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TINJAUAN KEPUSTAKAAN: 

RAOIO-TERAPI PAOA KARSINOMA TON SI L: 

I. PENOAHULUAN: 

Karsinoma tonsil merupakan kar s inoma yang terdapat pada ton 

sila palatina, arkus anterior dan pos terior at au pada fosa ton 

s ilaris, dengan perluasan atau tanpa perluasan ke palatum mole, 

basis lidah, mukosa bukal, trigonum retromolar atau dinding la 

teral faring. (7) 

Oi negara-negara barat jumlah penderita karsinoma tsb. ada

l a h kedua terbany ak setelah penderita-p e nderita keganasan l a ~ 

r i n g dar i s e 1 u r u h keg a n a san p a d a s a llJr a nn a f a s bag ian at as . ( 5, 6 ) 

Menurut penelitian di bagian THT.FKUI / RSCM. Jakarta. sala 

Ina 5 t~hun (198 2-1986) ternyata tumor tonsil menduduki urut an 

ke 4 darru seluru h tumor ganas dibidang THT (5), hasil tersebut 

sosuai dengan ps nelitian di bagian THT.FK UNAIR / RS UO.Dr. ~OE

T lJI '10. Surabaya, s81ama 5 tahun (1981- '1085). (8) 

Ka rsinoma tonsil tumbuh cep at dan sebagian besar penderita 

/Ilorilplinyai pro Cj no so ynng buruk s(-]waktu dntanC] barobat. (3) 

"llJ llurIJL pUnlilili a rl jOGrj3di K/ r!-lT rl<Ul. ( 6), d an penolitLw 

.1 i h ll'.l t (Ci\l UII :j dkk .) l:()T IlY ' ILJ sobaqlan bosar penuerita dntanC] 

.J : r DIJ;Jt pdda stadium l a llju t . (5 ) 

St. I. St. I!. St. III. St. IV. 

::ioerjadi K. 0 [;1 
/" 27,58% L~ 1 , 37 /b 27,58% 

Gi vens dkk. 1 8~~ 16,O O)G 19,00% 47, '00% 

Dip s rlukan s u at.u us aha yang sungguh-s un gguh untuk !11eneg ak ka n 

di ag nosa penyakit terse but sedini mungkin, karena pada stadium 

awa l dari penyakit ini dapat dangan Inudah ditanggu1angi hanya 

dengan pembedahan ata u hanya dangan pe nyinar an saja. (9) 

Seperti juga psna ng ana n tumor ganas pada daerah leher dan ke 

pala, maka kita juga psrlu memperhatikan hal-hal sebagai berikut: 
( 2 ) 

1. Pengenalan sifat masin a -m asing jenis tumor, khususnya c a 

r a penjalarannya. 

2, Janis tumor secara histologik harus dapat ditstapkan deng 

an pasti. 

3. Penentuan lokalisasi tumor yang tepat s~rta seberapa jauh 

ps njalarannya ( penetapan stadium k1inik ). 

4. Bagaimana keadaan kasehatan rongga mulut, terutama kaada

an gigi-ge 1igi, inf ek si khronik. 

5. I( e b i a s a a n hid up, t e rut am a me r 0 k 0 k daD co j n 1/ r.p Ei 114 0 he J: • 
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II. INSIOENS: 

Oi USA (11), jumlah penderita keganasan tonsil adalah se b a~ 

nyak 0,4% dari seluruh kasus ksganasan. 1,5 diantara 100.000 

penduduk kulit putih, 2,7 diantara 100.000 psnduduk kulit hitam. 

Terbanyak pada usia 65-69 tahun. 

Oi India (7 ), s81ama periods 1968-1977 terdapat 15.777 ka

sus keganasan diantara 215.000 pasien THT, 142 penderita adalah 

kasus karsinoma tonsil. Jumlah karsinoma tonsil tsb. adalah 1% 

da ri seluruh kasus keganasan dan merupakan 16% dari ssluruh ks 

ganasan di daerah faring dan laring. 

