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TERAPl CARCINOMA RECTPM &: SIGMOID. 

PEtlDAHULUAN 

Carcinoma colon Fldalnh suntu bentuk carcinoma 

yang pertumbuhannya relntif Inmbat karena untuk tumbuh men 

jadi massa 1 centimeter (satu billion sel) memerlukan wak

tu antara 3 - 17 tahun, rata rata 9.5 tabun (29). Olehkare 

n a carcinoma ini suli t terdeteksi secara dini. Apabila di

dapatkan ndnnyn carcinoma "dini" secara klinis, sebenamyn 

prosesnya BUdah berlnngsung dalrun beberapa tllhun (29). 

Walaupun dinegnra negnrll D.mia Ketiga insidens 

carcinoma colon masih tergolong rendllh (sekitar 5 %), insi 

dens di Amerikn Seriknt dnn beberapn n egara Eropab sangat 

tinggi. Cnrcinomn colon menempati urutnn kedun dari seluruh 

carcinomn visceral (sesudnh Carcinomll paru){6, 24, 26). 

J Ilrang didnpntknn pndn usia dewnsn muda, lebih 

sering didnpntknn pnon usi 11 60 - 70 tahun, I nki Inki kurang 

lebih sl1mn bnnynk jikll dibnnding nengan wnnitn (23,25,26). 

Dari seluruh carcinomn colon, lokosi yang terse

ring adnlllh padn regia rectum & sigmoid (50-7at) dan jarang 

didnpntknn pada dnernh anus (2-4~.) (12,17,26). 

Lesi padll umumnyn soliter, plldll wnktu Yllng bersa 

maan jnrnng seknli rlidnpntknn dnlrur jumlllh yang bnnyak. Wa 

loupun memerluknn wnktu ~'nng cukup lrunn dnlan pertumbuhnn

nyo, colitis ulceroso, pOlip/fnmilial poliposis don Gardner 

syndrome merupnkan predisposisi untuk terjndinyn carcinoma 

colon ini (4,9,10,14,25,26). 

Dalrun epidemiologinya, fnktor genetiko/ras ikut 

berperanan "ada in • .ldens dari cnrcinomn ini. Namun bebera

pll Ilhli lebih condonE: h'1hwn fnktor polll mnkilnanlllh yang Ie 

bih menentuknn terutama tingginYIl kadar lemak dan protein 

hewAIli ntllu sernt nllhllti. Menu mnknnAIl dengtUl kadnr lemak 

dan protein hewnni yang tinggi meningklltkan insidens dllri 

carcinoma colon ini. Nnmun sebnliknya klldllr serat nnbnti 

yang tinggi menurunkan insidens dari cllrcinomll ini. Hill 

ini disebnbkan mllsn tran si t fecal yang lebih singknt pada 

diet tingei sernt (6, 26). 

Tindakan operasi me:ntpakan pengoblltan yang ter -

pilih untuk }ensus cnrcinomn colon ini woloupin dengon hebe 

rllpll kekurnngannYA. Perannn rlldioterapi dan atllu pemberian 

.... 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN TERAPI ARCINOMA RECTUM... AHMAD DJUNAIDI



2 

si tostntikn penting untuk mengurnngi atau menghilanglcan ke 

kurangan dnri tindnknn opernsi (1,3,7,8,15,17,21,22,24,25, 

26,32,33). 

TINJAUAN A}IATOHIS 

Olehknrenn ~ebnginn besnr dari carcinoma colon 

t erdapnt pada regio rectum "'- sigmoid, mokn sangat penting 

untuk mengetnhui letnk nnntomis, vascularisasi serta alir

an limfe dari regia rectum "'- sigmoid ini. 

