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Metastasis merupakan penyebaran kanker dari bagian tubuh utama saat kanker itu 
dimulai ke bagian lain dari tubuh tersebut. Sekitar sepertiga pasien dengan Renal 
cell carsinoma (RCC) memiliki metastasis tulang yang seringkali osteolitik dan me-
nyebabkan morbiditas yang substansial, seperti nyeri, fraktur patologis, kompresi 
sumsum tulang belakang dan hiperkalsemia. Adanya metastasis tulang di RCC juga 
dikaitkan dengan prognosis yang buruk. Dalam makalah ini melaporkan satu 
presentasi kasus mengenai tindakan embolisasi pada pasien perempuan usia 25 
tahun dengan diagnosa Fraktur patologis pada level vertebrae lumbal 1 due to Met-
astatic Bone Disease dari Process Renal Cell Carcinoma sebelum dilakukan operasi 
stabilisasi tulang belakang  Embolisasi memiliki peran penting dalam mengobati 
metastasis tulang hipervaskuler. Embolisasi merupakan cara yang efektif untuk 
menangani kondisi hemoragik dan membatasi pasokan pendarahan untuk massa 
tumor, pada laporan kasus ini embolisasi pra operasi menurunkan pendarahan 
intra operasi menjadi 1150 ml. Embolisasi dapat dilakukan baik sebagai pen-
gobatan definitif atau sebagai tambahan untuk manajemen bedah berikutnya. 

Keywords: Metastatic Bone Disease; Metastase Bone Tumor; Intervensi; Embolisasi 

 
ABSTRACT 

 Metastasis has been literally defined as the spread of cancer from the main body part 
when the cancer starts to induce other parts of the body. Approximately, one third of 
patients with advanced renal cell carcinoma (RCC) have presented bone metastases 
which are often osteolytic causing substantial morbidity, such as: pain pathological 
fractures, spinal cord compression and hypercalcemia. Additionally, the presence of 
bone metastases in RCC is also associated with a poor prognosis. This paper reports a 
case presentation regarding embolization in a case of a 25-year-old female patient 
with a pathological diagnosis of a pathological fracture at the L1 level dt MBD 
Process Renal Cell Carcinoma prior to spinal stabilization surgery. Embolization 
hence plays an important role in treating hypervascular bone metastases, providing 
effective means of treating hemorrhagic conditions by minimizing the bleeding supply 
to tumor masses. In sum, embolization could be performed either as a definitive 
treatment or as an adjunct to subsequent surgical management. 
Keywords: Metastatic Bone Disease; Metastatic Bone Tumor; Intervention; 
Embolization  
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PENDAHULUAN  

 Metastatic Bone Disease (MBD) 

merupakan suatu kondisi dimana sel kanker 

telah berpindah dari daerah asal dan 

menetap pada tulang manapun di tubuh se-

hingga terbentuk tumor baru. Sekitar seper-

tiga pasien dengan renal cell carcinoma 

(RCC) memiliki metastasis tulang yang 

seringkali osteolitik dan menyebabkan 

morbiditas yang substansial, seperti nyeri, 

fraktur patologis, kompresi sumsum tulang 

belakang dan hiperkalsemia.(1) Adanya me-

tastasis tulang di renal cell carcinoma juga 

dikaitkan dengan prognosis yang buruk. 

Pengobatan bertarget tulang menggunakan 

bifosfonat dan denosumab dapat mengu-

rangi komplikasi skeletal pada RCC, tetapi 

tidak menyembuhkan penyakit atau me-

ningkatkan kelangsungan hidup.(1,2) 

 Di Indonesia, Metastatic Bone Dis-

ease merupakan kasus yang mengalami 

peningkatan setiap tahunnya namun preva-

lensi Metastatic Bone Disease di Indonesia 

sendiri belum diketahui secara jelas. Penya-

kit tulang metastatik ini sering menjadi 

penyebab morbiditas pada pasien kanker 

stadium lanjut dengan tingginya insiden 

berikutnya yang menyebabkan komplikasi 

skeletal seperti patah tulang, hiperkalsemia, 

dan penekanan sumsum tulang belakang. 