Pali ng sering pada usia 40-60 tahun, rata-rata usia 52 tahun, 

term uda 6 tahun dan tertua 74 tahun. (7 ) 

Porba nding an laki: wanita = 95% : 5%. ( 7) 

Msnurut penelitian di bagian THT nSCM periods 1 982 -1986, ter 

dapat 29 orang penderita tumor ganas tonsil non limfoma maligna, 

16 pria dan 13 wanita. Distribusi umur penderita sbb: ( 6) 

umur:20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 ---- ---
2 6 3 6 8 4 total 29 orang. 

Hasil penelitian di bagian THT FK UNAIR periode 1981-1985.( 8) 

Terdapat 92 pendsrita tumor ganas tons il, 47 pria dan 45 wanita. 

Oistribusi umur pendsrita sbb: 

umur:0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 100 ------
2 2 16 19 29 13 8 2 1 

Salama periode 1978-1982 telah datang psnderita karsinoma ton 

sil sebanyak 212 orang di saksi radioterapi RSUD.Or.Soetomo. 107 

p ria dan 105 wanita. Oistribusi umur sbb: (~) 

urnu r : 20-3 0 

pria: 3 

wanita: 3 

3 1-40 

32 

41-50 

35 

30 

51-60 

25 

26 

61-70 

8 

71-80 --
7 

28 7 8 

III. ETIOLOGI: 

Etiologi yang pasti belum dikstahui, tapi ada beberapa faktor 

/kebiasaan yang bisa didapst pada ponderitakarsinoma tonsil: 
( 5 11 6,7,9) 

- Riwayat adanya penyakit keganasan dalam keluarga. 

- Makan sirih, menyusur tembakau. 

- Psrokok, peminum alkohol. 

- Ss bagian besar d onga n kssehat an 

jalek. 

- Keadaan umum yang jelek. 

gigi dan oral hygiene yang 

\ 
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MSll ur ut pe ll 81i ti a ll di ba gia n THT FI< UI. ( 6 ) 

f<e t ag ih a n pada 29 pe nd e r i t a tumor ga ll as t ons il non l irnf o rn a 

pe rio ds 1982 - 19 86. di bagian THT RSCM . 

Keta g i h a n 

Merokok 

Me ngu ny a h s i ri h da n me nyus ur 
tO lTl baka u 

Tida k a da ket agihan 

I V. Ana to mi : 

Pri a 

2 

wa n i ta 

2 

4 

6 

J urnl e h . 

15 ( 5 1,710 ) 

4 (13,8%) 

8 ( 27, 6% ) 

Tonsil a t a u to ns ill a pal atin a ad a l a h ma s a j ar i ng a n limfoi d 

be r bent uk lo njong/o va l yang t erl e t ak d i ba gi an late ral oro f a ring 

kanan da n ki ri d i da l am f ossa t ons il a r is, d i a n tar a ar kus pa la t a 

glos us da n a r k us pa lato fa ring e us. Set i a p t on si l m8 m~uny a i 2 pe r 

mukaan ya i t u permukaa n media l d an l ateral , permuk a a n me di a l ada 

l a h pe rmuk aan yan Q be ba s , seda ngka n pe r muka an lateral tidak t a m 

pak da r i lu ar , seh in gga sulit me ne n t uka n b8sarnya to nsi l s e c a r a 

tOp.1 t. Pad a pe rmuk a a n mod i a l t Grdall a t. 1 2 -3Cl b uah c n l <J h k80r a h 

ddl , 1I 11 J op ort i pip a ya ng bun t u yarlg disl:l bu t 88ba gai kri pta. ( 1 2 ) 

lo ns i l me ndap a t a li ra n dar a h dar i a . t onsi l aris , a . pa l at in a 

3se nde n d a n des e nde ns serta a . farin gealis a senden s (cabang e . 

f asia li s), tap i a d a yang menga ta kan ba hw8 vas k ulari s asi to ns i! 

bGr a sa l da r i a. l i ng ua li s da n a . rna xila ris e ksterna. Ali ra n ve 

n us me l a lui pl ex us t onsi l aris yan g ke mud i a n me n uju p!exu s pte ri 

goide us da n ber muar a pa da v.f a si ali s . (12) 

