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Abstrak

Latar belakang : CT Scan abdomen kontras adalah modalitas pencitraan yang sering
digunakan pada pasien dengan kecurigaan keganasan kolorektal seperti
adenokarsinoma, neuroendocrine tumor (NET), gastrointestinal stromal tumor (GIST)
dan limfoma karena mampu menskrining, mendiagnosis sekaligus menilai staging.
Ketepatan diagnosis dan staging akan berpengaruh terhadap tatalaksana selanjutnya.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kesesuaian hasil pemeriksaan CT Scan
abdomen kontras dengan hasil pemeriksaan histopatologi mengenai karakteristik, jenis
dan staging lokal pada pasien dengan keganasan kolorektal.

Metode : Penelitian ini merupakan studi observasional dengan pendekatan cross-
sectional. Terdapat 61 subyek penelitian yang dilakukan penilaian karakteristik, jenis dan
stagingnya menggunakan CT Scan oleh dua ahli radiologi konsultan abdomen sedangkan
pemeriksaan histopatologi dilakukan oleh ahli patologi anatomi konsultan abdomen. Uji
diagnostik dan uji kesesuaian dilakukan untuk menganalisis kesesuaian hasil pemeriksan
CT Scan dan histopatologi.

Hasil : Berdasarkan karakteristik pada CT Scan, 100% sampel termasuk keganasan yang
mengarah pada jenis karsinoma, sehingga kesesuaian karakteristik dan jenis tidak dapat
dilakukan. Adapun untuk staging (CT Scan) didapatkan T3 57,4% dan T4 42,6%. Pada
pemeriksaan histopatologi didapatkan 95,1% adenokarsinoma, 3,3% GIST dan 1,6%
limfoma dengan staging pT3 65,6% dan pT4 34,4%. Didapatkan konsistensi dalam
penilaian staging lokal antara pemeriksaan CT Scan abdomen kontras dan pemeriksaan
histopatologi dengan nilai sensitivitas 82,5%, spesifisitas 90%, nilai prediksi positif 94%,
nilai prediksi negatif 73%, tingkat akurasi 85% serta nilai kappa 0,691.

Simpulan : CT Scan abdomen kontras dapat digunakan sebagai modalitas pencitraan
untuk staging pada pasien keganasan kolorektal dengan konsistensi cukup baik.

Kata kunci : CT Scan, Histopatologi, Keganasan kolorektal, Staging
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Suitahility Computed Tomography (CT) Scan Abdomen Contrast Results
with Histopathological Examination Results
(Studies in patients with colorectal malignancies)

Abstract

Background : Contrast abdominal CT scanis an imaging modality that is often used in patients with suspected colorectal malignancy such as
adenocarcinoma, neuroendocrine tumor (NET), gastrointestinal stromal tumor (GIST) and lymphoma because it is able to screen, diagnose
and assess staging. The accuracy of diagnosis and staging will affect the next treatment. The purpose of this study was to determine the
suitability of the results of a contrast abdominal CT scan with the results of histopathological examination related to the characteristics,
typesand local stagingin patients with colorectal malignancies.

Methods : This research is an observational study with a cross-sectional approach. There were 61 research subjects whose characteristics,
types and staging were assessed using a CT scan by two abdominal radiologists consultant, while the histopathological examination was
carried out by an abdominal anatomical pathologist. Diagnostic tests and Cohen's kappa conformity tests were carried out to analyze the
suitability of the results of the CT Scan and histopathological examinations.

Results : Based on the characteristics on the CT scan, 100% of the samples included malignancies leading to the type of carcinoma, so that
the suitability of characteristics and types could not be done. As for the staging (CT Scan) obtained T3 57.4% and T4 42.6%. Histopathological
examination revealed 95.1% adenocarcinoma, 3.3% GIST and 1.6% lymphoma with pT3 staging 65.6% and pT4 34.4%. There was
consistency in local staging (T) assessment between contrast abdominal CT scan and histopathological examination with a sensitivity value
of 82.5%, specificity 90%, positive predictive value 94%, negatif predictive value 73%, accuracy rate 85% and kappa value 0.691.

