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Abstract: Adenocarcinoma of the endometrium frequently contains foci of squamous metaplasia.
If the sqguamous component is benign, it is called adenoacanthoma. On the other hand, if the
sguamous component is malignant, it is called adenosquamous carcinoma, which grows much more
aggressively. The prognosis of adenoacanthoma does not differ significantly from that of pure
adenocarcinoma. In the United States the incidence of adenosquamous carcinoma of the
endometrium is still high, while in the Pathology Laboratory of the Medical Faculty, University of
Sam Ratulangi, Manado this type is very rarely identified. We reported a case of adenosquamous
carcinoma of the endometrium in a 53-year-old female that had undergone a radical hysterectomy
due to a clinical diagnosis of uterine myoma and a pathologic diagnosis of nonkeratinizing
squamous cell carcinoma for which she underwent an endometrial curettage three weeks before.
After the operation, the final diagnosis of this case was adenosquamous carcinoma of the
endometrium type |, grade two, with deep invasion into myometrium. There was no invasion into
other tissues and no metastasis to lymph nodes. The prognosis of this case was good.
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Abstrak: Karsinoma endometrium (KE) sering mengandung fokus-fokus metaplasia skuamosa.
Bila komponen skuamosa jinak disebut adenoakantoma, yang prognosisnya tidak berbeda
bermakna dengan bentuk murni adenokarsinoma. Bila komponen tersebut ganas disebut karsinoma
adenoskuamosa, dengan pertumbuhan yang lebih agresif. Di Amerika Serikat insiden KE
adenoskuamosa masih tinggi, sedangkan di Laboratorium Patologi Fakultas Kedokteran
Universitas Sam Ratulangi Manado jenis ini sangat jarang ditemukan. Kami melaporkan sebuah
kasus KE adenoskuamosa seorang perempuan berusia 53 tahun yang telah dilakukan histerektomi
radikal dengan diagnosis klinis mioma uteri dan diagnosis patologik karsinoma sel skuamosa tanpa
keratinisasi dari hasil kerokan endometrium tiga minggu sebelumnya. Diagnosis akhir kasus ini
adalah KE adenoskuamosa tipe I, derajat dua, dengan invasi ke lapisan dalam miometrium. Tidak
ditemukan invasi ke jaringan lain atau metastasis ke kelenjar getah bening. Prognosis kasus ini
cukup baik.

Kata kunci: karsinoma endometrium, adenoskuamosa, klasifikasi

endometrium (KE) adalah

penurunan insidens dan mortalitas. Penyakit

keganasan ginekologi yang paling umum di
negara maju, dan merupakan keganasan
terbanyak ke empat setelah payudara, paru,
dan usus. Insiden tertinggi di Amerika
Serikat dan Kanada, tetapi dalam tahun-
tahun terakhir ini terdapat kecenderungan
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ini khas ditemukan pada orang tua, dimana
sekitar 80% pasien telah pasca menopause
pada saat didiagnosis. Walaupun demikian
penyakit ini dapat juga terjadi pada
kelompok umur yang lebih muda, serta telah
dilaporkan hubungannya dengan kehamilan



intrauterin **

Berdasarkan patogenesis KE dibagi
atas dua jenis: tipe I, jenis yang paling
umum terjadi pada perempuan yang berusia
lebih muda, perimenopause, dengan riwayat
paparan estrogen baik endogen atau
eksogen. Pada individu ini tumor berawal
sebagai hiperplasia endometrium dan kemu-
dian berkembang menjadi karsinoma.
Tumor estrogen dependent ini cenderung
berdiferensiasi lebih baik dengan prognosis
yang lebih baik pula dibandingkan dengan
tumor yang tidak berhubungan dengan
hiperestrogen. Jenis lainnya, tipe Il terjadi
pada perempuan tanpa stimulasi estrogen
pada endometrium. Tipe ini terjadi spontan,
tidak berhubungan dengan hiperplasia
endometrium, tetapi dapat muncul pada latar
belakang kelenjar endometrium yang atrofi.
Tumor ini  kurang berdiferensiasi, dan
dihubungkan dengan prognosis yang lebih
jelek dari pada tumor estrogen dependent,
terjadi pada perempuan berusia lebih tua,
pasca menopause, dan bertubuh kurus.
Bentuk histologik jenis ini adalah karsinoma
serosa dan karsinoma clear cell (karsinoma
sel jernih).*®

