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Telaah Retrospektif: Profil Sitomorfologik Atypia of Undetermined Significance
(AUS) yang Mengarah pada Keganasan Tiroid

Mieke Marindawati’, Lisnawati *
12 Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta

Abstrak

Latar belakang: Pemeriksaan biopsi aspirasi jarum halus (BAJaH) pada tiroid merupakan pemeriksaan yang
aman, mudah, relatif murah, dengan komplikasi minimal dan merupakan teknik yang reliabel untuk evaluasi
awal lesi tiroid. Namun diagnosis hasil BAJaH pada lesi-lesi intermediet, dalam hal ini Atypia of Undetermined
Significance (AUS), menjadi dilema untuk klinisi karena mempengaruhi penatalaksanaan. Pada kepustakaan
discbutkan bahwa diagnosis AUS yang terbukti secara histopatologik merupakan suatu keganasan sebanyak
27,5%. sehingga diperlukan pengamatan sitomorfologik yang lebih cermat untuk meningkatkan akurasi
diagnosis. Bahan dan cara: Penelitian potong lintang dengan data sekunder berupa slaid dan formulir sediaan
sitopatologi tiroid yang memiliki data berpasangan dengan sediaan histopatologik. Slaid dan formulir berasal
dari arsip Departemen Patologi Anatomi FKUI/RSCM tahun 2012-2014. Dilakukan pembacaan ulang pada
semua slaid sitopatologi untuk menilai profil sitomorfologik yaitu selularitas (hiposeluler atau
hiperseluler), pola kelompok sel (normofolikular makrofolikular, mikrofolikular, papiler, sinsitial, kistik
dan tersebar), perubahan inti (membesar, intranuclear cytoplasmic pseudoinclusions (INCI), nuclear grooves,
powdery chromatin), inti bertumpuk, anak inti, kepadatan sitoplasma serta koloid. Hasil: Sampel penelitian
berjumlah 47 kasus dengan diagnosis AUS yang berpasangan dengan pemeriksaan histopatologiknya yaitu
struma adenomatosa (SA) sebanyak 8 kasus (17%), SA dengan sel atipik 2 kasus (43%), SA dengan fokus
karsinoma papiler tiroid (KPT) 23 kasus (48,9%), tiroiditis fokus KPT 2 kasus (43%) dan 12 (25,5%) kasus
KPT dan variannya. Profil sitomorfologik yang berhubungan dengan diagnosis histopatologik adalah pola
kelompok sel (p= 0,006), inti nuclear grooves (p = 0,043) dan inti membesar (p = 0,051). Kesimpulan: Terdapat
3 profil sitomorfologik yang berhubungan dengan diagnosis histopatologik vaitu pola kelompok sel, inti nuclear
grooves dan inti yang membesar.

Kata kunci: 4US, BAJaH, sitomorfologi,

Pendahuluan

Nodul tiroid adalah benjolan di leher depan vang biasanva ditemukan secara kebetulan oleh
pasien atau dokter pada pemeriksaan klinik rutin. Nodul tiroid dapat ditemukan pada 60% populasi, 5-
10% diantaranya bersifat ganas. Survei vang disponsori World Health Organization (WHO) pada
tahun 2010 melaporkan bahwa karsinoma kelenjar tiroid adalah neoplasia vang sering ditemukan di
seluruh dunia, terdapat sekitar 44.670 kasus baru dan 1690 orang meninggal discbabkan penyakit ini
setiap tahun. D1 Indonesia prevalensi keganasan tiroid menurut data dari Badan Registrasi Kanker
(BRK) Perhimpunan Dokter Spesialis Patologi Indonesia tahun 2011 menempati urutan ke-6 dari
sepuluh keganasan tersering di Indonesia.

Penatalaksanaan pasien dengan nodul tiroid didasarkan dari hasil sitologi biopsi aspirasi jarum
halus (BAJaH) bersama dengan pemeriksaan lain seperti ultrasonografi (USG), tes fungsi tiroid dan
scintigraphy. Pemeriksaan BAJaH relatif aman, mudah, terjangkau, dengan komplikasi minimal dan
merupakan teknik yang reliabel untuk evaluasi awal lesi tiroid.

