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Abstrak

Gejala kanker payudara sering tidak disadari atau dirasakan dengan jelas oleh penderita, sehingga banyak
penderita yang datang dalam keadaan stadium lanjut. Banyak faktor yang mempengaruhi prognosis dari kanker
payudara, antara lain grading histopatologi, reseptor estrogen dan progesteron, HER2, serta infiltrasi limfovaskular.
Tujuan penelitian ini adalah menentukan hubungan antara grading histopatologi dan infiltrasi limfovaskular terhadap
subtipe molekuler pada kanker payudara invasif. Distribusi frekuensi dari grading histopatologi, infiltrasi limfovaskular,
dan subtipe molekuler pada kanker payudara invasif di bagian bedah RSUP.Dr. M. Djamil Padang selama periode 1
Januari 2010 — 31 Desember 2013. Metode penelitian ini adalah observational analitik, dengan pendekatan cross
sectional. Dalam penelitian ini didapatkan 424 kasus kanker payudara invasif, dengan 66 kasus yang dapat dianalisis.
Analisis data yang digunakan univariat dan bivariat dengan menggunakan uji chi-square dengan derajat kemaknaan
p<0,05. Ada hubungan yang bermakna antara grading histopatologi dengan subtipe molekuler (p=0,032). Hubungan
infiltrasi limfovaskular dengan subtipe molekuler pada kanker payudara invasif didapatkan bermakna (p=0,000).
Kata kunci: grading histopatologi, infiltrasi limfovaskular, subtipe molekuler, kanker payudara invasif

Abstract

Breast cancer symptoms are often not recognized or clearly perceived by the patient, so it makes most of
patients come to doctor in late stage. There are many prognosis factors in breast cancer, such as hystopathology
grading, estrogen and progesteron receptors, HER2, and lymphovascular infiltration.The objective of this study was to
determine the association between hystopathology grading and lymphovascular infiltration with molecular subtype in
invasive breast cancer. Determine the distribution and frequency of hystopatology grading, lymphovascular infiltration,
and molecular subtype in invasive breast cancer at surgery department Dr. M. Djamil Hospital Padang period January
1, 2010 — December 31, 2013. The method of this research is analitic observational with cross sectional study. In this
research obtained 424 cases of invasive breast cancer, with only 66 cases that could be analyzed. The analysis
system that used is univariat and bivariat with chi-square (p<0,05). There is significant correlation between
hystopathology grading with molecular subtype (p=0,032). There is significant correlation between lymphovascular
infiltration with molecular subtype (p=0,000).
Keywords: histopathology grading, lymphovascular infiltration, molecularsubtypes, invasive breast cancer
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Kanker payudara merupakan jenis kanker yang
paling sering ditemui dikalangan wanita sedunia,
meliputi 16% dari semua jenis kanker yang diderita
oleh kaum wanita dan dilaporkan 519.000 wanita
meninggal akibatnya pada tahun 2004.* Menurut data
statistik Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS)
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Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada
tahun 2007, kanker payudara adalah kanker terbanyak
yang diderita wanita Indonesia dengan angka kejadian
26 per 100.000 wanita, disusul kanker leher rahim
dengan angka kejadian 16 per 100.000 wanita. Selain
itu, kanker payudara menempati urutan pertama
jumlah pasien rawat inap kanker di seluruh Rumah
Sakit di Indonesia (16,85%), disusul kanker leher
rahim (11,78%).°

Berdasarkan keterangan Kepala Instalasi
Humas dan Pengaduan Masyarakat RSUP Dr. M.
Djamil Padang, mengatakan bahwa dari jumlah pasien
yang masuk ke RSUP Dr. M. Djamil pada rentang
awal tahun 2013, kasus kanker payudara menduduki
posisi terbanyak pasien yang dirawat di RSUP Dr. M.
Djamil Padang.’

Gejala permulaan kanker payudara sering tidak
disadari atau dirasakan dengan jelas oleh penderita,
sehingga banyak penderita yang berobat dalam
keadaan stadium lanjut. Berdasarkan data dari rekam
medis RS Kanker Dharmais pada tahun 2010, hampir
85% pasien kanker payudara datang ke rumah sakit
dalam keadaan stadium lanjut. Hal ini akan
mempengaruhi prognosis dan tingkat kesembuhan
pasien. Padahal jika kanker ditemukan dalam stadium
awal, maka prognosis dan tingkat kesembuhan pasien
akan sangat baik.’

