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Abstract

Phleomorphic adenoma is the most commonly found tumor of the salivary glands. This
tumor 18 usually found in the pastero-lateral region of the hard ‘palate. In this case. a
phleomorphiciadenoma tumor situated in/the ofepharynxiregion was sgported. TheCT- Scan
results showed.an'expansive and infiltrative appearafice, suspected to be anmalighancy. where
wide excision was previously jplanged 10 bé cdiried outs During surgery, the mass was found
pedunculated insthe soft palate’ ]t was then decided to perform an cxciston. as the choice of
therapy.
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Tumoi—tiwmer kelenjar liur minor di
rongga mulut yang berada di palatum sekitar
60% “sedangkan pada bibir atas 20 %, dan
mukosa bukal 10 %.' Thoma dkk,

Pendahuluan

- Phleomorphic adenoma atau besigh
mixed tumor merupakan campuran  antara
ductal dan elemen micepitelial pada kelenjar mcnyatﬁakan bibir atas lebih sering dari bibir
liur sering ditemukan. Telah diteliti 53-77% bawah *
merupakan  tumor  parotis,  44-68% Tujuan laporan  kasus ini  untuk
merupakan tumor sub mandibula, 38-43% memperlihatkan lokasi dan distribusi yang
merupakan tumor kelenjar liur minor.’ mungkin bagi phleomorphic adenoma dan

Batsakis, dkk meneliti sebagian besar +85%
merupakan tumor parotis, sisanya tumor
kelenjar submandibula 8% dan intra oral
kelenjar liur minor 7%.' %78
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pentingnya pemeriksaan fisik yang benar
untuk dapat menentukan rencana perawatan
vang ideal.
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Tinjauan Pustaka

Gambaran Klinis

Adenoma phleomorphic mempunyai
cirt tumbuh lambat, tidak menimbulkan rasa
sakit.~** Biasanva pasien baru menyadari
seelah  twmor berkembang cukup lama
beberapa bulan atau beberapa tahun. Tumor
terdapat  pada  semua  umur  tetapi
kebanvakan ditemukan pada usia 30 tahun
dan 50 tahun. Predileksi jenis kelamin
cenderung lebih banyak pada wanita pada
semua lokasi.”**

Adenoma phlcomorphic padagglandula
parotis lebih banyak padaglobus superficialis
ditandai  dengan pémbengkakan di | atas
ramus mandibuld di depan telinga. Parestes
nervus facialis dan'rasa sakit sangat jarang
ditemukans' - Kadang -kadangs lesi tumbuli
kearah medial di antara ramus ascenden dan
ligamen stviomandibular schingga
menghasitkan  bentukeostumer  “seperti
dunibbe/l dimana massa berada di lateral
dinding fapng atay palatum molle.' ™

Pada palatum tumior ini hampin selalu
ditemukan di_.bagian posterior nlateral,
dengan  permukaan licing dan berbentuk
kubah.' Jika tumor mengalami trauma dapat
terjadi-ulkus sekunder. Karend mukosa yang
meliputi_palatirm durom  keras qdan/ padat,
tumor  pada  lokasi  imi .tidak! ddpat
digerakkan, tidak scperti pada mukosa bibir
dan pipi ¥ang lebih mudah digerakkan.

Gambaran Histepatoelogis

Adenomanphleamicrphic  mempunyai
ciri berbatas  tegas wberkapsulJINamun
seringkalikapsul tersebut tak sempurna atau
menunjukkan infiltrast scl—sel tumor, vang
ini lebih sering terjadi pada kelenjarliue
mor,  khususnya ‘sepanjang ' saspeh
superfisial pada tumor—tumor palatum-iyang
berada di bawah permukaan epitel.

Tumor ini tersusun dari campuran
alandular epitelium dan sel-sel myoepitelial
dalam komponen secperti mesenchyme.'”
Beberapa sel myoepitelial bulat dan berada
pada cccentric nucleus dan  eosinophilic
fvafinized cytoplasm, sehingga menyerupai
plasma sel. Banyaknya akumulasi material
mcoid diantara sel—sel tumor menghasilkan
gambaran myxomatons. Degenerasi vacuolar
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pada sel di daerah ini dapat menghasilkan
gambaran chondroid.' Tumor ini dapat padat
atau lunak bila dipotong permukaannya
putih, sering tampak gambaran
cartilaginous.”

