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ABSTRAK
Latar belakang
Primary mediastinal large B-cell ymphoma (PMBCL) dan limfoma Hodgkin nodular sclerosis (LHNS) merupakan limfoma tersering
yang melibatkan mediastinum. Kedua limfoma ini memiliki kemiripan gambaran histopatologi. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis
karakteristik histopatologi dan profil imunohistokimia (IHK) pada PMBCL dan LHNS.
Metode
Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif analitik dengan pengumpulan data dari arsip Departemen Patologi Anatomik Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia/RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo periode 2014-2020. Data yang dikumpulkan berupa data klinis,
slaid hematoksilin-eosin (HE) dan IHK, yang dinilai ulang oleh peneliti dan pembimbing. Data karakteristik histopatologi dianalisis
secara statistik menggunakan statistical package for the social sciencesversi 25.0 dengan uji Chi-Square.
Hasil
PMBCL dan LHNS memiliki gambaran histopatologi serupa, berupa sel tumor dengan sebukan sel radang dan fibrosis; namun
berbeda dalam arsitektur, jenis sel tumor, sel tumor bersitoplasma jernih, jenis sel radang dan fibrosis, dengan nilai p<0,001.
Perbedaan karakteristik adalah PMBCL menunjukkan arsitektur difus, sel dengan struktur sel RS-like, sitoplasma jernih/pucat,
sebukan sel limfosit, dan fibrosis kompartemen. Sedangkan, LHNS menunjukkan arsitektur nodular, sel Reed Sternberg, sebukan sel
radang campuran, dan fibrosis band-like. PMBCL memberikan hasil CD20, PAX5, MUML1 positif kuat, CD30 positif lemah, dan CD15
negatif; sedangkan LHNS memberikan hasil CD20 umumnya negatif, CD30 dan MUML1 positif kuat, PAX5 positif lemah, dan CD15
positif.
Kesimpulan
Ekspresi gen CD20, CD30, CD15, PAX5 dapat digunakan untuk membedakan PMBCL dan LHNS
Kata kunci: Primary mediastinal large B-cell ymphoma, limfoma Hodgkin nodular sklerosis, mediastinum.

Clinicopathologic and Immunohistochemistry Profile of Primary Mediastinal Large B-cell
Lymphoma and Hodgkin Lymphoma Nodular Sclerosis in Mediastinum

ABSTRACT

Background

Primary mediastinal large B-cell lymphoma (PMBCL) and Hodgkin nodular sclerosis (LHNS) lymphoma was the most common
lymphomas involved the mediastinum. These two lymphomas had similar histopathological features. The purpose of this study was
to analyzed clinical data, histopathological characteristics, and immunohistochemistry (IHC) profiles on PMBCL and LHNS.

Methods

This is a retrospective study. Data was collected from archive of Anatomical Pathology Department, Faculty of Medicine, Universitas
Indonesia/Cipto Mangunkusumo Hospital in 2014-2020. The data collected included clinical data, hematoxylin-eosin (HE) and IHC
slides and were reassessed by the researcher and supervisor. The histopathological characteristics data was analyzed statistically
using statistical package for the social sciences version 25.0 with Chi-Square test.

Results

PMBCL and LHNS have similar histopathological features, included the characteristics of tumor cells and infiltration of many fibrosis
and inflammatory cells, but difference in architecture, tumor cell types, clear cytoplasmic tumor cells, inflammatory cell and fibrosis
types, with p value <0.001. The characterized differences of PMBCL showed diffuse architecture, some cells with RS-like cell structure,
clear/pale cytoplasm, lymphocyte cell infiltration, and compartmental fibrosis. Whilst, LHNS showed nodular architecture, Reed
Sternberg cells, mixed inflammatory cell infiltration, and band-like fibrosis. PMBCL showed CD20, PAX5, MUM1 strongly positive,
CD30 weakly positive, and CD15 negative, while LHNS showed negative CD20, CD30 and MUML1 strongly positive, PAX5 weakly
positive, and CD15 positive.

Conclusion

Expression gen of CD20, CD30, CD15, PAXS5 could used to differentiate PMBCL and LHNS.

