
 

  

461 http://jurnal.fk.unand.ac.id 

Jurnal Kesehatan Andalas. 2020; 9(4) 

 

 

 

Mantle Cell Lymphoma  Payudara, suatu kasus jarang 
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Abstrak 

Mantle cell lymphoma (MCL) adalah neoplasma sel β-matur yang biasanya terdiri dari sel limfoid monomorf 

berukuran kecil hingga sedang dengan kontur inti ireguler, pada > 95% kasus, terdapat translokasi  Cyclin D1 

(CCND1). Limfoma payudara merupakan suatu kasus yang jarang. Dilaporkan seorang pasien perempuan usia 50 

tahun yang datang dengan keluhan massa di payudara kanan sejak satu tahun yang semakin bertambah besar. 

Pemeriksaan fisik didapatkan tumor ukuran 11x6x5 cm, konsistensi kenyal padat, terfiksir, dan berulkus. Tidak 

ditemukan Nipple discharge/bleeding dan pembesaran kelenjar getah bening tidak ditemukan. Pasien menjalani 

mastektomi. Pemeriksaan histopatologi tampak potongan jaringan payudara dengan stroma jaringan ikat dan jaringan 

lemak mengandung proliferasi sel-sel limfoid berukuran kecil, monoton dan tersebar difus di antara stroma. Sel-sel 

dengan inti pleomorfik, hiperkromatik, berlekuk, membran inti ireguler, di antaranya tampak beberapa sel plasma. 

Pemeriksaan imunohistokimia CD-20 dan Cyclin-D1 menunjukkan pulasan positif serta Ki-67 antara 30-40%. Hasil 

pemeriksaan histopatologi dan imunohistokimia dapat disimpulkan diagnosis mantle cell lymphoma pada payudara. 

Kata kunci: limfoma, MCL, payudara  

 

Abstract 

Mantle cell lymphoma (MCL) is a mature β-cell neoplasm consists of small to medium sized monomorphic 

lymphoid cells with irregular nuclear contours, Cyclin D1 (CCND1) translocation is present in> 95% of cases. Breast 

lymphoma is a rare case. It has been reported a 50 years old female who had mass on the right breast since one year 

ago with increasing in size. Physical examination revealed tumor size 11x6x5 cm, soft-solid consistency, fixed and 

ulceration was found. Nipple discharge / bleeding and lymph node enlargement were not found. The patient underwent 

a mastectomy. Histopathological examination showed pieces of breast tissue with stroma of connective tissue and fat 

tissue containing small, monotonous and diffuse proliferation of lymphoid cells between the stroma. Cells with 

pleomorphic nuclei, hyperchromatic, notched, irregular nuclear membranes, among which several plasma cells 

appear. Immunohistochemical examination CD 20 and Cyclin D1 showed positive staining and Ki-67 positive 30-40%. 

The result from histopathological and immunohistochemical examinations, it was concluded that the diagnosis is 

mantle cell lymphoma in the breast. 
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PENDAHULUAN 

Limfoma payudara primer didefinisikan sebagai 

limfoma yang melibatkan satu atau kedua payudara 

dengan atau tanpa keterlibatan kelenjar getah bening 

aksila ipsilateral, tanpa adanya riwayat penyakit lain 

pada payudara serta tanpa adanya riwayat limfoma 

pada pasien sebelumnya.1,2 Limfoma primer sangat 

jarang mengenai payudara, hal ini mungkin dikaitkan 

dengan sangat jarangnya jaringan limfoid endogenous 

pada daerah ini.3  

Limfoma payudara primer merupakan kasus 

yang jarang dengan  subtipe terbanyak adalah 

limfoma non Hodgkin (LNH). Insiden LNH pada 

payudara sekitar 0,5% dari tumor ganas payudara, 1% 

dari semua LNH dan 2% dari limfoma ekstra nodal.4  
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Sebagian besar pasien dengan limfoma 

payudara primer adalah wanita paruh baya hingga 

lansia, usia rata-rata pada dekade keenam atau 

ketujuh. Sekitar 2% pasien limfoma payudara primer 

adalah laki-laki. Kadang-kadang penyakit dipengaruhi 

kehamilan atau menyusui pada pasien yang lebih 

muda. Jarang ada pasien memiliki riwayat karsinoma 

payudara sebelumnya.3 

Sebagian besar pasien datang dengan keluhan  

massa payudara yang teraba dengan atau tanpa 

limfadenopati aksila ipsilateral. Lesi biasanya tidak 

menimbulkan rasa sakit. Beberapa pasien tidak 

menunjukkan gejala, dan pernah dilaporkan limfoma 

terdeteksi dengan mammografi. Limfoma terdeteksi 

lebih awal dengan mammografi rutin khususnya 

limfoma derajat rendah. Beberapa pasien memiliki 

riwayat penyakit autoimun, diabetes mellitus, atau 

mastitis.4,5  

 

