Tinjavan kepustakesan.

KK UV
AR ST I R A
66.994 3¢
Penangenan dari Tumor Parotis yang Ganas. e

T

*.

Cleh : - Erwin Tawsn .
¥ %
- H.R.Haryogya Sandi.

*¥ Dokter dalam pendidikan keahlian bidang radiologi
pede FK Unair RSUD Dr. Soetomo Surabaya.
*%* Moderator Staff pade Lab. AUPF Radiologi FK Unaeir~”/

RSUD Dr.Scetomo Surabaya.

Dibacakan padas pertemuan ilmiah Lab. AUPF Radiologi
FK Unair RSUD Dr.Soetomo pasda tanggal 20 Februsri 1989,

Laporan Penelitian Penanganan dari Tumor Paroti; yang Ganas En/s;in Tawan



IR - PepustaKaagn Universitas Airlangga

I. Pendshuluan.

Kelenjsr liur terdiri deri Kelenjar parotis, ke-
lenjar submaxillaris, kelenjar sublingualis, serta ke-
lenjar liur yeng kecil.

Tumor genag dari kelenjar liur adalah jerang, merupa-
ken 5 - 10% dari tumor ganas kepale dan leher.(5).
Tumor dari kelenjar liuf yeng terbanysk sdalah tumor
dari kelenjar parotis yaitu 70 - 80%, tetapl 80% dari
tumor parotis ini adalabh jinak. (2),

Walsupun tumor ini umumnye terjadi padas devasa, teta-
pi pernsh didapatkan yodas anak-:irak.(3).

Pengobaten primer deri tumor ini sdalah opercsi, sedang-
kan radioter:s .. yeang dikombinasi dengan operasi cukup
efektif untuk memperbaiki angkse xesembuhan, sedng-
ken radioterapi yang primer hanyes untuk tumor yang tak
dapat dioperasi.(2).

Prognose deri tumor ini tergentung dari histologi, pe-
nyebaren, lokssi dan terspinya.(6).

Pada tinjauan kepustakasn ini kami hanys membahas tu-

mor parotis saja.

ITI. Anstomi.

Kelen jar pasrotis merupskan kelenjar yeny terbe-
sar dari kelenjar liur, bentuknys tidak teratur.
Bagian tepi berhubungen dengan meatus acusticus ex-
ternus, m.sternocleidomastoideus dan mandibula. Selu-
ruh kelenjar diliputi oleh fascia cervicalis super-
ficialis yeng melekat pads meatus acusticus exteg -
nus, procesus zygomaticus dan fossa glenoid.

Dibagian depan ditutupi oleh fascia m.masseter den

fascis buccopharyngeal. Saluran keluarnya yaitu
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kanalis dari Stensen yang bermuara pada daerah pipi
setinggi M2 atas.
Dalam kelenjar parotis terdapat s.carotis interna dan
v.fascialis posterior, sedang sebelsh lateralnya ter-
dapat n.fascislis dan pes anserinus. (2,6).

Limfatik :

Terdspat net work interlobuler yang membentuk plexus
kemudien mengikuti’ pembuluh darali den cductus.

Kelenjar limfe parotis berakhir pada keler jar limfe
didalam substance dari kelenjar, den juge . 'mbentuk
trunkus ysng ber jalan kebawsh, kedepan, dan 1"~nuju ke-
lenjar limfe submaxillaris.

Kelenjar limfe yang lebih da’'am membentuk trunkus yang
mengikuti a.fascialis dan bérzkhir pada kelanjar sub-

digastric dari kelenjer jugular®s sasnterior.

ITI, Epidemiologi.

Data tahun 1973 - 1977 dsri SER ("Surveillance,
Epidemiology and End Results") progrsue hanya 0,3%
dari seluruh caersinoma di Amerika Serixsa".
Insiden 1,1 untuk leaki-laki dan 0,8 untuk w nita per-
100.000 penduduk, sedangkan pada leki-laki insiden me-
ningkat menjadi 8,8 per 100,000 penduduk pada usia 80 =
84 tahun.(6).
Relatif sering pada orang Melayu dan Eskimo.
£ 2% dari tumor ini terjadi pada ansk? dan pernah di -
laporkan pada bayi baru lahir serta pada ansek psde ta-
hun pertsma dari kehidupsnnya.(?).
Insiden meningket setelah bom atom di lHiroshima dan Na-
gasaki, serta sdanya rediasi pade mass anak2 yeng di-
lakukan bedasarkan alasan medis,
Interval antara radiasi sampai diagnose dibuat berki-

sar antara 2 - %7 tahun dengan gambaran histopatolo-
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g1 yang terbanysk mucoepidermoid carsinoma atau ma-
lignant mixed tumor,
Tumor ini jugs kebanyakan ditemukan pade golongen da-

rah A.

