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ABSTRAK 

 

Karsinoma sel skuamosa (SCC) merupakan tumor ganas langka yang dapat timbul dari 

osteomielitis kronis dengan berbagai gambaran klinikopatologi lesi. Kami melaporkan 

SCC yang disebabkan oleh osteomielitis kronis. Laki-laki 68 tahun datang dengan 

keluhan kaki kemerahan, edema, gangrene yang membuat kesulitan berjalan. Benjolan 

pertama kali diketahui setelah pelepasan open reduction internal fixation (ORIF) pada 

tahun 2022 pasca trauma yang dialaminya 18 tahun lalu. Pasien memiliki riwayat diabetes 

mellitus. Pada pemeriksaan foto rontgen cruris dextra AP lateral lesi litik geographic type 

dan lesi litik moth eaten type pada tibia yang mengarah pada gambaran osteomielitis. 

Selain itu, ditemukan lesi dengan ukuran 9,3x6,9x16cm pada distal femur dan proksimal 

tibia kanan pada MRI tanpa kontras lesi mendestruksi epifisis hingga cartilago pada distal 

femur dan proksimal tibia kanan yang menunjang pada malignant solid mass pada MRI 

kontras serta jaringan terfragmentasi. Sel tersebut tapak tersusun solid nest dan trabecular 

dengan kesan infiltratif ke jaringan sekitar. Tampak area nekrosis dengan sel PMN 

disekitarnya yang mengarah pada well differentiated squamous cell carcinoma (SCC) 

pada biopsi. SCC yang disebabkan oleh osteomielitis pasca pelepasan ORIF merupakan 

kasus yang jarang. Mekanisme yang diakibatkan oleh infeksi dan inflamasi diperparah oleh DM. 
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PENDAHULUAN 

Tumor ganas yang timbul dari osteomielitis kronis jarang terjadi dengan insidensi 

1,6%, squamous cell carcinoma (SCC) adalah jenis tumor yang sering ditemukan (Panteli 

dkk., 2014). Walaupun jarang, SCC memiliki tingkat morbiditas yang berat pada pasien 

karena mempengaruhi kehidupannya. SCC dilaporkan memiliki mortality rate sebesar 

3,7% (Stang dkk, 2018). Beberapa laporan telah menggambarkan gambaran 
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klinikopatologi dari lesi ini (Moura dkk., 2017; Ang dkk., 2020). Que, dkk (2018) 

melaporkan bahwa jaringan parut yang disebabkan oleh peradangan kronis meningkatkan 

tingkat metastasis hingga 26%. Kami disini melaporkan kasus SCC yang timbul dari 

osteomielitis kronis pasca pelepasan open reduction internal fixation (ORIF). 

 

LAPORAN KASUS 

Seorang pria 68 tahun datang dengan keluhan benjolan pada regio cruris yang 

tampak adanya kemerahan, edema, gangren yang membuat pasien kesulitan berjalan. 

Benjolan pertama kali diketahui muncul pada regio cruris satu bulan setelah pelapasan 

ORIF pada awal tahun 2022 namun diabaikan karena dianggap sebagai ulkus diabetikum. 

Pasien mengatakan benjolan semakin membesar dan nyeri (skor VAS =7). Nyeri 

dirasakan sepanjang hari dan sedikit berkurang jika diberikan obat anti nyeri yang dibeli 

di apotek. Pasien datang ke instalasi gawat darurtat dengan tanda vital yang stabil. Pada 

pemeriksaan lokalis ditemukan adanya ulserasi pada regio cruris dengan massa diameter 

+ 5 x 7 cm dan cairan berbau tidak sedap pada fistula. Setelah dilakukan pemeriksaan 

lanjutan didapatkan lesi litik geographic type pada londilus medialis tibia dan lesi litik 

moth eaten type pada cortico medulae mid shaft tibia dengan bulging soft tissue mass 

pada anteriornya disertai solid periosteal reaction pada fibula yang mengarah pada 

gambaran Osteomielitis tibia kanan pada foto rontgen cruris dextra AP lateral (Gambar 

1), tampak lobulated solid mass dengan batas tidak tegas, tepi iregular disertai area 

nekrotik intra osseus dengan ukuran 9,3 x 6,9x 16 cm pada distal femur dan proksimal 

tibia kanan pada MRI tanpa kontras dan lesi mendestruksi epifisis hingga kartilago pada 

distal femur dan proksimal tibia kanan yang meluas dan menginfiltrasi muskulus 

didekatnya hingga area subkutan yang menunjang pada malignant solid mass pada MRI 

kontras (Gambar 2) serta tampak jaringan terfragmentasi yang terdiri atas sel epitel 

skuamosa yang sebagian tampak atipik ringan, kromatin sedikit kasar dengan anak inti 

terlihat, keratin pearl (+). Sel tersebut tampak tersusun solid nest dan trabecular dengan 

kesan infiltratif ke jaringan sekitar. Tampak area nekrosis dengan sel PMN disekitarnya 

yang mengarah pada well differentiated squamous cell carcinoma (SCC) pada 

pemeriksaan biopsi. Pada pemeriksaan foto thorax dan USG abdomen tidak ditemukan 

adanya metastase. Kami memutuskan untuk melakukan amputasi pada pasien sebagai 

tindakan tatalaksana
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Gambar 1. Foto rontgen cruris AP Lateral 