Terapi dan Prognosis

Terapi terbaik adenoma phleomorphic
adalah eksisi. Untuk lesi pada lobus
superfisial kelenjar parotis di
rekomendasikan parotidektomi superfisialis
dengan preservasi nervus facialis dan untuk
tumor lobus  profunda  dilakukan 1otal
parotidektomi. Pada tumor submandibula
terapinterbaik ekstirpasi total massa tumor
berikut kelenjarnya. Tumor pada palatum
durum biasanya'di eksisi dengan periosteum
termasuk mukosa yang meliputinya. Pada

lesi® oral /lainmya, dapat  dilakukan
ekstirpasi s °
Dengan  bedah  yang  adekuat,

prognesis.baik dengan kcberhasitan rata-
rata lebih dari 95%. Resiko rekuren pada
tumor  kelepjarthur _minor lcbih rendah.’
l.esi-les) yvang rekuren biasanya
multinoduler dan tidak berkapsul.” Ekstirpasi
konservatif “pada tumor parotis sering
rekuren dengan  management seperti ini.
Rekurensi biasanya terjadi. antara salu
sampai dua tahunpsetelah dilakukan eksisi.’
Degenerasi  malighant adalah  potensial
komplikasi menjadi karsinoma ex adenoma.
Phlcomorphic. Resiko fransformasi menjadi
malisnant “kecit hkermmgkinannya tetapi
dapat terjadi 5% dari semua kasus.' Tanda-
tanda’ perubzhan--menjadi malignan pada
adenomaphleomorpic tadalah: perubahan
pertumbuhan  yang ‘eepat yang mungkin
icHadi setelah sepuluh sampai tiga belas
tahun.  permikaan vang tidak rata dan
melekat pada permukaan mukosa atau kulit,
adanya gambaran pembuluh darab pada
permukaan kadang-kadang dengan
telangiektasia atau nekrosis dan adanya
pcrubahan  sensasi tarikan dan tekanan
menjadi rasa sakit.”
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Laporan Kasus

Data Pasien
Laki-1aki, usia 46 tahun berdomisili di
Bandar Lampung.

Riwayat Penyakit Sekarang

Pasien dikonsul  dengan diagnosis
umor palatum, dengan riwayat 6 tahun yang
falu saat mencabut gigi pasien diberitahu
dokter gigi ada benjolan di tangit-langit
sebesar kacang hijau. Pasien berobat ke
dokter spesialis dan dianjurkan berobat ke
Jakarta. Dilakukan swab dengan hasil jamur,
dan diberi obat.t@pikal, benjolan kemudian
pecah dan rniakin: besar, tidak sakit akan
tetapi pasien menge sulit- menelan dan
bernapag: Pasien kenibali berobatidi rumah
sakit setempatl  dan dignjurkan  soperasi
namun dengan alasan biaya pasicn Menotak
linddkan. . Kemudian pasien berobat ke
Jakarta.

Riwayat Penyakit Dahuiu dan Keluarga
Disangkal

Status Umum

Kodadfi umum pasien sadar. tidak
kesakitan, disphagia (+). sulit bernafas(ty:
Tanda vitakdaiam batas nopmaliinata tidak
anemis, tidak ikterik.

Status Lokalis :

EkstramOral ashmetri, (-). lntra Oral
Inspeksi  tampak Mmassa fobilaled - wama
sebagian hipergmis sebagian sama dengan
sexitarnya, ulkus CF

Palpasi diameter 546 x| 5.5, coi
konsistensi padat, permitkaan tidak rata‘dan
berbenjol-benjol,  batas  (egas. dapat
digerakkan, nyeri tekan (-) .

Gigi —geligi dalam batas normal.
Gingiva dan mukosa selain palatum dalam
patas normal. Kebersihan mulut cukup ,
katkulus (-)

Pemeriksaan Penunjang

CT -Scan nasofaring potongan axial /
koronal. Kesan massa jaringan lunak
oropharing dengan expansi dan infiltrasi
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pada pangkal cavum nasi bilateral
muskulus prevertebral, mencurigakan proses
malignitas.

Hasil konsul TH'T
Tumor palatwm  dan nasofaring,
anjuran radioterapi dan kemoterapi

Persiapan Operasi

Laboratorium darah dalam batas
normal. Thorax foto  jantung dan  paru
normal

Hasii konsu! 1PD
Hasil EKG ditemukan multiple VES,
multiple PVCanjucan konsul kardiologi.

Hasil konsul Kardiologi
Rawdt selama; 1
perbaikkan

minggu  untuk

Hasil konsul Anestesi
Persegyuan opesdsi dalam narkose.

Konsul Intensixe Care Unif
Lnituk perawatan pasca operasi

Diagnosis semgntara
Tumeor palatum Moile curiga ganas

Reneana terapi
WidcExcision

Jalannya opeiasi
@perasivdilakukan dalam narkose,
Larena fassa besar untuk dapat melihat
batas tumor diputuskan dilakukan reduksi
Bagsan antepior massa menjadi tiga bagian
denganeutting electric cauier. Bagian
posterior massa didorong ke arah anteriot
sehingga terlihat batas tumor yang berada
di palatum molle, diputuskan dilakukan
eksisi. Setelah yakin massa terambil
seluruhnya dilakukan irigasi NaCl dan
Betadine. Kontrol perdarahan dengan
coagulan electric caufer. Dilakukan jahitan
otot dilanjutkan jahitan mukosa palatum
molle dengan vieryl 3.0. Operasi selesai.
Evaluasi Pasien tidak ada masalah
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diputuskan tidak dirawat di Intensive Care
Unit.

