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Abstract

Thyroid nodules are abnormal lesions in the thyroid tissue. Thyroid nodules are generally benign, but

__j i cases of thyroid nodule malignancy are also not uncommon. According to 2022 data, thyroid carcinoma
1 s ranks as the 10th most common cancer in Indonesia, with a total of 13.761 cases and a mortality rate
' ; l 1 reaching 2.141 cases. Thyroid nodules are generally asymptomatic, therefore the role of multimodality

in diagnosing thyroid carcinoma is crucial. Ultrasonography does not use ionizing radiation, but rather
uses high-frequency waves, making it a non-invasive examination, although it is influenced by operator
skill. Other supporting examinations that can be used to assess thyroid nodules include CT-scans and
MRI of the neck with contrast. Histopathology is the gold standard in determining the type of thyroid
nodule. This report reports five cases with a clinical diagnosis of neck tumors. Case data were obtained
retrospectively through medical records. Three cases of ultrasound examination showed a Tirads IV
image and two cases of Tirads Ill. Subsequent histopathology revealed two cases of adenomatous
goiter and three cases of thyroid carcinoma. Conclusion: morphological assessment of thyroid nodules
using ultrasonography with Tirads stratification can be a reliable and reproducible examination to
determine whether a thyroid nodule is suspected of being malignant or benign. Calcified thyroid lesions
on ultrasound findings may be a predictor of malignancy.

Keywords: thyroid carcinoma, ultrasonography, histopathology

Abstrak

Nodul tiroid merupakan lesi abnormal di jaringan tiroid dan umumnya bersifat jinak, namun kasus
keganasan nodul tiroid tidak jarang ditemukan. Data tahun 2022 karsinoma tiroid merupakan kanker
dengan urutan ke-10 terbanyak di Indonesia dengan jumlah 13,761 kasus dan angka mortalitas
mencapai 2141 kasus. Nodul tiroid umumnya bersifat asimtomatik, karena itu peran multimodalitas
dalam penegakan karsinoma tiroid sangat penting. Ultrasonografi memberikan penilaian morfologi
nodul, menilai standar risiko keganasan tiroid. Gambaran morfologi nodul tiroid terdiri dari komposisi,
ekogenitas, bentuk, tepi dan kalsifikasi. Pemeriksaan ultrasonografi tidak menggunakan sinar atau
radiasi pengion, tetapi menggunakan gelombang frekuensi tinggi sehingga merupakan pemeriksaan
yang non-invasi, namun dipengaruhi oleh kemampuan operator. Pemeriksaan penunjang lainya yang
dapat digunakan untuk menilai nodul tiroid dengan menggunakan CT-scan dan MRI leher dengan
kontras. Pemeriksaan histopatologi menjadi baku emas dalam menentukan jenis nodul tiroid.
Melaporkan lima kasus, dengan diagnosis klinis tumor leher, data kasus didapatkan secara retrospektif,
melalui medical record. Terdapat tiga kasus pada pemeriksaan ultrasonografi dengan hasil gambaran
Tirads IV dan dua kasus Tirads Ill. Temuan histopatologi didapatkan dua kasus dengan struma
adenomatosa dan tiga kasus karsinoma tiroid. Kesimpulan penilaian morfologi nodul
tiroidmengunakan ultrasonografi dengan stratifikasi Tirads dapat menjadi pemeriksaan yang dapat
diandalkan dan dapat diulang untuk menentukan kecurigaan lesi maligna atau benigna pada nodul
tiroid. Lesi tiroid berkalsifikasi pada temuan ultrasonografi dapat menjadi prediktor malignansi.

Kata kunci: karsinoma tiroid, ultrasonografi, histopathologi
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PENDAHULUAN

Nodul tiroid merupakan benjolan yang tumbuh tidak normal pada kelenjar tiroid,
diklasifikasikan menjadi neoplastik dan non-neoplastik. Mayoritas nodul tiroid adalah
jinak, sebagian lainnya adalah karsinoma.®t) Studi 2019 oleh Global Burden of Disease
(GBD), angka kejadian kanker tiroid berdasarkan usia di Asia Tengah, Tenggara adalah
1,69, dan Timur 3,72, dan 2,11 per 100.000 penduduk.?)