Rectum merupnknn bngian colon ynng tidok berge -

ralc, letnknya padn bnghn inferior mid-sacrum •• 1engikuti 

kelengkunr,nn vertebra sncrococcygeus denenn jnrnk antara -

nya sekitnr 7 centimeter dnn bernkhir pada persilangnn mus 

culi levator ani ynng hernsnl dari anal crowl. Separoh sam 

pai 2/3 pemukaan frontalnyll diliputi oleh peritonium. Ven 

trill dllripadnny" terletnk vesiculll seminalis, vesica urina 

ria, prostat, ureter, vllgina, uterus dan sebagian dari ile 

um. Sednngknn scbelnh' posteriornyn terdnpnt sernt serat sa 

raf, vnsculer dnn musculi (13,26,32). 
Sigmoid terutrur.r. terletak pada sebelnh sinistra 

cnvum pelvis, bnginn ini dnpnt dieernkkan denge.n bebas ke

cunli baginn proxim"l dim distalnya. Secarn keseluruhan re 

gio ini diliputi oleh mesenterium dlJ!l peritonium (32). 

Regio rectum dan sigmoid mendapat_ aliran darnh 

yang bernsnl dari cabilIlr, cnbang arteria mesenterica inferi 

or (yaitu art. hemorrhoidnlis superior) dan cablJ!lg cubang 

dari arteri" iliacll internn (yaitu art. hemorrhoidalis me

dia dan inferior) (13,26). 

SednngkilIl nIl ron dnr-nh venae yilIlg ber-nsal dari 

venne hemorrhoidnlis sU]lerior dilIl venne mesenteric" inferi 

or masuk kednlarn venn portn. Aliran dnrnh venne hemorrhoi-

dalis medin drm inferior mnsuk kednlrun venn ilincn internn 

ke sirkulasi sitemik (13,32). 

Mucosa colon ti rlnk mengnnrlung pembuluh limfe, te 

t api plexus limf"ticus didllpatkan pnda muscularis mUcosa. 

Saluran limfe daTi regia sigmoid masuk kedalrun kelenjar 

limfe sepanjang Art. mesenterica inferior dan bernkhir pa

da kelenjoT limfe pnrr,Aortnl. SedilIlgkan snluran limfe dari 

rectum banynk mempunyni nnnstomose dengan snlurnn limfe da 

ri prostnt, vesicuJn scminnlis, vagina, vesica urinaria 

dnn muse. levator nni. :lnlurnn sAluren tndi n!ombentuk :3 ke 

lompok snlurnn ynitu s"luran inferior, medial dan superior. 
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Salurnn limfe inferior berasnl dari baginn kuli t I'.nus, rna .. 

suk kedalam kelenjar lirnfe inguinalis superficialis. Salur 

an limfe medial billsanYIl mengiku ti VIlSa hemorrhoidalis me

dia dan beralchir pada kelenjar limfe hipogastrica. Sedang

kan saluran limfe superior berjalll!l mengikuti sepanjang 

rectum masuk kedalam kelenjar limfe anorectal (disepanjang 

vasa hemorrhoidalis superior dan beralchir pada kelenjar 

1 imfe disetinggi percabangIID art. mesenterica inferior a -

tau masuk kedalam kelenj nr limfe dipercabangl1l'l vasa sigmo

id (26,32). 

Sistem pen{;nliran darnh venne dan limfe ini pen

ting untuk diketnhui olehlulrena melalui kerlun sistem ini -

1 ah metllstase carcinoma rectum &: sigmoid banynk dijumpai. 

Sedangkan metnstnse secara direk, trnnsperitoneal atau in-

1!;raoperatif frekwensinYIl tidnk terlalu bnnyak (26,32). 

TIlIJAUAII PAT 0 LOG I A II A T 0 I-I I S 

Secar:; makroskopis, carcinoma rectum &: sigmoid 

t erutama mempunyai ben tuk tipe anuler dan menimbulkan gam

baran konstriksi ber.lpa napkin ring sehingga ceput memberi 

k an keluhun pola defeknsi. Bentuk luinnYIl dari carcinoma 

rectum o!: sigmoid Ildalcl! tipe polipoid dan tipe fungating, 

j arung didapatkan (13,14). 