Pelaporan BAJaH tiroid menurut klasifikasi sistem Bethesda tahun 2007 terdiri atas 6 kategori
diagnostik yaitu: non-diagnostik / tidak adekuat, jinak, atypia of undetermined significance (AUS) /
Follicular lesion of undetermined significance (FLUS), ncoplasma folikuler, suspicious (suspek
ganas) dan ganas; disertai dengan konsep pendekatan probabilitas risiko keganasan pada setiap
kategori diagnosis.

Diagnosis prabedah vang akurat sangat penting untuk menentukan penatalaksanaan klinik
pasien pada sctiap kategori diagnosis. BAJaH merupakan teknik diagnostik vang efektif untuk
membedakan lesi jinak dan ganas yang dapat membantu menilai apakah pembedahan diperlukan
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dalam penatalaksanaan nodul tiroid. Penelitian retrospektif Makes tahun 2007, melaporkan
pemeriksaan sitologi BAJaH di laboratorium Patologi Anatomik FKUI / RSCM menunjukkan
sensitivitas 73,7%, spesifisitas 83,9% dan akurasi diagnostik 80,5%.

Prosedur BAJaH juga mempunyai keterbatasan vaitu sampel vang tidak adekuat, overlapping
gambaran sitologi, kemampuan pengambilan sampel maupun pengalaman masing- masing patolog
dalam menginterpretasi. Bahkan pada sampel dengan jumlah sel memadai kadang-kadang tidak dapat
ditentukan lesi jinak atau ganas, terutama lesi-lesi dengan gambaran sitomorfologik intermediet.
Bethesda merekomendasikan BAJaH ulang untuk menilai ulang nodul. Bila pada BAJaH kedua
hasilnya sama atau lebih tinggi maka dirckomendasikan untuk dilakukan operasi.

Atypia of undetermined significance (AUS) didefinisikan sebagai nodul tiroid dengan atipia inti
vang tidak dapat secara pasti dikategorikan jinak atau ganas. Pada studi VanderLaan er al. yang
dilakukan selama 4.5 tahun dari 4691 BAJaH tiroid, 512 (10,9%) dengan hasil AUS. Pada sistem
Bethesda, AUS tergolong pada lesi intermediet tiroid dengan resiko keganasan 5-15%. Data arsip
Departemen Patologi Anatomik FKUI/RSCM tahun 2012- 2014 memperlihatkan pasien dengan
diagnosis AUS sebanyak 236 kasus dan 53 kasus diantaranya mempunyai data histopatologik

Kayi ef al. menyebutkan diagnosis nodul tiroid ditegakkan berdasarkan pemeriksaan klinis,
radiologik dan sitopatologik / histopatologik. Young et a/. menyebutkan bahwa usia, jenis kelamin,
ukuran nodul dan gambaran USG tidak memperlihatkan perbedaan signifikan antara nodul jinak dan
ganas. Resiko keganasan pada pasien AUS tanpa gambaran USG ganas (hipockoik, batas iregular,
kalsifikasi, vaskularisasi abnormal dan peningkatan ukuran) adalah sebesar 5,3%. Jika terdapat salah
satu gambaran keganasan pada USG maka resiko keganasan naik menjadi 40,4%; jika terdapat 2
gambaran keganasan maka menjadi 66,7%.' Pendekatan- pendekatan ini sangat berguna sebagai
pedoman tindak lanjut vang terdapat pada algoritma manajemen klinis terkait pada sctiap kategori
diagnosis Bethesda terutama pada lesi-lesi intermediet. Insiden keganasan pada AUS tidak diketahui
karena sebagian besar pasien tidak mempunyai hasil histopatologik.

Telaah retrospektif ini bertujuan untuk menilai profil sitomorfologik kategori AUS yang secara
histopatologik merupakan keganasan. Diharapkan dapat meningkatkan akurasi diagnosis schingga
membantu klinisi dalam menentukan tatalaksana.