Dalam makalah ini akan membahas tentang 

presentasi kasus mengenai tindakan embo-

lisasi pada pasien Metastatic Bone Disease 

sebelum dilakukan operasi stabilisasi tulang 

belakang.(3) 

 Embolisasi pra operasi menurunkan 

risiko perdarahan intraoperatif pada 

operasi dekompresi tulang belakang dari 

metastasis hipervaskuler seperti renal cell 

carcinoma. Beberapa penelitian dilakukan 

untuk membandingkan jumlah kehilangan 

darah intraoperatif pada pasien embolisasi 

versus non-embolisasi, mencari perbedaan 

tergantung pada tumor primer dan luasnya 

operasi dengan hasil bahwa embolisasi 

menurunkan risiko perdarahan pada metas-

tasis yang sangat vaskularisasi seperti renal 

cell carcinoma.(3,4) 

 Embolisasi dengan agen embolan 

yang paling sesuai dapat meredakan nyeri 

dan pengurangan ukuran tumor hingga 

90% kasus dan beberapa prosedur sering-

kali diperlukan.(1,2,5) Embolisasi paliatif me-

nyebabkan devaskularisasi, pengurangan 

ukuran tumor, kalsifikasi margin dan 

pereda nyeri. Ini biasanya terbentuk dalam 

kurun waktu 4-6 minggu sampai terjadi 

perbaikan gejala atau vaskularisasi tumor 

menghilang, seperti yang dinilai dengan an-

giografi, magnetic resonance imaging (MRI), 

atau computerized tomography (CT) scan. 

Embolisasi sebelum operasi menyebabkan 

devaskularisasi tumor, mengontrol 

perdarahan, mengurangi kehilangan darah 

intraoperatif dan   memfasilitasi kuretase.(5) 

Biasanya, pembedahan harus dilakukan da-

lam 24-48 jam setelah embolisasi untuk 

mencegah rekanalisasi.(3,4) Namun, jika 

reseksi luas direncanakan, tidak ada indi-

kasi untuk embolisasi pra operasi karena 

akan menyebabkan hipervaskularisasi yang 

ditandai di daerah sekitar tumor, yang akan 

mengakibatkan perdarahan hebat selama 

operasi.(4,6)
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Gambar 1. MRI pada metastatic bone disease pada Lumbal 3 (A), Angiografi pra operasi yang menunjuk-
kan rona tumor Lumbal 3 (B) dan devaskularisasi setelah embolisasi (C), foto radiografi post verte-
brektomi Lumbal 3 dan instrumentasi posterior dari Lumbal 2 ke Lumbal 5 (D).

Epidemiologi  

 Renal cell carcinoma (RCC) adalah 

jenis kanker ginjal yang paling umum pada 

orang dewasa, sekitar 70% dari tumor, yai-

tu sekitar 25.312 kasus baru. Sampai 

dengan sepertiga dari pasien dengan renal 

cell carcinoma memiliki kasus metastasis.1 

Delapan puluh persen pasien dengan renal 

cell carcinoma bisa mengalami metastasis, 

dan hampir setengah dari pasien ini men-

galami metastasis ke tulang.(2,4) Namun, 

laporan yang lebih baru menunjukkan bah-

wa dengan peningkatan teknik pencitraan 

yang signifikan, seperti ultrasonografi, com-

puterized tomography (CT), magnetic reso-

nance imaging (MRI), dan positron emission 

tomography (PET RCC) asimtomatik lebih 

sering terdeteksi pada stadium penyakit 

yang lebih rendah, ketika tumor dapat 

direseksi dengan tujuan kuratif atau ketika 

lesi metastasis berada pada stadium 

awal.(4,6) Akibatnya, kurang dari 20% pasien 

dengan renal cell carcinoma mengalami me-

tastasis pada presentasi awal.(4) Sebagian 

besar metastasis dari renal cell carcinoma 

bersifat hipervaskuler dan cenderung 

berdarah secara masif selama operasi. Bi-

opsi, reduksi terbuka, fiksasi internal, dan 

reseksi menyebabkan kehilangan darah in-

traoperatif rata-rata 1,5–3 L.(7) Kehilangan 

darah 2000-18.500 ml (rata-rata 6800 ml) 

dilaporkan pada 20 pasien yang dioperasi 

tanpa dilakukan embolisasi pra operatif .(8) 

