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Abstrak 

Latar belakang: Kanker ovarium clear cell merupakan subtype jarang ditemukan. Kanker ovarium tidak 

memiliki gejala pada stadium awal sehingga lebih sering ditemukan pada stadium lanjut. Tatalaksana standar 

adalah dengan operasi sitoreduksi dilanjutkan dengan kemoterapi adjuvant Carboplatinum dan paclitaxel. Daya 

tahan dari sel punca kanker dan sifat kanker ovarium clear cell yang cenderung resisten berperan dalam 

kekambuhan lokal.  Radioterapi dapat berperan secara paliatif untuk mengurangi gejala dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien. Radioterapi dapat diberikan dengan niat kuratif jika relaps terjadi secara lokal, 

peningkatan dosis dengan brakhiterapi dapat dipertimbangkan sebagai terapi lokal pada residu tumor terbatas. 

Laporan kasus: Seorang wanita berusia 34 tahun menjalani proses sectio caesarea pada kehamilan pertama 

aterm. Dalam durante operasi ditemukan massa berbenjol pada ovarium, sehingga diputuskan untuk dilakukan 

Histerek-Salphingo Oovorektomi Bilateral (HTSOB). Pemeriksaan histopatologi didapatkan jenis tumor adalah 

kanker ovarium clear cell. Kesimpulan: Radioterapi berperan secara palliative mengurangi gejala perdarahan, 

nyeri dan memperbaiki kualitas hidup pasien. Pada kanker ovarium clear cells radioterapi diberikan dengan 

tujuan kuratif dengan target lokal dan dapat diperttimbangkan pada kasus tertentu pemberian brakhiterapi  untuk 

peningkatan dosis.  
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Abstract  

Background: Clear  Cell Carcinoma is a rare subtype of ovarian cancer. At early stage ovarian cancer were 

not exhibit symptoms, most of case were found at advanced stage. Treatments for advanced stage ovarian 

cancer are cytoreduction surgery and carboplatin and paclitaxel adjuvant chemotherapy. Cancer stem cells 

resilient and chemoresistants phenotype of clear cell carcinoma were responsible for local relapse. 

Radiotherapy with palliative intents can palleviate symptoms and increase quality of life, radiotherapy can also 

be given curatively  for local relapse. Brachytherapy as dose escalation is recommended for limited and locally 

tumor residue. Case report: A 34 year old woman underwent cesarean section at her first pregnancy. During 

the operation, a lumpy mass was found on the ovary, so it was decided to do Hysterical-Salphingo Bilateral 

Oovorectomy (HTSOB). Histopathological examination revealed that the type of tumor was clear cell ovarian 

cancer. Conclusion: Radiotherapy plays a role in palliative to reduce symptoms of bleeding, pain and improve 

the patient's quality of life. In ovarian cancer, clear cell radiotherapy is given for curative purposes with local 

targets and can be considered in certain cases brachytherapy for increasing doses. 
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I. PENDAHULUAN 

 

Kanker ovarium merupakan 3% dari kanker 

yang diderita wanita dan merupakan 

penyebab kematian ke 2 dari keganasan 

ginekologi dengan angka kematian sebesar 

4,4% di seluruh dunia
1
. Kanker ovarium 

pada stadium dini tidak menimbulkan gejala, 

sehingga sebagian kasus ditemukan pada 

stadium lanjut dengan angka kematian yang 

tinggi
2
. 

 

Tatalaksana kanker ovarium berupa operasi 

sitoreduktif, kemoterapi dan radioterapi. 

Meskipun dengan tatalaksana yang ada 

kejadian relaps pada kanker ovarium masih 

sering ditemui
3
. Kanker ovarium clear cells 

merupakan varian jarang dari keganasan 

ovarium dengan paradigma tatalaksana yang 

belum disepakati
4
 

A. Patologi 

Kanker ovarium terdiri dari beberapa 

subtipe.  Kanker ovarium epithelial 

merupakan patologi terbanyak  (90%) yang 

terdiri dari subtipe karsinoma  serosa (30-

70%),  karsinoma endometroid  (10-20%),  

karsinoma musinosum (5-10%),  clear cells 

(3-10%) dan undifferentiated (1%)
5
. 

  

Karsinoma clear cells bisa muncul pada 

ovarium, endometrium dan serviks dan 

memiliki kemiripan secara biologi dan 

histologi pada organ tersebut.  Secara 

histologi karsinoma ovarium clear cells juga 

memiliki banyak kemiripan dengan kanker 

ginjal  clear cells. Meskipun memiliki 

kemiripan histologi, namun karsinoma clear 

cells pada organ berbeda memiliki perilaku 

biologi dan respon pengobatan yang berbeda 
6
. 

B. Tatalaksana 

Operasi merupakan tatalaksana utama dalam 

pengobatan kanker ovarium. Pada stadium 

dini dilakuakan prosedur surgical staging 

secara komprehensif, namun pada stadium 

lanjut dilakukan operasi sitoreduktif dengan 

mengbuang sebanyak mungkin tumor 

makroskopis 
7
. 