IV. Histopatologi.

Klasifikssi berdasarken pada gambsran histopato-
loginya adalah :(1,6,8).
A, Tumor jinek :
- Pleomorphic adenoms (mixed tumor).
-~ Monomorphic tumor.
- Oxyphilic adenoma.

- Papillsry cystadenoma lymphomatosum (Warthin's -

tumor).
- Sebsceous tumor., ,__———ETYWTE’Ef’“—ﬂSY
Pani PUSTAKAAN
- Papillome. PER =
»UNIVERSITAS AIRLANGGA !
- Lymphoepithelial lesion. SURAB AY A

- Hemangioma.
- Lipoms.

-~ Neurcgenic tumor.

B. Tumor ganas.

Malignant mixed tumor.,

- Mucoepidermoid carsinoma.

- Adenoid cystic carsinoma,

- Acinic cell carsinoma.

- Squamous cell carsinoma,

-~ Clear cell carsinoma.

- Malignant cncocytoma.

- Undifferentiated carsinoma /small cell carsinoma/
anaplastik

- Sarcoma,

- Metastatic tumor.

- Unclsssified.
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Vi Klinis.

Ge Jala pertams depat berups nodul stsu indurasi yang
irreguler didepan tragus atau sedikit dibawsh /diatas
sudut mendibula.

Bila terkena struktur bagiasn dalem terjadi fiksssi yang
ekhirnya menimbulkan nyeri.

Jareng tumor ini invasi ke basis cranii yeng menimbul-
kan paralise nervus cranislis. 3

Pertumbuhan tumor cepat, tumor ini jarang ulcerasi
tetapi bils pertumbuhan tumor cepat menyebabkan perali-
se nervus fescialis lebih dini dén tumor dapat pecah
terjadi ulcerasi, perdarshan, mengelusrkan debris yeng
berbau busuk. (%3,6,10).

Bila tumor mengenai daersh persendian temporomaxillari,
m.messeter, m.pterygoideus skan menyebabksn trismus.
Kalau tumor meluas ke pharynx dsn timbul nyeri yang
men ja lar keerah leher dan telinge, dan sering juga ter-
jadi dysphagia, dysphonje dan dyspneu.

Yang perlu diperhatiken ada tidaknys parslise n.fzsci
allis baik komplet staupun psrsial kerena tumor yeng
jinak tidak menyebabkan paralise n.fasciglis.(2»6)'
Keadaan ini akibst terkenenys perineural tetapi de-
pat juge akibat penekanan langsung oleh tumor.

Bila tumor berssel deri daerah retroparotidian da-

pet menyebabksn paralise nervus IX, X, XI, XII dsn
symphatis, dan kelwhan akan mirip dengsn tumor dae-
reh nasopharynx.

Depat menginvasi Vena jugularis externa dan kesdasan
yang Jjarang menginvasi a. carotis externa sehingge
depat menimbulken perdarshan yang hebst.(6)‘

Metastase biasanye ter jadi pade kelenjsr limfe pa-

rotis, submaxilleris, cervicel dan supraclaviculer.
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Sedangkan kelenjar limfe juguiodigastric dan kelenjar
limfe leher atas bagian dalam sering juga terkena,
Metestase dapat juge menuju paru, liver, kulit, kelen-
jar limfe ysng jauh, pleura.(6,10),

Jarang terjadi metastasse ke tulang dan otak.

VI. Disgnose.
Diagnose ditegakkan berdasarkan :(2,6,11).

a, Gejela2 klinis.
b. Pemeriksaan radiologis.
- Pads foto polos deri kepala bisa didapatkan erosi
dari desar tengkorsk, zygoma, dan mandibuia.
- Pada siaslografi aken tampak adanya distorsi deri
salurannya.
- CT Scan depat membedatan apakah tumor berassl dari
tumor parotis atau kelen jaPr leher.
- Foto thorax adalah rutin untuk melihat adanya me=-
tastase. |

c. Biopsi meedle aspirasi.

VII. Diagnose Banding.

Sebagei diagnose banding adalah :(2,6).

a. Inflamasi skut.
Biasanya terkens secars menyeluruh dan lunak, don
sering terdapst batu didelam salurannye.
Terdapat nyerl paroxismal pad: waktu makan,

b. Actinomycosis.
Tak didapatkan psralise dari n.fascialis, kelen-
njar limfe sring tidak membesar, kadang2 terdapat
trismus, bilas terdapat fistel akan mengeluarkan
pus yeng berwarna kekuningen.

c. Mikulicz's disease.

