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Apoplectic leiomyoma is a benign mesenchymal tumor 

originating from myometrial smooth muscle cells which 

undergoes hemorrhagic degeneration due to exposure to 
progesterone (progesterone analogues, contraceptive pills, 

pregnancy and postpartum). Not much attention has been paid 
to apoplectic leiomyomas, but it has wide morphological 

spectrum and often lead to diagnostic pitfalls, especially with 

malignancy. We report the case of 50-year-old woman with 

multiple uterine leiomyomas containing necrotic foci and 

central blood clots. The histopathological feature shows the 
presence of a zonation area, where the central area contains 

extensive necrosis and hemorrhage, rimmed by a peripheral 

area consisting of a proliferation of spindle-shaped smooth 
muscle cells with a cigar-like nucleus, fine chromatin, arranged 

in densely intersecting fascicles, between the two zones there is 
cells with degenerated nuclei, 8/10 HPF mitoses and 

intercellular edema. The theoretical approach regarding 

apoplectic leiomyoma is fundamental considering the 
morphological similarity of this tumor with leiomyosarcoma 

and smooth muscle tumors of uncertain malignant potential, 
which are the differential diagnosis of this neoplasia. 
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INTRODUCTION 

Leiomioma uteri merupakan neoplasia 

jinak asal sel otot polos uterus yang sering 

dijumpai pada wanita usia antara 23 - 66 

tahun (rata-rata usia 41 tahun).1,2 Tumor ini 

memiliki beberapa subtipe, salah satunya 

adalah perubahan degenerasi merah atau 

degenerasi hemoragik yang dikenal sebagai 

leiomioma apoplektik.1,3 Sebagian besar 

perubahan apoplektik pada leiomioma 

disebabkan oleh paparan hormon 

progesterone (misalnya pada pemberian 

analog progesterone, pil kontrasepsi yang 

mengandung progesterone, kehamilan, dan 

postpartum).4  Sebagian besar pasien 

umumnya asimtomatik, sedangkan 25% 

sisanya menunjukkan gejala yang tergantung 

pada ukuran dan lokasi. Sekitar 85% gejala 

berupa menoragia, nyeri panggul, atau 

anemia defisiensi besi, beberapa pasien 

mengeluhkan perut membesar atau benjolan 

pada adneksa.3-5 Perubahan apoplektik pada 

leiomioma memiliki banyak morfologi 

dengan spektrum yang sangat bervariasi, 

mulai dari degenerasi miksoid, hyaline, 

nekrosis, perdarahan, kistik, perubahan 

atipia selular, bahkan peningkatan jumlah 

mitosis, sehingga tidak jarang, kesalahan 

diagnosis terjadi, terutama dengan 

leiomiosarkoma dan smooth muscle tumors 

of uncertain malignant potential (STUMP).4 

Sejauh ini tidak banyak literatur yang 

meninjau tentang leiomioma apoplektik, 

 

oleh karena itu, kami melaporkan sebuah 

kasus pasien pasca melahirkan dengan 

leiomioma apoplektik. 

METHOD 

Kami melaporkan seorang perempuan 

berusia 50 tahun, mempunyai riwayat nyeri 

haid sejak remaja dan sulit punya anak sejak 

menikah di usia 30 tahun, kurang lebih 

selama 5 tahun. Pasien mengatakan pernah 

dilakukan ultrasonografi (USG) dengan hasil 

ditemukan beberapa mioma pada rahimnya. 

Pemeriksaan fisik pasien dalam kondisi 

sadar, tanda-tanda vital dalam batas normal. 

Pemeriksaan USG menunjukkan uterus 

dengan 6 buah mioma subserosum ukuran 

terbesar berdiameter 7 cm dan terkecil 

berdiameter 1 cm, dilakukan miomektomi 

pada pasien dan jaringan dikirim ke 

laboratorium patologi anatomi. 

