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TERAPI CARCINOMA RECTUM & SIGMOID.

PENDAHULU AN :

Carcinoms colon adalah suatu bentuk carcinoma
yeang pertumbuhannya relatif lambat karema untuk tumbuh men
jadi massa 1 centimeter (satu billion sel) memerlukan wak-
tu antara 3 = 17 tahun, rata rata 9.5 tahun (29)..01ehkare
na carcinoma ini sulit terdeteksi secara dini. Apabila di-
dapatkan adanya carcinoma "dini" secara klinis, sebenarnya
proéesnya sudah berlangsung dalam beberapa tahun (29).

Walaupun dinegara negara Dunia Ketiga insidens
carcinoma colon masih tergolong rendsh (sekitar 5 %), insi
dens di Amerika Serikat dan beberapa negara Eropah sangat
tinggi. Carcinomn colon menempati urutan kedua dari seluruh
carcinoma viscefal { sesudah Carcinoma paru)(6,24,26).

Jarang didapntkan pada usia dewass muda, lebih
sering didapatkan pnda usia 60 -« 70 tahun, laki lseki kurang
lebih snamn banynk jika dibanding dengan wenita (23,25, 26).

Dari seluruh cnreinoma colon, lokasi yang terse-
ring adalah pada regio rectum & sigmoid (50-70%) dan jarang
didaﬁntkan pada daernh mnus (2-4%) (12,17,26).

Lesi pada umumnya soliter, pada wrktu yang bersa
maan Jjnrang sekeli didapatkan dnalam jumlah yang banyak. We
laupun memerlukan waoktu vang cukup lama dalar pertumbuhan-
nya, colitis ulcerosa, polip/familial poliposis dan Gardner
syndrome merupakan predisposiai untuk terjadinya carcinoma
colon ini (4,9,10,14,25,26).

Dalam epidemiologinya, faktor genetika/ras ikut
berperanan pada indidens dari carcinoma ini. Namun bebera-~
pa nhli lebih condong bahwa faktor pola makananlah yang le
bih menentukan $erutamsa tingginya kadar lemak dan protein
hewani atsu serat nabnti. Menu makanan dengnn kadar lemak
dan protein hewani yang tinggi meningkatkan insidens dari
carcinoma colon ini. Namun sebaliknya kadar serat nabati
yang tinggi menurunkan insidens dari carcinoma ini. Hal
ini disebabkan masa transit fecal yang lebih singkat pada
diet tinpggi serat (6, 26).

Tindakan operasi merupakan pengobatan yang ter -
pilih untuk kasus c¢nrcinomna colon ini walaupin dengan bebe

rapa kekurangannya. Peranan radioterapi dan atau pemberian
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gitostatika penting untuk mengurangi atau menghilangkan ke
kursngan dari tindakan operasi (1,3,7.8.15,17.21.22,24,25,
26,32,33).

TINKJ AUAN AN ATONIS 3

0lehkarenn sehagian besar dari carcinoma colon
terdapat pada regio rectum & sigmoid, maka sangat penting
untuk mengetahui letnk matomis, vascularisasi serta alir-
an limfe dari regio rectum & sigmoid ini.

Rectum merupckan bagian colon yang tidak berge -
rak, letaknya pada bagimm inferior mid-sacrum, Mengikutil
kelengkungan vertebra sacrococcygeus dengan jarak antara -
nya sekitar 7 centimeter dan berakhir pada persilangan mus
culi levator ani yang berasal dari anal canal, Separch sam
pai 2/3 perrukaan frontalnya diliputi oleh peritonium. Ven
tral daripadanyn terletok vesicula seminalis, vesica urina
ria, prostat, ureter, vagina, uterus dan sebagian dari ile
um, Sedangkan scbelrh posteriornyn terdapat serat serat sa
raf, vasculer dan musculi (13.26.32). i

Sigmoid terutam=n terletak padan gebelah sinistra
cavum pelvis, bagian ini dapat digerakkan dengan Lebas ke~
cuali bagian proximal dan distalnya. Secara keseluruhan re
gio ini diliputi oleh mesenterium dan peritonium (32).

