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1 . 

I. Pendahu l ufll!. 

Kelenjar l i ur terdiri dari Kelenjar pa rot is, ke-

lenjar submaxillaris g ke len j ar subl i nguali s , serta ke

lenjar liur Y5ng kee i l. 

'r mor go ne.'3 de ri kelen je r I i ul' .~ d91~1 11 .1 e rang, merupa 

ken '5 - 10% dHri tumor ganes Kepa le da n leher .(5 ). 

Tumor dari kelcn j ar l iur yang t erba nyak adalah tumor 
-. 

dari kelenjar pa r otis yaitu 70 - 80% , t eta pi 80% da r 

tumor pe otis in1 a d81ah J1nek. ( 2) . 

Talaupun t umor in1 umumn Y8 terj8 ' ~i pade de\- 'gsa, teta -

pi pepnah d:i.da patkan p"Jda anak- : rake (3 ). 

Pengobatan primer d r1 tumor in j. ada l ah op er ~ si , sedang-

ka n ra di oterr, ~) _ yBng di kombina 8i denea n op er:3 s i eu kup 

efektif untuk memperba i ki angka ~esembuhan, s ed'n g-

ken radio t el'api yang primer ha nY8 untuk tumor ~r.n(\ t ak 

d8pat diope .l'osi. (2). 

Prognose d8·~i tumor i n i terg8ntunc dari hi stologi , ;H:;' 

nyeba ran, 1 oka 8i dan te rA pinya • ( 6) ~ 

Pada t injauan kepustakaan i n i kami hanya membahas tu-

mor parotis sa j a. 

II. Anatomi. 

Kelenjar perotis merupa kan kelenjar yanr t erbe-

sar dari kelenjar liur, bentuknya tidak teratu ..... 

Ba gi n tepi berhubunga n dengan mea tus a eust i eus ~x

ternus, mes t ernoeleidomastoi deus dan mandibu l~. S&lu-

ruh kelenjar di l iputi oleh fascia eerviea l is super -

fic i alis ya ng melekat pada meatus acusticus ex t er -

nus, procesus zygoma t icus dan fossa g l en oid. 

Dibagi an depan ditutupi oleh fascia m. messe te r dan 

fascia buccopharyngeal. Salura n keluarnya ya i t u 
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2 . 

kana Ii dar i Sten sen yang berrn.uara p8 de da e r ah pi p! 

setinggi M2 eta s . 

De la m kelenjar paroti s ter dapat e.carotis , i n tern a dan 

v. fesciali s posterior , sedan g sebe le h l ateralnya ter

dapet n.fasci a l i s da n p e s ans e r inus. ( 2 ,6). 

Limfa tik 

Terda pa t n et wo k i n terlobu ler yang mt mbentuk plexu s 

kemu di El n mene;iku ti ',pembulu h de r Edj da n r1 u ~ t.us • 

Ke l en ja r l imf e pa r o t i s b e ra khi r pa d8 ke l I?l j ar limfe 

d i dala m s ubs t ance da r i kel e n ja r , dan juga ' mbentuk 

t run ku s yang 'ce r j a l a n k eba w!:'h , kedepen , dan ,·."'nu ju ke

l en j ar limfe submaxil1aris. 

Ke 1 en j a r limfe ya n ~ 1 e bi h de am me mbentuk t r un kus yang 

men gikuti a . f8sc1 81 i 8 dan be r t khir pa da ke 1anjar s'l,.;b

d j,pas tri c dar i kel enja r ju~u18 r4 s an t eri or . 

I I I. Epidemi o1ogi. 

Da t a t8hun 197 3 - 1977 da ri SlC R (" SuI'veil l anc e , 

Epid emiol op:y an d End Result s ") progl ' ~-i l l~ ha n ya 0 , 3% 

de ri seluruh ca r s inorna di Amerika Ser i' I:l ' . 

Ins i den 1 , 1 un t uk ls ki-1aki dan 0 , 8 un tu ~ w nita per-

100 . 000 p enduduk, sedan e: kan pada le k i -leki irls iden me

ningkat men j a di 8,8 per 100.000 pendudu k pada ~ s ja 8 0 -

84 t a hun . (6). 

Rela tif ser 'ng pa da or a n g t-~e l a yu dan Es kimo. 