Penampang makroskopik spesimen 

berupa potongan-potongan jaringan dengan 

ukuran berkisar antara diameter 1.5 – 7 cm, 

permukaan licin, berbatas tegas, warna putih 

kecoklatan, padat kenyal. Pada pemotongan 

tampak area berjaras seperti pusaran di 

bagian perifer dan bercak perdarahan serta 

fokus-fokus nekrotik di bagian sentral 

(gambar 1). 
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Gambar 1. Penampang makroskopik leiomioma 

apoplektik. Pada pemotongan tampak area 

perifer berjaras seperti pusaran di bagian perifer 

dan area sentral mengandung nekrosis disertai 

bekuan darah. 

Pemeriksaan histopatologi dari 

spesimen miomektomi menunjukkan adanya 

area zonasi, dimana area sentral 

mengandung nekrosis dan perdarahan luas 

(gambar 2), dikelilingi area perifer yang 

tersusun atas proliferasi sel-sel otot polos 

bentuk spindle dengan inti seperti cerutu, 

normokromatik, kromatin halus yang 

tersusun padat saling bersilangan dan 

beranyaman (gambar 3), diantara kedua 

zona tersebut ditemukan sel-sel dengan inti 

yang berdegenerasi, mitosis 8/10 LPB dan 

edema interselular. Tak tampak tanda ganas 

(gambar 4). 

Gambar 2. Penampang mikroskopik dari 

leiomioma apoplektik (H&E; 40x). Tampak 

area zonasi dengan area sentral yang 

mengandung nekrosis, perdarahan dan 

degenerasi hyaline, serta area perifer yang 

merupakan proliferasi sel otot polos 

leiomioma. 

Gambar 3. Leiomioma apoplektik zona 

perifer (H&E; 100x). Area ini mengandung 

proliferasi sel-sel otot polos bentuk spindle 

dengan inti seperti cerutu, kromatin halus, 

tersusun padat saling bersilangan dan 

beranyaman, sebagian membentuk pola 

pusaran. 

Gambar 4. Leiomioma apoplektik, zona 

peralihan (H&E; 400x). Sel-sel spindle di 

zona peralihan mengalami perubahan 

epitelioid, inti piknotik, edema intraselular 

dan ekstraselular, serta peningkatan mitosis 

8/10 LPB. 
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RESULT AND DISCUSSION 

Bagian ini menyajikan hasil 

penelitian. Hasil penelitian dapat 

dilengkapi dengan tabel, grafik 

(gambar), dan/atau bagan. Leiomioma 

uteri merupakan neoplasia jinak asal sel 

otot polos uterus yang sering dijumpai 

pada wanita usia antara 23 - 66 tahun 

(rata-rata usia 41 tahun).1 Data 

epidemiologi menunjukkan bahwa 

mioma uteri muncul pada wanita usia 

reproduktif yang mengindikasikan bahwa 

onset dan pertumbuhan leiomioma 

dipertahankan oleh rangsangan yang 

bergantung pada aktivitas hormon estrogen 

dan progesteron.6 Matriks ekstraseluler 

adalah penggerak penting dalam 

perkembangan leiomioma, dan 

bertindak sebagai reservoir untuk faktor-

faktor pertumbuhan, sitokin, kemokin, 

faktor angiogenik, dan inflamasi, dengan 

dominasi subtipe kolagen, 

fibronektin, dan proteoglikan.7,8 

Sebuah studi mengenai indeks proliferasi 

sel (Ki-67) pada leiomioma 

uteri menunjukkan bahwa berkurangnya 

ukuran leiomioma disebabkan oleh 

pengurangan aktivitas siklus sel akibat 

penurunan kadar ER dan PR.1 Selama 

masa kehamilan, leiomioma uteri 

tumbuh membesar pada trimester awal 

kehamilan sebagai respons terhadap kadar 

estrogen dan progesteron tinggi yang 

berasal dari plasenta. Namun mulai 

trimester akhir hingga pasca 

persalinan, seperti yang dijumpai pada kasus 

ini, jaringan kurang sensitif terhadap 

aksi faktor pertumbuhan sehingga 

memicu degenerasi pada leiomioma 

uteri dan menyebabkan sebagian 

leiomioma gagal tumbuh dan mengalami 

pengecilan.6,9   

Gambaran histopatologis 

leiomyoma menunjukkan keragaman yang 

nyata yang mewakili manifestasi klinis, 

lokasi, jumlah dan kehadiran perubahan 

degeneratif serta 
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varian yang jarang.2 Degenerasi pada 