Regio rectum dan sigmoid mendapat, aliran darah
yang berasal dori cnbang cabmg arteria mesenterica inferi
or (yaitu art. hemorrhoidalis superior) dan cabang ccbang
dari arteria iliaca interna (yaitu art. hemorrhoidalis me-
dia dem inferior) (13,26).

Sedangknan aliran darah venae yang berasal dari
venne hemorrhoidalis superior dan venae mesenterica inferi
or masuk kedalam vena porta. AMirsn darah venae hemorrhoi-
dalis media dm inferior masuk kedalom vena ilisca interna
ke sirkulasi sitemik (13,32).

Mucosa colon tidak mengandung pembuluh limfe, te
t api plexus 1imfaticus didapatkan pada muscularis mucosa.
Saluran limfe dari regio sigmoid masuk kedalam kelenjar
1imfe sepanjang art. mesenterica inferior dan berskhir pa—
da kelenjor limfe pnrafortal. Sedéngkan saluran limfe dari
rectum banyak mempunyai nnastomose dengan saluran limfe da
ri prostat, vesiculn seminalis, vagina, vesica urinaria
dan musc. levator ani. daluren snlurmn tadi membentuk 3 ke

] ompok salurnn yritu saluran inferior, medial dan superior.
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Saluren limfe inferior berasal dari hagian kulit snus, mas
suk kedalam kelenjar limfe inguinalis superficialis. Salur
an limfe medial binsanya mengikuti wvasa hemorrhoidalis me-
dia dan berakhir pada kelenjar limfe hipogastrica. Sedang-
kan saluram limfe superior berjalan mengikuti sepanjang
i‘ectum maguk kedalam kelenjar limfe anorectal (disepanjang
vasa hemorrhoidalis superior dan berakhir pada kelenjar
limfe disetinggi percabangan art. mesenterica inferior a -
tau masuk kedalam kelenjar limfe dipercabangm vasa sigmo-
id (26,32),

Sistem pengaliran darah venne dan limfe ini pen-
ting untuk diketshui olehkerena melalui kedun sistem ini -
1 gh metastase carcinoma rectum & sigmoid banyak dijumpai.
Sedangkan metastase secara direk, transperitoneal atau in-

traoperatif frekwensinya tidak terlalu banyak (26,3%2).

TINJAUANY PATOCLOGIANATONIS

Secara makroskopis, carcinoma rectum & sigmoid
terutama mempunyai bentuk tipe anuler den menimbulken gam-
baran konstriksi berupa napkin ring sehingga cepat memberi
kean keluhan pola defekasi. Bentuk lainnya dari carcinoma
rectum & sigmoid adalsh tipe polipoid dan tipe fungating,
jarang didapatkan (13,14).

Gambaran mikroskopis dari carcinoma colon (terma
suk juga rectum & sigmoid), gambaran selnya terutama ber -
bentuk adenocarcinoma (95 %), WHO membuat klnssifikasi da..
ri gambsran histologi carcinoma colon sebagai berikut :

1. Adenocarcinoma & adenocarcinoma mucinosum,
Dalam bentuk ini dibedakan derajat keganasennya dalam 3
derajat yaitu :
a. Carcinoma dengan diferensiansi baik, bentuk dan susun
an selnya menyerupai. sel sel nommal.
b. Carcinoma deferensiasi sedang.
¢. Carcinoma diferensiasi kurang.
2. Signet ring cell carcinoma.{ Primary scirrhous adenoca.)
3. Squamous cell carcinoma,
4. Adenosquamows carcinoma.
5. Carcinoma tanpa diferensiasi.