 

Kemoterapi adjuvant diberikan untuk kanker 

ovarium stadium lanjut dengan kemoterapi 

berbasis Carboplatinum dan paclitaxel yang 

diberikan sebanyak 6 siklus, namun pada 

subtipe kanker ovarium clear cells dikenal 

memiliki resistensi terhadap kemoterapi dan 

peran kemoterapi terhadap karsinoma 

ovarium clear cell perlu ditinjau lebih jauh. 
8,9

. 

 

Paradigma pengobatan kanker cenderung 

berdasarkan  pada lokasi asal tumor. Namun 

kanker pada lokasi yang sama bisa memiliki 

patologi berbeda dengan perilaku biologis 

dan klinis yang berbeda. Tatalaksana kanker 

berdasarkan lokasi bisa menjadi tidak tepat 

untuk jenis patologi yang jarang dan berbeda 
6
.  

C. Peran radioterapi 

Sebelum masa pengobatan kemoterapi 

berbasis platinum dan taxan, radioterapi 

abdominopelvis digunakan untuk 

membersihkan lesi mikrometastasis. 

 

Radiasi abdominopelvis cukup efektif dalam 

mengatasi kanker ovarium, tetapi memiliki 

efek samping yang cukup luas sehingga 

terapi adjuvant dengan carboplatinum dan 

paclitaxel lebih disukai. Radioterapi untuk 

kanker ovarium mulai bergeser untuk kasus 

palliative dan pasien dengan gejala lokal 
7,8,10

. 

D. Relaps kanker ovarium 

Relaps atau metastasis diperkirakan 

disebabkan oleh populasi baru kanker yang 

tumbuh dari sel punca kanker. Sel punca 

kanker merupakan subpopulasi sel yang 

memiliki sifat kemo dan radio resisten yang 

diekspresikan oleh marker seperti aldehyde 

dehidrogenaase1, efflux drug transporter atau 

mampu dorman pada fase G0
11,12

. 

 

Kemoterapi mereduksi jumlah sel dan 

mengubah lingkungan mikro tumor menjadi 
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tidak hipoksia. Keadaan ini akan memicu sel 

punca kanker yang dorman untuk 

berproliferasi, dan memicu proses 

neovaskularisasi 
13,14

. 

 

Relaps dapat terjadi pasca pembedahan 

sitoreduksi atau  pada waktu pemberian 

kemoterapi pada kanker ovarium yang 

memiliki sifat platinum resisten
15,16

.  

II. LAPORAN KASUS 

 

Seorang wanita berusia 34 tahun menjalani 

proses Sectio Caesarea pada kehamilan 

pertama aterm. Dalam durante operasi 

ditemukan massa berbenjol pada ovarium, 

sehingga diputuskan untuk dilakukan 

Histerek-Salphingo Oovorektomi Bilateral 

(HTSOB). Pemeriksaan histopatologi 

didapatkan jenis tumor adalah kanker 

ovarium clear cell. Pasien selanjutnya 

menjalani kemoterapi adjuvant Carboplatin 

dan Paclitaxel sebanyak  6 siklus. 6 bulan 

pasca kemoterapi siklus terakhir, pasien 

datang dengan keluhan keluar cairan 

kemerahan seperti cucian daging dari 

kemaluan. Dengan jumlah cairan yang 

semakin lama semakin banyak (maksimal 

±500 cc/ hari). Pada proses assessment 

ditemukan pasien mengidap TB paru aktif 

dan dinyatakan memiliki toleransi yang 

kurang baik untuk operasi ulang. Pasien 

dikirim ke instalasi radioterapi untuk 

tatalaksana paliatif terhadap keluhan 

perdarahan massif per vaginam. 

 

CT simulasi dilakukan untuk persiapan 

radiasi paliatif. pada hasil CT simulasi 

tampak massa yang kambuh pada punctum 

vagina mengisi ruang pelvis dengan ukuran 

1440 cc. Terdapat kelenjar getah bening 

multiple di iliaka interna. Tidak ditemukan 

pembesaran kelenjar getah bening para aorta. 

Eksternal Beam Radio Therapy (EBRT) 

diberikan dengan Teknik  3dimensional 

conformal radiotherapy (3DCRT) secara 

lokoregional dengan dosis 50 Gy dalam 25 

fraksi 

 

 
Gambar 1. Gambar Ct simulasi potongan sagittal, 

koronal dan aksial dengan massa residif pada punctum 

vagina (garis merah) 

 

 
Gambar 2. Beam arrangemen box system 

menggunakan beam dari 4 arah 

menghasilkan sebaran dosis yang 

mencakup seluruh tumor. 