Key words: Primary mediastinal large B-cell ymphoma, Hodgkin lymphoma nodular sclerosis, mediastinal
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PENDAHULUAN

Limfoma merupakan tumor ganas sistem
hematopoetik yang terdiri atas proliferasi sel-sel
prekursor limfoid maupun sel-sel limfoid matur.
Limfoma terdiri atas limfoma non-Hodgkin (LNH)
dan limfoma Hodgkin (LH).12 Berdasarkan data
global cancer observatory (Globocan) 2020 angka
insidensi LNH dan LH di dunia masing-masing
yaitu 544.352 dan 83.087, sedangkan angka
kematian yaitu masing-masing 259.973 dan
23.376. Di Indonesia berdasarkan data Globocan
2020, angka insidensi LNH dan LH masing-
masing termasuk urutan ke-7 dan ke-28 vyaitu
41% dan 0,3% dari seluruh keganasan,
sedangkan angka kematian masing-masing
menempatkan urutan ke-9 dan ke-30.2

Limfoma non-Hodgkin memiliki beberapa
subtipe yang dapat berasal dari sel B, sel T dan
sel natural killer (NK). Limfoma non-Hodgkin yang
berasal dari sel B berdasarkan tahap maturasi
adalah: (a) prekursor sel B yaitu limfoma limfo-
blastik sel B; (b) sel B pre sentrum germinativum
yaitu mantle cell lymphoma; (c) sel B sentrum
germinativum vyaitu follicular lymphoma, Burkitt
lymphoma, beberapa primary mediastinal large B-
cell lymphoma (PMBCL), dan beberapa diffuse
large B-cell lymphoma (DLBCL); (d) sel B post
sentrum germinativum yaitu marginal zone dan
MALT lymphoma, limfoma limfoplasmasitik,
chronic lymphocytic leukaemia/small lymphocytic
lymphoma (CLL/SLL), plasma cell myeloma,
beberapa PMBCL, dan beberapa DLBCL; (e) sel
T prekurson dan sel NK yaitu limfoma/leukemia
limfoblastik sel T berasal dari prekursor sel T; (f)
sel T matur dan sel NK yaitu peripheral (mature) T
cell and NK-cell lymphoma/leukaemia.?*

Primary  mediastinal large B-cell
lymphoma (PMBCL) merupakan tumor limfoid
yang terhitung kira-kira 2-4% dari keseluruhan
LNH, yang berasal dari lineage sel B pada
sentrum germinativum atau post-germinativum,
dan lebih sering ditemukan pada perempuan 30-
40 tahun dengan usia median 30-35 tahun.*¢
Manifestasi klinis PMBCL berupa massa di
anterosuperior mediastinum berukuran besar, 60-
70% berukuran >10 cm yang dapat meluas ke
paru, pleura, perikardium dan keluar dari mediasti-
num mengenai ginjal, kelenjar adrenal, hati dan
otak; kadang-kadang ditemukan limfadenopati
pada mediastinum, klavikula dan servikal; disertai
sindroma vena kava superior (SVKS), dengan lesi
berukuran kecil sampai besar. Walaupun belum
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tampak manifestasi klinis SVKS, kadang-kadang
pada pemeriksaan CT-scan sudah ditemukan
adanya gambaran kompresi vena kava superior
yang agresif, dengan angka kesintasan 5 tahun
yaitu 46% dengan kemoterapi dan jika terapi
dikombinasikan dengan radioterapi, angka kesin-
tasan 3 tahun menjadi 82%.7° Gambaran hist-
opatologi menunjukkan arsitektur difus dan
sebagian vaguely nodular, sel berukuran sedang
sampai besar dengan sitoplasma pucat hingga
jernih. Pada beberapa kasus ditemukan sel mirip
sel Hodgkin-RS atau multilobated, dengan
sebukan limfosit dan fibrosis berupa serat kolagen
tipis berbentuk kompartemen (struktur alveolar)
(Gambar 1).#68 Pada pemeriksaan imuno-
histokimia, ekspresi CD19, CD20, CD79a, CD22,
PAX5, BOB1, OCT2, PU1, BCL6 menunjukkan
hasil positif; ekspresi CD30 menunjukkan hasil
positif lemah; ekspresi MUM1, CD45, CD23, p63,
MAL menunjukkan hasil positif; ekspresi CD15,
BCL2 dan CD10 menunjukkan hasil negative;
ekspresi BCL2 dan CD10 menunjukkan hasil
positif; sedangkan eskpresi Ki67 menunjukkan
indeks proliferatif tumor 40-90%.5:6.8.10.11