KASUS 

Perempuan berusia 50 tahun datang ke Poliklinik 

RSUP dr. M. Djamil Padang dengan keluhan utama 

benjolan di payudara kanan sejak satu tahun lalu yang 

semakin bertambah besar.  Badan terasa letih dan 

lemah. Kulit tampak pucat. Berat badan menurun 

sekitar 5 kg dalam 2 bulan ini.  

Pemeriksaan fisik regio mammae dekstra tampak 

massa dengan ulkus ukuran 11x6x5 cm, konsistensi 

kenyal padat, terfiksir, terasa nyeri waktu ditekan.  

Berdasarkan hasil pemeriksaan fisik didiagnosis kerja 

sebagai tumor mammae dekstra  suspek ganas. 

Pasien menjalani mastektomi dekstra, jaringan 

dikirim ke laboratorium Patologi Anatomi RSUP dr. 

M.Djamil Padang. Makroskopik berupa massa putih 

kecoklatan berlemak, kenyal padat, batas tidak tegas.  

Pada pemeriksaan mikroskopik tampak jaringan 

payudara dengan permukaan dilapisi epitel berlapis 

gepeng, di bawahnya tampak stroma mengandung 

proliferasi sel-sel limfoid berukuran kecil (1-2x ukuran 

limfosit) monoton dan tersebar difus di antara stroma. 

Sel-sel dengan inti pleomorfik, hiperkromatik, berlekuk, 

membrane inti irregular, diantaranya tampak beberapa 

sel plasma. Tampak juga kelenjar mammae normal 

yang dilapisi epitel kuboid (Gambar 1).  

 

 
Gambar 1. Mikroskopik pola pertumbuhan LNH tipe 

sel kecil. Tampak proliferasi sel-sel limfoid berukuran 

kecil  tersebar difus dengan inti pleomorfik, ada inti 

hiperkromatik, cleavage, membrane inti irregular. 

 

Hasil pemeriksaan histopatologi ditegakkan 

diagnosis LNH tipe sel kecil suggestif Mantle cell 

lymphoma payudara. Konfirmasi diagnosis dilakukan 

pemeriksaan imunohistokimia CD 20, Cyclin D1, dan  

Ki-67. Pulasan imunohistokimia CD 20 tampak 

membran sel terwarnai positif pada sebagian besar sel 

tumor (gambar 2) dan Cyclin D1, tampak inti terwarnai 

pada sebagian besar sel tumor (gambar 3). Pada 

pulasan Ki-67 tampak inti terwarnai positif sedang-kuat 

pada sel tumor (indeks proliferasi 30%-40% (Gambar 

4). Simpulan pemeriksaan imunohistokimia sesuai 

untuk mantle cell lymphoma pada payudara.  

 

 

 

Gambar 2. Pewarnaan imunohistokimia CD20. 

Tampak membran sel terwarnai positif pada sebagian 

besar sel tumor.   
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Gambar 3. Pewarnaan imunohistokimia Cyclin D1. 

Tampak inti terwarnai pada sebagian besar sel tumor.  

 

 

 

Gambar 4. Pewarnaan imunohistokimia Ki-67. 

Tampak pulasan positif  sedang-kuat pada inti sel 

tumor (indeks proliferasi 30%- 40%). 

 

PEMBAHASAN 

Dilaporkan kasus LNH tipe sel kecil pada 

payudara seorang perempuan usia 50 tahun dan telah 

dikonfirmasi dengan pemeriksaan imunohistokimia 

dengan diagnosis akhir mantle cell lymphoma 

payudara. 