Conclusion : Contrast abdominal CT scan can be used as an imaging modality for staging in patients with colorectal malignancies with fairly
good consistency.

Keywords : Colorectal malignancy, CT Scan, Histopathology, Staging

PENDAHULUAN

Keganasan kolorektal seperti adenokarsinoma,
neuroendocrine tumor (NET), gastrointestinal stromal tumor
(GIST) dan limfoma dilaporkan sering menjadi penyebab
kematian. Di Indonesia, data Kemenkes RI tahun 2018
menyebutkan bahwa kanker kolorektal menjadi
penyebab kematian ke-3 akibat kanker dengan jumlah
penderita sekitar 15.985 kasus pada laki-laki dan 11.787
kasus pada perempuan. Sedangkan di Jawa Tengah,
belum ada data yang menyebutkan prevalensi kejadian
kanker kolorektal .12

CT Scan abdomen kontras adalah modalitas
pencitraan yang sering digunakan pada pasien dengan
kecurigaan keganasan kolorektal karena mampu
menskrining, mendiagnosis sekaligus menilai staging.
Perlu pendekatan sistematis bagi ahli radiologi dalam
menentukan ada tidaknya kelainan pada hasil
pemeriksaan CT Scan, yaitu menilai karakteristik panjang
dan tebal dinding kolorektal, pola penebalan dinding
kolorektal, pola attenuasi, pola enhancement, pola
pertumbuhan, dan morfologi keganasan kolorektal yang
akan mengarah padajenis dan stagingnya.

Penelitian yang dilakukan oleh Anto J Richie
menyebutkan bahwa akurasi pemeriksaan CT Scan
abdomen kontras terhadap pemeriksaan histopatologi
sebagai gold standar pada T1-2 sekitar 81,80%, T3 88,90%
dan T4 99%. Sedangkan pada penelitian Jung Sub So,
tingkat akurasi CT Scan abdomen dalam menilai staging
tumor primer hanya sekitar 55,1% dengan overstaging
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22,1% (63 dari 285 pasien) dan understaging 22,8 % (65 dari
285 pasien). Tingkat sensitivitas dan spesifisitasnya
sekitar 90,0% dan 68,4 %.*>

Adanya variasi nilai tingkat akurasi, nilai
sensitivitas dan spesifisitas pemeriksaan CT Scan
abdomen kontras terhadap hasil akhir patologi anatomi,
tentunya akan berpengaruh terhadap stadium dan
tatalaksana selanjutnya. Oleh karena itu, ketepatan
dalam diagnosis dan staging masih menjadi tantangan
tersendiri bagi ahli radiologi. Berdasarkan uraian di atas
maka penulis tertarik untuk meneliti kesesuaian,
sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi positif, nilai
prediksi negatif dan tingkat akurasi hasil pemeriksaan
CT Scan abdomen kontras dengan hasil pemeriksaan
histopatologi mengenai karakteristik, jenis dan staging
lokal pada pasien dengan keganasan kolorektal. Hasil
penelitian ini diharapkan memberikan sumbangan bagi
ilmu pengetahuan Radiologi terutama pencitraan
keganasan kolorektal.

METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan secara observasional dengan
pendekatan cross sectional. Terdapat 61 subyek penelitian
yang dipilih dengan metode consecutive sampling. Kriteria
inklusi penelitian ini adalah pasien yang dilakukan CT
Scan abdomen kontras, dilanjutkan tindakan operasi
tanpa ada riwayat kemoterapi ataupun radioterapi
sebelumnya. Pemeriksaan CT Scan menggunakan alat
yang sama yaitu Multislice CT Scan Somatom go Top
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Siemens 128 Slice dan analisis hasil gambar dipindahkan
ke workstation menggunakan Digital Imaging and
Communication in Medicine (DICOM) atau Picture
Archiving and Communication system (PACS). Kemudian
dilakukan pembacaan ulang mengenai karakteristik,
jenis dan staging terhadap hasil CT Scan oleh dua ahli
radiologi konsultan abdomen sedangkan pemeriksaan
histopatologi dilakukan oleh ahli patologi anatomi
konsultan abdomen. Karakteristik keganasan kolorektal
pada CT Scan digambarkan melalui beberapa hal seperti
panjang dinding kolorektal (fokal, segmental maupun
diffuse) dan tebal dinding kolorektal (derajat ringan,
sedang dan berat), pola penebalan dinding kolorektal
(simetris dan asimetris), pola attenuasi (white attenuation,
gray attenuation, water hallo patern, fat hallo pattern dan black
attenuation) pola enhancement (homogen dan heterogen),
pola pertumbuhan (intralumen dan ekstralumen), dan
morfologi keganasan kolorektal yang akan mengarah
pada jenis dan stagingnya. Staging lokal tumor kolorektal
berdasarkan CT Scan dikategorikan sebagai berikut:®
1. T1-2 : Penebalan dinding kolorektal tanpa melibatkan
fat tissue pericolonic yang berdekatan
2. T3 : Perluasan tumor bentuk smooth maupun nodular
melalui dinding kolorektal ke jaringan perikolon
3. T4 : Tumor secara langsung invasi atau melekat pada
struktur organ di sekitarnya yang berdekatan

Sedangkan secara histopatologi, staging
berdasarkan TNM edisi ke 8 menurut American Joint
Committee on Cancer (AJCC) sesuai masing-masing jenis
tumor.

Uji diagnostik dilakukan untuk mendapatkan
nilai tingkat akurasi, nilai sensitivitas dan spesifisitas
serta nilai prediksi positif dan negatif. Nilai >80%
dianggap bahwa CT Scan konsisten terhadap
pemeriksaan histopatologi dalam hal diagnosis dan
staging. Sedangkan uji Cohen’s kappa dilakukan untuk
menganalisis kesesuaian hasil penilaian pemeriksan CT
Scan dan histopatologi. Nilai k>0,60 menandakan adanya
agreement atau kesesuaian antara kedua pemeriksaan.”
Penelitian ini telah mendapatkan izin penelitian dan
surat keterangan layak etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan RSUP Dr. Kariadi Semarang.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari 61 sampel penelitian, terdapat 35 pasien (57,4%)
berjenis kelamin perempuan, 26 pasien (42,6%) laki-laki
dengan usia rata-rata sampel penelitian ini adalah
52 (#18) tahun dan terbanyak pada rentang usia
51-60 tahun, sedangkan lokasi keganasan terbanyak
adalah di rektum yaitu 41 pasien (67,2%), 7 pasien (11,5%)
dikolon kiri dan 13 pasien (21,3 %) di kolon kanan.

Pada pembacaan CT Scan oleh kedua ahli
radiologi, didapatkan nilai kappa 0,76, sehingga
selanjutnya hanya dipakai data dari radiolog A.
Berdasarkan karakteristik pada CT Scan, 100% termasuk
keganasan yang mengarah pada jenis karsinoma (Tabel 1).
Hal tersebut dapat disimpulkan dari beberapa kriteria,
seperti panjang tumor, derajat tebal tumor, pola
penebalan dinding bowel, pola attenuasi, dan pola
enhancement.

TABEL 1
Hasil Pembacaan CT Scan abdomen
n=61 (%)
CT Scan
Keganasan 61 100
Bukan Keganasan 0 0
Jenis Keganasan
Karsinoma 60 98,3
GIST 1 1,6
Limfoma 0 0
NET 0 0
Staging
T1-2 0 0
T3 35 57,4
T4 26 42,6

Gambar 1. Tumor rektum. Penebalan sirkumferensial asimetris intralumen rektum (panah putih) yang pada
pemeriksaan histopatologi terkonfirmasijenis adenokarsinoma
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Gambar 2. Tumor rektosigmoid. Tumor tumbuh secara ekstraluminal disertai dengan area nekrotik di dalamnya
(panah putih) yang pada pemeriksaan histopatologi dan imunohistokimia terkonfirmasi jenis GIST