A. Arsitektur difus dengan fibrosis kompartemen (HE
100 kali). B. Sel tumor berukuran sedang sampai besar,
sebagian berbentuk RS-like dengan sitoplasma
pucat/jernih (HE 400 kali).®

Limfoma Hodgkin (LH) berasal dari line-
age sel B sentrum germinativum, sebanyak 10%
dari keseluruhan limfoma, yang dibagi 2 tipe
utama vyaitu nodular lymphocyte-predominant
Hodgkin lymphoma (5-10%) dan limfoma Hodgkin
klasik (90-95%). Limfoma Hodgkin klasik (LHK)
dibagi 4 subtipe, yaitu limfoma Hodgkin nodular
sclerosis (LHNS), limfoma Hodgkin mixed cellu-
larity (LHMC), limfoma Hodgkin lymphocyte-rich,
dan limfoma Hodgkin lymphocyte-depleted;?13
sedang yang melibatkan mediastinum adalah
LHNS (95%) dan LHMC (<5%).5:7:10
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Limfoma Hodgkin nodular sclerosis
(LHNS) memiliki predileksi usia bimodal yaitu usia
awal 20 tahun dan 60 tahun, dengan rentang usia
tersering 15-34 tahun; dan lebih sering pada
perempuan.21416 Gambaran histopatologi menun-
jukkan sel RS dan variannya sel lakunar, sebukan
sel radang dan fibrosis band-like ataupun fibrosis
interstisial (Gambar 2).141517.18 Secara Klinis,
sebanyak 50% LHNS yang mengenai regio
menunjukkan adanya massa berukuran >10 cm,
yang meliputi kelenjar getah bening (95%), yaitu
regio leher (60-80%), mediastinum (50-60%),
aksila (30%), dan paraaorta; sedangkan yang
meliputi ekstranodal (5%), yaitu regio medias-
tinum (60%) dan limpa (20%). 21718 Pada
pemeriksaan IHK, ekspresi CD20, CD45, CD79a
menunjukaan hasil negatif karena terjadi keru-
sakan program sel B, ekspresi CD30, CD15
menunjukkan hasil positif, dan ekspresi PAX5
menunjukkan positif lemah.16:19-21
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Gambar 2. Limfoma Hodgkin nodular sklerosis (LHNS).
A. Arsitektur nodular dengan fibrosis band-like (HE 100
kali). B. Sel tumor berupa sel RS terutama varian sel
lakunar dengan sebukan sel radang campuran (HE 400
kali).14.16

Tipe limfoma terbanyak di mediastinum,
yang berasal dari sel B, dan memiliki kemiripan
dalam gambaran histopatologi adalah PMBCL
dan LHNS.® Lesi di mediastinum sulit untuk
dijangkau dan sediaan yang didapat umumnya
memberikan detil arsitektur yang terbatas,
sklerosis, dan artefak distortik. Korelasi antara
klinis, gambaran histopatologi dan profil IHK
sangat dibutuhkan untuk menegakkan diagnosis
lesi di mediastinum.”

Telaah retrospektif ini bertujuan untuk
menganalisis karakteristik histopatologi dan profil
imunohistokimia (IHK) pada PMBCL dan LHNS di

556

P-I1SSN 0215-7284
e-I1SSN 25279106
Terakreditasi KEMENRISTEKDIKTI/Sinta-3

Departemen PA FKUI/RSCM sejak tahun 2014
sampai 2020.