Alir an limfe: Li mf e node kelompok s ubdig a strik y a ng pertam a 

ka li te rk en a, kel ompok li mfe node ba gian t e ngah dan ba wah ba nyak 

ya ng t erken a , jug a per l uasan kelimfe nods 68r vika! post e r i o r ba 

i k homo l a ter a l rn a upull kon t r a la teral se r i ng terjadio ( l~) 

N1 N2a N3a 

:.54 2 5 · 2 0 17 1' 6 -

kontr a la te r a l 

!i1-=ID.! .T 0 t a.l 

1 06 /14·0 = ,76'/0 
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Frekuensi ' Zt c:il l1ya l imadonopati bertamb3 h besa r sesua i de ngan 

l anjutn ya keadaaan penyaki L, 25% pud~ T1, 4)% pndD T2 , 56% puda 

T j d.) II 9 4 ~~ P c.1 cI d T <'I . ( 1 1 ) 

V. Hist opato l oSLi : 

Seba gian besa r dor i t umor g an as tons i l ada lah ja ni s ka r sino 

ma, 99% diantaranya adalah ja nis skuam osa yang terd iri a tas:(11) 

1. Poorly difforentiated sk uamosa 581 karsinoma, de ngan se

d i k ,'t ata u ta npa keratin i sasi. 

~ . Trd'si s ion:Jl sel karsinOllla .\ ' " 

n. . f 't l' / non keratlnlsasl sel ka r s in oma . 
~. 1m oepl 8 loma. _ 

Me nuru t pene li tian sarjana lainnya: (7 ) 

Scan lon e t 81.,1967. skuam us s ol karsinoma 63%. 

Fayos dan Lamps, 1971. skuamus sol karsinoma 94,1% 

A.Kur uv i l la. Selama psnelitia n 1968 - 1977: 

tip .) sal. 
iumlah 2f " 

sk ua mosa sel karsino ma 10 5 93,5 

l i lnfo epitelioma 

l i mfosc.lrkulllJ 

lain- la in 

3 

4 

1 

2 ,5 

3, 2 

0,8 

Gamba r an 29 tumor ganas t ons il non l imfoma di bagian THT RSCM 

peri ods 19 82-1986. ( 6) 

Histopa tologi 

Karsi noma anaplastik (undiff) 

Karsinoma 581 sk uamo sa 

Adsn ok a r s in oma 

Ka r si nom a ade noid kist i k 

he na ng i operisitoma malign a 

jumlah 

19 

7 

1 

1 

1 

~ 
65,51 

24, 13 

3,44 

3,44 

3 , LI 4 

l-Iu :..;i 1 pf3 lTI or i ks:Jan hist oPQ tulogi i~fl ndorita tumor ganas Til T 

tah un 1981-1985 di UPF.THT. FK.UN/\I I1. 92 pendorita. ( 8) 

We ll di ff . spi d. karsinoma 17 pe nderit a. 

UncJiff. op id. kHrsinoma 65 

Ads nokar si numa 

Lirnforna ma ligna 

1 

9 

Hae>i l penleriksaan hi s topatologi dari pend8rita keganasan 

to nsil , yang diberikan r adio tsr api di RSUD.Dr.Soetorno 1978~B 2 
( 15) 
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a. Epidermoid karsinoma 

- well differentiated 

- poorly differentiated 

- mode ru tel y diff. 

b. Adsnokarsinoma 

c. Limfom mnligna. 

- well diff. 

- poo r ly diff. 

d. Fol liculer se l karsinoma 

o. Reticuluill sol sarkoma 

- 5 -

40 

4L~ 

2 

12 

17 

1 

LJani ta 

45 

38 

3 

8 

1 

total 

85 

82 

15 

25 

1 

1 

VI. GEJALA: 

Peda stadium dini gsjalQ minimal dan tid ak khas, ss h ingga su 

lit diketahui, rata-rata pu nd erita burobat setelah 6 bulan 58-

jak timbulnya gGja~a-gejQla awal. ( 6 1 7, 11,14) 

- Rasa nyeri pada tenggorok, disertai rasa mengganjal sa wak 

tu JnGnelan . 