~ 2% dari tumor in i te r j e di pa da an a k2 dan pern ah di -

laporkan p a da bayi ba ru lahi r serta pada anak pa da t a

hun per tema da ri ke h i dupa nn ya .( 3) . 

In s i den meningka t se t e l a h born 9 tom dl Hir osh ima dan N a

g 8 sa k i , serta ada n ya r edi a s i pada ma a a ana k 2 yang di

lakukan bedasa r kan a l asan m~ d i s . 

Interva l e n tara r ediasi sa mpai diagn ose dibua t be r ki 

sa r an t s ra 2 - 37 t a hun denga n ga mba r a n ~ t R t op8 t olo-
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gi yang t rbnnyek muco~pi dermoi d carsinome s t au ma-

l i gnan t mi xed t umoro 

Tumor i i j uga keba nyakan di t emuka n pa da golongan da-

rah A. 

IV . His tone tal opi • 

Klas ifikasi berdasarkan pada eambaran hi stopato-

1 agio 1a a de J.e h : ( 1 ~ 6., 8 ) • 

A. 'rumor ji ak 

- Pleomorphic adenoma (mixed tumor ) . 

- Monomorphic tumor. 

- Oxyphilic adenoma, 

- Papillary cystadenoma J.ymphomatosum ( Vi/ II' thin ' s -

tumor) • 

- Sebaceous tumor . 

- Papilloma. 

- LymphoepitheliRl lesion. 

- Heman?.i oma • 

- LipoMa. 

- Neurogenic tumor. 

B. Tumor g~nss. 

- Malignant mi xed tumor. 

- Huc oepi dermoi d cs 8inoma. 

- Adenoid cystic carsinoma. 

Ac i nic cell ce r s i n oma. 

- Squamous ce l carsinoma. 

- Clear cell carsinome. 

- Ha lignan t cnc OCytOM.1 • 

\

- MIL1K \-
PERPUSl AKAAN 

"UNIVERSiTAS AIRLANGGA" \ 

SURABAYA -

_ Un di f erentia t ed carsinoma IsmaI l ce l l ca r s i n ome I 

anap l ast i k 

- Sarcoma. 

- Metastat i c tumor. 

- Unc l assified . 
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Vj. Klinis. 

Ge jjala pertema dapet berupa nodul ateu indures l yang 

irreguler didepan tragus atau sedikit dibawah/diata s 

sudu t rna ndi bula • 

Bi la terken:~ s truktur bogian da lam ter j a di fik sil ai yang 

a khi r nye menimbulkan nyer!. 

Jarang tumor ini inves i ke basis cranii yang men imbul-

k8n pera li se nervu s cranie li s . 

Pertumbuhan tumor cepat, t umor ini ja r ang ulceras i 

tetapi bila pertumbuhen tumor cepat menyebebkan pare li-

Be nervus fa scia l is lebih dini dan tumor dapat pecah 

ter je di ulc era si, p er da r ehan, men~elua rkan debri s yang 

berbau busuk . (3, 6 ,10). 

Bila tumor mengenai daerah persendia n temporomaxi lleri. 

m. masseter, m. pt erYE oideus akan menyebabkan trismu·s. 

Ka l au tumor me l ua s ke pharynx dB n timbul nyeri yang 

menja l ar kearah leher dan telinga . dan sering juga ter-

jadi dys phagia, dysphon~a dan dyspneu . 

Yang perlu diperhatikao a da tidaknya pareli se n. fa sc i 

alis balk komplet a taupun parsia l kerena tumor yang 

jinak tidak menyebebka n paralise n.fascialis. (2,6). 

Kea daan ini e kibat terkenenya perineural tetepi da

pat juga akibat penekanan l ang sung oleh tumor. 

Bila tumor berasal dari da erah retroperoti dian da-

pat ~enyebebken para lise nervus IX, X, XI, XII dan 

symphatis, dan ke l mhan akan miri p dengan tumo r dae-

rD h ne sopherynx . 

Dapa t menginvasi Vena jugularis externa dan keadaan 

yang jarang menginva si a. c8rotis ex terna sehingga 

depet menimbul kan perda r eha n yang hebat . (6)~ 

Metas t sse biessnye terjadi pade kelenj e r limfe ps-

rotis, submexilleris, cervical dan supreclaviculer. 
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Sedengkan kelenjar limfe jugulodigastric dan kelenjar 

limfe leher taa bagian dalsm sering juga ter kena. 