Bahan dan Cara Kerja

Telaah retrospektif in1 merupakan penelitian deskriptif analitik dengan desain potong lintang.
Data sitomorfologik ditampilkan dalam bentuk grafik dan tabular. Data sekunder didapatkan dari arsip
Departemen Patologi Anatomi FKUI/RSCM tahun 2012-2014 dengan diagnosis AUS pada tiroid
sesuai dengan International Classification of Disease-10 (ICD-10) dengan kode topografi C73.9 dan
morfologi M8001/1 yang kemudian dicari hasil histopatologiknya.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah kasus dengan diagnosis sitopatologi AUS vang
mempunyai data histopatologik post tiroidektomi. Kriteria eksklusi adalah pasien yang mempunyai
double primer.

Semua hasil jawaban dan slaid sitopatologik maupun histopatologik dikumpulkan dan diberi
nomor penelitian. Kemudian dilakukan pembacaan ulang bersama pembimbing untuk menilai profil
sitomorfologik  vaitu  selularitas  (hiposeluler atau  hiperseluler), pola kelompok sel
(normofolikular/makrofolikular, mikrofolikular, papiler, sinsitial, kistik dan tersebar), perubahan inti
(membesar, intranuclear cytoplasmic pseudoinclusions (INCI), nuclear grooves, powdery chromatin),
inti bertumpuk, anak inti, kepadatan sitoplasma serta koloid. Profil sitomorfologik ini akan
dihubungkan dengan diagnosis histopatogik vang terdiri dari struma adenomatosa (SA), SA dengan
sel atipik, SA dengan fokus karsinoma papiler tiroid, tiroiditis dengan fokus karsinoma papiler tiroid
dan karsinoma papiler tiroid (KPT).

Pengolahan data dilakukan dengan SPSS for Window (versi 20) dengan menggunakan Fisher v
exact test untuk melihat ada tidaknya hubungan antara profil sitomorfologi dengan diagnosis
histopatologik.

Tabel 1. Definisi operasional
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Sitomorfologi

Definisi

Selularitas

Hiperselular

Hiposelular

Pola kelompok sel

Normofolikular/ makrofolikular
Tersebar

Kistik

Sinsitial

Mikrofolikular

Papiler

Perubahan inti
Membesar

Ditemukan sel atau kelompokan sel di sebagian besar lapang
pandang / sel epitel folikel sering ditemukan.

Ditemukan sel atau kelompokan sel hanya di sebagian arca
lapang pandang / sel epitel folikel jarang ditemukan.

Sel folikel membentuk lembaran, kluster atau folikel intak.

Kluster sel dengan kohesivitas kurang atau sel folikel yang
tersebar.

Terdapat makrofag hemosiderin laden dengan latar belakang
sitoplasma granular.

Lembaran sel folikel dimana sel kehilangan polaritas dan batas
antar sel tidak jelas.

Sel-sel folikel yang tersusun seperti roseffe dengan lumen di
tengah.

Sel epitel selapis atau beberapa lapis dengan tepi tersusun
seperti pagar/palisading dengan tangkai fibrovaskular.

Lebih besar dari ukuran sel epitel folikel normal

Intranuclear cytoplasmiclnti yang di dalamnya terdapat massa speroidal yang sewarna

pseudoinclusions (INCI)
Nuclear grooves

Powdery chromatin

dengan sitoplasma.
Inti dengan lekukan longitudinal menyerupai biji kopi

Inti yang terlihat pucat dengan kromatin halus

Inti bertumpuk Sekelompok sel yang saling bertumpuk
Anak inti Bagian kecil dari inti yang berisi protein dan RNA
Sitoplasma padat Sitoplasma sel yang memadat dan homogen
Koloid
Tipis/ Watery Koloid yang membentuk lapisan tipis
Tebal/ Bubble Koloid yang menyerupai hialin padat membentuk gambaran
bubble gum, crack colloid
Hasil

Pada periode 2012 sampai 2014 terdapat 888 kasus BAJaH tiroid, 236 kasus diantaranya
dengan kategori AUS. Kasus AUS yang mempunyai data histopatologik post tiroidektomi adalah
sebesar 51 kasus; 4 kasus dikeluarkan karena sediaan tidak adekuat. Total sampel pada penelitian ini
adalah sebanyak 47 kasus. Sebanyak 66,7 % kasus berasal dari klinik dan 33,3 % kasus dilakukan

oleh patolog.