LAPORAN KASUS  

 Melaporkan satu kasus, perempuan 

usia 25 tahun datang dengan keluhan nyeri 

pada pinggang kiri sejak januari 2020 dan 

memberat 7 bulan yang lalu. Nyeri semakin 

lama semakin bertambah berat dan disertai 

kelemahan anggota gerak bawah dalam 2 

minggu terakhir, hingga kadang pasien 

mengalami kesulitan berjalan sehingga 

memerlukan bantuan orang lain.  Nyeri ke-

meng-kemeng dirasakan terus menerus, 

hanya ditahan oleh pasien dan minum obat 

pereda nyeri yang dibeli sendiri. Pasien 

pernah di rawat di RSSA dengan Left Renal 

Tumor dan dilakukan Left Radical Nephrec-

tomy pada 3 januari 2019. Hasil patologi 

anatomi dari hasil operasi didapatkan Clear 

Cell Carcinoma. Dilakukan rontgen dada 

pasien 7 hari sebelum dilakukan embolisasi:  

A 

B 

C 
D 
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Gambar 2. CXR 7 hari pre embolisasi tanggal 5 januari 2021 dengan hasil:  cor dan pulmo dalam batas 
normal. Tidak tampak proses metastasis pada paru (A). Thoracolumbal AP/Lat 5 bulan pre embolisasi 
pada Agustus 2020 dengan hasil: straight lumbalis, fraktur kompresi vertebrae lumbal 1, kompresi cor-
pus vertebrae lumbal 1 disertai lesi osteolitik (B).   

 

Gambar 3. CT scan Abdomen 6 bulan pre embolisasi tanggal 20 Juli 2020 dengan hasil: Massa solid mul-
tilobulated retroperitoneal kiri setinggi vertebrae thoracal 12 hingga lumbal 4 et causa massa residitif 
diagnose banding residu, Marrow mass replacement pada vertebrae lumbal 1, lumbal 2 dengan bulging 
mass sugestif proses metasatasis yang menyebabkan Severe stenonis canalis spinalis setinggi vertebrae 
lumbal 1, Severe foraminal stenosis pada level vertebrae lumbal 1, lumbal 2 bilateral ( A: potongan coro-
nal, B: potongan sagital, dan C potongan axial) 

 

A B 

C 
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Gambar 4. MRI Whole Spine tanpa dan dengan kontras 1 bulan pre embolisasi pada desember 
2020 , dengan hasil sebagai berikut: Marrow mass replacement pada vertebrae lumbal 1, lumbal 2 
dengan bulging mass sugestif proses metastasis yang menyebabkan: Severe stenosis canalis spinalis 
setinggi vertebrae lumbal 1, severe foraminal stenosis pada level vertebrae lumbal 1, lumbal 2 bilateral 
dan massa solid multilobulated retroperitoneal kiri setinggi  vertebrae thoracal 12  hinga lumbal 4 ec 
massa residif diagnose banding residu (A: potongan axial dan B potongan sagittal) 

Gambar 5. Embolisasi trans arterial: gambar a: pre embolisasi dan post embolisasi vertebrae lumbal 1 
kiri, gambar b: pre embolisasi dan post embolisasi vertebrae lumbal 1 kanan 
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Pasien direncanakan akan dilakukan 

posterior stabilisasi dan dilakukaan em 

bolisasi pra operasi. Prosedur embolisasi 

dilakukan dengan pasien terlentang diatas 

meja angiografi dalam keadaan sadar. Dil-

akukan sterilisasi pada area puncture di in-

guinal kanan, infiltrasi anestesi lokal dg li-

docaine 1 % sekitar 10 cc, lalu dilakukan 

sayatan kulit dg mess no 11, dilatasi subku-

tis dg clamp bengkok. Dilakukan puncture 

arteri femoral communis dengan tuntunan 

USG, J Wire teflon 0,035 masuk dengan tun-

tunan fluoroskopi lalu Sheath 5 Fr dipasang.  