6. Unclassified carcinoma (+3,14,16,26).
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Padr unurnys venderita yme sudah berurur 60-7C
t shur datans denpan bebernp: keluhan ymmg mokin lams makin
hebnt_dalam hteberapn snat terakhir. Adapun macam keluhan
yoang didapnatknn pnade knsus earcinomn rectum & sigmoid ndna-
lah sebagni berilaut :

- Yelainm/gangpuan defefnsinya berupa konstipasi/diarrhe,
knliber feses ntaupin frekwensi defekasinya (e0 f),

~ berak ymng bercampur darsh (50 %),

- nyeri perut terutamn sebelah kiri (30 %), keluhan ini le
bih sering disebabknn karenna infiltrgsi carciromn kedalam
orgm organ nelvis,

- lazin lain keluhan senerti nausea/vomiting, anorexia, ane
nia ataupun keluhan olehkarens perfokasi,

- brhkan pada 1-2 ¥ kosus sama sekali tidak memberikan ke-
luhen (4,25,26).

Pnda pemeriksann fisik, massa tumor hanys dida -
patkan pada + 1 € dari seluruh kemes. Xadang kndang dapat
dijumpai adanya hemorrhoid, polip (danat single/multiple),
atrupun tmnds tanda colitis ulcerosa (4,14,26).

Pemeriksnﬂn pererikgamm yang dapat dilaksanakmn
untuk menemuvmm/menertukan cnreinomn rectur & sigmoid ade-
lzh sebagai berilut :

t . Pemeriksaan langsung yaoitu relihat/merabs langsung deng
an cara palpasi rectal, proctosigmoidOSCOpi/colonoscopi
(19,26).

2. Pereriksaan dengan imaging yaitu dengan baniuan alat ra
diologi misalnya : foto polos abdomen {+ tomogram), co-
lon inloop (single/double contrast), ultrasonografi, CT
scanning dan mgiograti (11,4%,26).

3, Biopsi (11,26).

4. Pemeriksaan laboratoris seperti (2,20,26,27) :

a. Pemeriksaan adanya anemia hipokrom mikrositik, kader:
alkali fosfatase.

b. Pemeriksaan darah dalam feses (haemoccult slide test)
4 ¢ dari kasus memberikan hasil test yang positif.

¢. Pemeriksaan secara immunofloresensl terhadap ksdar
Carcinoembryonic Antigen (CEA), epithelinl Igi & BLA-
DL antigen untuk mengetahui progresifitas dari carci
noma.

d. Femeriksasan secnra immunoflcresensi terhadap steroid
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reseptor { Jugs untuk menpetshuil progresifitas dari
carcinema terutamn adenocarcinoma).

€. Pemeriksann secara immunofloresensi terhadap LEA pa
da Konoclonal Antibody (KID-1). Pemeriksaan ini lebih
spesifik olehkarena pada carcinoma didapatkan hasil
90 4% ypositif, sedang pada colon normal memberikan
hasil negatif.

f. Pemeriksaan secara sitologi dari colonoscopic brush
ing.

Olehkarenn gejala carcinoma rectur & sigmaoid sa-
ngat fariabel, maka beberapa penyakit noncarcinoma seperti
diverticulitis/diverticulosis, colitis ulcerosa, poliposis,
endometricsis dan tumor nbdomen kiri bawah sering terdiagno

sa sebagai cavcinoma rectum & sigmoid (4,9,14,26).

KLASSIPFPIXKASI & STADIUE :

Disebutkan adanya bermacam macam klassifikasi/sta
dium yang dikemukskan oleh para ahli, Namun dari bermacam
klassifikasi yang penting ada 3 macam yeitu :

1. Staging yang disjukan oleh The ftmerican Join Committee
on Cancer ([ 26) :
Stadium O : carcinoma tidak menembus lamina propria.
I : carcinoma pada seluruh tebal dinding tapi.
tidak relewnti serosaz.
IT : carcinoma sudsh melewati seroaa tapi tidak
terdapat metastase ke kelenjarllimfe.