22



Gambar 1. Grafik jumlah kasus BAJaH tiroid berdasar kategori Bethesda di Departemen Patologi Anatomi
FKUI/RSCM tahun 2012-2014

Grafik di atas menunjukkan kasus total terbanyak adalah SA 365 kasus, disusul AUS 236
kasus, non diagnostik 180 kasus , KPT 58 kasus, dan suspicious for malignancy sebanyak 49 kasus.
Terdapat peningkatan yang cukup signifikan untuk semua kategori diagnosis di setiap tahunnya.

Data demografi berupa usia didapatkan antara 19 sampai 68 tahun. Distribusi kasus AUS
terbanyak terdapat pada usia 40-49 tahun yaitu sebanyak 15 kasus (gambar 2). Berdasarkan jenis
kelamin, terbanyak pada wanita 46 kasus (98%) sedangkan pria 1(2%) kasus.

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

Gambar 2. Grafikjumlah kasus AUS berdasarkan kelompok usia.
Terdapat 5 kategori diagnosis histopatologik yang berpasangan dengan sitologi AUS, yaitu SA

8(17%) kasus, SA dengan sel atipik 2(4,3%) kasus, SA dengan fokus KPT 23 (48,9%) kasus, tiroiditis
fokus KPT 12 (43%) kasus dan KPT 12 (25,5%) kasus (Gambar 3).
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Gambar 3. Data histopatologik pada sediaan AUS
Gambaran sitomorfologik AUS berdasar diagnosis histopatologik dapat dilihat pada table.
Selularitas umumnya hiposeluler pada 44 (93,6%) kasus. Sebagian besar membentuk pola

normofolikular/makrofolikular yaitu sebanyak 25 kasus (53,2%).

Tabel 2. Profil sitomorfologik AUS berdasar diagnosis histopatologik.

Diagnosis histopatologik

Sitomorfolog Tiroiditis Jumlah(n)
i SA SA SA fokus KPT KPT (%)
(% dengan fokus (%)
) selatipia  KPT
(%) (%)
Jumlah 8(17) 2@4,3) 23 2(4,3) 12 (25,5) 47 (100)
kasus (48.9)
Selularitas
Hiperselular 00 0(0) 3 (100) 0(0) 0 (0) 3(6,4)
Hiposelular 8(17) 24,25 20 2 (4,25) 12 (25,5) 44 (93,6)
(42,5)
Pola
kelompok sel
Normofol 8(32) 2(8) 10 (40) 14) 4 (16) 25(53,2)
ikular/
makrofoli
kular
Tersebar 0(0) 0(0) 1(50) 0 (0) 1(50) 2(4,2)
Kistik 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Sinsitial 0(0) 0(0) 9 (56) 1(6) 6 (38) 16 (34)
Mikrofolikula 0 (0)  0(0) 3(73%) 0 (0) 1(25) 4(8.,5)
r
Papiler 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Perubahan
Inti
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Membesar
INCI

Nuclear
grooves
Powdery
chromatin
Inti
bertumpuk
Anak inti

Sitoplasma
padat
Koloid

Tipis/ Watery

Tebal/Bubble

3(7,7) 1(2.6)

0(0) 0(0)
0(0) 0(0)
6(17,6) 1(2,9)
7(163) 1(2.3)

0 (0)
3 (11,5)

0 (0)
0 (0)

7(15.9) 3 (6.8)

0(0) 0(0)

21 2(5.1)
(53,9)

5 0 (0)
(83,3)

6 0 (0)
(46,1)

14 2 (5.8)
@1,1)

22 2 (4.6)
(51,2)
5 (50) 0 (0)
13 (50) 0 (0)
21 1(2.3)
@7.7)

1 1 (33,3)
(33,3)

12 (30,7)
1 (16,6)
7 (53.8)
11 (32,3)
11 (25,6)

5(50)
10 (38.4)

12 27.3)

1 (33,3)

