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Case Report

FEMUR PATHOLOGICAL FRACTURE CAUSED BY METASTATIC BONE
DISEASE DERIVED FROM FOOT SQUAMOUS CELL CARCINOMA
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ABSTRACT

Bone is an organ and the most common site that prone to metastatic cancer and cause
serious morbidity. Besides, metastatic cancer to bone will limit skeletal function so that
decrease quality of life and even death that most of them caused by its complication. Reporting
arare case about Squamous Cell Carcinoma that cause femur pathological fracture caused by
Metastatic Bone Disease. A case report in women patients 55 years old with close femur
fracture one-third middle caused by Metastatic Bone Disease in RSUD Soetomo Surabaya,
period May 2015-March 2016.Data is taken retrospectively from medical record through
interview, physical examination, radiological examination, and laboratory. Patients are treated
in hospital because of closedfemur fracture one-third middle caused by Metastatic Bone
Disease. Based on physical and radiological examination, it is decided being done by skin
traction first. The next plan is surgery. Patients are treated with interlocking nail left femur.
Evaluation after surgery is done with medical rehahilitation, that is ROM exercise. Until now, 9
months after surgery, patients still control routinely to be done chemotherapy and there is
improvement in patient’s condition. Metastatic process in bone often cause pathological
fracture. Bone Metastatic is common from Breast, Lung, Prostate and Kidney Cancer. There
was no publication before about Bone Metastatic Disease come from Squamous Cell Cancer.
Mirel’s score is used as guiding in fixation prior to the next treatment. Decision of surgery is
considered through patient’s objective and subjective appraisal that can be calculated in
Abdurrahman score system.

K eywords : Squamous Cell Carcinoma metastatic, Femur pathological fracture,
Metastatic Bone Disease
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ABSTRAK

Tulang merupakan organ dan lokas paing umum yang rentan terhadap metastase
kanker dan menyebabkan morbiditas yang cukup serius. Selain itu, metastase kanker metastatik
pada tulang akan membatasi fungsi tulang sehingga menurunkan kualitas hidup dan bahkan
menyebabkan kematian yang sebagian besar disebabkan oleh komplikasinya. Melaporkan kasus
yang jarang terjadi pada Karsinoma Sel Skuamosa yang menyebabkan fraktur patologis femur
yang disebabkan oleh Penyakit MetastateTulang. Laporan kasus pada pasien wanita berusia 55
tahun dengan fraktur femur tertutup sepertiga tengah disebabkan oleh Penyakit Metastase
Tulang di RSUD Soetomo Surabaya, periode Mei 2015-Maret 2016. Data diambil secara
retrospektif dari rekam medik melalui wawancara, pemeriksaan fisik, pemeriksaan radiologis,
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dan laboratorium. Pasien dirawat di rumah sakit karena fraktur femur tertutup sepertiga tengah
yang disebabkan oleh Penyakit Metastase Tulang. Berdasarkan pemeriksaan fisik dan
radiologis, diputuskan untuk dilakukan traks kulit terlebih dahulu. Rencana selanjutnya adalah
operasi. Pasien diobati dengan interlocking nail femur kiri. Evaluasi setelah operas dilakukan
dengan rehabilitas medis, yaitu latihan ROM. Hingga saat ini, 9 bulan setelah operasi, pasien
tetap melakukan kontrol rutin untuk menjalani kemoterapi dan terjadi perbaikan pada kondis
pasien. Proses metastase pada tulang sering menyebabkan frakturpatologis. Metastase tulang
umum terjadi pada Kanker Payudara, Paru, Prostat dan Kidney. Belum terdapat publikas
sebelumnya mengenai Penyakit MetastaseTulang yang berasal dari Kanker Sel Skuamousa.
Skor Mirel digunakan sebagai panduan dalam fiksasi sebelum perawatan berikutnya. Keputusan
pembedahan dipertimbangkan melalui penilaian obyektif dan subjektif pasien yang dapat
dihitung dalam sistem skor Abdurrahman.