Cambaran mikroskopis dari carcinom" colon (terma 

suk juga rectum &: sigmoid), gambarnn selnya terutama ber -

bentuk adenocarcinoma (95 %). WHO membuat klnssifikasi dn.. 

ri gambaran histologi carcinoma colon sebagai berikut : 

1. Adenocarcinoma &: Ildenocllrcinoma mucinosum. 

Dalam bentuk ini dibedaknn derajat keganasannya dnlam , 

deraj at yaitu : 

a. Carcinoma denenn diferensinsi baik, bentuk dan susun 

an selnya menyerupai. sel sel nonnaI. 

b. Carcinom a deferen si asi sed:mg. 

c. Carcinoma diferensillsi kurang. 

~. Signet ring cell carcinoma,( Primary scirrhous adenoca.) 

,. Squamous cell carcinoma. 

4. Adenosquamo.s cRrcinomn. 

5. Carcinomn tnnpa diferensiasi. 

6. Unclllssified cllrCinomll (<3.14.16,26). 
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!'.odc: un",,",,:,," ncr; de,., ttl yen!': ""dnh bera"ur 60-7C 

t ['.hUT; datn."'!~ acn{"fffi hrb(~r,"'!.p·: t:eluhnn yang rr;lli.irl lrur.L rr:akin 

h ebnt. d"llllll beberllpn sr,nt ternkhir. A,!npun mnCIllll keluhnn 

Y Me didnpntkrm fJndr: kf"!RUS cn .. rcinom,'1 rectum &: siRfl'loid ndn-

1 nh sehf!.~n.i beri l{U t 

- kelflinnn/f;nnf;f'IleJ1 "efetiflsinYfl bernpfl konRtipflsi/diarrhe, 

kf!libAr fcses ntnupllTI frekwensi nefeknsinyn (fO ~:). 

- bernk y~Jl{': bercmnpur dnrf1h t50~). 

- "yeri pernt terutnrnrl sebelnh ki ri ()O %), keluhC!1 ini Ie 

bih serinr: disebnbknn knrenn intil trnsi cnrcir.omn. kedalmn 

org'"!1l orgrt."'! pelvis, 

12.in lair. keluhnn seTlerti nnusen/vornitinr, anorexia, a'1e 

r.;ia ntllupun lccluha."'l olehkarena perfoi:flsi. 

- briliy:nn pa.d2 1-21: ko.sus snmn. seknli tidnk l!:en:beriknn ke-

Pndn pemeriksn.nn fisik, massE!. tu~or hn..TJ.Y,'l didn -

p atknn padc.: ±. , i dnri seluruh kucs. Kadnng k.-:dn..'1G' dapat 

dijumpni ~dnnyn hemorrhoid, polip (dnne.t sinr;le/multiple), 

nt'}upun tr:nd~l tr:ndn colitis ulccrosn (4,14,26). 

f'err,sriks.'!nn p8!:"eriks":'1!1 yrrri(: d8prtt dil~.:-i{8n.nnknn 

ur.tuk mer.e..";":t.i1.~''l.'''/rnene!",t':.ly',:n c::rcinomn :-ectur:: &: ~igmoid ndn-

I M sebrlf~i berikut : 

1 • Pemcriksnnn Illngsunf; yd tu melihnt/mernbn 11!."'l{'"sung de!Og 

an Crlrn pnlpnsi rectal, proctosigmoidoscopi/colonoscopi 

( 1 , t 26). 

2. Pe~eriksnan deneaIl irnnginrr yai tu den~nn bnntuo.n nIn.t ra 

diologi misfllnyn : foto polos abdomen (+ tomogram), co

Ion inloop (single/double contrast), ul trnsonoe;rrrfi, CT 

scanning dnn fJl1giogrllti (".13,26). 