Kateter cobra ukuran 5Fr dengan hydro-

philic wire 0,035 “ digunakan untuk navigasi 

menuju arteri lumbal 1 kanan dan kiri dan 

lumbal 2 kanan dan kiri dilakukan DSA, 

tampak blushing tumor (+), digunakan 

mikrokateter ukuran 2,4 Fr dengan mi-

crowire 0,018 digunakan untuk kateterisasi 

superselektif. Dilakukan embolisasi dengan 

polyvinyl alcohol (PVA) ukuran 350-500 µm 

hingga stasis. Digital Substraction Angi-

ography (DSA) post embolisasi menunjukan 

blushing menurun hingga tinggal 10%. Dil-

akukan kompresi inguinal kanan sekitar 15 

menit, pada evaluasi tidak tampak tanda 

perdarahan. Vital sign stabil, pasien di fol-

low up hanya merasakan nyeri ringan di 

tempat sayatan.  Pada tanggal 18 januari 

2021 lalu dilakukan laminectomy dan fla-

vectomy vertebrae lumbal 1 dan posterior 

stabilization post 48 jam dilakukan embo-

lisasi trans arterial spinal lumbal 1. Dari 

laporan operasi dilaporkan pendarahan 

1150 ml dan setelah di follow up pasien 

mengatakan kualitas nyeri nya sedikit 

menurun. Lalu dilakukan biopsi dengan 

hasil mencurigakan metastasis Clear Cell 

Carcinoma yang berasal dari renal. Berikut 

foto radiografi lumbosacral untuk men-

gevaluasi posisi internal fiksasi. 
 

Gambar 6. A: gambar klinis pasien setelah terpasang posterior stabilisasi, B: tanggal 18 januari 
2021 dilakukan radiografi lumbosacral AP Lateral, dengan hasil sebagai berikut:  Posterior stabilisasi 
terpasang baik (Th11-L3), dengan kompresi vertebrae L1 dan lesi litik multipel pada corpus vertebrae 
T12, L1, L2 sesuai proses metastatis. 
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PEMBAHASAN  

 Metastase Bone Disease dapat sangat 

menurunkan kualitas hidup dalam hal nyeri 

terkait tumor, fraktur patologis, dan risiko 

paraplegia. Stabilisasi bedah dan dekom-

presi saraf termasuk dalam standar mana-

jemen onkologis metastasis tulang 

belakang. Namun, lesi metastasis tertentu 

menyebabkan peningkatan risiko perdara-

han dan embolisasi transarterial ditemukan 

sebagai metode yang sangat baik untuk 

mengurangi perdarahan intraoperatif.(1–3) 

Metastasis tumor primer yang bervaskular-

isasi baik, seperti renal cell carsinoma, ser-

ing ditemukan di tulang belakang. Sekitar 

65 sampai 75% dari metastasis ini sendiri 

mengalami hipervaskularisasi.(2,4) Oleh ka-

rena itu, terdapat risiko kehilangan darah 

dalam jumlah besar pada renal cell carsino-

ma. Ketika embolisasi tidak dilakukan, 

perdara-han dan kesulitan teknis dapat 

meningkat, yang dapat menghambat 

pengangkatan jaringan metastasis yang 

benar dan biasa meningkatkan morbiditas 

pasien.(6) Namun, masih belum jelas apakah 

bisa berguna untuk mengembolisasi metas-

tasis dari tumor primer lainnya seperti 

karsinoma hepatoseluler, tumor sel germi-

nal, dan tumor neuroendokrin. 