Ultrasonografi (USG) dapat mengevaluasi nodul tiroid, karena aman, non-invasif,
berbiaya murah, namun tergantung pada keterampilan operator.?) USG menilai
sonomorfologi nodul dan menentukan risiko untuk keganasan tiroid menggunakan Thyroid
Imaging Reporting and Data System (Ti-Rads) menurut American College of Radiology
(ACR). Nilai Ti-Rads yang semakin tinggi menggambarkan kecurigaan keganasan yang
semakin besar.) Morfologi lesi tiroid dengan stratifikasi Ti-Rads apabila menunjukkan lesi
hipoekogenisitas, irreguler, mikrokalsifikasi dan taller than wider sebagai prediktor
keganasan.® Sistem skoring Ti-Rads direkomendasikan menjadi pemeriksaan awal nodul

tiroid dalam mendeteksi keganasan nodul tiroid. 4%

Menurut Liu, temuan USG dengan gambaran Kkalsifikasi secara signifikan
berhubungan agresivitas tumor dan prognosis.() Sedangkan menurut Isse, morfologi
margin yang irregular serta bentuk taller than wide juga merupakan prediktor keganasan,
meskipun sensitivitas rendah sebesar 31,8%, sedangkan spesifisitas dan nilai positif serta
prediktifnya hampir 90%. Morfologi temuan ultrasound bentuk padat atau hampir padat,
wider than taller, batas tegas, hiperekhoik atau isoekhoik merupakan temuan yang

mengarah pada lesi nodul tiroid benigna.?”)

Pencitraan lain, seperti CT-scan, MRl tanpa dan dengan kontras, untuk mendeteksi
kecurigaan nodul tiroid, tidak direkomendasikan pada fase awal, namun dapat dilakukan
apabila terdapat perluasan intrathorakal. CT-scan memiliki risiko radiasi yang tinggi
sedangkan modalitas MRI tidak memiliki risiko paparan radiasi, namun MRI

membutuhkan waktu pemindaian yang lebih lama dan biaya mahal.(®

DESKRIPSI KASUS
Kasus satu

Perempuan 52 tahun, keluhan benjolan yang muncul di leher kanan, pada regio colli

anterior kanan terdapat benjolan kenyal, konsistensi lunak, berdiameter +5 cm. Benjolan
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ikut bergerak saat menelan, pemeriksaan TSH yaitu 1,62 ulU/mL dan free T4 1,24 pmol/L.
Pemeriksaan USG menunjukkan klasifikasi Ti-Rads IV (Gambar 1).

Gambar 1: Pada tiroid kanan tampak lesi heterogen, berlobulasi, wider than taller

berukuran 2,7x1,8 cm? dengan kalsifikasi
Kasus dua

Laki-laki 29 tahun, keluhan benjolan di leher kiri yang bertambah besar. Hasil TSH
dan FT4 normal dengan nilai TSH 0,7520 ulU/mL dan free T4 14,90 pmol/I, USG tiroid
dikategorikan Ti-Rads IV.

Kasus tiga

Pasien laki-laki, keluhan benjolan di leher kiri, ikut bergerak saat menelan. Nilai TSH
3,01 ulU/mL dan free T4 1,46 ng/dL. Diagnosis klinis adalah tumor leher kiri pemeriksaaan
USG dikategorikan Ti-Rads IlI.

Kasus empat

Laki-laki 43 tahun, keluhan benjolan pada leher kanan sejak 1 tahun yang lalu. Nilai

TSH 1,46 ulU/mL dan free T4 0,89 pmol/Il. Pemeriksaan USG dikategorikan Tirads Ill.
Kasus lima

Perempuan 47 tahun dengan keluhan benjolan pada leher kiri, timbul setelah
operasi tiroid tahun 2017. Pemeriksaan TSH yaitu 1,754 ulU/mL dan free T4 1,06 ng/dL, dan
USG dikategorikan Tirads IV.