Terdapat berbagai faktor yang mempengaruhi
prognosis kanker payudara dan digolongkan kedalam
dua golongan. Golongan pertama adalah faktor
prognostik mayor, seperti kanker invasif atau kanker in
situ, metastasis ke kelenjar limfe, metastasis jauh,
ukuran tumor, penyakit lokal tahap lanjut, dan kanker
inflamatorik. Golongan kedua adalah faktor prognostik
minor, seperti subtipe histologik, grading tumor,
reseptor estrogen dan progesteron, HER2/neu,
infiltrasi limfovaskular, laju proliferasi, dan kandungan
DNA.®

Grading tumor adalah deskripsi tumor
berdasarkan keabnormalan sel tumor dan jaringan
tumor yang dilihat di bawah mikroskop. Grading ini
ditentukan berdasarkan bentuk sel tumor dan perilaku
sel tumor dibandingkan sel normal dengan demikian
dapat diketahui seberapa cepat sel kanker itu
berkembang. Grading dihubungkan dengan usia
harapan hidup 10 tahun, dimana grade | (85%), grade

Il (60%), dan grade Ill (45%). Grade | menunjukkan
prognosis yang paling baik, grade Il menunjukkan
prognosis sedang, sedangkan grade Ill menunjukkan
prognosis yang paling buruk.® Menurut penelitian
Jonjic et al (2006), grading tumor dikaitkan dengan
infiltrasi limfovaskular, yaitu kasus dengan adanya
infiltrasi limfovaskular adalah kasus dengan grade III.”

Infiltrasi limfovaskular (LVI) adalah penyebaran
sel kanker ke pembuluh limfe lokal maupun ke
pembuluh darah. Adanya LVI menandakan bahwa sel
kanker telah mencapai kedua pembuluh tersebut.
Penyebaran sel kanker payudara ke pembuluh limfe
lokal bisa memberikan gambaran peau d’orange.
Penyebaran yang telah mencapai nodul limfe aksila
dan nodul limfe mamaria internal disebabkan oleh
adanya embolisasi sel kanker ke nodul, yang
terbentuk dari kumpulan sel kanker. Nodul yang
terlibat akan membesar, keras, dan pucat.
Penyebaran sel kanker ke pembuluh darah akan
mengawali penyebaran sel kanker ke tempat yang
lebih jauh atau metastasis. Metastasis kanker
payudara yang tersering adalah ke tulang, otak, hati,
paru-paru, pleura dan ovarium. Adanya infiltrasi
limfovaskular menandakan prognosis yang buruk.®

Infiltrasi limfovaskular dihubungkan dengan
ekspresi protein pada kanker payudara, dimana
adanya infiltrasi limfovaskular merupakan faktor
prognosis buruk pada kanker dengan ER (Reseptor
Estrogen) positif maupun pada kanker dengan ER
negatif.® Saat ini memang sedang dikembangkan
berbagai pemeriksaan untuk menganalisis profil DNA
dan ekspresi protein, yaitu ER (Reseptor Estrogen),
PR (Reseptor Progesteron), dan HER2 (Human
Epidermal Growth Factor Receptor 2) untuk
mengetahui berbagai perubahan yang terjadi pada sel
kanker. Ini berguna tidak hanya untuk mengidentifikasi
tipe tumor, tetapi juga berguna untuk memperkirakan
prognosis dan respons terhadap terapi. Meskipun
pemeriksaan ini tidak mungkin dilakukan pada semua
kasus kanker payudara, namun pemeriksaan ini akan
menghasilkan informasi yang menyempurnakan uji
diagnostik, prognostik, dan terapeutik yang dapat
diterapkan pada semua pasien.’

Berdasarkan variasi ekspresi gen (ER, PR, dan
HER2), kanker payudara dapat diklasifikasikan ke
dalam 4 subtipe molekuler utama, yaitu Luminal A
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(ER+, PR+, HER2-, dan Ki-67 £14%), Luminal B (ER+,
PR+, HER2-, dan Ki-67>14%; ER+ dan/atau PR+,
HER2+), tipe HER2+ (ER-, PR-, dan HER2+), dan
Tripel Negatif/Basal-Like (ER-, PR-, dan HER2-).’