 Embolisasi merupakan cara yang 

efektif untuk menangani kondisi hemoragik 

dan membatasi pasokan pendarahan untuk 

massa tumor. Embolisasi dapat dilakukan 

baik sebagai pengobatan definitif atau se-

bagai tambahan untuk manajemen bedah 

berikutnya. Aplikasi terapi emboli yang 

aman dan efektif membutuhkan keterampi-

lan tinggi dalam penggunaan kateter, 

pengenalan bahan embolan yang 

digunakan, dan pengetahuan tentang bahan 

khusus yang akan disuntikkan.  Embolisasi 

pra operasi menurunkan risiko perdarahan 

intraoperatif pada operasi dekompresi tu-

lang belakang dari metastasis hipervaskuler 

seperti renal cell carsinoma. Tidak ada kon-

sensus mengenai embolisasi di metastasis 

lain. Beberapa penelitian dilakukan untuk 

membandingkan jumlah kehilangan darah 

intraoperatif pada pasien embolisasi versus 

non-embolisasi, mencari perbedaan tergan-

tung pada tumor primer dan luasnya 

operasi dengan hasil bahwa embolisasi 

menurunkan risiko perdarahan pada metas-

tasis yang hipervaskular seperti renal cell 

carcinoma.  Luasnya operasi tetap menjadi 

faktor risiko penting untuk perdarahan in-

traoperatif. Angiogram pra operasi harus 

dilakukan pada semua jenis metastasis 

sebelum korpektomi torakolumbal atau 

vertebrektomi untuk melakukan embolisasi 

jika tumornya hiper-vaskuler.  

 Sejauh ini, belum ada agen embolan 

tunggal yang ideal untuk embolisasi metas-

tasis tulang sebelum operasi dari renal cell 

carsinoma. Agen embolan yang ideal harus 

mudah dimasukan melalui kateter mikro, 

harus mencapai dan secara permanen me-

nutup pembuluh darah kecil jauh di dalam 

tumor, dan harus non toxic serta mudah dis-

iapkan dan dikendalikan selama transisi.  

Agen embolan yang berbeda telah 

digunakan untuk embolisasi pra-operasi 

dari metastasis tulang dari renal cell 

carsinoma, termasuk alkohol absolut, 

perekat jaringan, gulungan, spons gelatin, 

embosfer, dan polyvinyl alcohol (PVA).(2,5,7–

14) Penggunaan agen embolan cair (misal-

nya, etanol, perekat jaringan) tidak dianjur-

kan untuk embolisasi metastasis tulang 

sebelum operasi karena terkait dengan 

tingkat komplikasi yang tinggi (bahkan pa-

da tangan yang berpengalaman) seperti is-

kemia jaringan, nekrosis kulit, dan neurolo-

gis. gangguan bila digunakan untuk metas-

tasis tulang belakang.(9) Metastasis tulang 

dari renal cell carsinoma menunjukkan vas-

kularisasi angiomatosa yang dapat me-

nyusun kembali kolateral dalam beberapa 

jam. Praktisnya, tidak jarang ditemukan 

pengumpan / feeder arteri tumor baru yang 

tidak terlihat pada angiogram preembo-

lisasi, segera setelah pengumpan utama ter-

sumbat.(2,9) Pada pasien ini digunakan agen 

embolan polyvinyl alcohol (PVA). Partikel 
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Gelfoam sudah sering  digunakan pada 

tahap awal embolisasi prabedah dari metas-

tasis tulang, namun target Gelfoam hanya 

bisa terjadi penyumbatan sementara. 

Rekanalisasi dan revaskularisasi awal dari 

pembuluh yang mengalami emboli telah 

diamati, yang mengakibatkan hasil yang 

tidak menguntungkan terkait embolisasi. 