Kata kunci . MetastaseKankerSel Skuamousa, frakturpatologis femur, Penyakit Metastase
Tulang
Korespondens : Ferdyortho@yahoo.com

PENDAHULUAN Karsinoma sel skuamosa (KSS)
adalah neoplasma maligna yang berasal dari
keratinosit suprabasal epidermis.
Neoplasma ini merupakan jenis neoplasma
non-melanoma kedua terbanyak setelah
karsinoma sel basal. Insidensi pasti KSS
sampai saat ini belum terdokumentas,
tetapi diperkirakan terjadi satu kasus setiap
1000 penduduk di Amerika. Karsinoma ini
meningkat insidensinya di daerah yang
lebih banyak paparan sinar matahari,
bahkan mencapai 200-300 kasus tiap
100.000 penduduk di Australia.

Usia di atas 40 tahun, paparan sinar
matahari, pengaruh zat-zat karsinogenik
(tar, arsen, hidrokarbon, polisiklik aromatic,
paraffin), merokok, trauma kronik dan/atau
luka bakar pada kulit, radiasi sinar peng-ion
adalah predisposisi yang telah diketahui
untuk terjadinya KSS. Seperti disebutkan di
atas inflamasi atau ulkus kronik yang tidak
kunjung sembuh dapat tumbuh progresif
menjadi KSS meskipun memerlukan waktu
yang cukup lama.

Gambaran kulit pada KSS pada
umunya berupa nodul yang mengalami
ulseras atau berupa suatu plak / papul
verukosa yang menunjukkan tanda — tanda
kornifikas dan atau hyperkeratosis. KSS
yang bersifat invasif berpotensi merusak

Kanker merupakanpenyakit dengan
karakteristik adanya gangguan atau
kegagalan mekanisme multiplikasi pada
organisme multiseluler sehingga terjadi
perubahan perilaku sel yang tidak
terkontrol. Perubahan tersebut disebabkan
adanya perubahan atau transformasi
genetic, terutama pada gen-gen yang
mengatur pertumbuhan, yaitu protoonkogen
dan gen penekan tumor. Sel-sel yang
mengalami  transformasi  terus-menerus
berproliferass dan menekan pertumbuhan
sel normal.

Kanker merupakan salah satu
penyakit dengan angka kematian yang
tinggi. Data Global Action Against Cancer
pada tahun 2005 dari WHO (World Health
Organization) menyatakan bahwa kematian
akibat kanker dapat mencapai angka 45%
dari tahun 2007 hingga 2030, yaitu sekitar
7,9 juta jiwa menjadi 115 juta jiwa
kematian. Di Indonesia, menurut laporan
Riskesdes tahun 2007 prevalens kanker
mencapai 4,3 per 1000 penduduk dan
menjadi  penyebab kematian tertinggi
setelah  stroke, tuberculosis, hipertens,
trauma, perinatal dan diabetes mellitus.




Qanun Medika vol.Il no.2 | Juli 2017

jaringan sekitar (ekspansif dan infiltrative)
dan dapat bermetastasis jauh. Dalam hal ini
memungkinkan pula metastasis ke tulang.
Tulang adalah organ dan lokasi yang paling
sering mengalami metastasis kanker dan
menyebabkan morbiditas yang besar.Pada
penelitian di bidang kanker, dapat dilihat
bahwa ke adian kanker pada tulang terjadi
rata-rata setigp 3 smapai 6 bulan. Selain
itu, metastasis kanker ke tulang membatasi
fungs skeletal, sehingga menyebabkan
penurunan kualitas hidup dan bahkan
kematiannya yang hamper seluruhnya
diakibatkan oleh komplikasinya. Prognosis
penyakit MBD tergantung pada lokasi
kanker primernya.

Adanya penyakit ekstraosseous dan
penyebaran serta lamnya bone disease
merupakan predikto prognosis yang kuat.
Dewasa ini morbiditas skeletal, progres
penyakit dasar MBD, atau bahkan kematian
telah dapat diperkirakan melalui
pemeriksan bone-spesific marker.
Pemahaman yang lebih terhadap prediksi
dan  prognosis dapat  memberikan
penanganan yang leith personal terhadap
pasien dan pembiayaan yang lebih efektif
dari sumber daya kesehatan (Jacofsky
DJ,dkk 2004)