Terdapat hubungan antara subtipe molekuler
dengan karakteristik tumor, seperti ukuran, grading,
serta infiltrasi limfovaskular. Luminal A merupakan
subtipe molekuler paling sering, kemudian luminal B,
lalu basal-like, dan terakhir tipe HER2. Tipe basal-
likedan HER2 umumnya memiliki grade IIl, sedangkan
luminal A memiliki grade |. Untuk LVI, umumnya
sering terdapat pada tipe HER2.'° Pada tipe HER2
dan basal-like, sebagian besar kasus pada tumor
grade lll, dan tidak ada satupun kasus pada tumor
grade 1.

Berdasarkan uraian diatas, maka perlu
dilakukan penelitian tentang hubungan grading
histopatologi dan infiltrasi limfovaskular dengan
subtipe molekuler pada kanker payudara invasif di
bagian bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang.

METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah cross
sectional study. Penelitian dilakukan di Bagian Bedah
RSUP Dr. M. Djamil Padang, di Laboratorium Patologi
Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas,
dan di Laboratorium Patologi Anatomi RSUP. Dr. M.
Djamil dari Maret s.d April 2014. Sampel penelitian ini
adalah 66 kasus kanker payudara invasif yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang diambil
secara total sampling dari 1 Januari 2010 sampai 31
Desember 2013.

Kriteria inklusi adalah pasien yang tercatat di
Bagian Bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang yang telah
menjalani operasi atau mastektomi selama periode 1
Januari 2010 — 31 Desember 2013, adanya hasil
diagnosa grading dan LVI pada pemeriksaan
histopatologi oleh dokter Patologi Anatomi dan dokter
Bedah, dan adanya hasil diagnosa subtipe molekuler
pada pemeriksaan imunohistokimia oleh dokter
Patologi Anatomi dan dokter Bedah. Kriteria eksklusi
adalah pasien yang tidak mempunyai data lengkap
dengan pemeriksaaan histopatologi (grading dan LVI),
dan pemeriksaan imunohistokimia (subtipe molekuler).

Variabel terikat pada penelitian ini adalah
subtipe molekuler pada kanker payudara invasif.
Variabel bebas pada penelitian ini adalah grading
histopatologi dan infiltrasi limfovaskular pada kanker
payudara invasif.

Langkah—langkah pengolahan data yakni
checking, coding, entry dan cleaning data. Data yang
diperoleh diolah secara komputerisasi dan dianalisis
secara univariat dan bivariat. Analisis bivariat dengan

uji chi-square pada derajat kemaknaan p<0,05.

HASIL
Jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi
dan ekslusi pada penelitian ini berjumlah 66 kasus.

Tabel 1. Distribusi frekuensi subtipe molekuler pada
kanker payudara invasif

Subtipe Molekuler Frekuensi %
Luminal A 13 19,7
Luminal B 19 28,8

HER2 15 22,7
Tripel Negatif 19 28,8
Total 66 100

Berdasarkan Tabel 1.dapat diketahui bahwa
dari 66 sampel didapatkan paling banyak subtipe
molekuler Luminal B dan Tripel Negatif, yaitu 19 orang
(28,8%) pada kanker payudara invasif di bagian bedah
RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 1 Januari 2010 —
31 Desember 2013.

Tabel 2. Distribusi frekuensi grading histopatologi
pada kanker payudara invasif

Grading Histopatologi Frekuensi %
Grade | 6 9,1
Grade Il 41 62,1
Grade Il 19 26,8
Total 66 100

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa
lebih dari setengah sampel yaitu 41 orang (62,1%)
memiliki grading histopatologi pada grade Il pada
kanker payudara invasif di bagian bedah RSUP Dr. M.
Djamil Padang periode 1 Januari 2010 — 31 Desember
2013.
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Tabel 3. Distribusi frekuensi infiltrasi limfovaskular

pada kanker payudara invasif

Infiltrasi Frekuensi %
Limfovaskular
Positif 37 56,1
Negatif 29 43,9
Total 66 100

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa
lebih dari setengah sampel yaitu 37 orang (56,1%)
mengalami infiltrasi limfovaskular, sedangkan 29
orang (43,9%) tidak mengalami infiltrasi limfovaskular
pada kanker payudara invasif di Bagian Bedah RSUP
Dr. M. Djamil Padang periode 1 Januari 2010 — 31

Desember 2013.