Selain berdasarkan patogenesis, juga
terdapat klasifikasi KE secara histologik
yaitu: adenokarsinoma endometrioid, karsi-
noma musinosa, karsinoma serouspapili-
ferum, karsinoma sel jernih, karsinoma
skuamosa, karsinoma tidak berdiferensiasi,
dan karsinoma bentuk campuran. Pada KE
sering terdapat fokus metaplasia skuamosa;
bila jinak disebut adenoakantoma yang
secara umum mempunyai prognosis yang
tidak berbeda secara bermakna dengan
adenokarsinoma. Bila fokus skuamosa ganas
maka disebut karsinoma adenoskuamosa.
Istilah umum untuk kedua jenis KE ini
adalah adenokarsinoma dengan diferensiasi
skuamosa.>® Di Amerika Serikat bentuk
keganasan ini masih tinggi dan dewasa ini
mencapai sekitar sepertiga dari kasus tumor
ganas endometrium. Tingginya insidens
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penyakit ini mendapat perhatian khusus
karena mempunyai prognosis yang mungkin
lebih buruk dari bentuk adenokarsinoma.” Di
Laboratorium Patologi Fakultas Kedokteran
UNSRAT Manado jenis karsinoma ini
sangat jarang ditemukan, hal inilah yang
menarik perhatian kami untuk membahas
kasus ini secara lebih rinci.

LAPORAN KASUS

Seorang perempuan berusia 53 tahun,
telah dilakukan histerektomi radikal dengan
diagnosis klinis mioma uteri dan diagnosis
patologik karsinoma sel skuamosa tanpa
keratinisasi dari kerokan endometrium tiga
minggu sebelumnya.

Makroskopik, jaringan uterus berukur-
an 12x11x7 cm dengan diameter serviks 2
cm dan dalam rongga endometrium terdapat
tumor berukuran 6x5x4 cm berwarna putih
kecoklatan. Terdapat ovarium dan tuba bi-
lateral, serta jaringan omentum dan kelenjar-
kelenjar getah bening.

Mikroskopik jaringan asal tumor
endometrium terdiri dari sel-sel epitel ana-
plastik yang tersusun difus, dan sebagian
membentuk struktur kelenjar dengan perban-
dingan yang hampir sama (gambar 1). Pada
bagian lain terdapat banyak kelompok-
kelompok sel epitel skuamosa anaplastik
(gambar 2). Kelompok sel-sel tumor ini
menginvasi sampai ke lapisan dalam mio-
metrium berupa bagian-bagian sel epitel
skuamosa anaplastik (gambar 3). Jaringan
serviks menunjukkan peradangan kronik.
Pada jaringan omentum, kelenjar getah
bening, ovarium, dan tuba tidak ditemukan
keganasan.

Kesimpulan dari pemeriksaan ini
adalah karsinoma adenoskuamosa
endometrium derajat dua dengan invasi yang
dalam pada jaringan miometrium.
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Gambar 1. Komponen kelenjar dan sebagian sel
epitel yang tersusun difus

Gambar 2. Komponen
menonjol

skuamosa yang

PEMBAHASAN

Keganasan endometrium yang terdiri
dari komponen kelenjar dan skuamosa ganas
digambarkan sebagai mixed tumor atau
karsinoma adenoskuamosa. Istilah yang ter-
akhir lebih disukai karena mixed tumor lebih
mengarah pada gabungan keganasan epitel
dan stroma.”