- Disfagi3 dan trismus. 

- Ild :, .1 Ilyu rj. Yd ll lj IJI 'Jf ljaLJr III t.ulllllJa, muk a l.ltLJU lahur. 

- Tinitus ata u gang9uan pende ng aran. 

- Bukal celulitis d an barat badan yang menurun. 

- Pembesaran I elenjar l uher, kad ang-kadang pada pamariksann 

hanya didapat lasi primer yang kecil pada tonsil. 

Cajala klinik pada 29 panderita tumor ga nas tonsil non limfo 

ma di bagian THT RSCM periods 1982-1986. (6 ) 

g8jala klinik jumlah ~ 
disfagia 23 79,3 5 

nyeri tenggorok 5 17, 25 

pembesaran tonsil 5 17,25 

pembesaran kslenjar limf e 113her 4 13,79 

trismus 1 3,45 

r'lon urut psnelitian Givens dkk. (5) 

- nyeri tenggorok 

- adanya ma ss pada l a her 20% 

- ta npa gejala 10% 

- Jangan gejala sapsttl Jisfagia, sakit telinga, trismu s 

a tau Il8tnopt y s1 s se bany ak 20/~ . 

Peda psmeriksaan tampak tonsi l yang ireg uler, mem bes ar serta 

terdapat ulkus ditsngahnya, bila lesi menjalar ke luar dari ton
s il 
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maka tampak ad8nya nodul pada pOrln uka8n arkus anter ior a tau pa 

d a fosa supra tonsilsr, ui ll utnnya tidak dise rtai ulsera s i. Bila 

ad a pembe sar a n ke l e njar leha r did ae r a h a ngulu s mandi bul ae , umum 

nya tidak menempel kekulit. (11) 

Pada tip e undif. ka rsinom a j ara n C] didapatkan ulkus yang lu

as pada tonsil dan tidak ma laku kn n i nf iltrasi kebaQian da l am se 

hingg a kurang me nimbulkan ' gejala-ge j aln , gajala pertama yang tam 

pak nd alah pB~besaran kel e nj ar ya ng tumbuh dengan cepat pada be 

l a kang d a ri angulus mandibul a , IGnak, tidak fiks, disertai deng 

a n k Blenj ar limfe yang lebih kecil dis e kelilingnya. (11) 

r'l e nul' u t pen eli t ia n K u r u viII a . (7) 

~ebag i a n be sa r pende rit a dat a ng berobat denga n le s i pada 

sat u sisi so ja, tapi 13/0 den ga n l os i ya ng s udah melew ati ga 

r i s t e n 9 a h • Uk u ran 1 (3 S i k LJ ran lJ dar i L c m s 8 b a n yak 1 L~ : ~ , I e b i h 

Ju ri 4cm sB~~ ny8k ~8/~ . 4 5~ penderitu data ng berobat de nQ nn 

I ~e luhan a d anya li madenopGti , 8% penderita tanpa adanya kela 

inan pada ke lenj a r limfe. Oida patkan pula sebanyak 77,5% k8 

l aina n kelen jar limfe ip s ilat eral, 14,5% bilateral. 

~ e mbesaran kelB njar l imf e lo ~w r ;.)a da 29 pe nd e ri ta tUlnor fJa -

11-): ; l.lJ llS ,i.l non Ji lil rolll cl IJuriod u 1l)U7.-1 'JU6 . (6) 

f10lllbesa r an ke l. limfe l e ha r 

pemb es a r a n ho mo l a teral 

bilater a l 

t id ak ada psm besa ran ke l.l imfe 

tidak ada ketera ng an 

j urnlah 

19 

5 

4 

1 

cI e 
6 5 ,51 

17,24 

13,79 

3,44 

Ms tast ase jauh j a rang tarjadi, bis a terdap at pada paru (50%) , 
t u 1 <3 n 9 (2 7/~ )' hat i (1 7 %), 0 t a k ( 4 %). (1 w 5 ) 

