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Abstrak

Diagnosis Myelodysplastic syndrome (MDS) ditegakkan berdasarkan pemeriksaan hematologi, morfologi sel
darah tepi, sumsum tulang, pemeriksaan lanjutan sitogenetika dan imunofenotiping, namun dua pemeriksaan terakhir
ini tidak tersedia di semua rumah sakit di Indonesia sehingga diagnosis MDS terbatas pada pemeriksaan morfologi sel
darah tepi dan sumsum tulang. Tujuan: Mengetahui gambaran hematologi pasien MDS di RSUP Dr. M. Djamil
Padang. Ini merupakan penelitian deskriptif di laboratorium sentral RSUP Dr. M. Djamil Padang dari bulan November
2016 sampai dengan Oktober 2017. Populasi adalah semua pasien yang melakukan pemeriksaan sumsum tulang.
Sampel penelitian adalah semua pasien yang telah didiagnosis MDS berdasarkan hasil pemeriksaan hematologi,
sediaan hapus darah tepi dan sumsum tulang. Hasil: Didapatkan 19 penderita MDS. Pemeriksaan: anemia 68,4%,
anemiatorganomegali  31,6%. Pemeriksaan hematologi:  anemia+leukopenia+trombositopenia  57,8%,
anemia+leukopenia 21,1%, anemia+trombositopenia 21,1%. Pemeriksaan sediaan hapus darah tepi: gambaran
eritosit, ukuran: anisopoikilositosis 73,6%, normositik 26,4%; warna: polikrom 57,8%, normokrom 42,2%, ditemukan
blast pada 42,1% penderita. Pemeriksaan sediaan hapus sumsum tulang, selularitas: hiposelular 73,6%, hiperselular
21,1%, normoselular 5,3%. Displasia seri eritropoietik+granulopoietik+trombopoietik 47,4%; seri eritropoietik+
granulopoietik 31,5%; seri eritropoietik+trombopoietik 15,8%; seri eritropoietik saja 5,3%. Simpulan: Gambaran
hematologi pasien MDS terbanyak pada penelitian ini adalah anemia, anisopoikilositosis, polikrom, selularitas
hiposelular, dan ditemukannya displasia seri eritropoietik, granulopoietik dan trombopoietik.

Kata kunci: Myelodysplastic syndrome

Abstract

The diagnosis of Myelodysplastic syndrome (MDS) based on hematological examination, peripheral blood cell
morphology, bone marrow, advanced cytogenetic and immunophenotyping, but the last two are not available in all
hospital in Indonesia, so the MDS diagnosis is limited to morphology of peripheral and bone marrow blood cells.
Objectives: To investigated the hematological features of MDS patients in Dr. M. Djamil Hospital Padang, Methods:
this was a descriptive study in the central laboratory of Dr. M. Djamil Hospital Padang from November 2016 to October
2017. The population was all patients with bone marrow examination.The subject was all patient who had been
diagnosed with MDS from the results of a hematological examination, peripheral blood smear, and bone marrow
examination. Nineteen MDS patients in this study. Results: Physical examination results: anemia 68.4%,
anemia+organomegaly 31.6%. Hematological examination: anemia+leukopenia+thrombocytopenia 57.8%, anemia+
leukopenia 21.1%, anemia+thrombocytopenia 21.1%. Examination of peripheral blood smears: for erythocyte, size:
anisopoikilosytosis 73.6%, normocytic 26.4%; color: polychrome 57.8%, normochrome 42.2%, blast found in 42.1% of
patients. Examination of bone marrow smears, cellularity: hypocellular 73.6%, hypersellular 21.1%, normocellular
5.3%. Dysplasia of erythropoietic+ granulopoietic+thrombopoietic series 47.4%; erythropoietic+granulopoietic series
31.5%; erythropoietic+thrombopoietic series 15.8%; erythropoietic series alone 5.3%. Conclusions: The
hematological features of the most MDS patients in this study were anemia, anisopoikilosytosis, polychrome,
hypocellular cellularity, and dysplasia of erythropoietic, granulopoietic and thrombopoietic series.
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PENDAHULUAN

Myelodysplastic syndrome (MDS) merupakan
kumpulan berbagai gangguan klonal sel stem
hematopoietik yang ditandai dengan adanya sitopenia,
displasia dan cenderung bertransformasi menjadi
leukemia mieloid akut (Acute myeloblasttic leukemia/
AML).1 Displasia dapat terjadi pada =1 seri sel mieloid
yang menyebabkan terjadinya hematopoiesis inefektif
dengan jumlah sel blast <20% baik di darah tepi
maupun di sumsum tulang.”