3. Biopsi (11,26). 

4. PemeriksnflIl lnborntoris seperti (2,20,26,27) : 

a. Pemeriksaan adilIlyn anemia hipokrom mikrositik, jeadar' 

alkali fosfatase. 

b. Pemeriksaan darah dnlam feses (hnemoccult slide test) 

4 % dari knsus memberikan hnsil test yang posi tif. 

c. Pemeriksflffil secarn immunof'loresensi terhndap kadar 

Carcinoembryonic An tigen (CEA), epi theEd 19A &: ELA

DL nntigen untllk mengetnhui prorrresifi tflS dari cr.rci 

noma. 

d. Fern erik snllI1 secnrn immunofloresensi t el"'hn.dnp st eroi d 
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rcsep!.or ( jugG untuk mrnrctcl'lui prof,'resifitns dr.ri 

c;~rcir.crr.a ttrutrunn adenocnrcinoInll). 

e. Pemeriksmm secarn immunofloresensi terhadap LEA p" 

d" t:onoclnnnl Antibody ();[;..1). Pemeriksnnn ini lebih 

spesifik olehkarena pada carcinoma didapatkan hasil 

905' positif, sedanF, pada colon normal memberiknn 

hasil negntif. 

f. Pemeriksaan secara sitologi dori colonoscopic brush 

in G". 

Olehknrena gejala carcinoma rectum &: sigmaoid sa

ng-at f"riabel, mnka beberapa penynki t noncnrcinoma seperti 

diverticuli tis/diverticulosis, coli tis ulcerosll, pOliposis, 

endometriosis dan tumor abdomen kiri bllwah sering terdiagno 

sa sebneni carcinoma rectum &: sigmoid (4,9.14.26). 

KLASSIFIKASI STADIU): : 

Disebutkan adanyn bermacam macnm klassifikasi/sta 

dium yanG" dike",uknkan oleh par" ahli. Namun dari bermacam 

klassifikasi yang penting ada 3 macam yai tu 

1. Staging yang diajukan aleh The P.merican .Join Committee 

on Cancer (26) : 

Stadium 0 carcinoma tiank rnenembus laminG. propria. 

carcinoma pado seluruh tebal din ding tapI 

tidnk Irelewllti serosa. 

I 

II carcinoIra sudah melewati seroaa tapi tidak 

terdapat metastase ke kelenjar lirnfe. 

EI: cnrcinomn dengan metastllse ke kelenjar lim

fe regional tanpo melihot luas tumor primer 

nya. 

IV : carcinomn dengan p'etostnse jnuh. 

2. StnginG" yang dilljukan oleh JUKES yanG" dimodifikasi oleh 

ASTLER-COLLER (B. 24. 32) 

LUKES ASTLER-COLLER 

A 

B 

A : lesi terbotas pada mucosa. kelenj ar 

limfe bersih. 

Bl lesi melewati mucoas tapi masih ter 

!l2 

batas dallllll dindin(j usus. k~lenjar 

lirnfe bersih. 

1 esi telah m E!1(jadakan ekstensi/mele 

wnti serosa topi kelenjar limfe ma

sih bersih. 

B3 lesi "udah menginfasi orglln seki tar 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN TERAPI ARCINOMA RECTUM... AHMAD DJUNAIDI



6 

c 

D 

t,·.!r: y.(·:enjf':'!'" ~:r;.ft' r!.·~!:ir. b(r~:h. 

1 esi pndr:. se]t: ruh ~ cr . .:..:.l d:r.di.r.r us:.:.s 

denrr:m rnetnstrlse ke kelenjrtr lirnfe. 

C2 1esi sudnh mel",."ti se!"Os" drlll sud,lh 

didnpntknn metllstase ke kelenjar lim 

fe. 

C3 lesi sudall menginfnsi orgnn seki tnr 

dan metE,stnse ke k.,1 enj nr limfe. 

D sudnh didApatkan metustnse jnuh. 

3. Klassi fikasi y [JIlg diajuknn 01 eh Union In ternntion nl e Con 

tre Ie Cnncer, Genevn 1980 (28) 

T : tumor primer, 

Ti S C ll!"cinorn f.i in- s: tu, 

TO tidnk didapdknn tumor prirr.er, 

T1 tumor terbatas pada mucosa dan submucosa, 

T2 : tumor der.gnn ekstensi d"lnm otot "tau otot/se-

rosa. 

T3 tumor sudall di1uar dindir.g dan ekstensi ke str 

uktur seki t nmya, 

T3a tumor tidnk r:ember.:uk fistuln, 

T3b tumo!'" mer.:be~tuk ~:'s~u:n.. 