I71

carcinoma dengan metastase ke kelenjar lim-

[

fe regional tanpa melihat luas tumor primer
nya.
1V : carcinomsa dengan retastase jauh.
2. Staging yang diajukan oleh IUKES yang dimodifikasi oleh
ASTLER-COLLER (8,24,32) :
IUKES ASTLER-COLLER
4 A : lesi terbatas pada mucosa, kelenjar
limfe bersih.

Bt lesi melewati mucoas tapi masih ter

batas dalmw dinding usus, kelenjar
limfe bersih.

B B2 : lesi telah mengndakan ekstensi/mele
wati serosa tapi kelenjar limfe ma=-.
sih bersih.

B3 lesi sudah menginfasi organ sekitar

LT
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tupi kelenjar lipfe manih bersih,
c | : lesi pads seluruh tcobul dinding usus
dengrn metnstuse ke kelenjar limfe,

c? legi sudnh melewati serosn dan sud:sh

.

didapatkan metastase ke kelenjar lim
fe.
3 : lesi sudsh menginfansi orgmn sekitar
dan metastnse ke kelenjar limfe.
D D : sudah didapatkszan metastase jauh,
3. Klassifikasi ymg diajukan oleh Union Intermationnle (on
tre le Cancer, GCeneva 198C {28) :
T : fumor prinmer,
Tis : carcinoms in-situ,
T0 : tidak didapatkan tumor primer,
T1 : tumor terbatas pada muccsa dan submucosa,
T2 : tumor dengan ekstensi dclam otot atau otot/se-
rosa.

T3

tumor sudah diluar dindirng dan ekstensi ke str
uktur sekitarnys,

T3a : tumor tidsk rembentuk fistula,

T3b : tumor membeniuk Fistulna,

T4 : turor sudsh melewnti crg

'.‘J

r sekitnmnya

Tx : tumer primer sulit dievaluasnsi,

K : kelenjar limfe regional =ztou juxtaregional,

Kelenjar limfe regional adalah kelenjar limfe perirec
tum & perisigmoid dan kelenjar limfe distal ori
go art. mesenterica inferior dan art. iliaca
interna.

Kelenjar limfe juxtaregional adalah kelenjar limfe
parado atau kelenjar lirfe subdiafragmatik in-
trachbdominal lainnya.

NO : tidak ditemukan metastase ke kelenjar limfe,

N1 : metastnse ke kelenjar limfe regional,

N4 metastase ke kelenjar limfe juxtaregional,

Ex : metastase ke kelenjaf limfe diragukan.

¥ : metastase jauh,

MO : tidak dijumpal metastase jauh,
K1 : dijumpal metastase jauh,

FKx : metastnse jauh diraguken.

Staging : Stadium Ia : T1, NO. ITI ¢ any T, ¥1.
Ib : T2, NO. IV : any T, R4.
11 : T3/4, NO. any T, ony K.
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TERAPI

Pada prinsipnya terapi yang diberikan untuk pende
rita carcinoma colon (termasuk juga carcinomn rectum & sig-
moid) ada 2 macam tujuan yaitu (&,15,26) :

1. Terapi kuratif, terapi ini bertujuan menghilengkan carci
noma setuntas mungkin dan biasanya dilaksanaoken apabila
carcinoma masih dalom tahap awal.

2. Terapi paliatif, terapi ini bertujuan hanya untuk meri: =
ngankan penderitaan tanpa menghilangkan carcinomanya dan
biasmnya diberikan pada stadium lanjut.

Tindakan operasi merupakan terapi pilihan untuk
carcinoma rectum & sigmoid ini, bailk sebagail tindekean kura-
tif ataupun sebagai tindakan paliatif. Sebelum dilakukan o-
perasi, terlebih dahulu dilakukan tindekan colostomia peoxi
mal dar lesi. ini bertujuan agar lesi bisa beristirahat dan
sehagian dari keluhan dapat dihilangkan (11).