Usia rerata saat onset penyakit sekitar 70
tahun.® Myelodysplastic syndrome dapat terjadi pada
semua usia, termasuk anak-anak." Paparan
berkepanjangan terhadap benzene dalam kadar yang
tinggi, agen kemoterapi, agen khusus alkylating,
inhibitor topoisomerase, radiasi, merokok, infeksi virus
dan paparan zat kimia di bidang pertanian dapat
meningkatkan risiko terjadinya MDS."® Agen tersebut
menyebabkan terjadinya mutasi dan kerusakan DNA
sehingga hilangnya integritas kromosom.®

Riwayat Kklinis, riwayat penggunaan obat-
obatan, riwayat mendapatkan kemoterapi atau radiasi
perlu diketahui terlebih dahulu dalam menegakkan
diagnosis.6 Kelainan morfologi berupa displasia
terlihat pada Tabel 1. Displasia dinyatakan bila jumlah
sel dengan displasia 210% dari lini terkait.’
Imunofenotiping digunakan untuk membantu
menegakkan diagnosis dan prognosis, umumnya
dilakukan bila morfologi dan pemeriksaan sitogenetika
inkonklusif.® Pemeriksaan lanjutan seperti

pemeriksaan sitogenetika dan pemeriksaan
imunofenotiping tidak dimiliki oleh semua rumah sakit
di Indonesia, sehingga diagnosis MDS terbatas pada
pemeriksaan morfologi sel darah tepi dan sumsum
tulang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran hematologi pasien MDS di RSUP Dr. M.

Djamil Padang.

METODE

Penelitian ini adalah suatu studi deskriptif.
Populasi adalah semua pasien yang melakukan
pemeriksaan sumsum tulang. Sampel penelitian
adalah semua pasien yang telah didiagnosis MDS dari
hasil pemeriksaan hematologi, sediaan hapus darah
tepi dan sumsum tulang dari bulan November 2016
sampai dengan Oktober 2017 di laboratorium sentral
RSUP Dr. M. Djamil Padang. Data diolah secara
manual dan ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi

frekuensi.

Tabel 1. Displasia morfologi sediaan apus darah tepi

dan sumsum tulang.’

Sediaan hapus Sediaan hapus

Jenis sel .
darah tepi sumsum tulang
Eritroid Ovalomakrosit Eritropoiesis
megaloblastoid
Eliptosit Nuclear budding
Akantosit Ringed sideroblastt
Stomatosit Internuclear bridging
Teardrops Karioreksis
Normoblastt Fragmen nuclei
Basophilic stippling  Vakuolisasi
sitoplasma
Howel-jolly bodies Multinuklearitas
Mieloid Pseudo pelger-  Bizarre nuclear

huet shapes

Hipogranulasi Pseudo pelger-huet

Hipersegmentasi Nuclear
hypersegmentation

Ring-shaped Chediak-higashi

nuclei granulation

Auer rods Sitoplasma

hipogranulasi
Blast

Megakariosit  Mikro trombosit Mikromegakariosit
Giant trombosit Multiple separated

nuclei

Small  binucleated

cell

Monolobar cell
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HASIL

Pada 19 sampel dalam penelitian ini didapatkan
perbandingan laki-laki dan perempuan adalah 1,1:1.
Usia rata-rata sampel penelitian 40,6 tahun. Distribusi

karakteristik pada Tabel 2.

PEMBAHASAN

Myelodysplastic syndrome paling sering
ditemukan pada orangtua, dengan usia rata-rata 70
tahun. Myelodysplastic syndrome jarang terjadi
sebelum usia 50 tahun, penderita MDS yang berusia

<50 tahun biasanya mempunyai riwayat terpapar

Tabel 2a. Distribusi karakteristik subjek penelitian

radiasi atau kemoterapi sebelumnya.’® Penelitian ini
didapatkan rata-rata usia penderita MDS 40,6 tahun,
tanpa riwayat radiasi atau kemoterapi, hal ini sesuai
dengan studi retrospektif Oehadian yang dilakukan di
RS Hasan Sadikin Bandung didapatkan usia penderita
MDS lebih muda (48 tahun), tidak ada riwayat radiasi
atau kemoterapi pada  semua penderita.9
Perbandingan antara pasien MDS laki-laki banding
perempuan pada penelitian ini 1, 1 banding 1, sedikit
lebih sering pada laki-laki dibanding perempuan
dengan rasio laki-laki banding perempuan 1,4 banding
1,11