T4 tllror sud:ili melew71ti c:,g~"1 8el=i t;-~!"!1:'·C!., 

Tx tumo:- p!"ir.;er sulit dievnlu2.si. 

)1 kelErljllr limfe reeional ntnu juxtaregionnl, 

Kelenjar limfe regional adalM ke1enjar limfe perirec 

tum &: perisigmoid dnn kelenjnr limfe distal ori 

go art. mesenterica inferior d[JIl art. iliaca 

interna. 

Kelenjar limfe juxtaregional ndalah kelenjar limfe 

paraAo atau ke1 enj ar lir:fe subdia~ragmatik in-

traabdominnl lainnya. 

I/O tidnk di temukan metastase ke kelenj ar limfe, 

111 metastllse ke kel enj ar limfe regionnl, 

114 metastase ke kelenjar limfe ju xt aregi on aI, 

Rx metastase ke kelenjar limfe diragukan. 

E : metastase jauh, 

.:0 : tidnk dijumpai metnstase jauh, 

"'1 dijumpai metastase jnuh, 

fox metllstnse jauh diraguk2l1. 

Staging : Stadium Ia 

Ib 

II 

T1, 110. 

T2, I/O. 

T3/4, NO. 

III 

IV 

llI'ly T, 111. 

al'Y T, N4. 
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TERAPI 

Pada prinsipnyn ternpi yn.'1f, diberik3I1 untuk pcnde 

rita carcinoma colon (termnsuy. jltgn cflrcinomn rectum &: sig-

moid) ada 2 mllcron tujuan ynitu (8,15,26) : 

1. Terapi kurlltif, ternpi ini bertujull.'1 menghiln.'1Gknn carci 

noma setuntns mungkin dan binsnnya dilnksllrlnknn apabila 

carcinoma masih dalam tahap aval. 

2. Terapi paliatif, terapi ini bertujuall hllllya untuk meri

ngankan penderi tllllll tanpa menghilanekllll carcinomanya dan 

biasnnya diberiknn pada stadium lanjut. 

Tindakan operasi merupnkan ternpi pilihnn untuk 

carcinoma rectum & sigmoid ini, baik sebllgni tindp-kan kura

tif atllupun sebagai tindnkllll pllliatif. Sebelum dilalrukan 0-

perasi, terlebih dnhulu dilalrukan tintiakan colostomia peexi 

mal dllr lesi. ini bertujuan aear lesi bisn beristirahat dan 

segagillll dari keluhan dapat dihilanekan (11). 

Tergan tung dari 10k ali sasi, besllrnya tumor, ada 

tidnknyn metastase serta harnpnn hidup penderi ta, bebera1'a 

mllcam pilihllll operasi dapllt dilakukan terhlldap penderi ta 

cnrcinomn rectum &: sigmoid yaitu (7,~~,2~,22) : 

1. Reseksi un t erior, 

2. E:Ksisi abdominoperined (~:iles resection), 

!. Reseksi al ternatif lainnya seperti abdominoanal pull -

through resection, abdominotrnnsan III resection, abdomino 

sacral resection, abdominotranssphincteric resection, 

4. Terapi fotodinamik, 

5. Terapi elektrkoagulasi. 

Dari beberapa peneli ti an ternyata angka kegagalan 

terapi operasi pada carcinoma rectum & sigmoid cukup tinggi 

yaitu 30-50 % (dengan menyebubkan kematiM padn 50-60'f. da

ripadnnya) terutamn pada knsus stadium B2, C1 & C2 ASTLER -

COLLER stnginrr. Mnke diperlukar: tambahan terapi lain selain 

terapi operasi yai tu radioterapi dan si tostatik (1,3,.6,12, 

15,17,26.32,33). 

Pemberian radioterapi untuk carcinoma rectum & sig 

moid bukan sebaglli terapi pilihnn pertama olahkarena kompli 

kllsi sebagai akibat metode tadi sangatlnh hebat dan hasil -

nya kurang memuaskan. Radioterapi hanya diberikru1 sebagni 

t erapi lljuvan t dari BUlltu t erapi 01' erasi, dapat di berikan 

sebelum dan atau seudnh operasi dilaksanakan (15,32). 