METODE

Penelitian retrospektif ini merupakan
penelitian deskriptif analitik dengan desain
penelitian potong lintang. Pengambilan data
kasus ini didapatkan dari arsip Departemen
Patologi Anatomik (PA) Fakultas Kedokteran
Universitas Indonesia (FKUI)/RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo (RSCM) periode Januari 2014-
Desember 2020. Pada semua kasus PMBCL dan
LHNS diperiksa data klinis yang meliputi usia,
jenis kelamin, lokasi dan cara pengambilan
jaringan (operasi atau biopsi), serta keterlibatan
KGB, dan organ lainnya. Kriteria inklusi adalah
semua kasus PMBCL dan LHNS yang memiliki
keterlibatan regio mediastinum yang sebelumnya
telah dilakukan pemeriksaan histopatologi dan
IHK. Sedangkan kriteria eksklusi adalah kasus
dengan formulir identitas pasien, slaid histo-
patologi dan slaid IHK yang tidak lengkap ataupun
kondisi slaid yang tidak layak untuk dinilai ulang.
Pembacaan ulang slaid Hematoksilin-Eosin dan
IHK dilakukan oleh dua orang yaitu peneliti dan
pembimbing secara tersamar.

Kriteria gambaran histopatologi yang
dinilai adalah arsitektur tumor (difus atau nodular),
ukuran sel tumor (kecil, sedang atau besar), inti
sel tumor (monoton, ireguler/pleomorfik), anak inti
(ada atau tidak), sitoplasma (banyak atau sedikit),
sebukan sel radang (limfosit atau campuran),
jaringan nekrosis, dan jenis fibrosis (kompar-
temen, band-like atau campuran). Data-data akan
dianalisis menggunakan statistical package for the
social sciences (SPSS) versi 25.0 dengan uji Chi-
Square (p-value <0,05). Data yang tidak meme-
nuhi syarat untuk uji Chi-Square akan menggu-
nakan uji Fisher’s exact sebagai alternatif.

Penilaian ekspresi gen pada sel tumor
berdasarkan persentase sel tumor yang positif
(difus, fokal, negatif), intensitas (lemah, sedang,
kuat) dan pola positivitas (inti, membran, sito-
plasma, zona golgi). Ekspresi CD20 positif bila
terpulas pada membrane; ekspresi CD30 positif
bila terpulas pada membran dan/ atau tanpa zona
golgi; ekspresi CD15 positif bila terpulas pada
membran dan zona golgi; ekspresi PAX5 dan
MUM1 positif bila terpulas pada inti. Sedangkan
ekspresi CD20, CD30, dan CD15 negaitif jika tidak
mewarnai membran atau membran terwarnai
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terputus-putus; sedangkan ekspresi PAX5 dan
MUML1 negatif jika tidak mewarnai inti.

HASIL

Berdasarkan data arsip Departemen
Patologi Anatomik FKUI/RSCM sejak Januari
2014-Desember 2020 ditemukan 21 kasus
diagnosis PMBCL dan 105 kasus diagnosis LHNS
yang sudah dilakukan pemeriksaan dan
pengamatan ulang gambaran histopatologi dan
IHK, dengan hasil PMBCL sebanyak 16 kasus dan
LHNS sebanyak 28 kasus yang memenuhi kriteria
inklusi.

Karakteristik demografik PMBCL dan LHNS
dengan keterlibatan regio mediastinum

Tabel 1. Karakteristik demografik PMBCL dan LHNSI.

Variabel PMBCL LHNS
n=16 (%) n=28 (%)
Usia
0-10 0 1(3,57)
11-20 0 6 (21,43)
21-30 10 (62,5) 11 (39,29)
31-40 3(18,75) 7 (25)
41-50 2(12,5) 2 (7,14)
>50 1(6,25) 1(3,57)
Jenis kelamin
Laki-laki 11 (68,75) 17 (60,71)
Perempuan 5 (31,25) 11 (39,29)

PMBCL: primary mediastinal large B-cell lymphoma,
LHNS: limfoma Hodgkin nodular sklerosis.

Kasus PMBCL ditemukan pada rentang
usia yaitu 21-61 tahun, dengan jumlah kasus
terbanyak pada 21-30 tahun berjumlah 10 kasus
(62,5%), dan pada laki-laki berjumlah 11 kasus
(68,75%). Sedangkan, kasus LHNS didapatkan
pada rentang usia 8-52 tahun, dengan jumlah
kasus terbanyak pada 21-30 tahun berjumlah 11
kasus (39,29%) dan pada laki-laki berjumlah 17
kasus (60,71%). (Tabel 1)