Terdepat pembengkaksn bilateral, den ¢ ring terke-
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na secars ber-sama2 kelenjsr parotis, kelenjar sub-

maxillaris, dan kelenjér sublingual serts kelenjar

palatinum, kelenjar labial dan kelenjar 1acrimal}

Per jalanan penyakit lambat, tidek didepatksn para-

lise n.fascialis.

Kelainan ini berhubungan dengan Sjogren's syndrome

yaitu pembesaran kelenjar liur disertai dengan con-

junctivitis dan pads waktu terjadi rheumatoid arthri-

tis. Syndrome ini merupskan manifestasi dari suto-

immun .

d. Epidermoid inclusion cyst dan bronchial cleft cyst.

e. Metastase pada kelenjar limfe daserah parotis,

VIII, Staging.

Menurut The Americen Joint Committee on Cancer meng-

klasifikasikan sebsgai berikut : (6).

Stage

Stage II

Stage II1I

Stage 1V

Laporan Penelitian

I : Tumor dengen diameter é 4 cm, tidar me-

"
°

ngensi kulit, jeringan lunak, tulang
dan syaraf.

Tumer dengan diameier 4 - 6 cm, tidak
mengenai kulit, jaringen lunak, tulang
dan syaraf.

Tumor dengan diameter lebih dari 6 cm;
Tumor dengan ukuran ber papun yang te-
lah mengenai kulit, jaringsn lunsk,
tulang atau syaraf; Tumor aengan die-
meter 4 cm atau kurang disertni adanya
metastase ke kelenjar limfe regional.
Tumor dengan diameter lebih dari 4 cm
dengan terkenanya kulit, jaringen la=-
nak, tulang dan syaraf /metastase ke -
kelenjar limfe regional; Tumor dengan

metastase jauh.
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1. Pembedshan. . SURABAYA i

Operasi merupakan terspi pilihan.(2,6).

Operasi radikel deri tumor parogis sukar dilskuken oleh
adenya n.fascialis, yang depat menyebabkan paralise
n.fascialis atau terjadinys Frey's syndrome yang beru-
pa kemershan dan berkeringat selams /sesudsh mekan.

Bila didspatkan metastsse pada kelenjar cervical ma-

ke dilakukan jugs radicsl neck dissection,

2. Radioterapi.
Walaupun tumor parotis bersifat radioresisten, tetapi
radiasi cukup efektif dalam keadaan klinis tertentu
untuk lokal kontrol atsu sebagai adjuvant p:da terapi
pembedahan.
Sebagai pertimbangan untuk memberikan radiasi :(¢,7).
- Pésien dengan tumor yang besar (inoperable).
- Lesi yang high grade.
- Pada tepi sayatan terdapat sel tumor atau dekat
dengan pembungkus syaraf (nerve sheath).
- Tumor yang terletak pada lobus bagiar. dalam.
- Adanya kekambuhan setelah pembedahan.
- aAdanya metastase ke kelenjar limfe regional yang
multipel,
Daerah yang diradiasi meliputi daerah kelenjar psrotis
dan bekas luka operasinya.(7).
Lapangan yang diradiasi meliputi, batas atas adslah
zygoma, batas bawah dibawah mandibula, batas depen ada-
lah tepl anterior dari m.masseter, batas belakeng ada-
lah dibelakang telinga meliputi tepi posterior deri ke-
lenjar parotis dan bekas luka operasi. Lzpangan bela-
' kang harus mellputi mastoid bile terdzpat invasi peri-

neural atau tumor ganas dengan grada: . tinggi.
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Dengan kedalaman (deptghgggiﬁmﬁUngmtgmﬂ%ﬁuk yang di-
lakukan operssi, sedang yang inoperable ditentukan de-
ngan CT Scan. (4).
Radissi yang baik dileskuken dengsn kombinssi antara si-
War elektron dan photon antara 18 - 22 MeV.

Bila tak ada, depst dipakai 60

Co.

Batas belskang harus diperkecil setelah diberi radiasi
4500 rads untuk menghindari spinal cord, kemud!an untuk
lapangan belakang diganti dengan elektron 9 MeV untuk
menembah 1000 - 1500 rads lagi padas bekas luka opera-

81 dibelakang telinga.

Dos;s pada kelenjar parotis 6000 rads selama 6 mingeu
dengan pemberian 200 radsshari. (4,7,13).