Gambar 3. Tumor rektum. Tampak penebalan sirkumferensial dengan pola simetris dan enhancement minimal
(panah putih) yang pada pemeriksaan histopatologi dan imunohistokimia terkonfirmasijenis limfoma

TABEL 2
Hasil Pemeriksaan Histopatologi

Pemeriksaan Histopatologi n=61 (%)

Jenis Adenokarsinoma 58 95,1
GIST 02 3,3
Limfoma 1 1,6
NET 0 1,6

Staging Histopatologi  pT1-2 0 0
pT3 40 65,6
pT4 21 34,4

Pada penelitian ini hipotesis pertama tidak
terbukti karena seluruh sampel termasuk keganasan
dengan mayoritas jenis adenokarsinoma sehingga uji
diagnostik dan uji kesesuaian terkait karakteristik dan
jenis keganasan kolorektal lain tidak dapat dilakukan.
Sedangkan pada penilaian staging lokal, didapatkan
35 pasien (57,4 %) dengan staging T3 dan 26 pasien (42,6%)
dengan staging T4.

Gambaran CT Scan dari jenis adenokarsinoma,
GIST, NET maupun limfoma seringkali sulit dibedakan.
Terutama bila tumor dengan ukuran besar dan sudah
menginfiltrasi organ sekitar. Menurut Angela D. Levy
bahwa NET kolorektal dapat muncul sebagai nodul
soliter kecil, massa multipel, atau massa polipoid besar
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dengan ulserasi yang hampir mirip dengan jenis
adenokarsinoma (Gambar 1). Pola pertumbuhan
seringkali agresif ke dalam intralumen, menyebabkan
obstruksi, metastasis ke organ lain dan invasi ke organ
sekitarnya. Tentu saja karakteristik ini sesuai dengan
prognosis yang buruk. Tumor neuroendokrin ini sangat
jarang, dan pada penelitian ini tidak dijumpai 1 sampel
pun dari jenis tersebut.??

Gastrointestinal stromal tumors (GIST) termasuk
jarang, kurang dari 1% dari semua malignansi
gastrointestinal dan lebih jarang lagi untuk lokasi di
kolorektal. Sebagian besar lesi tumbuh ekstraluminal.
Tumor yang lebih kecil (<6 cm), biasanya homogen,
sedangkan tumor yang lebih besar cenderung heterogen,
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TABEL 3
Uji Diagnostik dan Kesesuaian GT Scan abdomen kontras
CT Scan Pemeriksaan Histopatologi (%)
pT3 (%) pT4 (%)
T3 33 82,5 2 9,5 35
T4 7 17,5 19 90,5 26
Total 40 21 61
Nilai Kappa — Signifikansi 0,691 - 0,000

Gambar 5. Karsinoma rektum dengan staging T4

cenderung infiltrasi ke struktur sekitarnya serta dapat
disertai area nekrosis sentral (Gambar 2). Berbeda dengan
jenis karsinoma yang tumbuh pada intraluminal !0

Limfoma kolorektal juga memiliki gambaran yang
relatif berbeda dengan jenis karsinoma. Pada CT Scan,
bentuk umum dari limfoma adalah penebalan
sirkumferensial derajat ringan sampai berat dengan
dengan pola simetris dan dapat disertai kavitasi (Gambar 3).
Limfoma lebih banyak melibatkan segmen kolorektal
yang panjang (diffuse), dengan enhancement minimal.
Akan tetapi, pasien di Indonesia khususnya di Jawa
Tengah banyak datang dalam kondisi sudah stadium
lanjut sehingga seringkali sulit menemui gambaran khas
masing-masing jenis keganasan kolorektal sesuai
literatur.'?

Pada pemeriksaan histopatologi, didapatkan
58 pasien (95,1%) jenis adenokarsinoma, GIST 2 pasien
(3,3%) dan limfoma 1 pasien (1,6%) dengan staging tumor
pT3 sebanyak 40 pasien (65,6%) dan pT4 sebanyak
21 pasien (34,4%).