Tergantung dari lokalisasi, besarnya tumor, ada
tidaknya metastase serta harapan hidup penderita, beberapa
I Acam pilihan-operasi dapat dilakukan terhadap penderita
carcinoma rectum & sigmoid vaitu (7,41,21,22) :

1. Reseksi antericr,

2. Eksisi abdominoperineal {(Files resection),

3. Reseksi altematif lainnyes seperti zbdominoanal pull -
through resection, abdominotransanal resection, azbdomine
sacral resection, abdominotranssphincteric resection,

4. Terapl fotodinamik,

5. Terapil elektrkoagulasi.

Dari beberapa penelitian ternyata angka kegagalan
terapli operasi pada carcinoma rectum & sigmoid cukup tinggi
yaitu 30-50 % (dengan menyebabkan kematian pada 50~60 % da-
ripadanya) terutama pada kasus sta@ium B2, C1 & C2 ASTLER -
COLLER staging. Maka diperlukan tombahan terapi lain selain
terapi operasi yaitu radioterapi dan sitostatik {1,3,8,12,
15,17, 26,32,33). '

Femberian radioterapi untuk carcinoma rectum & sig
moid bukan sebagai terapi pilihan pertama olehkarena kompli
kasi sebagai akibat metode tadi sangatlah hebat dan hasikl -
nya kurang memuaskan. Radioterapi hanya diberikan sebagai
terapi ajuvant dari suatu terapi operasi, dapat diberikan

sebelum dsn atau seudsh operasi dilsksanakan (15,32).

: MILTK \
t PERPU3TAKAAN ,

: “UNIVERSITAS AIRLANGGA® "
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Pemberisn rudinterari preop & postor sebagni du~

want rempunyai tujuan urtuk (£,15,32)

1. menpurangi potensi penyebarm carcinomn disaat dilnkukan

operasi,

+2. memperbesar daya kontrel tindnkan operasi terhadasp tumor

primemya,

3. menghilnngkan wiss carcinoma yang mungkin mesih terdapat

setelah tindakan operasi dilakukan.

Pada radioterapi preop, setiap center mempunyai
cara tersendiri baik cengenni dosis, portal area serta teh-
nik pemberisnnya. Namun secara keseluruhan menunjukkan ha -
sil yang menggembirakan Yaitu depat mengecilkan tumor primer
nya, serta mengurmangi daya metastase ke kelenjar limfe. Ada
pun cara pemberian radiasi preop adalsh sebagai berikut (3,
15,17, 26,32) :

- dosis yang diberikan berferissi mulai dari 5 Oy single do
s¢ sampai dengmn 50 Gy dalmam waktu 8 ringgsu,

* Thomas Jefferson University Eospital : 5 Gy single dose

* Stockholm-Gotland Oncologic Center : 25 Gy selama 5 ka-
1i pemberism.

* Vetermns Administration Study : 20-25 Gy seloma 2 ming-
gu.

* University of Oregons : 50-55 Gy selama B mingpmu,

* Kligemman : 45 Gy selama 4.5 ninggu.

- portal area : umumnya midplane pelvis termasuk juga rectum
& anus, kelenjar limfe refional & Jurxtaregional sampai se
tinggi vert, L II dan foramina obturatoria.

- cara pemberian : sejajar AP-PA,

- pesawat yang dipergunakan : orthovoltage, Cobalt 60 dan
megeavoltage, .

- operasi dilokukan dalam beberapa hari sampai 2 minggu see
telah pemberian radioterapi.

Dalam garis besarnya pemberian radioterapi post-
op dilakukan terhadap penderita yang {32) :

- telah dilakukan reseksi kuratif tetapi mempunysi kecende-
rungan untuk rekurensi seperti lesi telah menembus dinding

,usus atau metastase ke kelenjar limfe regional,

~ diketashui masih terdapat sisa lesi setelsah operasi tapi
tidak terdapat metastase jauh.

