicurigai keganasan limfosit, bukan

transfusi dan dipulangkan. Hasil sitologi dan
biopsi  transtorakal menunjukkan sebaran
dan agregasi sel-sel limfosit matur di antara

mesotelioma karena tidak dijumpai sel
mesotel ganas (Gambar 3). Pasien didiagnosis

Tabel 1. Pemeriksaan laboratorium selama perawatan di rumah sakit.

Pemeriksaan Awal H-1 H-3 H-5 Satuan Nilai
Laboratorium Rujukan
Leukosit 63,37 45.19 32.51 66.15 10%/uL 4-10
Hemoglobin 6,2 6,1 8,1 93 g/dL 13-18
Hematokrit 18,9 19,0 24,5 27,8 % 40 - 54
MCV 122,7 114,5 1034 100,0 fL 81-96
MCH 40,3 36,7 34,2 335 Pg 27 -36
MCHC 328 32,1 33,1 335 g/L 31-37
Trombosit 87 69 58 54 10%/ul 150 — 400
RDW-SD 83,7 99,6 97.8 86,1 fL 37 -54
Neutrofil 3,1 3,6 4.8 6,0 % 50-70
Limfosit 91,9 88,6 85,1 86,1 % 20-40
Monosit 49 7,6 9.8 8,6 % 2-8
Eusinofl 0,1 0,(?) 0,1 0,0 % 0-4
Basofil 0,0 01 0.2 0.2 % 0-1
SGPT 19 U/L 0-42
SGOT 19 u/L 0-37
Urea 36 mg/dL 10-50
Kreatinin darah 1,0 mg/dL 03-12

Keterangan: MCV: Mean corpuscular volume; MCH: Mean corpuscular hemoglobin; MCHC: Mean corpuscular
hemoglobin concentration; RDW-SD: Red cell distribution width - standard deviation; SGPT: Serum glutamic
oxaloacetic transaminase; SGOT: Serum glutamic oxaloacetic transaminase.

Tabel 2. Hasil analisis darah tepi.

Eritrosit Normokromik anisopoikilositosis (normositik, makrositik, sel stomatosit, sel ovalosit,
sel tear drop), sel polikromasia (+) sel normoblas (+)
Leukosit  Kesan jumlah meningkat, didominasi sel limfosit matur, dijumpai sel mononuklear

dengan sitoplasma sedikit berwarna kebiruan, anak inti menyerupai limfoblas
dengan proporsi 10%, prolimfosit 13%, limfosit matur 67%, segmen neutrofil 8%,
eosinofil 2%, smudge cell (+)

Trombosit  Kesan jumlah menurun, giant platelet (+), clump platelet (-)

Kesan Didapatkan morfologi sel darah tepi dengan gambaran bisitopenia dengan
dijumpai blast cell 10% yang dicurigai suatu leukemic phase of lymphoma dd/
chronic lymphocytic leukemia (CLL)

£ € 3.

Gambar 2. Gambaran CT scan toraks. Dijumpai lesi dengan densitas jaringan pada lobus superior paru kiri
dengan batas tegas, spiculated (gambaran massa dengan ujung-ujung lancip) menempel pada dinding toraks.
Dijumpai efusi pleura kanan minimal dan efusi pleura kiri.




neoplasma limfoid et causa leukemia limfositik
kronik (CLL) dd/ limfoma dan direncanakan
untuk pemeriksaan lanjutan flowcytometry,
danjika perlu dilakukan biopsi sumsum tulang.
Namun, pasien memutuskan untuk tidak
melanjutkan pengobatan dan pemeriksaan.
Pasien memilih pengobatan alternatif.