Pada wuji diagnostik hasil penilaian staging
berdasarkan CT Scan terhadap pemeriksaan
histopatologi, didapatkan nilai sensitivitas 82,5%,
spesifisitas 90%, nilai prediksi positif 94%, nilai prediksi
negatif 73%, dan tingkat akurasi 85%. Terdapat 7 pasien
dari 40 pasien (17,5%) pada staging T3 yang dianggap T4
(overstaging), sedangkan staging T4 yang dianggap T3
(downstaging) terdapat 2 pasien dari 21 pasien (9,5%).

Pada uji kesesuaian Cohen's Kappa hasil staging
berdasarkan CT Scan terhadap pemeriksaan
histopatologi didapatkan nilai Kappa 0,691 yang
menunjukan adanya korelasi atau terdapat konsistensi
antara hasil pemeriksaan CT Scan abdomen kontras
dengan hasil pemeriksaan histopatologi dalam hal
staging (Tabel 3).

Subhash Chander Singla melakukan penelitian
pada 31 pasien karsinoma kolorektal yang menjalani
CT Scan abdomen kontras 2 minggu sebelum dilakukan
operasi. Hasil CT Scan abdomen kontras kemudian
dibandingkan dengan temuan operasi dan histopatologi.
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5 dari 7 pasien di staging secara tepat sebagai T1-2, 15 dari
16 pasien di staging secara tepat sebagai T3, dan 8 pasien
secara keseluruhan tepat di staging sebagai T4.13

Nasira Sultana melakukan penelitian dengan
sampel yang lebih banyak, didapatkan secara
keseluruhan nilai sensitivitas, nilai spesifisitas, nilai
prediksi positif, nilai prediksi negatif dan akurasi
diagnostik CT Scan abdomen kontras terhadap
pemeriksaan histopatologi sebagai gold standar masing-
masing adalah 87,91%, 85,88%, 86,96%, 86,90% dan
86,93 % .14

Penelitian lain dilakukan oleh Xiao-Cong Zhou
secara khusus meneliti perbandingan staging lokal (T)
pada kanker rektum antara CT Scan dan hasil
histopatologi. Dari total 168 pasien didapatkan secara
keseluruhan akurasinya adalah 85,7%, 79,5% untuk T2
dengan 9 pasien overstaging, 87,8% untuk T3 dengan 4
pasien overstaging dan 11 pasien understaging, dan 100%
(hanya 1 pasien) untuk T4. Tidak ada perbedaan yang
bermakna secara statistik dalam staging T antara MSCT
dan hasil pemeriksaan histopatologis pasca operasi.'®

Hal yang berbeda dari beberapa penelitian terjadi
di Swedia yaitu penelitian yang dilakukan Kevin
Korsbakke et al. Data dari rekam medis tahun 2013-2016
terkumpul sebanyak 974 sampel dan yang masuk kriteria
inklusi hanya 383 pasien. Analisis menunjukkan
kesepakatan antara c¢T dan pT dengan nilai kappa 0,27
dan antara cN dan pN dengan nilai kappa 0,21. Sehingga
disimpulkan bahwa tidak ada korelasi atau konsistensi
antara hasil pembacaan CT Scan abdomen kontras
dengan hasil pemeriksaaan histopatologi.(16)

Hal tersebut bisa terjadi oleh karena banyak
faktor, seperti faktor pembaca atau penilai CT Scan,
mesin CT Scan yang digunakan, dan proses pemeriksaan
CT Scan. Dari faktor pembaca, tentunya pengalaman
terkait tumor kolorektal, diagnosis dan staging akan
menentukan hasil akhir staging berdasarkan CT Scan.
Selain itu perpaduan antara mesin CT Scan dan proses
pemeriksaan hingga menghasilkan gambar yang baik
untuk dinilai juga sangat mempengaruhi hasil akhir.
Namun, apapun faktornya, sebagai seorang radiologist
tentunya kita harus bisa menentukkan staging dengan
CT Scan seakurat mungkin mendekati hasil pemeriksaan
histopatologi pada pasien dengan keganasan kolorektal.