Karakteristik Jumlah %
Jenis kelamin
o Laki-laki 10 52,6
e Perempuan 9 47,4
Riwayat klinis
e Anemia (lemah, fatique) 14 73,6
e Anemia+perdarahan 5 26,4
¢ Riwayat radiasi/kemoterapi 0 0
Pemeriksaan fisik
e Anemia 13 68,4
e Anemia + organomegali 6 31,6
Laboratorium hematologi
¢ Anemia+leukopenia+trombositopenia 11 57,8
e Anemiatleukopenia 4 21,1
e Anemiattrombositopenia 4 21,1
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Tabel 2b. Distribusi karakteristik subjek penelitian

Karakteristik Jumlah %
Sediaan hapus darah tepi
Ukuran:
e Anisopoikilositosis 14 73,6
e Normositik 5 26,4
e Mikrositik 0 0
Warna
e Polikrom 11 57,8
e Normokrom 8 42,2
e Hipokrom 0 0
Blast 8 42,2
Tanpa blast 11 57,8
Sediaan hapus sumsum tulang
Selularitas
e Hiposelular 14 73,6
e Hiperselular 4 21,1
e Normoselular 1 53
Displasia
e  Eritropoietik, granulopoietik, trombopoietik 9 47,4
e  Eritropoietik, granulopoietik 6 31,5
e  Eritropoietik, trombopoietik 3 15,8
e  Eritropoietik 1 53

Penderita MDS dapat asimtomatik atau
memiliki gejala klinis yang tidak spesifik. Diagnosis
dilakukan secara kebetulan ketika melakukan
pemeriksaan darah rutin. Penelitian ini didapatkan
klinis berupa anemia pada 73,6%, sesuai dengan
penelitian Ceesay (2010) dimana kebanyakan pasien
mempunyai gejala klinis berhubungan dengan anemia
(80%) seperti lemah dan fatigue.l Hasil pemeriksaan
fisik pada penelitian ini didapatkan anemia 68,4%,
anemia+organomegali 31,6%. Pemeriksaan fisik pada
pasien dengan MDS mencerminkan gangguan
hematologi yang mendasarinya, menurut penelitian
Ceesay et al (2010) dimana Pemeriksaan fisik pada

pasien dengan MDS ditemukan anemia 60%,

hepatomegali atau splenomegali terdapat pada 5-10%
pasien.!

Hasil pemeriksaan laboratorium hematologi
didapatkan anemia+leukopenia+trombositopenia
57,8%, anemia+leukopenia 21,1%, anemia+
trombositopenia 21,1%. Hasil pemeriksaan sediaan
hapus darah tepi didapatkan gambaran eritrosit,
ukuran: anisopoikilositosis 73,6%, normositik 26,4%,
dan tidak didapatkan ukuran mikrositik; warna:
polikrom 57,8%, normokrom 42,2%, dan tidak
didapatkan gambaran hipokrom, hal ini sesuai
dengan penelitian Oehadian, kelainan morfologi darah
tepi yang
anisopoikilositosis (64,3%).”

terbanyak ditemukan adalah
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Hasil pemeriksaan sediaan hapus sumsum
tulang didapatkan selularitas hiposelular 73,6%,
hiperselular 21,1%, normoselular 5,3%, berbeda
dengan penelitian lain dimana sebagian besar
penderita (64,3%) mempunyai sumsum tulang
dengan selularitas normoselular.® Kepustakaan lain
menyebutkan sumsum tulang pada penderita MDS
biasanya hiperselular atau normoselular, hiposelular
ditemukan sekitar 10 % kasus MDS.™ Displasia pada
penelitian ini ditemukan pada semua seri

eritropoietik, granulopoietik dan trombopoietik.

SIMPULAN

Gambaran hematologi pasien MDS terbanyak
adalah anemia, anisopoikilositosis, polikrom,
selularitas hiposelular, dan displasia seri eritropoietik,
granulopoietik dan trombopoietik.

SARAN

Penelitian ini mempunyai keterbatasan dimana
jumlah pasien sedikit dan tidak dilakukannya
pemeriksaan sitogenetika dan imunofenotiping yang
sangat penting dalam membantu menegakkan
diagnosis dan prognosis pasien MDS, maka
disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut
dengan jumlah pasien yang lebih besar disertai
pemeriksaan

sitogenetika dan pemeriksaan

imunofenotiping.
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