Diagnosis klinis pada kasus satu sampai lima adalah tumor regio colli. Kasus satu
sampai lima tindakan ismolobektomi dengan histopatologi pada kasus satu, dua dan tiga
menunjukkan karsinoma tiroid papiler varian folikular (Gambar 2) dan kasus empat dan lima

dengan kesimpulan struma adenomatosa.
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Gambar 2. Gambaran massa tumor massa tumor epitelial yang tersusun papiler
dan folikular dengan sel-sel berinti “ground glass” dan “nuclear groove”
Pasca-operasi dilakukan kontrol perdarahan dan infeksi, selanjutnya pasien diperbolehkan
pulang setelah kondisi stabil dan baik. Kemudian kasus satu sampai lima dilakukan follow-

up di poli bedah untuk melihat perkembangan klinis.

HASIL

Temuan ultrasonografi didapatkan tiga kasus dengan TI-RADS |V, dan dua kasus
dengan TI-RADS Ill. Setelah dilakukan ismolobektomi pada seluruh kasus, didapatkan 3
kasus dengan karsinoma tiroid, dan 2 kasus struma adenomatosa. Pada klasifikasi Tirads IV
ditemukan 2 kasus karsinoma tiroid, 2 kasus struma adenomatosa dan TI-RADS lll dengan 1

kasus karsinoma tiroid, serta 1 kasus struma (Tabel 1).
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Tabel 1. Ringkasan kasus karsinoma tiroid

Pasien 1 Pasien 2 Pasien 3 Pasien 4 Pasien 5

Sisi tiroid Kanan Kiri Kiri Kanan Kiri
Ukuran tiroid Membesar Membesar Membesar Membesar Membesar
Kapsul Utuh Utuh Utuh Utuh Utuh
Struktur Homogen Homogen Homogen Homogen Homogen
parenkim
Ekogenitas Normal Normal Normal Normal Normal
Gambaran Heterogen, Isoekhoik, Heteroge Solid, batas Heterogen,
lesi berlobulasi, solid, wider n, wider tegas, berlobulasi,

wider than than taller, than wider than wider than

taller batas tidak taller, taller taller

tegas batas
tegas

Ukuran nodul 2,7x1,8 cm? 3,6x3 cm? 2,8x2,3 cm? 3,6x4x2cm? 2,6x1,9x3,4cm?
Kalsifikasi Ada Ada Ada Tidak ada Ada
Pembesaran Tidak ada Ada Tidak ada Ada Ada
KGB
Ti-Rads IV IV 1l 11 IV
Histopatologi Karsinoma Karsinoma Karsinoma Struma Struma

tiroid tiroid tiroid adenomatosa adenomatosa

papiler papiler papiler

varian varian varian

folikular folikular folikular

DISKUSI

Pada kasus 1, 2 stratifikasi TI-RADS IV dan kasus 3 dengan stratifikasi TI-RADS llI,
pemeriksaan patologi anatomi menunjukkan karsinoma tiroid papiler varian folikuler, dan
kasus 4 stratifikasi TI-RADS Ill dan kasus 5 stratifikasi TI-RADS IV menunjukkan struma
adenomatosa. Temuan ini menunjukkan risiko malignansi dapat ditemukan pada stratifikasi
TI-RADS Il dan IV, semakin bertambah nilai TI-RADS maka risiko malignansi akan
bertambah. Risiko malignansi disebutkan oleh Zhuang pada TI-RADS Ill sebesar 3,6% dan TI-
RADS IV 17-75% dan TI-RADS V 98%.©) Klasifikasi nilai TI-RADS I, Il dikategorikan sebagai

benigna dan TI-RADS IIl, IV, V dikategorikan sebagai maligna.®®

Evaluasi nodul tiroid melalui empat Langkah yaitu anamnesis dan pemeriksaan fisik,
pengukuran nilai TSH serum, USG, dan histopatologi.l’® Data laboratorium pada 5 kasus
dilaporkan hasil TSH dan fT4 dalam batas normal. USG menilai sonomorfologi nodul untuk
menentukan standar risiko keganasan tiroid. Skoring TI-RADS 23 memerlukan pemeriksaan