Dan seperti pada radioterapi preop, pemberian ra-

dioterapi postop juga menrenal banyok variasi baik mengenai

LAPORAN PENELITIAN TERAPI ARCINOMA RECTUM... AHMAD DJUNAIDI
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dosis, portal area serta tehnik pemberiannya, Adapun tataca

ra pemberiannya adalah scbagai berikut (1,8,17,%,32) :

~ dosis yang diberikan berfariasi antara 45 Gy sampai 65 Gy
Yang diberikan dalam 5-8 minggu termasuk boester pada tu-
mor bednya,

~ portal area tergantung dari lokasi serta luas lesinya, mm
lal dari setinggi!l 2-3 sampai perineum dengmn lebar yang
cukup yaitu 1-2 C;I(:ni;‘i.me}ter diluar pelvic inlet,

= ¢arn pemberian fwo field beam atau four field beam.

- pesawat yang dipakni : Cobalt 60 atau Kegavoltage,

- pemberian radioterapi dimulai setelsh 4-8 minggu sesudah
tindakan operasi dilnkukan,

Pengepunnan sitostatika sebagai terapi ajuvant pa-
carcinoma colon/rectum & stgmoid sampni sekarang masih be -
lum menunjukkan hasil yong memuaskan. Respons yang dihasil-
kan masih dibawah radioterapi. Dan untuk memperoleh hasil
yang cukup, diperlukan beberapa macam sitostatika. Adapin
sitostatika yang biasa dipakai untuk terapi ajuvant careino

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

Nama obat @ osis pemberian :
~ Adrismycin 50-75 mg/m2.
- Carmustine 100mg/m? setiap 6 mingeu,
- 5~FU Fluorouracil 12 mg/kg/hari selama 3 hari.
~ Mitomyein C 0.06 mg/ke semingpu 2 kali,
~ Thio-Tepa TSPA 0.8-1.0 mg/ke.
= Vineristin 0.015-0.05 mg/kg setiap minggu.
- Kethyl CCKNU 120-150 mg/m? setiap 6 minggu,
- Streptozotocin 1 g/hari.

PROGNOSA :

Ada beberapu hnl pada kasus carcinoma rectum & gig
moid yang cukup berpengaruh dalam menentukan perjalanan pe-
nyakitnya, yaitu (8.11.15,17,19.23,24,26,30): usia penderi-
ta, jenis kelmmin, stadium, gambaran histopatologis serta
macar terapl yang diberikan,

- Penelitian pada Hmory University School of Medicine, Atlan
ta menyebutkan brhws 5 ysr untuk kasus colorectal carcine

ma untuk penderitn usin dibawah 40 tahun :

Stadium : laki-laki : wonita ¢

. semua stadia 21 % 52 % =
. stadia A, B, 38 % 59 9%

. stadium D 09 0 %

i

I
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dan 5 ysr bila ditinjau dari stadiumnya untuk penderita u
sla dibawah dan diatas 40 tahun

Stadium 3 Usia / 40 tahun = Usia 7/ 40 tahun :
A 100 % _ 92 %
B 54 % 50 %
c 30 % 24 9%
D 0 9% , 2%

- Penelitian dari Department of Anatomical Pathology nnd
Surgery, Repatriation General Hospital, Concord, New South
Wales (Januari 1971) menyebutkan bahwa 3 ysr untuk :

Diferensiasi Adenocarcinoma

Stadium : rendsh : sedang @ tinggil :
B 81.98 % 84.05 % 69.59 %
C1 - 70,12 % 22,20 %
dan 5 ysr untuk stadium A : 72,1 %
B : 72.1 %
C 3 45.7 %
D : 32.3 %

- Penelitian dari Harvard hedical School dan Maasachusetts
General Hospital, Boston (Desember 1983) mencoba membandi
ngkan kKegagnlan terapi operasi saja dengan operasi + radi

oterapi postop :

Stadium Operasi: Op + XRT :
B2 38 &% 21 %
B3 ‘ 67 % 14 %

C1 50 % 33 %
c2 65 % 46 %
C3 B3 % 80 %

sedangkan berbagai penelitian yang dilaporkan oleh Flet -
‘cher (pada April 1971 & april 1972) :