Netastase dapat juga menuju paru , liver, kullt, kelen

jar limfe yang jauh, pleura. (6,10). 

Jarang terjadi metasta se ke tulang dan ota k. 

VI. Diagn ose. 

Diagnos e di tegakkan berdasarkan :(2,6,1 1). 

B. GejeIa2 klini s . 

b. Pemeriksaan r adiologi s. 

- Pada foto p olos dari kepa la bisa dlda patkan erosi 

da ri dasar ten gkorak, zygoma, dan mandibuJa . 

- Pada sial ogrefi a ken ta mpa k adanya distorsi dEri 

sa lurannya • 

- CT Scan da pat membeda~an apa ka h tumor berasal Ca r i 

t umor parotis atau kelenj s t leher. 

- Foto thorax ada l ah ruti0 untuk me lihat a danye me

ta s ta se. 

c . Biopsi !needle aspira si. 

VII. Diagnose Banding . 

Sebagai diagnose be n din g ada lah :(2,6). 

a. In flama si eku t. 

Bie sanye terkene secara menyeluruh dan lunak, d.ln 

s erin e'. t er dapat bat didalam salurannya. 

Terda pat nyeri paroxismal pe di wa ktu makan. 

b. Ac tinomycosis. 

Tak dida patkan par1l ise da ri n.f1scia lis, kelen 

njar limfe sring tidak membesar, kadang2 terdapat 

trismus, bila terdapat flstel aken mengeluarka n 

pus yang berwarna kekuningan. 

c. Mikuli cz 's disease. 

Terda pat pembengkakan bilateral, dan : ~ ing terke-
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6. 

ne secars .ber-sama2 kelenjar parotis, kelenjer sub-

maxlllaris, dan kelenjar sublingual serta kelenjar 

palatinum~ kelenjar la ial dan kelenjar lacrimal. 

Perjalanan penyakit lambat, tidak didapatkan para

l ise n.fascialis. 

Kelainan ini berhubunga n dengan S jogrenfs syndrome 

yaitu pembesaran kelenjar liur disertai dengan con

junc t ivitis dan pada waktu terjadi rheumatoi d arthri

tis. Syndrome ini merupakan manifestasi dari auto-

immun. 

d. Epidermoid inclusion cyst dan bronchial cleft cyst. 

e. Metastsse pada kelenjar limfe daerah perot"s. 

VI II. Staging. 

Menurut The American Joint Committee on Canc ~r meng

klasifikasikan sebagai berikut : (6) . 

Stage 

Stage II 

Stage III 

Stage IV 

I ; 'l'umor deng!:ln difJtneter ( 4 cm, tid/;l ,r rne

ngenai kulit, j Bringan lunak, tulang 

dan syara f. 

Tumor dengan diame t er 4 - 6 cm, tidak 

mengenai kulit, ja i~gan lunak , tulang 

dan syarsf. 

Tumor dengan diameter lebih dari 6 cm; 

Tumor dengan ukuran bel' ·;)spun ya ng te

lah mengena i. ku Ii t, ja rinean luna k, 

tulang stau syaraf; Tumor op.ngan dia

meter 4 em a tau kurang disert" i a danya 

metastase ke kelen jar limfe regional. 

Tumor denge n diameter l ebih dart 1 cm 

dengan terkenanya kuli t , jaringan 11-

nak, tulang dan sys raf/metastas e ke -

kelenjar limfe reg i onal; Tumor dengan 

metastas e jauh. 
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'7. 

IX. Terapi. 

1. Pembedahen. 

MILIK 
PERPUST AKAAN I 

"UNIVERSITAS A1RLANGGA" 

SURABAYA 1 

Operasi merupekan terap i pilihan.(2,6). 

Operasi radikal dari tumor perot-is "ukar dilaku kan oleh 

adenya n . fesc i al is, yang dapat menyeba bkan pe ral ise 

n. fa s cia l i s e tau ter j a dinya Frey t 8 syndrome yang beru~. 

p8 kemerahan dan berker ingat se l ama Isesudah makan. 

Bila didapatkan meta stas e pade ke len ja r c ervica l ma

ke dilaku ken juga radical neck dissec t ion. 