 

 
Gambar 3. Dose Volume Histogram (DVH) dimana 

95% dari Planning treatment Volume (biru) 

mendapatkan 95% dosis. Dosis buli 

(kuning) dan rectum (pink) masih dalam 

toleransi 

 

Perdarahan pervaginam massif menyebabkan 

anemia berat, sehingga pada minggu pertama 

dan kedua proses EBRT terjadi beberapa kali 
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penundaan radiasi untuk perawatan 

perbaikan keadaan umum. 

 

Minggu ke tiga sampai ke lima proses EBRT 

kondisi umum pasien membaik dan 

perdarahan pervaginam telah berhenti. 

Setelah pemberian  EBRT 50Gy, dilakukan 

CT simulasi evaluasi. Hasil CT simulasi 

ditemukan pengecilan massa tumor yang 

signifikan menjadi 30 cc dan tidak tampak 

adanya kelenjar getah bening regional. 

 

 
Gambar 4. Hasil CT Evaluasi pasca EBRT ditemukan 

pengecilan tumor (merah) yang 

signifikan. 

 

Untuk mengatasi sisa massa tumor pasca 

EBRT dilakukan Brakhiterapi high Dose 

Rate menggunakan source iridium-192 

dalam anestesi spinal. Karena struktur 

punctum vaginal yang menyempit dan 

bentuk massa tumor dengan ulkus yang agak 

dalam digunakan aplikator fletcher 

intrakaviter lengkap. 

 

 
Gambar 5. Brakhiterapi HDR menggunakan aplikator 

fletcher intrakaviter 

 
Gambar 6. Planning brakhiterapi HDR dengan 

preskripsi dosis 21 Gy dalam 3 fraksi 

pada titik A. 

 

Evaluasi pemeriksaan dalam genitalia pada 2 

minggu setelah  brakhiterapi HDR fraksi ke 

3 tidak ditemukan lagi residu tumor pada 

punctum vagina. Tampak adanya 

teleangiektasis dan hiper emis pada 1/3 

superior vagina, dan perabaan parametrium 

kanan dan kiri lemas. Pasien mengalami efek 

samping sistitis radiasi ringan  (grade 1) dan 

hiperpigmentasi minimal pada kulit pelvis 

area radiasi. 

III. DISKUSI 

 

Kanker ovarium clear cell merupakan kasus 

yang relatif jarang dibandingkan subtipe 

kanker ovarium lainnya. Pada stadium awal 

cenderung tidak bergejala. Dimana pada 

pasien ini ditemukan tidak sengaja pada 

prosedur sectio caesaria.  

 

Operasi sitoreduksi dengan Teknik histerek- 

oosalphingektomi bilateral kemudian 

dilanjutkan dengan kemoterapi 

carboplatinum dan paclitaxel sebanyak 6 

siklus merupakan terapi standar untuk kanker 

ovarium stadium lanjut. Namun subtipe clear 

cell carcinoma memiliki perbedaan perilaku 

biologis dengan subtype kanker ovarium 

lainnya. Belum ada guideline yang spesifik 

untuk kanker ovarium clear cell
7,8

. Gejala 

perdarahan massif dan perburukan keadaan 

umum pasca pemberian kemoterapi 6 siklus 

diperkirakan karena sifat kemoresisten clear 

cell carcinoma. 
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Pilihan radioterapi sebagai paliatif 

perdarahan karena radiasi memiliki 

kemampuan mengobliterasi pembuluh darah 

kapiler tumor yang mudah berdarah, serta 

meurunkan sinyal VEGF yang memicu 

neovaskularisasi
17,18

. Perdarahan diatasi 

dengan radiasi dan pemberian tranfusi PRC  

untuk mengatasi anemia yang dapat 

memperberat hipoksia pada lingkungan 

mikro tumor
13,19

. 

 

Pemberian radioterapi dengan niat kuratif 

berdasarkan indikasi lokasi tumor dan 

kelenjar getah bening yang terbatas lokal 

serta toleransi pasien yang kurang baik untuk 

operasi ulang. EBRT diberikan dengan 

Teknik 3DCRT dengan memberikan dosis 

besar pada tumor serta menjaga dosis pada 

organ normal sekitar dibawah ambang 

toleransi
10

. pemberian radioterapi secara 

adaptif dengan menyesuaikan perubahan 

bentuk tumor selama periode EBRT dapat 

meningkatkan respon pengobatan.  

 

Brachyterapi diberikan sebagai upaya 

peningkatan dosis pada residu tumor dan 

bisa mengurangi efek samping radiasi. 

IV. KESIMPULAN 

 

Radioterapi berperan secara palliative 

mengurangi gejala perdarahan, nyeri dan 

memperbaiki kualitas hidup pasien. Pada 

kanker ovarium clear cells radioterapi 

diberikan dengan tujuan kuratif dengan 

target lokal dan dapat diperttimbangkan pada 

kasus tertentu pemberian brakhiterapi  untuk 

peningkatan dosis.  
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