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Pendahuluan 

Argentadnoma ( Tumor Xarsinoid ) adalah batasan UIDUlD 

yang dipakai untuk tumor yang berasal dari sistim endokrin 
difusa diluar pankreas dan TLroid C-cell ( 13 ). Argentafinoma 
merupakan tumor yang primernya paling banyak terletak di trak
tus gastrointestibal mula1 dar1 gaster sampai ke rectum, se
lain 1tu dapat juka tersebar d1 payudara, t1mus, paru, hati 
kandung emprdu dar ovarium ( 10,11,12 ). 

Argentaflnoma adalah termasuk tumor yang relat1f jarang 
yang mempenya1 kemampuan untuk m~nsekreci hormon endokrin 
seperti serotOnin, histamin, bradikinin dan prostatglandln 
sehingga dapat menimbulkan efek s1stem1k yang disebut s1n-

- -" . 
drom karsinoid ( 2,10,11,12,14). Xarena kemampuan untuk men-
sintesa, menyimpan dan mensekresi hormon endokrin maka tu
mor 1n1 d1masukkan dalam .ramil1 tumor APUD ( Amine precursor 
uptake and decarboxylat1on ). 

Pada umumnya Argentafinoma d1pik1rk2n sebagai suatu 
tumor yang jinak katena pertumbuhannya yang relati.t lamb at 
dan mempunyai jangka hidup yang lama serta jarang mengada
kan metastase terutama yang terletak di apendix sehingga , 
disebut sebagai "Malignant Neoplasm in Slow motion" atau , 
Tumor Karsinold. Tetapi eekarang diketahu1 Argentaf1noma 
atau Tumor·Xareinoid mempunyai potensial untuk mengadakan 
metastase terutama yang terletak diluar appendix ( 11,14). 

Mortologi 

Keseluruhan tumor kars1noid adalah jarang dan hanya 
didapatkan kurang dari 1% dari seluruh otops1. 
Distribusi dari tumor kareinoid (12) adalah : 
- 35 - 45% terletak di appendix. 
- 20 - 30% diusus halus ( diluar append1x) yang kebanyakan 

terletak di ileum terminalls. 
- 12 - 15% terletak di rektum dan rektosigmoid. 
- 3 - 7% terletak di usus besar ( diluar rektum dan rekto-

sigmoid) • 
- 10 - 14% di Bronchus dan paru. 
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- 2% di esofagus dan gaster. 
- Sisanya 5 ~ tekletak di payudara, ovarium, traktus bilia-

ris dan timus. 
Tumor karsinoid yang multipel terdapat pad a 20 - 3~; dari 

penderita dan kera~yakan adalah diusus halus. 

- "' 
Makros1£opik 

Tumor karsinoid tampak keeil, tulat at au berrentuk 
"plaque" yang bp:rupa elevasi submukosa Y2.ne biasanya ber
diaI:leter kurang cari 3 em. t';ukosn diatas biasany,,- ir.';ak, 
sebagian les1 adalah mobil dan tidak melekat pada lapisan 
muskularis a1bawahnya, tetapi sebagia~ lagi melekat pnda 
lapisan muskularis dibawahnya. Sangat jarang tumor karsi-

I 
no1s tumbuh rembesar, ulserasi ataupun berbentuk polip( 2, 
11,12 ). . 

Tumor karsinoid selain dapat mensekresi hormon sepeeti 
serotonin juga dapat menyebabkan reaksi desmoplastik lokal 
sehinega menimbulkan hipertrofi otot dan bersamaan dengan 
fibrosis menyeb~.bkan perlekatan peritoneum dan lekukan· ( 
k1nking) serta penyemp1tan dari usus (2,11,12). Pada po
tongan tUmor karsinoid tarnpak berwarna kuning keabu-abuan. 