39 (99,7)
6 (100)
13 (100)
34 (100)
43 (100)

10 21.2)
26 (55.3)

44 (93,6)

3(6,4)

*SA: Struma Adenomatosa, KPT :Karsinoma papiler tiroid, INCI: intranuclear cytoplasmic pseudo inclusion

Pola ini terbanyak didapatkan pada SA dengan fokus KPT 10 (21,3%) kasus. Ditemukan juga
pola sinsitial 16 (34%) yang banyak terdapat pada SA dengan fokus KPT yaitu 9(19,1%) kasus. Pola
mikrofolikular 4 kasus (8,5%) dan tersebar 2 kasus (4,2%) juga terbanyak didapatkan pada SA dengan

fokus KPT.

Pada parameter perubahan inti, terdapat inti membesar 39(82,9%) kasus, powdery chromatin
34(25,1%) kasus, nuclear grooves 13 (27,6%) kasus dan INCI 6 (12,7%) kasus. Inti umumnya
bertumpuk pada 43 kasus (91,5%), anak inti terdapat pada 10 (21,3%) kasus sedangkan sitoplasma
yang padat pada 26 (55,3%) kasus. Latar belakang umumnya koloid tipis/ watery sebanyak 44

(93,6%).
Tabel 3. Hubungan antara profil sitomorfologik dengan diagnosis histopatologik.

Diagnosis histopatologik Jumlah

Sitomorfologi Jinak (%)Ganas (%)sitomorfologi  Nilai P
n=10 n=37 (n)

Selularitas 0.478

Hiperselular 0 (0) 3 (100) 3(6,4)

Hiposelular 10 (21,3) 34 (72,3) 44 (93,6)

Pola kelompok sel 0,000

Normofolikular/ 10 (21.2) 15 (32) 25 (53,2)

makrofolikular

Tersebar 0(0) 2 (4,2) 2(4,2)

Kistik 0(0) 0 (0) 0 (0)

Sinsitial 0(0) 16 (34) 16 (34)

Mikrofolikular 0 (0) 4 (8,5) 4(8.,5)

Papiler 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Perubahan inti

INCI 0 (0) 6 (100) 6 (100) 0,317
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Nuclear grooves 0 (0) 13 (100) 13 (100) 0,043

Membesar 4 (10,2) 35(89,7) 39 (99,7) 0,051
Powdery chromatin 7 (20,6) 27 (79.4) 34 (100) 0,101
Inti bertumpuk 8 (18,6) 35(81.,4) 43 (100) 0,194
Anak inti 0 (0) 10 (100) 10 (21,2) 0,664
Sitoplasma padat 3(11,%) 23 (88,5) 26 (55,3) 0,086
Koloid 1,000
Tipis/ Watery 10 (21,3) 34 (72,3) 44 (93,6)

Tebal/Bubble 0 (0) 3(6.4) 3(6.4)

Analisa 47 kasus AUS yang berpasangan dengan sediaan histopatologik ditampilkan pada table
3. Profil sitomorfologik dihubungkan dengan diagnosis histopatologik yang terdiri dari jinak (SA dan
SA dengan sel atipik) dan ganas ( SA dengan fokus KPT, tiroiditis dengan fokus KPT dan KPT). Dari
uji statistik yang dilakukan didapatkan bahwa pola kelompok sel, pembesaran inti dan bentuk inti
nuclear grooves berhubungan dengan diagnosis histopatologik.

Gambar 4.A.Pola normo/makrofolikular,B.Pola Mikrofolikular,C.Pola Sinsitial,D.Pola tersebar (HE 400x)
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Gambar 5A.Perbandingan sel folikel normal (kepala panah) dengan sel yang atipik (petunjuk panah tebal),B.Sel membesar,
berbentuk lonjong/oval denganpowdery chromatin (petunjuk panah tebal),C. Sel membesar dengan inti INCI / groundglass
D.Inti membesar dengan nuclear grooves (penunjuk panah tipis) (HE 400X)'

Pembahasan

Telaah ini menggunakan 47 kasus sediaan sitopatologi BAJaH tiroid yang memiliki data
berpasangan dengan sediaan histopatologik. Spesimen dikatakan adekuat bila terdapat minimal 6
kelompok sel folikel yang terdiri dari minimal 10 sel folikel tiap kelompok. Untuk mendapatkan
sediaan yang adekuat harus dilakukan teknik aspirasi yang tepat serta penilaian langsung aspirat oleh
sitopatologis.