Pasca Operasi

Pasien diawasi tanda vital dan
perdarahan setiap 15 menit. Infus Ringer
Laktat dan Dextrose 5% bergantian dengan
tetesan rumatan  diberikan  medikasi
Cefotaxim Inj. 2x1 gram, Oradexon Inj. 3x!
ampul. Tramadol supp 3x1. Transamin inj. +
Adona Ac inj. bila perlu. Diet cair tinggi
kalori tinggi protcin.

Hari pertama keadaan umum tenafig,
afebris . sakit (—). Ekstra oral :stak ada
kelainan. Intra oral Jahitan ‘intak .
bleeding (-} . pus (<) Terapi dilanjutkan.
jaga kebersihai mulut dengan betadine
kumur. Diet bubur saring

Harjskedua sama dengan hari pertama.
Hari etiga kondisi._sama dengan hari
pertama dan kedua. Terapi iedikasiperoral

Hasil PA ( No : P 022003 ) tanggal 8/ 8/
0z

Kesimpulan Palatum adenoma
phleemorphic. Pasien dipulangkan diminta
kontrol secara periodik.
Diskusi

Kasustint menarik karena semula para
klimisi  beranggapan  merupakan/ Kasus
keganasan dengan pertimbangan massa yang
besaM dan berbenjol-benjel- dam " hasil
pemeriksaand C F=8Cap’ véngganénun jakkan
adanya infiltrasiypada panglkal cavum nasi
bilateral iSertamm1USkulus, prevertebral.
Walaupun  pada  pemeriksaan  fisik
didapatkan massa dapat digerakkan vyang
kemungkinan massa fersebut’beftangkai dan
tidak sakit akan tetapi-karend massa tersebut
meluas ke orofaring sehingga b suli
mengambil keputusan jenis tindakan“pada
pasien ini.

Pada pasicn ini riwayat benjolan di
palatum sudah terdeteksi sejak dini, dimana
massa pertama  kali  ditemukan  sebesar
kacang hijau, karena terapi yang diberikan
tidak tepat. dalam kasus ini diberikan terapi
jamur dengan obat topikal yang mungkin
sebagai faktor  yang  mempercepat
pertumbuhan massa di palatum.

Adenoma phleomorphic merupakan
kasus yang sering dijumpai pada kelenjar
parotis dan submandibuta, pada kasus ini
tumor berasal dari kelenjar liur minor yang
berada di palatum molle. Berbeda dengan
biasanya adenoma phleomorphic  pada
palatum hampir  selalu  ditemukan  di
posterior lateral pada palatum durum dengan
klinis permukaan licin  dan  berbentuk
kubah.! Robert dkk. menyatakan pada
mukosa mulut tempat vang paling sering
adalah posterior palatum durum dan anterior
palatum molle."  Pernyataan ini  sesuai
dengan kasus vang kami temukan. hanya
saja-kargna massa yang besar serta meluas
ke . daerah. orofaring sehingga sulit
menegakkan diagnosis. Pada kasus ini tumor
berbentuk Jlobulated terietak di midline
palatum mellg dan bertangkai. Thoma dkk.
menvatakan'dart 7% adenoma phieomorphic
vang=ditemukan pada kelenjar liur minot,
4% muacul.pada palatum durum  dan
palatumn molle.” Huet. dan Rauch
tnencmukan 20 .« kasus  adenoma
phleomarphic pada orofaring -

Pada pasicn'ini_awalnya direncanakan
widénexcision sebagaigpilihan terapi akan
fetapt durantm operasi  setelah massa
mnnor  dilakukan™ reduksi ternyata massa
ersebut  bertangkai diputuskan dilakukan
eksisi

Kesimpulan

Perencanaanmperawatan vang baik dan
benarhafus berdasarkan anamnesis dan
pemeriksaaan fisik vang akurat,
Pemeriksaan _penunjang radiologis bukanlah
satl-satunya dasar rencana perawatan.
Gaburgan ketiga hal tersebut diatas akan
menghasilkan rencana perawatan yang tepat,
hal ini juga tergantung pada pengalaman
klinisi terutama untuk kasus-kasus yang
jarang dijumpai atau  kasus-kasus  vang
menyerupai secara klinis sehingga sulit
menegakkan diagnosis, Pemeriksaan
patologi  anatomi  merupakan  gofden
standard untuk mendapatkan hasil diagnosis
akhir dan sebagai dasar untuk terapi
sclanjutnya.
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Adenoma Phicomorphic (Benign Mixed Tumor) pada Palatum Molle tlaporan
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