leiomioma memiliki variasi morfologi 

dengan spektrum yang luas, mulai dari 

perdarahan dan nekrosis yang dikelilingi 

area hiperselular, perubahan miksoid, 

hyaline, hidropik, edema ekstraselular 

dengan gambaran alveolar, hingga 

pembentukan kista. Selain itu, ditemukan 

juga sel hemosiderofag, fibrin, foamy 

histiosit, sel-sel bervakuola hingga sel mirip 

signet ring. Area hiperselular dicirikan 

dengan proliferasi padat dari sel-sel spindel 

yang saling beranyaman, area peralihan 

dicirikan dengan sel-sel spindel yang 

sebagian berinti bulat dengan sitoplasma 

eosinofilik, inti piknosis, atipia, dan 

peningkatan mitosis, berkisar antara 0-14 

mitosis tiap 10 lapang pandang besar.1,4,10 

Karena beragamnya morfologi 

degenerasi dari leiomioma apoplektik dan 

tidak biasa ditemukan, maka sering timbul 

kesulitan dalam menentukan apakah tumor 

ini jinak, ganas, atau potensi keganasannya 

tidak pasti.11 Leiomiosarkoma dan smooth 

muscle tumors of uncertain malignant 

potential (STUMP) adalah entitas yang 

paling umum dimasukkan dalam diagnosis 

banding leiomioma apoplektik.3,4,12 

STUMP merupakan proliferasi sel-sel 

otot polos dengan morfologi yang melebihi 

leiomyoma namun belum cukup untuk 

dikatogerikan ganas (sarkoma). Beberapa 

kasus STUMP menunjukkan perilaku yang 

agresif. Secara umum, diagnosis STUMP 

ditegakkan apabila menemukan 1 dari 3 

kriteria leiomiosarkoma, yaitu nekrosis 

koagulatif, atipia inti, dan aktivitas mitosis 

meningkat. Parameter lainnya yang dapat 

digunakan adalah batas ireguler/infiltratif, 

mitosis atipik, invasi vaskular.1,13 Kriteria 

diagnostik untuk STUMP ditampilkan pada 

tabel 1. 
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Tabel 1. Kriteria Diagnostik STUMP.13 

No Anemia sedang-berat Mitosis/ 10 LPB Nekrosis 

1 Fokal / multifokal 6 - 9 Tidak 

2 Tidak >15 Tidak 

3 Tidak <10 Tidak jelas 

4 Tidak Tidak jelas Tidak 

Leiomiosarkoma merupakan tumor ganas 

mesenkimal yang berasal dari proliferasi sel-

sel otot polos dan menunjukkan morfologi 

sel spindle, miksoid hingga epithelioid.1,14 

Kriteria diagnosis leiomiosarkoma adalah 

sel-sel ganas berbentuk spindle yang 

mempunyai 2 atau lebih kriteria berikut, 

antara lain :  atipia inti nyata, nekrosis sel 

tumor, mitosis ≥ 10/10 LPB.14,15 

CONCLUSION 

Leiomioma apoplektik merupakan 

leiomioma yang mengalami degenerasi 

hemoragik yang ditandai dengan area zonasi 

berupa nekrosis dan perdarahan pada zona 

sentral, area hiperselular pada zona perifer, 

serta area atipik dan mitosis pada zona 

peralihan. Karena morfologi yang tidak 

biasa ini, kesalahan diagnosis seringkali 

timbul ketika mendiagnosis tumor ini 

sebagai neoplasia jinak, ganas atau tidak 

diketahui potensi keganasannya. 

Pemahaman mengenai keragaman spektrum 

morfologi dari tumor ini sangat penting 

untuk mengkategorikannya sebagai 

neoplasma jinak sehingga dapat 

menghindari diagnosis berlebihan dan 

mengurangi kecemasan pasien serta 

mencegah tatalaksana agresif yang tidak 

diperlukan. 
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