Tabel 2 menunjukkan cara, lokasi
pengambilan, dan keterlibatan KGB pada PMBCL
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dan LHNS. Cara pengambilan jaringan tumor
PMBCL melalui tindakan biopsi berjumlah 9 kasus
(56,25%), tindakan operasi berjumlah 5 (31,25%)
kasus, 2 (12,5%) kasus lainnya tidak ada data.
Lokasi jaringan tumor pada kasus PMBCL, yang
diambil di regio mediastinum sebanyak 13
(81,25%) kasus dan di regio non-mediastinum 3
(18,75%) kasus. Tumor PMBCL yang melibatkan
KGB mediastinum sebanyak 0 (0%) kasus, di
leher sebanyak 1 (6,25%) kasus, aksila 1 (6,25%)
kasus, dan supraklavikula 1 (6,25%) kasus,
paraaorta 1 (6,25%) kasus dan iliaka 0 (0%)
kasus. Cara pengambilan jaringan tumor pada
kasus LHNS vyaitu melalui tindakan biopsi
sebanyak 12 (42,86%) kasus, operasi sebanyak 6
(21,43%) kasus, dan 10 (35,71%) kasus tidak ada
data. Lokasi pengambilan jaringan tumor LHNS,
yang diambil di regio mediastinum sebanyak 8
(28,57%) kasus, di regio non-mediastinum
sebanyak 16 (57,14%) kasus, 4 (14,29%) kasus
tidak ada data. Tumor LHNS yang melibatkan
KGB mediastinum sebanyak 8 (28,57%), leher
sebanyak 20 (71,43%) kasus, aksila 11 (39,29%)
kasus, klavikula 13 (46,43%) kasus, paraaorta 9
(32,14%) kasus, dan iliaka 1 (3,57%) kasus

Tabel 2. Cara, lokasi pengambilan, dan keterlibatan
KGB pada PMBCL dan LHNS.

Variabel PMBCL LHNS
n=16 (%) N=28 (%)
Cara Pengambilan
Biopsi 9 (56,25) 12 (42,86)
Operasi 5(31,25) 6 (21,43)
Tidak ada data 2 (12,5) 10 (35,71)
Lokasi Pengambilan
Mediastinum 13 (81,25) 8 (28,57)
Non-mediastinum 3(18,75) 16 (57,14)
Tidak ada data 0 4 (14,29)
Keterlibatan KGB
Mediastinum 0 8 (28,57)
Leher 1(6,25) 20 (71,43)
Aksila 1(6,25) 11 (39,29)
Klavikula 1(6,25) 13 (46,43)
Paraaorta 1(6,25) 9(32,14)
lliaka 0 1(3,57)

PMBCL: primary mediastinal large B-cell lymphoma,
LHNS: limfoma Hodgkin nodular sklerosis.
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Gambaran histopatologi dan profil imunohistokimia

Tabel 3. Karakteristik histopatologi PMBCL dan LHNS.

L PMBCL LHNS
Karakteristik n=16 (%) =28 (%) p value
Arsitektur P<0,001*
Difus 15 (94) 0
Vaguely Nodular 1(6) 28 (100)
Ukuran sel tumor p=0,169*
Besar 12 (75) 26 (93)
Sedang 4 (25) 2(7)
Kecil 0 0
Inti sel tumor NA
Monoton 0 0
Ireguler/pleomorfik 16 (100) 28 (100)
Anak inti NA
Ada 16 (100) 28 (100)
Tidak ada 0 0
RS/RS-like P<0,001*
Ada 6 (37,5) 28 (100)
Tidak ada 10 (62,5) 0
Sitoplasma p=0,185*
Dominan 13 (81,3) 28(100)
Tidak dominan 3(18,7) 0
Sel tumor bersitoplasma jernih P<0,001*
Ada 12 (75) 1(3.6)
Tidak ada 4 (25) 27 (96,4)
Sebukan sel radang P<0,001*
Campuran 1(6) 22 (78,6)
Limfosit 15 (94) 6 (21,4)
Nekrosis p=1,000*
Ada 4 (25) 7 (25)
Tidak ada 12 (75) 21 (75)
Fibrosis P<0,001**
Kompartemen 11 (68,7) 0
Band-like 0 19 (67,8)
Campuran 5(31,3) 9(32,2)

RS: Reed Sternberg, PMBCL: primary mediastinal large B-cell ymphoma, LHNS: limfoma Hodgkin nodular sklerosis