Tabel 4. Hubungan grading histopatologi dengan
subtipe molekuler pada kanker payudara invasif

Subtipe Molekuler

Grade Luminal Tripel p

A Luminal B HER2 Negatif

f % f % f % f %

| 2 333 2 333 2 333 0 0
I 10 244 15 366 7 171 9 22 0,032
1] 1 53 2 105 6 316 10 526

Total 13 19,7 19 288 15 22,7 19 288

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan bahwa
pada subtipe molekuler yang Tripel Negatif lebih
banyak terjadi pada grade Il yaitu 52,6%, HER2 lebih
banyak terjadi pada grade | yaitu 33,3%, Luminal B
lebih banyak terjadi pada grade Il yaitu 36,6% dan
Luminal A lebih banyak terjadi pada grade | yaitu
33,3%. Hasil uji chi-square diperoleh nilai p < 0,05,
yaitu p =
bermakna antara grading histopatologi dengan subtipe

0,032 berarti terdapat hubungan yang

molekuler pada kanker payudara invasif.

Tabel 5. Hubungan infiltrasi limfovaskulardengan

subtipe molekuler pada kanker payudara invasif

Subtipe Molekuler

Luminal

Luminal

Tripel

LVI HER2 P
A B Negatif
f % f % f % f %
Pos 2 54 8 216 13 351 14 378
Neg 11 379 11 379 2 6,9 5 17,2 0,000
Total 13 19,7 19 288 15 22,7 19 288

Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan bahwa
pada subtipe molekuler yang tripel negatif lebih
banyak terjadi infiltrasi limfovaskular yaitu 37,8%,
pada HER2 juga lebih banyak terjadi infiltrasi
limfovaskular yaitu 35,1%, pada Iluminal B lebih
banyak yang tidak terjadi infiltrasi limfovaskular yaitu
37,9% dan pada luminal A juga lebih banyak yang
tidak terjadi infiltrasi limfovaskular yaitu 37,9%. Hasil
uji statistik (chi -square) diperoleh nilai p< 0,05, yaitu p
= 0,000 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara infiltrasi limfo
vaskular dengan subtipe molekuler pada kanker

payudara invasif.

PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Su
et al pada tahun 2011 di Cina, diketahui dari 2.791
pasien kanker payudara yang dilakukan pemeriksaan
subtipe molekuler, didapatkan paling banyak subtipe
molekuler yang Luminal A (48,6%),
(16,7%), HER2 (13,7%), dan Tripel Negatif (12,9%)."
Penelitian yang dilakukan oleh Kurian et al pada tahun

Luminal B

2010 di California diketahui bahwa subtipe molekuler
yang Luminal memang mendominasi seluruh ras/etnik,
dengan risiko terendah pada wanita Hispanik dan
risiko tertinggi pada wanita kulit putih.*®

Subtipe
kanker payudara berdasarkan variasi ekspresi gen
(ER, PR, dan HER2). Berdasarkan variasi ekspresi
gen (ER, PR, dan HER2), kanker payudara dapat
diklasifikasikan ke dalam 4 subtipe molekuler utama,
yaitu Luminal A (ER+, PR+, HER2-, dan Ki-67 <14%),
Luminal B (ER+, PR+, HER2-, dan Ki-67>14%; ER+
dan/atau PR+, HER2+), HER2+ (ER-, PR-, dan
HER2+), dan Tripel Negatif/ Basal-Like (ER-, PR-, dan
HER2-).2

Pengetahuan

molekuler merupakan Kklasifikasi

tentang biologi  molekuler
terutama dalam hal genomik dan epigenomik onkologi,
telah membuka horizon patofisiologi kanker, yang
cukup mengubah manajemen kanker payudara.
Identifikasi penderita dengan kanker payudara risiko
tinggi (agresif dan berprognosis buruk), menyebabkan
pengobatan kanker payudara lebih bersifat individual
dan ke depan lebih mengedepankan pada bio

markers.™
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Kakarala et al pada tahun 2010 di Amerika
Serikat dari tahun 1988-2006 terdapat 360.933 kasus
kanker payudara, dengan pembagian kelompok
berdasarkan etnis, menjadi 4 kelompok, yaitu
Kaukasian, India/Pakistan, Afrika-Amerika, dan
Hispanik. Didapatkan kasus kanker payudara pada
wanita Kaukasian pada grade | (19%), grade Il
(42,2%), grade Il (34,4%), dan grade IV (4,3%). Pada
wanita India/Pakistan pada grade | (13,5%), grade Il
(40,8%), grade lll (48,6%), dan grade IV (3,8%). Pada
wanita Afrika-Amerika pada grade | (12,5%), grade I
(34,6%), grade Il (48,6%) dan grade IV (4,2%).
Sedangkan pada wanita Hispanik pada grade | (15%),
grade Il (39,5%), grade Il 40,2%) dan grade IV
(5,2%)."°