Berdasarkan data demografi, kasus AUS pada telaah ini lebih banyak didapatkan pada wanita
yaitu 46 kasus (98%) sedangkan pria 1(2%) kasus. Usia terbanyak terdapat pada rentang 40-49 tahun.
Selami et al. menyatakan tidak terdapat perbedaan signifikan pada usia dan jenis kelamin terhadap
resiko keganasan. Sebaliknya menurut Ryu et al. menyatakan bahwa pria berasosiasi dengan
keganasan. Disebutkan pula bahwa pada usia yang lebih tua meningkatkan resiko keganasan, terutama
diatas usia 40 tahun.

Dari data sitologi AUS yang berpasangan dengan hasil histopatologik diperoleh diagnosis SA
8(17%) kasus, SA dengan sel atipik 2(43%) kasus, SA dengan fokus KPT 23(48,9%) kasus, tiroiditis
fokus KPT 2(43%) kasus dan KPT 12(25,5%) kasus.

Interpretasi hasil BAJaH tiroid tergantung pada profil sitomorfologik terutama pola kelompok
sel, inti dan elemen latar belakang seperti koloid dan makrofag. Lesi sel aptik memiliki 8 kriteria
gambaran spesifik yaitu: (1) Dominasi mikrofolikel pada kasus dengan sel dan koloid sedikit, (2)
Dominasi sel Hurhtle pada sediaan yang mengandung sel dan koloid sedi kit,

(3) Sel folikel apitik tertutup oleh artefak (artefak udara atau bekuan), (4) Hasil aspirasi
sebagian besar menunjukkan sel Hurhtle, tetapi secara klinis tiroiditis kronik (Hashimoto) atau struma
multinodular, (5) Terdapat fokus gambaran KPT (khususnya fokus perubahan inti) pada spesimen
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yang dominan gambaran jinak (6) Sel-sel yang melapisi kista menunjukkan atipik seperti (nuclear
groove, anak inti nyata, inti memanjang dan/ atau INCI pada sediaan yang didominasi sel jinak,

(7) Didapatkan sedikit sel folikel membesar dengan anak inti nyata dengan riwayat mendapat
vodium radioaktif atau obat-obatan, (8) Terdapat infiltrat limfoid apitik.

Sediaan dengan pola normo/makrofolikuler banyak ditemukan pada SA dan neoplasma
folikuler. Pada telaah ini pola normo/makrofolikular terdapat pada semua jenis kasus, terbanyak pada
SA dengan fokus KPT yaitu 10 kasus (21,3%) dan SA 8 (17%) kasus. Hasil ini sesuai dengan studi
Bommanabhalli ef a/. yang mendapatkan pola normo/makrofolikular pada SA dan SA dengan fokus
KPT. Ditemukannya kasus SA dengan fokus KPT pada telaah ini dapat disebabkan karena sampel
BAJaH pada fokus KPT yang tidak terambil / terambil sedikit pada saat aspirasi. Untuk menghindari
hal-hal seperti ini dapat dilakukan BAJaH dengan tuntunan USG.

Pola sinsitial lebih banyak ditemukan pada lesi neoplasma seperti karsinoma papiler, neoplasma
Hurtle/folikuler dan karsinoma meduler.'”'* Hal tersebut sesuai dengan telaah ini, dimana pola
sinsitial terdapat pada diagnosis kategori ganas, vaitu SA fokus KPT 9(19,1%) kasus, tiroiditis fokus
KPT 1(2,1%) kasus dan KPT 6(12,7%) kasus.