 Limfoma non Hodgkin merupakan keganasan 

yang sangat jarang mengenai payudara. Insidennya 

sekitar 2,2% dari semua limfoma ekstranodal dan 0,04 

hingga 0,5% keganasan payudara.6 MCL adalah LNH 

yang sel neoplastiknya berasal dari diferensiasi sel-β 

dalam zona mantel.7  
Mantle cell lymphoma (MCL) merupakan 

neoplasma sel- β matur yang terdiri dari sel-sel limfoid 

kecil-sedang, monomorfik dengan kontur nukleus yang 

ireguler dan pada > 95% kasus mengalami translokasi  

CCND1. Neoplasma ini  terjadi pada usia paruh baya 

atau individu yang lebih tua dengan usia rata-rata 60 

tahun.6,8–10  

Kasus mantle cell lymphoma pada payudara ini 

menarik karena merupakan kasus yang sangat jarang. 

Berdasarkan literatur, kasus mantle cell lymphoma 

pada payudara pernah dilaporkan oleh Windrum et al   

pada tahun 2001 yang menemukan kasus MCL pada 

payudara kanan perempuan berusia 53 tahun.11 

Argatoff et al (1997) juga melaporkan bahwa dari 80 

kasus MCL yang diteliti selama 7 tahun didapatkan 

satu kasus MCL dengan presentasi pada payudara.12 

Sesuai dengan kepustakaan,  gejala yang 

muncul pada LNH payudara adalah massa pada 

payudara yang teraba dengan atau tanpa 

limfadenopati aksila ipsilateral.13 Gejala klinik yang 

ditemukan pada pasien ini adalah benjolan di 

payudara kanan sejak 1 tahun terakhir yang semakin 

bertambah besar. Vural et al juga melaporkan kasus 

LNH di payudara dengan gejala klinik adanya benjolan 

di payudara kanan yang bertambah besar dalam 2 

bulan terakhir.14  Pada laporan kasus Marinopoulos et 

al menyebutkan gejala klinik yang muncul adalah 

benjolan di payudara kanan dan di aksila  kiri.15 

Awalnya pasien diduga  menderita karsinoma 

payudara dan dilakukan mastektomi. Berdasarkan 

literatur disebutkan bahwa presentasi klinis limfoma 

maligna di payudara baik primer atau sekunder sulit 

dibedakan dengan neoplasma payudara lainnya.4,14 

Presentasi limfoma di payudara ini menyebabkan 

sebagian besar pasien secara klinis dianggap 

menderita karsinoma payudara.13 

Pada pemeriksaan histopatologi, mikroskopik 

tampak stroma mengandung proliferasi sel-sel limfoid 

berukuran kecil (1-2x ukuran limfosit) monomorf dan 

tersebar difus diantara stroma. Sel-sel dengan inti 

pleomorfik, hiperkromatik, berlekuk, membran inti 

iregular, di antaranya tampak beberapa sel plasma. 

Berdasarkan gambaran mikroskopik di atas dibuat 

diagnosis  limfoma non Hodgkin tipe sel kecil sugestif 

mantle cell lymphoma (payudara). Berdasarkan 

literatur gambaran mikroskopis ini sesuai untuk 

limfoma non Hodgkin tipe sel kecil sugestif mantle cell 

lymphoma (payudara) dimana pada pemeriksaan 

mikroskopik dapat ditemukan proliferasi sel-sel limfoid 

yang monomorf tumbuh membentuk struktur nodul 
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yang samar, difus, zona mantel atau kadang-kadang 

dengan susunan folikuller. Pada banyak kasus tumor 

tersusun atas sel-sel limfoid berukuran kecil-sedang 

dengan membran inti ireguler, ada juga sel-sel yang 

menyerupai sel sentrosit.6,16  

Pemeriksaan imunohistokimia diperlukan untuk 

mengonfirmasi subtipe tumor.17,18 Pada kasus ini 

dianjurkan pemeriksaan imunohistokimia CD 20, 

Cyclin D1 dan ki-67 untuk mengetahui diagnosis pasti 

dan prognosis. Dari pemeriksaan imunohistokimia 

didapatkan CD 20 dan cyclin D1 positif, serta Ki-67 

terwarnai 30-40%. Diagnosis pasien disimpulkan 

mantle cell lymphoma payudara dengan indeks 

proliferasi tinggi.  

Pasien ini memiliki faktor-faktor prognosis yang 

buruk diantaranya yaitu ukuran tumor yang besar, 

subtipe limfoma derajat tinggi dengan indeks 

proliferasi yang tinggi serta varian blastoid. Untuk itu 

pasien perlu diberikan terapi kemoterapi kombinasi 

dengan R-CHOP dan R-Bendamustine.19–21
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