Untuk tumor yang inoperable astzu rekuren ditambsh 1000 --
1500 rads dengan portal yang diperkecil,

Untuk leher ipsilateral dapat mempergunakan 6000 le=-

wat lapangen anterior, diberikan 5000 rzds selama 5 ming-
gu bils dilakukan neck dissection atau 6000 rads dalam

6 minggu bila tidak dilskuksn neck dissection,

Ateu dapat juga mempergunakan elektron lewat .apangan
lateral, mempergunakan 9 MeV untuk yang tidak dilgkukan
neck dissection diberikan 5000 rads selama 4 minggu atau
6000 rads selama 5 minggu. Untuk yang dilakuksn neck -

dissection mempergunaken 6 MeV diberikan 5000 rads se~~

lame 4 minggu.

‘Portal radicsi leher ipsilateral dari
anterior,

Laporg*‘nelitian .| Penanganahn dari Tumor Parotis yang Ganas Erwin Tawan
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Komplikasi radiasi dapat berupa : (7).

- Kekeringan pada mulut.

- Fibrosis dari otot dan Jaringan ikat,

Nekrosis dari Jaringan ikast dan tulang.

Oedem larynx.

- Myelitis.

5. Chemoterapi. (5,6,12).
Walaupun efektivitas dari chemoterapi belum begitu je-
las, namun demikian perlu dipertimbangkan pemberiannya

pada keadasn yang sudah lanjut.

Eeberapa obat yang sering dipakai adalsh :

Ada yag dipakai sebagsi obat tunggal seperti :

¥ Anthracycline (doxorubicin dan daunorubicin ) den
cisplatin.

Ada juga yang dipakai dalam bentuk kombinasi seperti :

* Kombinasi cyclophosphamide dan adriamycin atau cis-
platin.

* Kombinasi bleomycin dan methotrexate.

* Kombinasi cyclophosphamide, adriamycin dan vincris-
tin.

* Kombinasi cyclophosphamide, doxorubicin den cig -

platin.

X. Prognosa :

Prognosa tergantung dari gambaran histopatologiy pe-
pyebahanyalpkasi,‘dan’tgrapinya.(6).#pa.
Kekambuhen jarang terjadl setelah eksisi dari cystade-
noma dan tumor jinak yang lain.
Penderita dengan mucoepidermoid tumor yang well dif-
ferentiated dan dalem stadium awal akan baik setelah

operasi.
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Pasien dengan adenoid cystic carsinoma dsri 218 pen-
derita ysng diobati di Memorial-sloen Kettering can-
cer centre di New York, 67 (31%) yang hidup dan sehat
selama 5 tahun setelah terapi, tetapi hanya 34 (16%)
yang, sehat selsma 10 tahun.

5 yvears survival rate-dari adenoid cystic #&rsinoma
tergantung dari histologinya :

~ Untuk bentuk trabeculer 3 100 %,

- untuk bentuk cribriform : 89 %,

- untuk bentuk basaloid : 39 %.

Sedangkan 5 years survival rate untuk asdeno-carsinoma
tergantung dari gradasinya dimana Spiro et al mendapat-
kan : - untuk grade I : 69 %.

- untuk grade II : 46 %.

- untuk grade III : 8 %.
Adanya nyeri, kelemshan /paralise n.fascialis, invasi.
mikroskopis ke syaraf, invasi ke struktur sekitarnya

menun jukan prognose yang jelek.(9).

XI. Ringkasan.

Telah dibicaraskan mengenai tumor parotis yang ga=
nas meliputi epidemiologi, histopatologi, klinis, di-
agnosa, diagnosa banding, dan terapi.
Terepi dari tumor ini umumnya pembedahan tetapi bila
dilakukan secara tersendiri sering mengalami kekam -
buhan, maka oleh karena itu perlu dilakukan terapi
kombinasi dengan radioterapi ataupun khemoterapi.
Prognosenya tergantung dari gambaran histopatologi,

penyebaran, lokasi, dan terapinya.
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Lampiran beberapa IRgRepusiakaan WP geBy A Ee e .

FIGs. 3A AND 3B. (A) Fibrosarcoma (Case 5) of tt
parotid gland (onginal magnification, X 10; AFIP Neg, 8
12220). (B) Photomicrograph ol the same case demon
strating characteristic intersecting spindle cells (origin
magnification, » 400: AFiP Negative 84-12218).
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Fi6. 2. The characteristic cribriform pattern of adenoid cystic carcinoma is shown on the left (£ 100).
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FIG. 1A, Small cell carcinoma, A WLl Jaheaie it AN
ductal type, infiltrating parotid gland SAUSH Rl d B R sk L
of an 80-year-old woman. (H & E, b G 1%‘.:“{{ SAS - -
%60). E‘ R LA :

g et

St avi ACilas,
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