2, Radi oterapi. 

Walaupun tu mor parot i s bersi fat rad i oresist en, tetepi 

radi as i cukup efektif dalem keadaan klinis tertentu 

untuk loka l kontrol s teu sebegai adj uvant p ~ d8 terapi 

p embedahan • 

Sebagai pertimbangan untuk membe r i ka n radiasi : ( ~, 7). 

- Pasien dengan t umor yanp be qr (inopera bl e ) . 

- LeRi yang h i gh gr ade. 

- Pa da tepi s ayatan terdapa t sel t 'll'or stau deka t 

denp:an pembungkus syaraf (nerve Si' f qt h ). 

- Tumor yang terletak pada lobus ba gi er. dalam. 

- Ada nya kekambuhan setelah pembe dahan. 

- Adanya metastase ke ke l enja r limf e regi onal yan g 

rnu l t ipeJ.. 

Daerah yang diradiasi meliputi dHer ah kel enjar p&r oti s 

dan bekas luka operas inya.(7 ). 

Lapangan yang dira di e si meliputi, batas etas ada lah 

zygoms t batas bewah di bawah mandibula , be tas depen ada -

lah tepi an t erior dari m.masseter, hatas belakeng eda-

I sh dibelakang telinga me l iputi tepi posteri or dari ke-

lenjar par otis dan bekas luke operasi. Lspa nga n bela-

kang harus meliput i mastoid bile terdapat inv ~ s i peri-

neural eta u tumor ganas dengan grada~: , tingei . 
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8. 

Deneen kedalaman (depth dose) 4 - 6 cm untuk yang di

lakukan opera si, sedang yang inoperable dltentukan de

ngan C SCDn .. (4). 

Redias! yang balk dilakukan dengan kombinasi antara si

tfer e lektron dan photon an tara 18 - 22 M'eV. 

Bile t e k a da, dapa t dipakai 60CO • 

Batas belakang harus diperkecil setelah dib eri rediasi 

4500 reds untuk menghindari spinal cord, kemud~ en untuk 

lapanga n -be la kang diganti dengan elektron 9 MeV untuk 

mena mbah 1000 - 1500 reds la g i pa~a beka s luke op era-

s1 dib elakang t elinga. 

Dosi s pada kelenjar parotis 6000 reds selama 6 ming~u 

dengBn pemberian 200 rads/heri. (4 , 7,13). 

Untu k tumor yan~ inoperable atau rekuren ditembah 1000 .-0 

1500 r ads dengan portal yang diperkec il. 

Untuk leher ipsilateral dapat mempergunaka n 60Co l e-

wu t l 8pa nga n anterior , diberikan 5000 r bds selama 5 ming

gu bila dilakukan neck dis s ection atau 6000 rads deIsm 

6 minggu bila tidak di la kukan neck dissection. 

Ate u dapat juga memperguna kan e lektron lewa t ~apBng8n 

lateral, mempergunakan 9 HeV untuk yang tidak dil~kuken 

neck dissection diberika n 5000 rads se1a ma 4 mingg~ stau 

6000 rads selama 5 mi nggu. Untuk yang dilakukan neck 

dissection mernpergunakan 6 HeV di berikan 5000 rads se-

lama 4 minggu • 

.... _ .. -
;, '(c; -... -

p , 

, , , 
b , 

~ .... .. ... 
Q 

I , , , , 
" 0 ,>t- ---... 

Portal radiasi paroti s ~0~ 

Portal radi 2 s i leher ipsila ter~l dari 
, anterior. 

ia te.c'"'l. 
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9. 

Komplikasi radiasi dapat berupa: (7). 

- Kekeringan pada mulut. 

- Fibrosis dari otot dan jaringan ikat. 

- Nekrosis dari jarinr,an ikat dan tulang. 

- Oedem larynx. 

- Myelitis. 

3. Chemoterapi. (5,6,12). 

Walaupun efektivitas dari chemoterapi belum begitu je

las, namun demikian perlu dipertimbangkan pemheriannya 

pada keadaan yang sudah Ian jut. 

Beberapa obat yanf, sering dipakai adalah : 

Ada yag dipakai sebagai obet tunggal seperti 

* j\nthracycline (doxorubicin dan daunorubicin) dan -

cisp~a tin. 