,----
: MlL1K \ 

" 

PERPl:HAK.\AN , 
• UNIVERSITAS AlllLANGGA" 

i SURABAYA 
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Per.:hcric:r: '!'"·.;di~!cl'"~'r: prpop &. rostop Seb!""lgf!i .:....~U-

1f81lt L~rnrunY,'li tuju~ ur.tuk (F,15t 32) 

1. menrurnngi pote.'1si pen~tebn.~::m cnrcinotr.fl disn.Flt dil~ukRl'l 

opernsi, 

·2. memp erbesar dayn kon trel tindnJum operasi terhadllp tumor 

primernyti, 

3. menghilnngkan eisn enrcinoma yang munr:kin m/lsih terdapat. 

setelah tind3kru! operasi dilakukan. 

Pn.da radioterapi preop, setiap center mempunyai 

cara tersendiri baik r::engenai dosis, portal area serta teh

nik pemberiannya. Nrunun seCara keseluruhan menunjukkllIl ha _ 

sil yang menggembir3kan yai tu dapllt mengecilkan tumor primer 

nya, serta mengurangidaya metllstase ke kelenjar limfe. Ada 

pun cara pemberian radiasi preop adalah sebagai berikut (3, 

15,17,26,32) 

dosis yang diberikan berfariasi mulai dari 5 Gy single do 

se sampai dengan 50 Gy dnl rJll wnktu 8 minggu, 

* Thomas Jefferson University Hospital: 5 Gy single dose 

* Stockholm-Gotland Oncologic Center: 25 Gy selnma 5 ka-

Ii pemberian. 

* VeterlIDs Administriltion Study 20-25 Gy sel:::rnll 2 ming-
guo 

" University of Oregons : 50-55 Gy selama 8 minggu. 

* Kligermll!! 45 Gy selama 4.5 minggu. 

portal area umumnya midplane pelvis termasuk juga rectum 

01: anus, kel enjar limfe retional 01: ju:z:taregional sampai se 

tinggi vert. L II dan foramina obturatoria. 

cara pemberill!! : sej aj ar AP-PA. 

- pesawat yang dipergunnkan : orthovoltage, Cobalt 60 dan 

megavol tage. 

operasi dilakuknn dnlrur. beberapa hari sampai 2 minggu se

telah pemberian radioterapi. 

Dalam garis besarnya pemberian radioterapi post-

op dilakukan terhadap penderita yang (32) : 

telah dilakukan reseksi kuratif tetapi mempunyai kecende

rungan untuk rekurensi seperti lesi telah menembus din ding 

usus atau metastase ke kelenj ar limfe regional, 

diketahui masih terdapat sisa lesi setelah operasi tapi 

tidak terdapat metastase jauh. 

Dan seperti pada radioterapi preop, pemberian ra

dioterapi po stop juga menrenal bany~..k. variasi baik mengenai 
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dosis, portal area sert" tehnik pemberlBllnya. Adapun tataca 

ra pemberiannya adalnh ""bagni berikut (1,8,17,31,32) 

- dosis yang diberik;m berfari;wi antara 45 Gy sampai 65 Gy 

yang di beriklUl druam 5-8 minggu termllsuk boaster pnda tu

mor bednya. 

- portal area tergontung dnri lokasi sertn luas lesinya, mu 

la1 dari setinget L 2-3. sampai perineum denenn lebar yang , 
cukup yuitu 1-2 crmi;imeter diluar pelvic inlet. 

- cllrn pemberiml : t.m fi .old benm Iltnu :four field beam. 

- pesnwnt yan!'; dIpa"''; : Cohnl t 60 atllu "'egavol tllgD. 

- pembcri an radiotel'npi rilmulai setelal. 4-8 minggu sesudah 

tindaknn operllsi dilnkukan. 