MBD saat ini menjdi isu pada bidang
orthopaedi dan traumatologi seperti halnya
pada center onkologi. Berdasarkan
pedoman  dari British Orthipedic
Association  (BOA),diperkirakan  setiap
tahunnya di Inggris terdapat 20.000 kasus,
dengan + 9000 kasus berhubungan dengan
kanker payudara (Cumming D,dkk,2008)

LAPORANKASUS

Pasien wanita usia 55 tahun rujukan
dari RSU Lamongan dengan keluhan nyeri
tibatiba setelah turun dari tempat tidur 4
hari SMRS. Setelah kejadian tersebut
pasien tidak bisa berjaan lalu dibawa
keluarga berobat ke RSU Lamongan. Pasien

dilakukan pemeriksaan rontgen dinyatakan
patah tulang tertutup patol ogis pahakiri.
Benjolan pada jempol kiri sgak 2
tahun. Benjolan semakin lama membesar
dan bernanah. Pasien tidak memiliki
riwayat Diabetes Mdllitus sebelumnya
Jempol kiri tersebut kemudian diamputasi
atas permintaan pasien. Luka post amputasi
tidak pernah mongering. Pasien dilakukan
pemeriksaan x-ray dan pengambilan sampel
jaringan pada jempol kaki kiri tesebuit.

Gambar 1. Gambaran klinis pahakiri

'a

Gambar 2. Gambaran radiologis

Pada pemeriksaan tatus lokalis regio
femur sinistra didapatkan:
- Look: deformitas (+), swelling (-),
vulnus (-)
- Fed: Nyeri tekan (+), AVN distal (+)
- Movement: ROM terbatas nyeri (+)

Pasien juga mengeluhkan benjolan
pada pangka paha kiri sgjak 1 tahun yang
lalu tanpa ada kel uhan yang mengganggu.
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Gambar 3. Gambaran klinis Sguamous Cell
Carcinoma pedis yang telah
diamputasi

Pemeriksaan FNAB (4 Juni 2015) di
RSUD Dr. Soetomo ditemukan sampel
biops dari kaki kiri metastasis SCC poorly
differentiated.

Gambar 4. Gambaran histopatologi

Pasien didiagnosa sebagai patah
tulang tertutup femur S 1/3 tengah ec
Metastatic Bone Disease. Selanjutnya
dilakukan  skoring  penilaian  untuk
menentukan  tatalaksana.  Berdasarkan
skoring penilaian menggunakan
ABDURRAHMAN Score didapatkan nilai:

— Subjective Assessement:

0 Degreeof Pain(2)

0 Pain Related movement (5)
— Objective Assesement:

0 Number of local extension (3)

0 Ulceration (5)

o Pathologic fracture situation(10)

0 Physical Status (10)

0 Operability of the tumor (1)
Tota Skor adalah 35sehingga
direkomendasikan untuk dioperas.

Sedangkan dari skoring menggunakan
MIREL Score didapatkan:

— Site  : Upper Limb (2)
— Pain  :Moderate (2)
— Lesion : Lytic (3)

- Size :1U3-2/3(2)

MIREL Skor total pasien adalah 9 dengan
demikian pasen dilakukan  fiksas
profilaktik.

Berdasarkan hasil skoring maka
dilakukan  tatalaksana pada  pasien
menggunakan immobilisasi dengan Skin
Traction dan ORIF Elektif Pro Interlocking
Nail Femur Sinistra.

L

Gambar 5. Gambaran radiologis post operatif

PEMBAHASAN

Pasien datang dengan keluhan utama
nyeri yang dirasakan pada paha Kkiri.
Awalnya hanya dirasakan seperti benjolan
permukaan kulit sgja sgjak 1 tahun lalu
tanpa keluhan yang mengganggu. Pada
pasien ini juga didapatkan riwayat
sebelumnya yaitu luka yang tidak kunjung
sembuh  setedlah  dilakukan tindakan
amputasi padajari pertamakaki kiri.

Kesimpulan pemeriksaan radiologis
adalah adanya “Closed fraktur patologis
femur S 1/3 tengah” karena dari hasil
pemeriksaan tersebut didapatkan gambaran
yang dicurigai adanya fraktur patologis
dengan kemungkinan metastasis bone
disease.