Grading tumor adalah deskripsi tumor
berdasarkan keabnormalan sel tumor dan jaringan
tumor yang dilihat di bawah mikroskop.Grading
ditentukan berdasarkan bentuk sel tumor dan perilaku
sel tumor dibandingkan sel normal, dengan demikian
dapat diketahui seberapa cepat sel kanker itu
berkembang. Grading dihubungkan dengan usia
harapan hidup 10 tahun, dimana grade | (85%), grade
Il (60%), dan grade Ill (45%). Grade | menunjukkan
prognosis yang paling baik, grade 1l menunjukkan
prognosis sedang, sedangkan grade Il menunjukkan
prognosis yang paling buruk.®

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Song et al, dari Januari 2004 — Desember 2007
terdapat 349 pasien kanker payudara invasif, dan
yang dengan adanya infiltrasi limfovaskular (LVI)
terjadi pada 192 pasien (55%). Dan secara signifikan
hal ini berhungan dengan usia pasien <40 tahun,
grading histopatologi tinggi (grade Il dan grade Ill),
diameter tumor >20 mm, keterlibatan KGB>4, serta
tumor ER-."®

Infiltrasi limfovaskular (LVI) adalah penyebaran
sel kanker ke pembuluh limfe lokal maupun ke
pembuluh darah dan menandakan bahwa sel kanker
telah  mencapai kedua pembuluh tersebut.
Penyebaran sel kanker payudara ke pembuluh limfe
lokal bisa memberikan gambaran peau d’orange.
Penyebaran yang telah mencapai nodul limfe aksila
dan nodul limfe mamaria internal disebabkan oleh
adanya embolisasi sel kanker ke nodul, yang

terbentuk dari kumpulan sel kanker. Nodul yang
terlibat akan membesar, keras, dan pucat.
Penyebaran sel kanker ke pembuluh darah akan
mengawali penyebaran sel kanker ke tempat yang
lebih jauh atau metastasis. Metastasis kanker
payudara yang tersering adalah ke tulang, otak, hati,
paru-paru, pleura, dan ovarium. Adanya infiltrasi
limfovaskular menandakan prognosis yang buruk.’

Infiltrasi  limfovaskular adalah salah satu
parameter penting dalam diagnostik dan prognostik
pada semua kanker. Banyak penelitian menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang kuat antara infiltrasi
limfovaskular dengan hasil klinis yang buruk termasuk
metastasis, kekambuhan, dan usia harapan hidup.
Karena itu pada ilmu patologi, infiltrasi limfovaskular
telah dimasukkan sabagai salah satu hal penting
untuk menentukan prognosis pada berbagai kanker.*’

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa
subtipe molekuler yang Tripel Negatif lebih banyak
terjadi pada grade lll, HER2 lebih banyak terjadi pada
grade |, Luminal B lebih banyak terjadi pada grade II,
dan Luminal A lebih banyak terjadi pada grade I. Hasil
uji chi-square diperoleh nilai p = 0,032, maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara grading
histopatologidengan subtipe molekuler pada kanker
payudara invasif.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Shomaf et al pada tahun 2013 di Jordania, pada
kelompok usia<50 tahun, Luminal A pada grade |
(42%), grade 1l (33%), dan grade Il (25%). Luminal B
pada grade | (10%), grade Il (62%), dan grade llI
(28%). HER2 pada grade | (0%), grade Il (43%) dan
grade Il (57%). Tripel Negatif pada grade | (0%),
grade Il (29%) dan grade Il (71%). Sedangkan pada
kelompok usia>50 tahun, Luminal A pada grade |
(16%), grade Il (48%), dan grade Il (36%). Luminal B
pada grade | (0%), grade Il (60%) dan grade Ill (40%).
HER2 pada grade | (0%), grade Il (44%), dan grade Il
(56%). Tripel Negatif pada grade | (0%), grade Il
(36%) dan grade Il (64%)."