 

 

Gambar 2. MRI cruris 

 

DISKUSI 

Penyebab osteomielitis terdiri atas beberapa hal, diantaranya inokulasi langsung 

pada tulang akibat trauma atau operasi akibat adanya benda asing yang menyebabkan 

terbentuknya biofilm sehingga terjadi penyebaran lokal (contagious infection) dari sendi 

atau jaringan lunak sekitar, serta secara hematogen akibat adanya fokus infeksi yang 

umumnya mengenai metafisis (Theola dkk., 2021). Tulang tibia dan femur adalah bagian 

yang paling umum dari osteomyelitis (Jha & Chaudhary, 2022; Moura dkk., 2017; Ang 
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dkk., 2020). Pada kasus kami, pemasangan ORIF pada pasien memungkinkan terjadinya 

osteomielitis. Kondisi ini diperberat karena adanya riwayat diabetes mellitus (DM) pada 

pasien. Pasien DM lebih rentan terhadap infeksi. Beberapa penelitian telah melaporkan 

peningkatan risiko infeksi infeksi kulit dan jaringan lunak (Jenkins dkk., 2014; Dryden 

dkk., 2015). Pada DM, sistem imun akan terganggu melalui beberapa mekanisme, 

diantaranya penekanan produksi sitokin, defek fagositosis, disfungsi sel imun, dan 

kegagalan membunuh mikroba yang diakibatkan oleh defisiensi insulin dan 

hiperglikemia yang sering muncul pada kasus infeksi (Berbudi et al, 2020; Kumar & 

Babu, 2020; Pari et al, 2023).  

Mekanisme patologis perkembangan tumor ganas dari osteomielitis yang sudah ada 

sebelumnya diyakini sebagai infeksi dan inflamasi. Ketika neoplasma menyerang tulang, 

terjadi erosi osteolitik atau fraktur patologis (American Diabetes Association, 2013; 

Tessaro dkk., 2017). Selain itu, infeksi dapat menyebabkan pelepasan radikal oksigen 

bebas oleh sel-sel inflamasi yang diaktifkan, menginduksi kerusakan genetik dan 

transformasi neoplastik, diantaranya malfungsi protein p53  (Kumari dkk., 2018). Adanya 

mutasi protein p53 akan menyebabkan pensinyalan DNA yang bermutasi atau rusak tidak 

dapat dihentikan (Didona dkk., 2018). Mekanisme perbaikan DNA normal (asam 

deoksiribonukleat) juga terganggu pada peradangan kronis, yang merupakan predisposisi 

keganasan (Kidane dkk., 2014; Kay dkk., 2019). Dalam kasus ini, kami mengamati 

osteolitik pasien, yang menunjukkan tahap infiltratif penyakit. Insiden transformasi 

keganasan pada osteomielitis kronis berkisar antara 1,6% sampai 23% dengan tanda dan 

gejala berupa discharge, luka yang berkepanjangan, kemerahan, perdarahan, dan 

penurunan berat badan (Panteli dkk., 2014). Pada kasus kami, pasien mengeluhkan luka 

yang berkepanjangan selama 6 bulan terakhir dengan edema, dan discharge pada regio 

cruris yang menandakan adanya osteomielitis kronis. Ketika tanda dan gejala ini muncul, 

harus dilakukan tes lanjutan yaitu imaging dan biopsi untuk mendeteksi adanya 

keganasan (Li dkk., 2015). Pada pemeriksaan histologis, SCC merupakan kasus yang 

paling sering terjadi pada keganasan akibat osteomyelitis (Moura dkk., 2017; Scanferla 

dkk., 2022). 

Pada tatalaksana keganasan akibat osteomielitis kronis, amputasi pada bagian 

proksimal lesi lebih banyak dilakukan daripada reseksi hanya pada bagian yang 

mengandung tumor, karena amputasi tidak hanya menyelesaikan lesi neoplastik tetapi 

juga osteomielitis kronis (Moura dkk., 2017). Jika lesi neoplastik dapat dilokalisasi, 

operasi dilakukan dengan margin lebar 2 cm (Moura dkk., 2017; Simonacci dkk., 2018; 

Moreno-Ramirez dkk., 2021). Pada kasus dengan metastasis jauh, pengobatan 

multidisiplin, termasuk kemoterapi sesuai dengan jenis histologis dan pembedahan, 

diperlukan (Moura dkk., 2017). Dalam kasus ini, tidak ada lesi metastasis yang tercatat. 
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KESIMPULAN 

SCC yang disebabkan oleh osteomyelitis pasca pelepasan ORIF merupakan kasus 

yang jarang dilaporkan. Mekanisme SCC diakibatkan oleh infeksi dan inflamasi yang 

diperparah oleh imunodefisiensi akibat DM 
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