Penggunnun si to~>tntika scbngai ternpi ujuvan t pn

carcinoma colon/rectum & 5i ~oi.d snmpni Reknrnng mnsih be _ 

lum mCTlunjukkan hasil ytlTIg memunskan. Respons ynng dihasil

klln mllsih dibawah rlldioternpi. Dan untuk memperoleh hllsil 

YMg eukllp, diperlukll!l beberllpll mllCam si tostatika. Adapll.n 

si tostntika yll!lg biasa dipnklli untuk terapi Iljuvnnt carcino 

ma colon/rectum & sigmoid :.dalah (11,26,33) 

Nnmn obnt : 

- Adri nmyein 

Cnnnustine 

- 5-FU Fluorouracil 

- ~lttomycin C 

- Thio-Tepa TSPA 

Vineri stin 

- "ethyl CCNU 

- Streptozotocin 

?ROGNOSA 

lhs;" pember11l!l 

50-75 mg/m 2 • 

100mg/m 2 setillp 6 mine{l'll. 

12 mg/kg/hllri selama 3 hari. 

0.06 mg/kg seminggu 2 kali. 

0.A-1 .0 mgfkg. 

0.015-0.05 mg/kg setiap minggu. 

120-150 mg/m 2 setillp 6 mincgu. 

1 g/hllri. 

Ada beberap" hnl pada kllsus cnrcinomn rectum &: sig 

moid ynne cukup berpengnruh dalam menentuknn perjnlanan pEl

nyskitnya, yaitll (8,11,15,17,19,23,24,26,30): usia penderi

til, jenis kelmin, :Jtodium, gnmbnrnn histopntologis serta 

mncam terapi Y1ll1g diherlkan. 

- PeneJitian padu Fmory University School of I/.edl cine, Atllll1 

ta menyehu tbm bllhwIl5 ysr un tuk knsus colorectnl carcino 

rna untuk penderi til usi 11 di bnwllh 40 tahun 

Stadium lnki-lllki wnai ta 

semua stndia 21 ,:, 52 % * 
stlldia A, B, e; 38 % 59 % 
stadium D o ~./ o c' 1-
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dan 5 ysr bila ditinjau dari stadiumnya untuk penderita u 

sia di bawah dllIl diatns 40 tnhun : 

Stadium 

A 

B 

C 

D 

Usia! 40 tahun 

100 % 
54 % 
30 % 
o ~~ 

Usia 7 40 tahun : 

92 % 
50 % 
24 % 

- Peneli tian dari Department of Anatomical PatholoeY nnd 

Surgery, Repatriation General Hospi tal, Concord, New South 

Wales (,'!anuari 1971) menyebutkan bahwlI 3 ysr untuk 

Diferensiasi Adenocarcinoma 

Stadium 

B1 

C1 

ren dah : 

dllIl 5 yar un tuk stadium A 

B 

C 

D 

sedan g : 

84.05 % 

72.1 % 
72.1 % 
45.7 'f-
32.3 % 

tinggi 

69.59 % 
22.20 % 

- Peneli tilll1 dari Harvard hedical School dan l~aBsachusetts 

General Hospital, Boston (Desember 1983) mencoba manbandi 

nr,km kegngalan terapi operasi saja dengllIl operasi + radi 

oterapi po stop 

Stadium Operasi: Op + lRT . . 
B2 38 % 21 % 
B3 67 .' 7<- 14 % 
C1 50 0' 7" 33% 
C2 65 % 46 % 
C3 83 % 80 % 

sedangkan herbagai pen eli tian yang dilaporkan oleh Flet _ 

. cher (pada April 1971 &: April 1972) 

Stadium 

C1 

B2 + B3 

C2 + C3 

- Peneli tian dari 

Operasi 

20 ,t 
30% 
54 % 

Thom as J efferaon 

Op + XRT 

10 % 
University Hospital, Phi 

ladelphia (J anuari 1984) ten tang hubungan rekurensi deng-

an ternpi yang diberiktm untuk stadium B2. C1 dnn C2 : 

Lnkal Distant Total 
operasi 26 0' 

I' 57 % 83 % 
preop XRT 34 c 24 % 59 .' • I" 7" 

postop XRT 1 1 o· 50 % 59 % • I' I 

preop + po stop XRT 'I ': 13 % 20 ~~ /" 
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J:ESIMPULAN: 

1. Dnlllll1 pertumbuhnnnYl1, carcinoma colon termnsuk lambat 01 

ehkarena rata rnt" diperluknn waktu seki tar 9 tahun unt

uk menjadi massn "ebesllr 1 centimeter kubik. 