* Uji Fisher’s exact
** Uji Chi-Square

Tabel 3 menunjukkan hasil penelitian
karakteristik histopatologi PMBCL dan LHNS,
sebagai berikut: gambaran histopatologi PMBCL
menunjukkan arsitektur difus 15 kasus (94%) dan
vaguely nodular 1 kasus (6%); ukuran sel tumor
besar 12 kasus (75%), sedang 4 kasus (25%); inti
sel tumor ireguler/pleomorfik 16 kasus (100%);
disertai anak inti 16 kasus (100%); dengan
RS/RS-like 6 kasus (37,5%), tanpa RS-like 10
kasus (62,5%); sitoplasma dominan 13 kasus
(81,3%), tidak dominan 3 kasus (18,7%);
sitoplasma jernih 12 kasus (75%), tanpa
sitoplasma 4 kasus (25%); sebukan sel radang
campuran 1 kasus (6%), sebukan limfosit
berjumlah 15 kasus (94%); disertai nekrosis 4
kasus (25%), tanpa nekrosis 12 kasus (75%);
fibrosis kompartemen 11 kasus (68,7%),
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campuran 5 kasus (31,3%). Sedangkan,
gambaran histopatologi LHNS menunjukkan
arsitektur nodular 28 kasus (100%); ukuran sel
tumor besar 26 kasus (93%), sedang 2 kasus
(7%); inti sel tumor yang ireguler/pleomorfik 28
kasus (100%); disertai anak inti 28 kasus (100%);
dengan RS/RS-like 28 kasus (100%); sitoplasma
dominan 28 kasus (100%); sitoplasma jernih 1
kasus (3,6%), tanpa sitoplasma 27 kasus (96,4%);
sebukan sel radang campuran 22 kasus (78,6%),
sebukan limfosit 6 kasus (21,4%); disertai
nekrosis 7 kasus (25%), tanpa nekrosis 21 kasus
(75%); fibrosis band-like 19 kasus (67,8%),
campuran 9 kasus (32,2%). Gambaran
histopatologi PMBCL dan LHNS dapat dilihat di
Gambar 4.
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Gambar 3. A-B. Primary mediastinal large B-cell
lymphoma. A. Arsitektur difus dan vaguely nodular (HE
40 kali). B. Sel tumor dengan sebagian inti RS-like
(panah merah), sitoplasma pucat/jernih. Ditemukan juga
fibrosis berupa kompartemen diantaranya serta latar
belakang sel radang limfosit (HE 400 Kkali). C-D.
Limfoma Hodgkin nodular sklerosis. C. Arsitektur
nodular disertai fibrosis band-like (panah merah) (HE 40
kali). D. Sel tumor berupa sel RS varian sel lakunar
(panah merah) dengan sebagian sitoplasma jernih, latar
belakang sel radang limfosit (HE 400 kali).

Tabel 4. Profil imunohistokimia PMBCL dan LHNS
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Gambar 4. Profil imunohistokimia LHNS: A. CD30 positif
kuat di membrane (400 kali). B. CD15 positif kuat di
membran (panah merah) dan area golgi sitoplasma
(panah kuning) (400 kali). C. PAX5 positif lemah di inti
(400 Kkali). Profil Imunohistokimia PMBCL: D. CD20
positif difus dengan intensitas kuat di membran (400
kali). E. CD30 positif fokal dengan intensitas lemah di
membran (400 kali). F. PAX5 positif difus dengan
intensitas kuat di inti (400 kali).

CD20 CD30 CD15 PAX5 MUM1

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
PMBCL (n=16) 15 (93,75) 12 (75) 0 16 (100) 16 (100)
LHNS (n=28) 3(10,71) 28 (100) 12 (42,86) 27 (96,43) 28 (100)

PMBCL: primary mediastinal large B-cell lymphoma, LHNS: limfoma Hodgkin nodular sklerosis.