Ada juga yang dipakai dalam bentuk kombinasi aeperti : 

* Kombinasi " cyclophosphamide dan adriamycin atau cis-

pIa tin. 

* Kombinasi bleomycin dan methotrexate. 

* Kombinasi cyclophosphamide, adriamycin dan vincris-

tin. 

* Kombinasi cyclophosphamide, doxorubicin dan c~ 

pIa tin. 

x. Prop:nosa 

Prognosa tergantung dari gambaran histopatologi~~ p~

pyebaran ';", ; 19k~si,." .dan' t~r.apinye .( 6) • :" ;vd • 

Kekembuhan jarang terjadi setelah eksisi dari cystade

noma dan tumor jinak yang lain. 

Penderita dengan mucoepidermoid tumor yang well dif

ferentiated dan dalam stadium awal akan baik setelah 

operasi. 
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10. 

Pa s ien denga n adenoid cystic carBinoma dari 218 pen

derita yang dioba ti di Memori a l-sloen Kettering can

cer centre di New York, 67 (31 %) yBn~ hidup dan sehat 

8el a ma 5 tahun setelah terapi, tetapi hanya 34 (16%) 

y a n r, sehat sela ma 10 tahun. 

5 years - survival rate - da r i adenoid' cystic C!~sl11-ome 

terge n t!lng dari histolog inya 

- Untuk bentuk tra beculer 

- untuk bentuk cribriform 

- untuk bentuk b a saloid 

100 96. 

89 %. 

: 39 96. 

Sedangkan 5 yea rs survival rate untuk adeno-carsinome 

terg antung dari g radasinya dimana Spiro et al mendapat-

kan : - untuk g rade I 69 96. 

- untuk g rade II 46 %. 

- untuk gra~e III 8 %. 

Adanya nyeri, - ke.l f, m !3 ha n/parali~e n.fa scialis, fnveaL: 

'~ikroskopis ke sy9raf, invasi ke struktur sekitarnya 

menunjukan prognose yang jelek.(9 ). 

XI. Ringka s an. 

Telah dibic a raka n meng enai tumor parotis yang ga~ 

nas meliputi e p idemiologi, histopatologi, klinis, di

a r,nosa, diagno sa banding , dan terapi. 

Terapi dari tumor ini umumnya pembedahan tetapi bila 

dil a kuka n sec a ra tersendiri sering mengalami kekam -

buhan, maka oleh ke rena itu perlu; dilakukan terapi 

kombinasi deng an redioterapi ataupun khemoterapi. 

Prognosenya terga ntung dari gambaran histopatologi, 

penyebaran, lokas i, den terapinya. 
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~ampiran beberapa gambaran histopatol ogi . 

FIGs. -III AND 413. (A) Nl'Opl :"1Il (lfl lll' 1':11-

olld gland which was originally ;n t.:rpn:lcu as 
being most suggestivc ofa rhabdomyo,a rcOI11:J 
(original magnification, X250). (13) Immuno
histochemical loca li zat ion of 5-1 00 pro t~ i n 
withi n straplikc lumo r cells (A unu B, origi n,ll 
magnification, X250; AFIP Negalive X4 -1 22 IS), 
Suhseqllen tl y, a Wart hin-5larry stain (p H l21 
dCl11oll\lr:IlCu l1Iebn in wilhi n sca ltered cell s. 

FIGs. 3A A N IJ .l B. (A ) Fihrosarcoma (Case 5) or tl 
r :lr<lt id gla nd (ongin alll1agniflca tion , X 10: AFl P Neg. R. 
1 ~220). (B) Ph(l l(l micrograph o r Ihe same ca>e tierno , 
'!ra li ng characlni, lic intersecl ing spind le cells (o rigin 
m:lgnifica tion, ;, .l ilO: AFl P Ncgali vc X4 -1 22 1lO. 

.... 

-. (~ , -., 

: •• ~ · ~f.(J" ~ 
~. ~~ ........... -
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FI G . ., The characlcri~lic cribriform pallcrn of aucnoiu cy~li c carcinoma is ,hown 011 Ihe kit ( / (00). 

FIG. I A. Small ceil carcinoma. 
ductal type. infillmling parolid gland 
of an 80-year-old woman. (H & E. 
X60). 
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