Secara uji statistik didapatkan bahwa grading
histopatologi berhubungan dengan subtipe molekuler
dan secara persentase ditemukan bahwa grading Il
lebih banyak terjadi pada subtipe molekuler yang
Tripel Negatif. Hal ini mengindikasikan bahwa
gradingakan mempengaruhi subtipe molekuler.
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Terbukti pada penelitian ini bahwa grading
histopatologi akan mempengaruhi terhadap terjadinya
subtipe molekuler pada pasien kanker payudara.
Dimana jika subtipe molekulernya lebih ringan yaitu
subtipe molekuler Luminal A dan subtipe molekuler
Luminal B maka gradingnya juga pada klasifikasi baik
dan sedang yaitu grading | dan grading Il. Sebaliknya
jika subtipe molekuler Tripel Negatif maka klasifikasi
grading pada klasifikasi buruk yaitu grading I11.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa
subtipe molekuler yang Tripel Negatif lebih banyak
terjadi infiltrasi limfovaskular, pada HER2 juga lebih
banyak terjadi infiltrasi limfovaskular, pada Luminal B
lebih banyak yang tidak terjadi infiltrasi limfovaskular,
dan pada Luminal A juga lebih banyak yang tidak
terjadi infiltrasi limfovaskular. Hasil uji chi-square
diperoleh nilai p = 0,000 maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara infiltrasi
limfovaskular dengan subtipe molekuler pada kanker
payudara invasif.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Mohammed et al pada tahun 2011 terhadap kanker
payudara subtipe Basal-Like dan Tripel Negatif,
didapatkan bahwa infiltrasi limfovaskular terdeteksi
pada 27% Basal-Like dibandingkan 21% pada Non-
Basal-Like, dan 26% pada Tripel Negatif dibandingkan
22% pada Non-Tripel Negatif. Dalam kedua subtipe ini
(Basal-Like dan Tripel Negatif) ditemukan hampir
seluruh infiltrasi limfovaskular terjadi pada pembuluh
limfe, bukan pembuluh darah, hal ini menunjukkan
bahwa subtipe molekuler Basal-Like dan Tripel Negatif
ternyata tidak berbeda, dan menandakan bahwa
subtipe ini adalah subtipe dengan prognosis yang
buruk.'®

Widodo et al pada tahun 2013 di Jogjakarta,
dari 48 kasus kanker payudara yang dilakukan
pemeriksaan didapatkan hasil yang dengan adanya
LVI sebanyak 72,9% dan semuanya pada grade 3. LVI
juga memiliki hubungan yang signifikan dengan
ukuran tumor, ekspresi p-53, dan proliferasi sel.
Meskipun didapatkan hasil yang tidak signifikan
namun kebanyakan pasien dengan LVI positif adalah
pasien dengan ER- dan HER2+."

Kanker payudara dengan subtipe Tripel Negatif
diidentifikasikan sebagai kanker dengan perilaku
agresif dan berprognosis buruk.Adanya penyebaran

tumor ke pembuluh limfe maupun ke pembuluh darah
diyakini memiliki peran penting dalam perkembangan
berbagai jenis kanker, termasuk kanker payudara.
Infiltrasi limfovaskular telah diterima secara umum,
sebagai faktor risiko untuk terjadinya kekambuhan dan
kematian akibat kanker.'®

Infiltrasi  limfovaskular merupakan faktor
prognosis independen, baik untuk pasien yang
kelenjar getah beningnya positif maupun yang kelenjar
getah beningnya negative.?’ Infiltrasi limfovaskular
harus menjadi bahan pertimbangan dalam strategi
pemberian terapi sebagai pembuat keputusan dalam
kemoterapi adjuvant.'®

Pada penelitian ini terlihat bahwa secara uiji
statistik kejadian infiltrasi limfovaskular berbeda-beda
pada setiap subtipe molekuler. Berdasarkan hal ini
maka menurut analisa peneliti terhadap penelitian ini
adalah ditemukan bahwa terdapat hubungan antara
subtipe molekuler dengan infiltrasi limfovaskular, yaitu
subtipe molekelur yang Luminal A dan Luminal B
sebagai subtipe yang berprognosis baik hingga
sedang, maka kemungkinan tidak terjadi infiltrasi
limfovaskular atau infiltrasi limfovaskularnya negatif,
sedangkan pada subtipe molekuler HER2 dan Tripel
Negatif yang berprognosis buruk, maka kemungkinan
terjadi infiltrasi  limfovaskular  atau infiltrasi
limfovaskularnya positif akan lebih besar.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang bermakna antara
grading histopatologi dengan subtipe molekuler pada
kanker payudara invasif.

Terdapat hubungan yang bermakna antara
infiltrasi limfovaskular dengan subtipe molekuler pada
kanker payudara invasif.
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