Tabel 4 menunjukkan profil imuno-
histokimia pada tumor PMBCL dan LHNS,
sebagai berikut: pulasan CD20 positif pada 15
(93,75%) kasus, pulasan CD30 positif pada 12
kasus, PAX5 positif pada 16 (100%) kasus, pada
MUM1 positif pada 16 (100%) kasus, pada
pulasan CD15 negatif pada 0 kasus. Sedangkan,
tumor LHNS menunjukkan pulasan CD20 positif
pada 3 (10,71%) kasus, pulasan CD30 positif
pada 28 (100%) kasus, pulasan CD15 positif pada
12 (42,86%), pulasan PAX5 positif pada 27
(96,43%) kasus dan pulasan MUM1 positif pada
28 (100%) kasus.

DISKUSI

Pada telaah ini, kasus PMBCL ditemukan
pada rentang usia yaitu 21-61 tahun, dengan
jumlah kasus terbanyak pada 21-30 tahun
berjumlah 10 kasus (62,5%), dan pada laki-laki
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berjumlah 11 kasus (68,75%). Hal ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan
kasus PMBCL lebih banyak terjadi pada laki-laki
kelompok usia 21-30 tahun, dengan variasi pada
perempuan usia muda 30-40 tahun dengan nilai
median 30-35 tahun.*® Sedangkan, kasus LHNS
didapatkan pada rentang usia 8-52 tahun, dengan
jumlah kasus terbanyak pada 21-30 tahun
berjumlah 11 kasus (39,29%) dan pada laki-laki
berjumlah 17 kasus (60,71%). Hal ini sesuai
dengan penelitian terdahulu yang menyatakan
bahwa LHNS lebih sering pada laki-laki kelompok
usia 20-34 tahun.8