Diskusi

Dari semua keganasan hematologi lini
limfoid ataupun secara umum pada orang
dewasa, CLL/SLL (chronic/small lymphocytic
lymphoma) merupakan salah satu yang
paling umum dijumpai* Suatu penelitian
kohort menunjukkan 20% pasien mengalami
transformasi  Richter dan 4% mengalami
keganasan sekunder® Tampilan klinis CLL
bervariasi, sehingga tata laksana awal
tergantung dari evolusi penyakitnya. Selain
adenopati mediastinum, manifestasi torakal
dari CLL termasuk infiltrat paru ataupun efusi
pleura tidak sering ditemukan; meskipun
demikian, keterlibatan pleura dapat terjadi
bahkan pada stadium awal CLL. Hal tersebut
bisa terjadi akibat ekskresi sel maligna dan
obstruksi  limfatik akibat infiltrasi CLL ke
nodus limfa paru dan mediastinum.* Efusi
pleura pada CLL dominan eksudat dan dapat
tampak berdarah. Intervensi pleura pada
pasien CLL relatif aman dengan komplikasi
rendah. Tingkat bertahan hidupnya terkait
erat dengan stadium keganasan.”

Transformasi  Richter didefinisikan sebagai
terbentuknya limfoma yang agresif pada
pasien yang sebelumnya atau saat ini
menderita CLL/SLL. Hal tersebut ditandai
dengan penurunan keadaan umum yang
cepat dan/atau munculnya gejala B (demam
tanpa fokal infeksi, penurunan berat badan,
keringat dingin), pembesaran kelenjar limfa
secara lokal, peningkatan kadar lactate
dehydrogenase (LDH) dan hiperkalsemia.
Semua tanda tersebut mengarah ke arah
transformasi Richter yang perlu dibuktikan
dengan biopsi kelenjar yang terkena.®

Malignant  pleural  mesothelioma — (MPM)
adalah keganasan sel mesotel yang melapisi
dinding paru dan dada, terkait kuat dengan
paparan asbes dengan masa laten 20 sampai
50 tahun/ Pasien mesotelioma biasanya
mencari pengobatan karena sesak napasnya,
biasanya bersamaan dengan batuk kering,
nyeri dada, rasa lemas, dan penurunan berat
badan. Terkadang disertai juga dengan
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Gambar 3. Hasil histopatologi pasien. (A) Hasil biopsi transtorakal jaringan aspirat dari paru lobus superior
kiri dengan pewarnaan HE, pembesaran 100 kali; Bintang kuning menunjukkan gambaran dominasi eritrosit;
Panah biru menunjukkan kumpulan limfosit dan simbol hijau menunjukkan fibrin. (B) Biopsi transtorakal
jaringan aspirat dari paru lobus superior kiri dengan pewarnaan HE, pembesaran 400 kali; Panah merah
menunjukkan gambaran limfosit matur di antara eritrosit. (C) Sitologi cairan pleura dengan pewarnaan Diff
Kwik, pembesaran 100 kali; Panah hijau menunjukkan agregasi limfosit. (D) Sitologi cairan pleura dengan
pewarnaan Diff Kwik, pembesaran 400 kali; Panah biru menunjukkan sebaran limfosit matur di antara eritrosit

(panah kuning).

keringat dingin dan demam. Sesak napas pada
mesotelioma berkaitan dengan adanya efusi
pleura, dipastikan dengan foto dan CT scan
toraks. Efusi pleura biasanya akan diaspirasi,
dan diambil sampel untuk pemeriksaan
sitologi. Biopsi pleura juga diperlukan untuk
diagnosis. Rasa sesak napas dan batuk kering
sering menetap meskipun efusi telah diaspirasi
karena penekanan mediastinum dan restriksi
paru akibat massa mesotel pada paru.®

Pada kasus ini dijumpai tanda dan gejala
menyerupai mesotelioma, yaitu gejala batuk,
lemas, sesak napas, penurunan berat badan,
ditambah dengan efusi serohemorrhagic dan
massa pada pencitraan yang menambah
kecurigaan ke arah keganasan. Namun,
mesotelioma terkait erat dengan paparan
asbestos. Pada kasusini, pasien bekerja sebagai
supir dan mengaku tidak pernah kontak erat
dengan asbes; dan hasil biopsi menunjukkan
limfositosis yang lebih  mengarah pada
keganasan darah, yang pada kasus ini CLL
ditinjau dari hasil darah lengkap dan analisis
darah tepi. Pada pasien tanpa riwayat paparan

asbestos, mesotelioma  sebaiknya tidak
menjadi pilihan diagnosis pertama.