Gambar 3. Invasi komponen skuamosa dan
sel epitel yang tersusun difus diantara
jaringan miometrium

Pada pemeriksaan awal kasus ini
sebagian besar jaringan tumor asal endo-
metrium tampak berupa karsinoma sel skua-
mosa, namun setelah dilakukan proses pe-
motongan blok parafin maka ditemukan
komponen jaringan adenokarsinoma dalam
bentuk kelenjar dan sebagian sel epitel yang
tersusun difus dalam jumlah yang hampir



sama banyak, sesuai dengan gradasi derajat
dua.

Kadang-kadang sulit untuk menentu-
kan apakah komponen skuamosa pada KE
ini jinak atau ganas. Hal ini sangat penting
dalam menentukan prognosis KE dimana
adenoakantoma mempunyai prognosis baik,
sedangkan adenoskuamosa mempunyai per-
tumbuhan yang lebih progresif.”® Beberapa
peneliti mendapatkan bahwa prognosis dari
kedua jenis KE ini tidak berbeda bermakna.
Pemeriksaan imunohistokimia menunjukkan
bahwa adenoakantoma dan karsinoma
adenoskuamosa merupakan satu spektrum
metaplasia skua-mosa dalam satu jenis
tumor dan bukan merupakan dua kesatuan
yang independent.

Pada kasus ini ditemukan KE tipe |I.
Perbedaan klinikopatologik antara tipe | dan
tipe Il adalah sesuai dengan perubahan ge-
netik. Tipe | menunjukkan microsatellite
instability dan mutasi pada PTEN, PIK3CA,
K-Ras, dan B-catenin, sedangkan tipe 1l
memperlihatkan mutasi P53 dan chromo-
somal instability.>* Juga pernah dilaporkan
kasus karsinoma skuamosa retroperitoneum
yang berasal dari metastasis KE dengan
diferensiasi skuamosa lima tahun sebelum-
nya.’

Diferensiasi skuamosa pada KE
mempunyai enam bentuk: Kkeratinisasi, mo-
rula, hyaline like spherules, undifferentiated
large cell nonkeratinizing cells, glassy cells,
dan campuran.® Chuan dkk menemukan bah-
wa bentuk morula secara histologik berbeda
dari metaplasia skuamosa; diduga merupa-
kan kelompok sel seperti neuroektodermal
yang tidak terinfeksi HPV, sedangkan dife-
rensiasi skuamosa dari KE dikaitkan dengan
infeksi HPV.?

Beberapa faktor yang mempengaruhi
prognosis KE adalah usia, derajat diferensia-
si histologik dan dalamnya invasi mio-
metrium. Menurut derajat diferensiasi maka
prognosis derajat tiga lebih buruk diban-
dingkan dengan derajat satu atau derajat

Loho, Karsinoma Adenoskuamosa Endometrium 63

dua.’® Blake dkk tidak menemukan dalam-
nya invasi miometrium sebagai faktor prog-
nosis tersendiri, dan tidak mendapatkan ko-
relasi antara diferensiasi histologik dan
dalamnya invasi.™*

Pada kasus ini walaupun invasi tumor
pada miometrium cukup dalam, prognosis
pasien ini masih cukup baik karena usia
pasien yang relatif muda, jenis diferensiasi
histologik tipe I, derajat diferensiasi dua,
dan tidak ditemukan adanya pertumbuhan
tumor pada serviks, ovarium, tuba, omentum
ataupun metastasis pada kelenjar betah
bening.

KESIMPULAN

Telah dilaporkan satu kasus karsi-
noma adenoskuamosa endometrium pada
perempuan berusia 53 tahun. Tiga minggu
sebelum dioperasi, dilakukan kerokan endo-
metrium dengan hasil karsinoma sel skua-
mosa tanpa keratinisasi. Prognosis kasus ini
cukup baik karena usia relatif muda, diferen-
siasi histologik tipe I, derajat diferensiasi
dua, dan tidak terdapat metastasis.
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