histopatologi. (112

Kasus 1, 2 dan 3 terdiagnosis karsinoma tiroid papiler varian folikuler, dengan

temuan ultrasonografi didapatkan kalsifikasi. Temuan kalsifikasi perifer pada USG
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merupakan indikator potensial dari malignansi nodul tiroid.(3 Penelitian Liu dkk.,
menyebutkan terdapat hubungan bermakna, antara kalsifikasi dengan agresivitas tumor
dan prognosis pasien karsinoma tiroid papiler. Mikrokalsifikasi menjadi prediktor kuat dan
independen terhadap metastasis kelenjar getah bening dan risiko kekambuhan.®) Lesi
berlobulasi pada kasus 1 dan solid, tidak berbatas tegas serta pada kasus 2, merupakan
temuan yang mengarah keganasan. Tepi yang berlobus, solid, dan kalsifikasi perifer

mendukung kriteria membedakan nodul ganas dari jinak.(13-1%)

Gambaran lesi solid yang berbatas tegas tanpa kalsifikasi ditemukan pada kasus 4,
mengindikasikan suatu tumor jinak. Penelitian Siebert dkk., menyebutkan nodul tiroid
berbatas tegas mengindikasi lesi benigna.® Studi Nabahati menyebutkan lesi solid,
berlobulasi dan kalsifikasi dapat membantu membedakan lesi benigna dan maligna.*3) Hasil
TI-RADS Il pada kasus 4 menunjukkan kecenderungan malignansi yang kecil dan sesuai hasil

histopatologi.®

Kasus 5 memiliki riwayat operasi nodul tiroid jinak pada tahun 2007. Studi oleh
Wesley menyebutkan bahwa nodul yang sangat mencurigakan pada pemeriksaan USG,
namun persentase keganasan pada hasil sitopatologi berkisar 15-20%.1® Studi oleh
Boutzios dkk., melaporkan kekambuhan nodul tiroid jinak terjadi pada 68,2% pasien dengan

tiroidektomi subtotal dan hanya 11% pada pasien yang menjalani tiroidektomi total.(*”)

Dari lima kasus ini disimpulkan bahwa penilaian TI-RADS membantu diagnosis nodul
tiroid dengan mempertimbangkan wawancara medis termasuk riwayat nodul tiroid,
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang lainnya. Penelitian yang dilakukan oleh
Hairu dkk., disebutkan jika terdapat suatu nodul tiroid maka dapat dibantu menggunakan
fitur tambahan seperti doppler atau elastografi.l'® USG doppler digunakan mengevaluasi
aliran darah di sekitar nodul tiroid dan USG elastografi digunakan menilai kekakuan suatu

jaringan, namun tidak merubabh stratifikasi pada TI-RADS.(18-20)

Penilaian morfologi USG seperti bentuk, tepi, ekogenisitas, dan komposisi,
merupakan indikator penting dalam menilai risiko keganasan. TI-RADS merupakan metode
tepat dan non-invasif untuk menilai nodul tiroid dalam praktek rutin.”) Ti-RADS membantu
mengkategorikan nodul berdasarkan risiko keganasan, sehingga dapat menjadi panduan

keputusan klinis untuk pemeriksaan dan pengobatan lebih lanjut.®

KESIMPULAN

Penilaian risiko keganasan nodul tiroid sangat penting untuk menentukan
tatalaksana. USG merupakan modalitas penting dalam menilai nodul tiroid. Gambaran

kalsifikasi pada pemeriksaan USG merupakan prediktor keganasan nodul tiroid. Nilai TI-
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RADS dengan klasifikasi tiga dan empat memiliki potensi temuan histopatologi maligna dan
benigna yang berbeda, dan nilai TI-RADS V memiliki potensi malignansi yang paling tinggi.

Stratifikasi TI-RADS membantu menilai nodul tiroid, sehingga dapat digunakan secara rutin.
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