Meskipun tingkat akurasi CT Scan cukup baik
dalam menilai staging tumor lokal terhadap hasil
pemeriksaan histopatologi, tetapi kita masih melihat
terdapat kesalahan dalam membedakan staging terutama
T3 dan T4. Hal tersebut adalah masalah klasik pada
staging tumor lokal pasien dengan keganasan kolorektal,
karena salah tafsir terhadap fat stranding perikolon yang
merupakan reaksi desmoplastik jinak dianggap suatu
tanda invasi tumor (neoplastik).>

Gambaran tumor T3 pada CT Scan abdomen
kontras ditandai dengan adanya perluasan tumor bentuk
noduler, kontur yang smooth atau ireguler, disertai
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disrupsi muskularis propia dan fat stranding minimal
disekitar perikolon (Gambar 4). Sedangkan tumor T4
dapat dilihat dari adanya penetrasi bentuk noduler
dengan kontur smooth atau ireguler yang menembus
organ disertai fat stranding dan obliterasi fat plane
sekitarnya (Gambar 5).°

Fat stranding adalah tanda yang tidak spesifik dan
dapat dilihat pada penyakit infeksi atau inflamasi,
keganasan, atau kondisi trauma. Salah satu proses yang
mendasarinya adalah peningkatan edema. Fat stranding
merupakan salah satu tanda terjadi peningkatan attenuasi
lemak (di mesenterium, omentum, retroperitoneum, atau
lemak subkutan) yang dapat berbentuk ireguler,
retikuler, linier, atau reticulonodular appearance yang
seringkali berhubungan dengan penyakit neoplastik
seperti karsinoma kolorektal.’”

Tanda lain yang mengarahkan fat stranding karena
proses neoplastik adalah adanya shouldering sign yaitu
perubahan abrupt kaliber lumen kolorektal karena
terdapat penebalan atau tumor intraluminal. Sedangkan
penyebab karena proses inflamasi dapat ditandai dengan
adanya derajat fat stranding yang lebih berat daripada
derajat penebalan dinding kolorektal tersebut. Adanya
fat stranding perikolonik sering membuat salah tafsir
dalam staging tumor (T) karena mengaburkan fat plane
perikolon dengan organ berdekatan yang berakibat
overstaging maupun understaging.'®

Keterbatasan pada penelitian ini adalah sampel
penelitian yang didapatkan 95% jenis adenokarsinoma
sehinga kita tidak dapat membedakan karakteristik
masing-masing keganasan. Bahkan pada jenis
Neuroendocrine Tumor (NET) tidak didapatkan sampel 1
pun. Begitu juga dengan staging tumor kolorektal, oleh
karena pasien yang datang adalah pasien dengan
stadium lanjut, maka staging yang ditemukan pada
sampel sebagian besar T3 dan T4, sehingga kita tidak bisa
menilai akurasi CT Scan terhadap pemeriksaan
histopatologi pada staging T1-2.

Saran untuk penelitian selanjutnya adalah
dilakukan penelitian keganasan kolorektal dengan
sampel keganasan dan bukan keganasan, staging T1-2,
T3 dan T4 serta jenis keganasan kolorektal seperti
adenokarsinoma, GIST, limfoma dan NET dengan
jumlah merata agar dapat melakukan uji kesesuaian dan
uji diagnostik CT Scan abdomen kontras terhadap hasil
pemeriksaan histopatologi secara lengkap.

SIMPULAN

CT Scan abdomen kontras memiliki konsistensi yang
cukup baik sebagai modalitas pencitraan untuk staging
pada pasien keganasan kolorektal dengan nilai
sensitivitas, nilai spesifisitas, nilai prediksi positif, dan
tingkat akurasi yang rata-rata diatas 80% serta uji
kesesuaian dengannilai kappa >0,6.
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