Ms nurut Oasm a hapatra Ks d kk. dari 174 psnderita karsinoma 

tonsil, metas t ase jauh tardapat pa da 20 pe nderita (11,5%), 75% 

dengan metastase jauh ini adalah psnderl ta dalam stadium Itf)' 

VII. OIAGNOSi\: 

Ditsgakkan berda sa rkan riwa ya t pe ny akit, psmeriksaan fisik, 

dan pe meriksaan mikroskopi s pada lesi d aerah tonsil a tau dari 

kolenjar limfe lehsr. (11) 

Pe rneriksaa n radiologis ber guna pads diagnosis adanya mstas

ta s e jauh. Pe me riksaan foto thorax haru s dilakukan pada semua 

pe nderit a. (11) 

VIII. DIAGNOSA BA NDING: 

Tumor ganas ton si l pa da s.tadium dini sa ring sulit didiagno sa , 
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dan sering keliru didiagnosa s o bag a i tonsilitis akut, juga harus 

dibedakan deng3n akibat tbc atau IU DS p ad a tonsil dan tumor ton 

s i1 l Qinnya yang non ka r sl noma . (1 ~ ,1 ]) 

IX. STAGING: 

Berdasarkan 1978 Manual for St a ging of Cancer of th e Am e ri

c a n Joint Committ e e for Ca ncer St ag ing and End-Results Reporting. 
( 10) 

TIS Carcinoma in situ. 

T1 Diameter t e rbesar dari tumor 2cm atau kurang. 

T2 Diameter terbesar tumor lebih . dari 2cm tapi kurang dari 
4cm. 

T3 Di a me ter terbesar tumor lebih 4cm. 

T4 Tumor y a ng masif d e ng a n diameter lebih 4cm, disertai in 

vasi ke tul a ng, j a ring a n lun a k lehar atau otot lidah. 

Nx Limfonoduli tak dapat dinilai. 
m 

NO Klinis tidak didapat kelenjar life yang positif. 

N1 I linis did a pa t satu ke lenj a r limfe positif, dengan di a -

me ter 3cm at a u kur a ng dan homolateral. 

N2 Klini s did a pat homolater a l s a tu kelenj a r limfe positif 

dengan d iameter lebih dari 3cm tapi tidak lebih dari 

6cm, atau klinis didapat homolat e ral multipel kelen

jar limfe posit i f tapi tidak ada yang mempunyai dia

meter lebih 6clll. 

N2 a Klini s d i d a pat homolater a l s a tu kelenjar limfe positif 

N2 b. 

N3 

N3a 

N3b 

dengan diam e ter lebih dari 3cm tapi tid a k lebih dari 

6cm. 

Klinis didapat homolateral multipel kelenjar limfe posi 

tif tapi tidak ada yang mempunyai diameter lebih 6cm. 

Kelenjar limfe yang masif homolateral, bilateral at au 

kontralateral. 

Klinis didapat homolateral kelenjar limfe posi t if, dang 

an satu kel e nj a r . me mpuny a i diameter lebih 6cm. 

Klinis didapat bilateral kelenjar limfe yang positif. 

(pada situasi ini, tiap sisi dari leher harus dise

but terpisah; N3b: kanan N2a, kiri N1). 

N3c Klinis hanya did~ p at kontralateral kelenj a r limfe yang 

positif. 

Mx Metastase jauh tak dapat dinilai 

MD Tidak diketahui adanya met as tase jauh. 

Ml Didapat adanya metastase jauh. 
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stags grouping: Stadi um I. T1 NO MO. 

Stad ium II. T2 NO ['10 • 

Stadi um III. T3 NO MO, T1 atau T2 ata u T3 N1 MO. 