2. Angkl1 kejadirm carcinoma colon didunin ketill'll mesih ren

dah. Aknn tetnpi Iii Amerika Serikat dlll1 bebernpa negnrn 

Eropah rll1gkn kejndirmnyn sangat tinggi. 

3. Lebih sering didnpatklm pada usia 60 - 70 tahun, rectum 

dan sigmoid merupakrm loknsi yane sering dijumpni. 

4. Beberepa keadnnn merupnknn fnktor predisposisi untuk ter 

jadinya carcinoma colon mislllnyn coliti.s ulcerosa, polip. 

5. Wlllllupun fnktor genetikn/rns mempunyai pernnlID pada car

cinomn ini, tapi fnktor paIn mnklIDlID ikut puln menentu -

k anny". 

6. Tin dakan opernsi merupnknn terapi pilihan/utama, pembe

rilID radioterapi dnn atau si tostatika penting sebagai a

juvan dnlam ternpi carcinoma ini. 

7. Secara hi stopntolo(;i s, bentuk Ildenocarcinoma pilling se -

ring di dnpatk Iln. 

8. Keluhnn yang sering dikemukaknn oleh penderita adalah a

danya glIDll'guan dari defekasi + adanya darah pada feses..-

ny 11. 

9. Untuk menell'nkkan diagnosa, selain anamnesa &: pemeriksaan 

fisis diperlukan juga bantuan pemeriksaan imaging dan la 

boratorium. 

10. Ada beberapn mllcnm tindakan operasi ynng dapet dilnkukan 

untkk cllrcinoma ini, begitu pula ada beberapa fariasi da 

ri pemberilll1 rndioternpi preop c!: po stop sebagei ajuvant-

nyu. 

". Untuk uei" clibnwnh 40 t"hun, prognoBn penderi til perempUnn 

lebih bllik dnripllda lakilaki. 

Untuk setinp stadium, tidnk terdnpnt perbedarm yang ber

Ilrti prognose untuk ufJin dl.bllwnh ntnu dintns 40 tllhun. 

12. Rndioterapi preop lIiemperkecil ndnnyn distnnce recurrency, 

radioterapi pOfltnp memperkecil local recurrency sedang -

knn pemberinn radjo! C'rnpi preop c!: po stop memperkecil ndll 

nYll l'UCUrrcllcy u(·~enrll kes(!luruhun. 

PBNUTUP 

Telrili di bi carakan beberapn cspek dnri carcinoma 

colon/rectum to sir,lIIoi d Inul ni dnri nspek anatomi s, histopato 
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logis. glllllbarnn klinis serta aspek terapinya. Sesum deng:lIl 

keterbatasan kemampuan knmi mnkn kruni ynkin bahwa penulisan 

ini jauh dari sempu~n. 

Karoi tnk lup" mengucapklll'l bllllynk terimasih atas 

segal a bantuan serta tegorannya kepada yth. dr. H. R. Haryo 

gya Sandi yang telah banynk membimbing karoi selama kerni ber 

ada di Rlldioterapi ini. Pula terimaknsih kami sampaikan ke

pada yth. dr. Sugiarto Suwitodihnrdjo YBIlg telah banyak mem 

bantu pelaksnnnan pembuatan penulisan i:01. Dan kepaga guru 

euru k~.mi lninnya kllDli mengucapkan banyak terimakasih, semo 

g"- seg,~lC! aInlll kebniknnnYIl memperoleh pahnla dari YBIlg Maha 

KlJ.sih.-

( MILIK I 
t: PERPU" fAK -\-\N 

'Ui'<IYFRS/T,\S AiRLANGOA. 

SUK;\BI\¥A 
- - - -- -----'--"-----l 
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