Dari kecurigaan adanya fraktur
patologis (metastasis bone disease) tersebut
juga dilakukan  pemeriksaan  yang
menunjang diagnostik lebih lanjut untuk
mengetahui  asal tumor primer yang

é&.
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memungkinkan penyebaran ke tulang.
Diantaranya berupa pemeriksaan
|aboratorium tumor marker ALP, AFP,
CEA, CA-125, CA-15-3, CA 19-9, Hormon
Thyroid,pemeriksaan  rontgen  Thoraks
AP/Lat, USG Abdomen Upper Lower, dan
CT Scan Thoraks. Namun dari pemeriksaan
tersebut tidak didapatkan kelainan yang
menunjukkan  adanya tumor  primer
penyebab MBD (metastasis bone disease).

Selanjutnya dilakukan pula
pemeriksaan penunjang Bone Survey. Dari
pemeriksaan  Bone  survey  tersebut
didapatkan hasil multiple lesi litik diaphysis
type permeatif, zona transis lebar,
periosteal reaction (-), endosteal scalping
(+) pada tibia kiri dimana ha tersebut
kemudian dikembangkan dengan
pemeriksaan histopatologi anatomi pada
massa di pedis kiri didapatkan hasil dari
sampel biops tersebut adalah metastase
SCC poorly differentiated.

Dari hasil-hasil pemeriksaan yang
didapatkan di atas, mengarahkan dugaan
sementara yaitu proses fraktur patologis
pada femur kiri merupakan metastase dari
Karsinoma Sel Skuamosa dari pedis
ipsilateral.

Pasien dilakukan tindakan
pemasangan interlocking nail femur
sinistra. Evaluas setelah operas pasien
dilakukan rehabilitasi medik berupa ROM
exercise di bed terlebih dahulu hingga
sesegera mungkin  pasien bila latihan
berjalan seperti sebelum terjadinya fraktur.

Proses yang memungkinkan
terjadinya metastase ke tulang diterangkan
dengan Hipotesis “seed and soil” yang
diungkapkan oleh Stephen Paget pada tahun
1889. Aliran darah yang sangat tinggi pada
daerah sumsum tulang, menjadi predileks
terjadinya metastasis pada tempat tersebut.
Lebih jauh lagi, sel tumor memproduksi
molekul adhesive yang mengikat secara erat
ke sd stroma dari sumsum tulang dan
matriks  tulang.  Interaksti  tersebut

menyebabkan sel tumor meningkatkan
produksi faktor angiogenesis dan bone
resorpsing yang lebih lanjut lagi akan
meningkatkan pertumbuhannya di tulang.
Tulang juga merupakan tempat bagi
beberapa faktor pertumbuhan, termasuk di
dalamnya transforming growth factor,
insulin-like growth factor | dan |II,
fibroblast growth factor, platelet-derived
growth factor, bone morphogenetic
proteins, dan kalsium. Faktor-faktor
pertumbuhan tersebut, yang dilepaskan dan
teraktivasi selama proses resorps tulang,
menyediakan tempat yang subur bagi
pertumbuhan sel tumor.

Berdasarkan hasil pemeriksaan Bone
Survey didapatkan hasil multiple lesi litik
diafisis tipe permiatif, zona transis lebar,
periosteal reaction (-). Metastase bisa
terjadi pada setiap tulang dan dimana sgja.
Biasanya destruktif (litik) dan bisa terjadi
fraktur bila tulang menjadi rapuh, seperti
kondisi frakur yang dialami oleh pasien ini.
Jarang terjadi pembentukan tulang baru
secara periostea (bila dibandingkan dengan
tumor primer). Yang paling penting hampir
selau multiple, terjadi pada tulang yang
berbeda. Jarang dapat dikenali tumor primer
dari mana metastase berasal. Karena
tampak sama.

Karena metastase mungkin
memberikan gejala dalam jangka waktu
yang lama. Umumnya gejala yang muncul
adalah nyeri dan lemah dan sering
ditemukan fraktur patologis. Yang perlu
diketahui adalah pemeriksaan radiologis
kadang-kadang tidak dapat mendeteksi
suatu tumor  primer/sekunder  tulang.
Pemeriksaan radiologis terutama bermakna
bila tumor menyebabkan adanya osteolitik,
sklerotik atau reaksi tulang.
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