Oleh karena itu, dibandingkan dengan 

partikel polyvinyl alcohol (PVA), target gel-

foam kurang dapat diandalkan dalam men-

gontrol perdarahan intraoperatif dan harus 

dihindari pada embolisasi pra operasi untuk 

metastasis tulang dari renal cell carsinoma, 

terutama bila pembedahan tidak akan dil-

akukan dalam waktu 48 jam.(2) Partikel PVA 

dianggap sebagai agen embolan perifer 

permanen, dan telah berhasil digunakan 

untuk pengobatan perdarahan, malformasi 

vaskular, dan tumor di seluruh tubuh.(7,8)  

Hal ini sebagian disebabkan oleh fakta bah-

wa partikel yang lebih kecil bisa segera ter-

jadi revaskularisasi dari pembuluh di distal 

ke pedikel yang diembol melalui collateral. 

Embolisasi harus dimulai dengan pedikel 

utama dan kemudian berlanjut ke pedikel 

yang lainnya untuk menghindari embolisasi 

melalui aliran balik dari area sekitarnya. 

Teknik yang paling umum digunakan adalah 

melakukan sesering mungkin, mekanisme 

dari larutan yang mengandung partikel PVA 

antara dua jarum suntik pada stopcock tiga 

arah. Eksperimen ex vivo menunjukkan 

bahwa suspensi partikel PVA merupakan 

pilihan yang terbaik dan dapat dicapai keti-

ka rasio media kontras dan garam normal 

adalah 6: 4, yaitu kontras 60% dan garam 

40%.(14) Untuk visualisasi fluoroskopi yang 

lebih baik selama pengiriman partikel, kon-

tras dengan kekuatan penuh juga digunakan 

dengan jarum suntik yang dibawa ke atas 

untuk menjaga partikel mengambang di 

atas jarum suntik.(2) Umumnya direkomen-

dasikan bahwa pembedahan dilakukan da-

lam waktu 24 - 48 jam setelah embolisasi.  

Pada pasien ini embolisasi dilakukan 48 jam 

post emboliasi dan perdarahan yang 

dilaporkan adalah sekitar 1150 ml.   Dalam 

penelitian Satoshi Kato dkk menjelaskan 

bahwa kehilangan darah intraoperatif rata-

rata pada kelompok embolisasi adalah 520 

mL (kisaran, 140-1380 mL) dan 1128 mL 

(kisaran, 100-3260 mL) pada kelompok 

tanpa embolisasi. Pada kelompok embo-

lisasi, rata-rata kehilangan darah dalam 

operasi adalah 304mL (kisaran, 140-580 

mL) dengan vaskularisasi tumor lemah, 544 

mL (kisaran, 380-1270 mL) dengan vasku-

larisasi tumor sedang, dan 820 mL (kisaran, 

440-1380 mL) dengan vaskularisasi tumor 

yang luas. Nilai-nilai ini secara signifikan 

lebih rendah dibandingkan pada kelompok 

tanpa embolisasi. Namun, tidak ada perbe-

daan yang signifikan antara kelompok. Ke-

hilangan darah intraoperatif rata-rata ada-

lah 347 mL (kisaran, 150-480 mL) setelah 

embolisasi lengkap dan 596 mL (kisaran, 

170-1380 mL) setelah embolisasi parsial 

(tidak lengkap), tetapi perbedaannya tidak 

signifikan secara statistik. Bahkan embo-

lisasi parsial, intraoperatif. Pada kelompok 

embolisasi, kehilangan darah intraoperatif 

tidak berkorelasi dengan derajat vaskular-

isasi tumor.   

SIMPULAN  

 Embolisasi memiliki peran penting 

dalam mengobati metastasis tulang hiper-

vaskuler. Embolisasi sebelum operasi me-

nyebabkan devaskularisasi tumor, men-

gontrol perdarahan, mengurangi kehi-

langan darah intraoperatif dan operasi 

sebaiknya dilakukan 24-48 jam post embo-

lisasi. Agen embolan yang direkomen-

dasikan adalah agen embolan permanen 

yaitu polyvinyl alcohol (PVA).(2) Menurut 

penulis, dilakukannya embolisasi pra 

operasi sangat berpengaruh terhadap 

kontrol perdarahan intraoperatif bahkan 

bisa mengurangi ukuran massa tumor dan 

mengontrol nyeri pada pasien serta memu-

dahkan klinisi untuk melakukan posterior 

stabilisasi.  
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