Struktur mikrofolikular umumnya terdapat pada nodul hiperplastik, adenoma folikular,
karsinoma folikular dan karsinoma papiler tiroid varian folikuler (KPTVF) dan tiroiditis. Pada telaah
ini pola mikrofolikular terdapat pada kasus SA dengan fokus KPT sebanyak 3(6,4%) kasus dan KPT 1
(2,1%) kasus. Hal ini dapat terjadi karena 4 kasus yang ditemukan merupakan Karsinoma papiler
tiroid varian folikuler (KPTVF). AUS yang mempunyai pola mikrofolikular mempunyai angka
keganasan 27%.

VanderLaan er al. menyatakan bahwa resiko keganasan AUS tergantung dari gambaran
sitomorfologinya. AUS yang mempunyai pola campuran normo/makrofolikular dan mikrofolikular
tanpa sel dengan inti atipik mempunyai resiko keganasan yang sama dengan AUS yang mengandung
sedikit pola mikrofolikular dengan sel berinti atipik.

Menurut Sushruta ef al. pola kelompok sel juga berperan pada penatalaksanaan pasien AUS,
jika ditemukan pola mikrofolikular, koloid yang sedikit dan hiposeluler maka disarankan untuk
langsung dilakukan operasi tanpa pengulangan BAJaH.

Perubahan morfologi sel juga dapat digunakan sebagai penanda ke arah keganasan. Pada telaah
ini, perubahan inti (membesar dan powdery chromatin) serta inti bertumpuk didapatkan pada hampir
seluruh kategori diagnosis baik jinak maupun ganas. Namun sel-sel dengan inti membesar dan
lonjong hanya didapatkan pada SA dengan fokus KPT vaitu 21(53,9%) kasus (Gambar 5B).

Perubahan inti yaitu INCI dan nuclear grooves hanya terdapat pada kasus kategori ganas. Hal
ini sesuai dengan studi William e a/. bahwa adanya perubahan inti vaitu nuclear grooves, INCI, anak
inti nyata serta adanya powdery chromatin bermakna secara statistik sebagai KPT. Pada telaah ini
didapatkan anak inti pada kasus kategori ganas yaitu SA dengan fokus KPT 5 kasus (10,6%) dan KPT
5 kasus (10,6%). Adanya INCI pada inti yang membesar lebih dari 3 dinyatakan hampir
patognomonik KPT. Ditemukannya inti nuclear grooves dengan jumlah sama atau lebih besar dari
20% jumlah sel folikel juga mengarah KPT.

Adanya INCI merupakan tanda sel ganas bila ditemukan pada sel dengan inti yang membesar.
Angka keganasan AUS dengan perubahan inti (48%), lebih tinggi daripada AUS dengan pola
mikrofolikuler (27%). Dan umumnya AUS dengan perubahan inti merupakan suatu KPT (90%).'
Insiden keganasan yang sebenarnya tidak diketahui karena banyak kasus AUS tidak mempunyai
pemeriksaan histopatologik.

Selularitas, ukuran inti, pleomorfisme sel dan jumlah koloid membantu dalam membedakan lesi
neoplasma atau bukan. Tidak adanya koloid menguatkan diagnosis neoplasma. Koloid watery
ditemukan pada hampir seluruh kasus yaitu 44(93,6%), namun kuantitas koloid pada umumnya
sedikit, jumlah yang banyak ditemukan pada kasus yang terbukti secara histopatologik sebagai Struma
Adenomatosa. Koloid yang tebal ditemukan pada 3 kasus (6,4%) yang keseluruhannya merupakan
kasus dengan fokus keganasan dan ganas (KPT). Sitoplasma padat didapatkan pada 26(21,2%) kasus,
23 kasus diantaranya terdapat pada kasus keganasan juga.

28



Simpulan, Keterbatasan, Dan Saran

Terdapat 3 profil sitomorfologik yang berhubungan dengan diagnosis histopatologik ke- arah

keganasan yaitu pola kelompok sel, inti nuclear grooves dan inti yvang membesar. Pendekatan
sitomorfologik terutama pola kelompok sel ,inti dan latar belakang sangat membantu dalam membuat
diagnosis sitologi sehingga meningkatkan akurasi diagnosis. Pengambilan sampel yang adekuat juga
merupakan langkah awal yang penting untuk membuat diagnosis yang akurat.
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