Ada  beberapa laporan  kasus  yang
menunjukkan gambaran radiologi
paru  menyerupai  mesotelioma.  Kasus

wanita berusia 26 tahun tanpa gejala

yang menunjukkan gambaran radiologi
mesotelioma, setelah dibiopsi menampilkan
granuloma sel epitelioid, dengan pewarnaan
BTA dan PCR pasien tersebut positif TBC dan
didiagnosis pleuritis TB.? Laporan kasus lain,
pria berusia 65 tahun dengan gambaran
radiologi  menyerupai mesotelioma, hasil
biopsi transtorakal mengarah ke limfoma sel-B
high grade.Laporan kasus lainnya melaporkan
pria 75 tahun dicurigai mesotelioma karena
gambaran PET-CTnya. Namun, hasil biopsi
mengarah ke DLBCL (diffuse large B-cell
lymphoma). DLBCL biasanya menginvasi
nodul limfatik superfisial, seperti di daerah
servikal, aksila, dan inguinal; mengingat
DLBCL adalah penyakit ekstranodal, saluran
pencernaan dan paru juga dapat menjadi
target!" Selain limfoma, leukemia juga
pernah dilaporkan menunjukkan gambaran
menyerupai mesotelioma; pasien T-cell large
granular lymphocytic leukemia yang biasanya
asimtomatis, menunjukkan gambaran
agresif dan tampilan atipikal menyerupai
mesotelioma  pleural saat pemeriksaan
dengan F-FDG PET/CT."?

Pada pasien ini tidak dijumpai 2 keganasan,
namun pada pasien CLL perlu diwaspadai
kejadian  keganasan  primer kedua/SPM
(second primary malignancy). Kegagalan sistem
imun pada CLL meningkatkan risiko infeksi
serta insiden keganasan kedua.” Manosow
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dan  Weinerman  (1975)  menunjukkan
peningkatan insiden SPM sebesar 3 kali lipat
dan kanker kulit sebesar 8 kali lipat pada
pasien CLL dibandingkan pasien biasa."
Benjamini, et al, yang meneliti pasien CLL
mendapat imunokemoterapi dari 2004-2012
menunjukkan insiden SPM sebesar 2,38 kali
lipat pada CLL/SLL dibandingkan populasi
umum.” Bond, et al, (2020) meneliti pasien
CLL dari 2009-2017 yang diterapi dengan
terapi target, yaitu Bruton tyrosine kinase
inhibitor menemukan insiden SPM sebesar 2,2
kali lipat pada pasien CLL.'®

Meskipun  terapi  CLL sudah  semakin
berkembang maju, namun insiden SPM masih
tinggi. Studi kohort di Australia dari tahun
1981-2020 menemukan insiden SPM dari 517
pasien CLL sebesar 31,07% untuk keganasan
kulit, 25,99% untuk keganasan organ padat
(umumnya kanker prostat dan payudara),
5,19% untuk keganasan hematologi kedua,
dan transformasi Richter terjadi pada 7,55%
pasien.'

Simpulan
Dilaporkan suatu kasus yang awalnya dicurigai

lebih lanjut mengarah ke neoplasma limfotik
yang menyerupai gambaran mesotelioma.
Neoplasma limfotik tersebut menginfiltrasi

jaringan  mesotel  dan  menghasilkan
gambaran jaringan berbatas tegas dan
spiculated yang menyerupai mesothelioma.
Pemeriksaan biopsi sebagai baku emas belum
dapat digantikan oleh pencitraan radiologi
untuk saat ini, karena banyak proses penyakit
lain yang dapat menyerupai suatu gambaran
keganasan.

menderita 2 keganasan, setelah diperiksa
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