Stadium : Operasi 3 Op_+ XRT :
C1 20 % -
B2 + B3 30 % -
C2 + C3 54 % 10 &

- Penelitian dari Thomns Jefferson University Hospital, Phi
ladelphia (Januari 1984) tentang hubungan rekurensi deng-
an terapi yang diberikan untuk stadium B2, €1 dan C2 :

Lokal : Distent : Total :
. operasi 26 % 57 % 83 %
. preop XRT 34 % 24 % 59 %
+ postop XRT 11 & 50 % 59 %
. preop + postop XRT 7 13 % 20 %
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EESIMPULAN:

1+ Danlam pertumbuhannyan, carcinoma colon termasuk lambat ol
ehkarena rata ratsn diperluk:n waktu sekitar 9 tahun unt-
uk menjndi massan sebesar 1 centimeter kubik,

2. Mngka kejndimn carcinoma colon didunia ketiga masih ren-
dah. Akan tetapi di Amerika Serikat dan beberapa negara
Eropah sngka kejndiannya sangat tinggl.

3. Lebih gering didapatkmn pada usia 60 - 70 tahun, rectum
dan sigmoid merupak:n lokasi yang sering dijumpai.

4, Beberapa keadanan merupskan foktor predisposisi untuk ter
Jadinya carcinoma colon misalnya colitisg ulcerosa, polip.

5. Walaupun faktor genetika/ras mempunyai peranan pada car-
cinoma ini, tapi faktor pola makanan ikut pula menentu -
kannya.

6. Tin dakan operasi merupakan terapi pilihan/utama, pembe-
rian radioterapi dan atau sitostatika penting sebagai a-
juvan dalam terapi carcinoma ini,

7. Secara histopatolopis, bentuk adenocarcinoma paling se -
ring didapatkan,

8. Keluhan yang sering dikemukakan oleh penderita adalah a-
danya gangguan dari defekasi + adanya darah pada feses -
nya.

9. Untuk menegakkan diagnoaa, selain anamnesa & pemeriksaan
fisis diperlukan juga bantuan pemeriksaan imaging dan 1la
boratorium, .

10. Ada beberapn macam tindakan operasi yang dapat dilakukan
untik carcinoma ini, begitu pula ada beberapa fariasi da
ri pemberian randioterapi preop & postop sebagai ajuvant-
nya.

11. Untuk usia dibawah 40 tahun, prognosn penderita perempuan
lebih baik daripada lakilaki,

Untuk setiap stadium, tidnk terdapat perbedasn yang ben
arti prognose untuk usia dibawash atnu diatas 40 taehun,
12, Radioterapi preop memperkecil adanya distance recurrency,
radioterapi postop memperkecil locel recurrency sedang -
knn pemberian radicterapi preop & postop memperkecil ada

nya recurrency secaran keseluruhon,

PENUTUP :

Telah dibicarakan beberapa aspek dari carcinoma

colon/rectum & sifmoid mulai dari aspek anatomis, histopato
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logis, gambaran klinis ser.ta aspek terapinya. Sesuai dengmn
keterbatasan kemampuan -kami makn komi yakin bahwa penulisan
ini jeuh dari sempurna.

Kemi tak lupn mengucapkan banyak terimasih atas
segala bantuan sertn tegorannya kepada yth. dr. H. R, Haryo
gya Sandi yang telah banysk membimbing kami selama kami ber
ada di Radioterapi ini. Pula terimakasih kami sampaikan ke-
pada yth. dr. Sugiarto Suwitodihardjo yang teloh banyak mem
bantu pelaksanaan pembuatan penulisasn ibki. Dan kepaga guru
guru kami lainnya kami mengucapkan banyak terimakasih, semo
gn segnla amel kebnikannysa memperoleh pshala dari Yang Msha

Kasih,-
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