Stad ium I V • T4 NO a t a u N1 MO, s stiap T N2 atau 

N~ ~1 0, setiap T setiap N I'~ 1 • 

x. TE RAPI: 

1. Radi asi: De ng a n Cobalt 60 ata u 4 Me v linear accelerator, 

se banyak 50 00-7500Rad, rata-rata 6500Rad, 5 hari/minggu, 

s8lam a 5-6 minggu. Oiberikan tL.lO dpo sed lateral fields 

yang mel i p u ti oro faring dan upper neck, dengan tu mor do se 

2 :1 pada sisi lssi, ser t a single a nte rior fi e ld untuk lo

wer nec k da n fosa s upr ac l avi c ula r. (1,5,7,9,10) 

2 . Psmbeda han : Bisa me li put i pengangka t an tonsil terma s uk ke 

d un Qrk u ~ , sebagi a n dari palat um mole, ss bagian lidah, di 

asks i lGh 8 r pa d a s i si hom olater a l walaup un secara klinis 

tid ak ditemukan adanya pombssaran kelenjar l imfe dan re ss k 

si sebagian mandibula. (6 ) 

3. 1< h s mo t s rap i: P e m b e ri a n rn G tho t r G x at 8, b l e 0 my c in, eye '10 f 0 s f i Hfl i u , 
c y s pIa tin, vi ncr is t i (), 5 -F' U. (11 ) . 

4 . Te ra p i kom binasi. 

fJ iJ ra a hli umulllnya se paka t bahwa c ara pembedahan dan r a d iasi 

mempunyai peranan yang sama pen tingny a pada te rapi karsinoma 

tonsil, baik digunakan secara t ersendir i at au secar a kombin asi . 

Pada tsrapi kombin as i maka dilakukan di se ksi leher dengan di ser 

tai pemberian pre atau po s t opsratif radiasi, tap i ada juga yg 

me l ak ukan dis e ksi hanya p ada le si yang tersisa ataupun lesi yg 

recurrent sstslah pemberian radiasi. Os Santo (1977) msnganjur 

kan psmbedahan s ebagai suatu c ara yang utama pada 80-85% dari 

ponderita karsinonla ton s il d im ana mempunyai potensi masih dap at 

disembuhkan. (?) 

Hasil r a dia si atau pembed a han saja pada T1 dan T2 sama baik 

nya, y a i t u dangan 5 years survival r a ts masing-masing .adalah 63-

100/0 ( untuk T1) dan 1 8-75/~ (untuk T2 ). (1) 

Me nurut Mi z ono dk k; pada T1 dan T2 dsngan lssi primer terl e 

tak pada fosa tonsilaris dap at dikontrol secara baik d e ng a n ra

di a si saja, over a ll locoregion a l kontrol rats adalah 76%, tapi 

bile lssi primernya daerah a rkus mnka r ad iasi saja kuran g barha 

sil dibandi ngka n d e ng a n t er a pi pembedahan a t a u terapi kombinasi, 

k a . t r a 1 r at 8 ha n ~ a 4 7 ~L (9 ) 

UnLuk pa nder it a dangan T3 dQ n "4 r ad i as i saja akan memborikan 

has:Ll yang j Glek , kantral rate rnnsing-masing ada lah 31 )& dan 1 2;G . 

Bil a diberikan terapi kombina si da ng an re mbedahan maka kontral 
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T3 
10koregion81 ratGl\akcn rnenjadi 6 7 '/~. i'leskipun banyak dikerjak an 

preoperatif radiasi (500G Rad/5 minggu), tapi belum ada dat a

d3ta yang menganggap bahw3 suatu preoperat if r adiasi lebih ung 

gul dari postope r atif radiasi pada terapi kombinasi. (9 ) 

Sebagian baser ponderite hanya diberika n ex tern al r ad i a si sa 

ja pada terapi radi asi, interstitial radiasi sedikit bahkan ti

dak pernah digunakan~ Men urut penelitian Pu thaw ala dkk, dengan 

rnenggunakan teknik e xternal d a n interst iti a l r adiasi terapi ter 

nyatc dapat rnsmpertinggi lokal kontrol rate dari T3 d an T4, ya

itu masing-ma sing 74% dan 58%, sehingga t eknik rad i as i ini mem 

berikan suatu pili han Lerapi lain bagi penderita yang ti da k ma u 

atau tidak mungkin dilakukan pembedahan, d iman a terdapat T3 dan 

T4 ya ng eks t ensif tanpa kelai nan pada tulang . (10) 

Teknik pemberian external radiasi di teruskan dengan intersti 

tial radiasi oleh Put~awa l a dkk sbb. : (10) 

- Mula-mula diberikan external radiasi megavolta ge deng a n 

tumor dose seba ny ak 4500-5000 Rad selama 41/2 -51 / 2 

minggu, area yang terkena rad i as i ada la h lesi primer, 

lahar atas, lohs' bawa h , supra · dan infr ac lavicular. 