Pada telaah ini, seluruh kasus PMBCL
melibatkan regio mediastinum dan KGB leher,
klavikula, aksila, paraaorta serta regio intrakranial.
Hal ini sesuai dengan laporan penelitian terdahulu
yang menyatakan bahwa PMBCL melibatkan
mediastinum, meluas ke paru, pleura, dan
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pericardium, serta keluar dari mediastinum
mencapai klavikula, leher, ginjal, kelenjar adrenal,
hati dan otak.”® Sedangkan, LHNS melibatkan
regio mediastinum baik berupa KGB maupun
ekstranodal yaitu sebanyak 8 % kasus. LHNS juga
melibatkan KGB lainnya vyaitu leher, aksila,
klavikula, paraaorta, dan iliaka. Hal ini didukung
oleh beberapa penelitian terdahulu yang menya-
takan bahwa LHNS melibatkan mediastinum dan
ekstranodal, KGB leher, aksila, paraorta, dan
organ-organ viscera yaitu limpa dan hati.217.18
Pada telaah kasus PMBCL dan LHNS
secara histopatologi menunjukkan gambaran
arsitektur yang berbeda, yaitu sel RS/RS-like,
sitoplasma, sel jernih, latar belakang, dan fibrosis,
masing-masing secara statistik memberikan nilai
p<0,001. Namun, karakteristik inti dan anak inti sel
tumor tidak dapat dianalisis, karena seluruh sel
tumor pada PMBCL dan LHNS memiliki inti yang
ireguler/pleomorfik dan memiliki anak inti. Kasus
PMBCL sebagian besar memiliki arsitektur difus
(94%), namun terdapat 1 kasus dengan arsitektur
vaguely nodular. LHNS seluruhnya dengan arsi-
tektur nodular (100%). Sel pada PMBCL sebagian
berbentuk lobulated yang menyerupai sel RS (RS-
like) yaitu sebanyak 37,5% kasus, sedangkan sel
RS dengan varian sel lakunar paling dominan
ditemukan pada LHNS. Sel tumor pada PMBCL
umumnya memiliki sitoplasma jernih (75%),
sedangkan hanya 1% kasus LHNS dengan sel
tumor bersitoplasma jernih. Latar belakang
PMBCL umumnya berupa hanya sel radang
limfosit (94%), sedangkan LHNS memiliki latar
belakang banyak sel radang meliputi sel limfosit,
histiosit, sel plasma, eosinofil, dan neutrofil
(78,5%), sisanya hanya terdiri atas sel limfosit.
Gambaran fibrosis yang paling sering ditemukan
pada PMBCL yaitu fibrosis kompartemen (68,7%)
dan campuran dengan fibrosis band-like (31,3%).
Hal ini serupa dengan beberapa penelitian
terdahulu yang menyatakan bahwa gambaran
histo-patologi PMBCL  memiliki  arsitektur
difus.#679 Penelitian lain melaporkan beberapa
kasus PMBCL dengan arsitektur nodular,®22 serta
adanya sel tumor PMBCL berukuran besar
dengan sebagian membentuk struktur RS-like
(lobulated), sitoplasma pucat/jernin dengan latar
belakang berupa sel radang limfosit dan fibrosis
dengan struktur kompartemen serta dapat
ditemukan nekrosis pada beberapa kasus.*69.22
Gambaran fibrosis band-like merupakan salah
satu syarat LHNS. namun dapat juga memberikan
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gambaran fibrosis campuran yaitu band-like dan
kompartemen. Hal ini sesuai penelitian
sebelumnya yang melaporkan arsitektur nodular
dengan minimal 1 area nodular dikelilingi oleh
band-like fibrosis. Sel tumor berupa sel RS dan
variannya dengan ukuran inti besar, inti ire-
guler/pleomorfik, sitoplasma relatif banyak. Latar
belakang berupa sel-sel radang yang terdiri atas
sel limfosit, histiosit, sel plasma, eosinofil, dan
neutrofil. Gambaran fibrosis dapat berupa kombi-
nasi fibrosis band-like dan kompartemen.14.1517.18
Menurut cara pengangkatan massa
jaringan, pada kasus PMBCL dilakukan biopsi
dengan lokasi pengambilan tersering di mediasti-
num, leher, aksila, dan supraklavikula, karena lesi
PMBCL umumnya berlokasi di mediastinum. Jika
area lain terlibat, maka pengangkatan massa
dilakukan dari area superfisial, dikarenakan regio
mediastinum sulit dijangkau. Cara pengambilan
jaringan tumor terbanyak pada kasus LHNS yaitu
biopsi dengan lokasi tersering di regio leher,
karena LHNS lebih banyak mengenai KGB leher.
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitain
terdahulu yang melaporkan bahwa pada tumor
PMBCL, tindakan biopsi sering dilakukan di regio
mediastinum, leher, aksila, dan supraklavikula,
karena umumnya lesi PMBCL berlokasi di
mediastinum.1®20 Sedangkan pada tumor LHNS,
biopsi sering dilakukan di regio leher, karena
LHNS lebih sering terjadi di regio KGB leher.21-23
Hasil pemeriksaan imunohistokimia pada
tumor PMBCL dan LHNS, menunjukkan hasil
pulasan CD20 positif pada 15 (93,75%) kasus,
pulasan CD30 positif pada 12 kasus, PAX5 positif
pada 16 (100%) kasus, pada MUM1 positif pada
16 (100%) kasus, pada pulasan CD15 negatif
pada 0 kasus. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa
tumor PMBCL menunjukkan hasil pemeriksaan
imunohistokimia positif pada CD19, CD20,
CD79a, CD22, PAX5, BOB1, OCT2, PU1, BCLS6.
Selain itu, 80% kasus memberikan hasil positif
lemah pada antibodi CD30, 70% memberikan
hasil positif pada MUM1, CD45, CD23, p63, MAL;
hasil negative pada pulasan CD15, BCL2 dan
CD10; hasil positif pada beberapa pulasan BCL2
dan CD10; serta 40-90% Indeks proliferatif tumor
PMBCL (Ki67).681011 Sedangkan, tumor LHNS
menunjukkan pulasan CD20 positif pada 3
(10,71%) kasus, pulasan CD30 positif pada 28
(100%) kasus, pulasan CD15 positif pada 12
(42,86%), pulasan PAXS5 positif pada 27 (96,43%)
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kasus dan pulasan MUML1 positif pada 28 (100%)

kasus.

Hasil penelitian ini sesuai dengan

penelitian terdahulu yang melaporkan adanya
kasus LHNS dengan penanda PAX5 negatif yang
berkaitan dengan prognosis yang buruk dan risiko
terjadinya relaps, serta adanya hasil negatif pada
pulasan CD20, CD45, CD79a, namun positif pada
pulasan CD30, CD15, dan positif lemah pada
PAX5 16,19-21, 23,24

KESIMPULAN

Ekspresi gen CD20, CD30, CD15, PAX5 dapat
digunakan untuk membedakan PMBCL dan
LHNS.
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