Kern udian dilakuknn i ll torsti tial impla nt rJe ngan Iridium-

192 d ua sampai tiga minggu setelah external rad i asi. 

Oasis :WOO-2500 Had, 50-60 jClIO untuk T1 dan T2. 

3000-4000 Rad, 75-100 jom untuk T3 dan T4. 

Men urut penslitian Oasmahapatra dkk. se lama periods 1962-82. 

dilakuka n perbandingan terapi tunggal dan kombin asi pad a pende

ri sk uamus sel tonsi l kars inom a stadium III d a n 1\1. ( 1 ) 

RT: Radiasi external 5500-6700 Ra d. Cobalt 60. 

S : Pembedaha n pada lesl primer, osteotomy sta u raseksi ra 

mu s mandibula, diseksi laher. 

RT + 5 : Preoperatif r ediasi (5000-6000 Rad) diikuti pembe 

dahan. 

C + RT + 5: Khernoter ap i diikuti In-I·S. (methotrexate, leuco 

.vari n, cisplatin dan bleomycin). 

Hasil penelitian: 

Penderita St I I I : 

RT (1 4 pen de rita) 

RT+S ( 15 penderita) 

Penderita St IV. : 

RT ( 42 pe nderita) 

RT+5 (30 penderita) 

5 years survival rate 

5 years s urv iv a l rate 

11% 

}~rs ~.r •. 

6% 
_~~r!j __ s. r. 

0% 
2 L~/'b 15% 

C+RT+S (25 panderita): MIL!K 

'JGA" Respon terhadap C : 
FE. U.."I • 

. '/ A 
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komplit respon (tumor 100% regresi) pada 12 penderita (48%) 

Partial respon (tumor> 50% regresi) pada 9 pende r ita ( 36%) 

12 pend8rita (8 komplit r esp on dan 4 partial res pon) 

yang s8lesai menjaloni protokol C+ RT+S mempun yai 

3 years dise ose f ree sur vival 41, 7% dan perkiraan 

5 years survival 32%. 

Pemberian extern a l radiasi 1n8nurut Fletcher: (4 ) 

Radiasi hany a mengikut sertakan limfa node subdigastrik pa 

d a NO, jika stadium III mak a soluruh laher harus diradiasi. 

Bila lidah dan pala tum mole t e rk e na sampai midline, maka 

Jigunakan paralel opposed portal dangan Cobalt 60 denga n loa 

ding 2:'1. Jika diberikan ra d i ka l rad iasi maka porta l dikecil 

kan setelah 5000 Rad atau setelah 5500 Rad, dan dibarikan tam 

baha n 2 000 rad dengan keda lam an dan dip usatkan pad a lesi pri 

mOT. 8i la l osi telah meng a nai tulang, maka 5000 Rad diberi

ken salama 5 minggu, set e lah 6-8 minggu baru dilakukan r esek 

si da n diseksi pada leher. 

X I. K 0 M P L I !( A 5 I P [1-1 B E R I A N R it 0 I i\ S I ; 

Menu rut penelitian terjadi pada 11% penderita yang diberi

kan hanya ra diasi saja, sobanyak 22% pada pen derita yang dibari 

kan terapi kombin asi (radiasi dan pe mbedahan). (5,7,9 , 10, 11,14) 

!'o ll1 plikasi ya ng teTjadi antara lain: 

- Mukositis, pengeringan dari mukosa mul u t dan faring, ra 

sa nyeri pada tenggorok. 

- Kehi l a n g3~ rasa pengecap. 

Trismus dan disfagia. 

- Otitis !nedia. 

- Car ia s dentis. 

- Radion~krose pada tulanQ mandibula. 

- Fibrosis pada laher. 

- Orokutaneus fistula. 

- Nekros i s dari j a ri n gan lunak mulut dan faring . 

X I I. PROGNOSA : 

Me nurut Givens dkk. dari hasil penalitian 162 pe nder i ta kur 

sil10 ma tonsil didapatkan 5 years sur vival untu k St I adalah 93%, 

st II 57%, St III 27% dan St IV 17iL (5) 

Tapley et a 1 (1959), melap or ka n bahwa 5 years sur vival rate 

77~ untuk wanita da n 24% untuk pria. Terz dan Farr ( 1967) mela 

porkan juga bahwa wanita mempunyai 5 years su rv ival rate yang 

1ebih baik dari pada pria. ( 7) 
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Scanlo n ct ' 1 (1967) malaporkan bahwa gambaran patologi tu~ 

mor tidak rnE3mpunya'i pengartJrl ),a(11J IJ .l.('<'lrt i torhucJap angku kesefll 

Luh '::HI. (7) 

Survi val rGte barhubungan erat d ~ ngDn in sidens kslenjar lim 

fe yang positif, pr ognosis memburuk bile ditemukan cervikal no 

de yang posit if . (7 ). Adany a kelainan pada ke l onjar lim fa akan 

l'l emnunkan angka s urv i val sarnpai setcH,gahny a . (9 ) 

h il ,darita dl:lngan ukuran tumor kurang dar.i 2 em rnempunyai 5 
. 1 I 'l r" y (3 .:l r ~) su r / 1 V u LI..) /0 , 50dangkan donqan ukuran tumor lsbih dari 4 

:~1i1 lTIempu nyai :J years surv i \lal 1 7 >~. (3) 

Hubungall arli~ara lamanya g8jala seb81uffi di terapi dan su.r\/ival 

rat.o pede 3~) kaslls: 5 dari 7 pender it a yang melilflunya i gejala ku 

r a n J dari 1 bulan masih hi dup lebih dar i 5 tahun,tapi han ya 1 

p~ n dBrita dari 1 2 pendari t a dengan gujala 3 bulan atau lebih 

;11 .-.1:: ' h hicJup setelah 5 tahun. (:5) 

X~ ll. KESIM P UL ~ N: 

P Grlang~~u.l(Jn~) a n pondsl'i ta pada st ad iulTl C1lJ ed. l ub ih rnudc:lrl r! ; j[1 

l .i·dLl.i pJcJ ,1 !..;l a- 1UIII I dl1ju1. .leb .i h sulit , perlu SU3t u kombin .'1::;j 

\.,!r <rp i, j u go h. 1S i In fa kacJa ll lj .... k.:Jda IH} kurdn~1 mOlT1 uaska n. 

Y , I: l l) 1Il0ll j~ rlj IDclsalah adalah: UrnUrTlflY ' pender it n d<JL:lil\] pad,~ 

!;c. • .'I t'iluln lanjut.. PElr lu d:Ltan~)g ul Jngi donga n U!3 : ha-usaha detfJksi 

ci in l psnyakit tSD . olsh pa r .? klinisi, diserta i dengall peny u luh 

an kcsehatan k8padn pendorita atau masyarakat. 

~on8litian -p8n e l~tian tentang hasil ter ap i pad a penyakit ini 

I I .. 11 Y ;:\ Lui 1 a k u I ~ _ I Il Ll 1. 1 U 3 r na '.] 8 T i, u n L LJ k eLi. I il don e s i a h a 1. t e r :;, 0 but 
'd' I I k ,). I d d k h d ~; l , 1 _1 t ' 1 1 a k u < <.i n , r< are n a UTA n 9 n Y a < 8 S a 3 ran an epa t u an p J n e r i 

t LI untuk seears taTatuT kontrol sete l ah terapi dilakukan. 
_ _ ___ _ •• __ • __ ,.;. ). .~ ·Y.·X .\ ~ ,*. __ ...... '. ____ • _ 
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