Histologi 

Tumor karsino1d yang berasal dari mana saja mempunyai 
Barnbaran histologi yang sama. Sel.nya berbentuk kubo1d, bu
lat atau !>ol1gonal dengan ukuran dan ber.tuk yang sama (uni
fo%'m). l~ukleuB ditengahc11kel1l1ngi s1toplasma yang banyak 
berisi granula yang tampak dengan pengeeatan khusus. l'ada 
pengecatan dengan eosin akan merah, denl!an garam ehrom akan 
tampak kuniIll! keeoklatan dan deng~m rCI1{;eeatan perak ( sil
ver salt,) akan tampak hitam. Sel pada tamor karsinoid ter-

o 

susun trabekuler, pulau-pulau (insuler), tubuler dan asiner 
atau roset terpisah oleh kerangka dari jaringan ikat, mito

sis dan giant sel jarang tetlihat ( 11,12 ). 
Pada beberapa t~mor granula depat langsune mengubah garam 
perak ( argentatin posi tif), tetapi yane lain memerluka!'l 
r~han per..gubah dari luar ( Exogen reducing agent) sehin&gn 
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3. 

disebut Argyrophyl positif~ 
Adanya gambaran sitologi yang uniform dari tucor karsinoid 
sehingga dengajnpemeriksaan mikroskopik suli t memperkirakan 
kemampuan met~taae dari tumor karsinoid, tetapi ukran tu
mor Il!erupakan pe.tokari ya'lg 1ebih penting (11). Sebagai p:-.
tokan y:me dibuat oleh Noertel dan kawan kawan ( 5): har.ya 
2% dari tumor yang diameternya kurang dari 1 Cm bermetastase 
sedangken 30 -5~ untuk ukuran 1 -2 Cm dan 80% pada tumor 
yang lebih dari 2 em telah terjadi perluasan ke ektraluminal. 

'MetaEKase dari usus biasanya ke iimi'onodi reg10nal setelah 
itu ke mesenterium, hepar dan 'femp.1t jauh termasIU: PdI'U dan 
tulang. 

Patofisiologi 

Sindrom kars1no1d terutama adalah berhubungan dengan 
serotonin yang banyak terdapat di mukosa gastrointestinal 
(12,14). P~da orang normal Trlptotan pada makanan terutama 
dipakai un:t;uk membentuk N1kotinamide dan hanya 1% diubah 
menjadl serotonin oleh sel argentafin. Pada sindron karsl
noid sebanyak 6~A triptofan dalam makanan diubah menjadi 
serotonin oleh masa dari tumor(14). Serotonin ini menga
lami 1naktifasi di hepar daD paru oleh monoamine oksidase, 
kemudian dl elnjal terjadl "oksidatively deam1nated" dan 
akirnya dlekresl oleh glnjal dalam bentuk 5 Hydroxy-Indole
acetlc acid ( 5HIAA ). 
Tumor kars1no1d hanya akan memberika'l :ejala sindrom kar
slnoid apabl1a serotonin telah mencp.pai sirkul~si sistemik 
(melewatl hati ). Untuk tumor karsinoid yang berlokasi 
menglkuti aliran distim porta, sindrom karsinoid hanya 
terjadi : 
1. Apabila tu~or telah menyebar sacpai ke hati dan ll!ela~p~u1 

kapasitas hati untuk inaktivasi serotonin. 
2. Apabila tumor metastasenya mensekresi serotonin secara 

langsung kedalam vena hepatis ( 14 ). 
Sedangkan untuk tumor karsino1d yar~ lesi primernya terletak 
diluar~istim aliran vena porta ( Tumor karsinoid di bron-

t 

chus) sindrom karsinoid dapat terjadi walau?un tidak ada 
~roses metastase di hepar. 
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Diagnose 

Diagnoaa pasti tumor karsinoid hauya deligan pemeriksa
an patologi anatomi, adanya peningkatan ekresi 5 HlAA pada 
urine leblh memperkuat diagnosa (13). Pemeriksaan radiJlogi 
bukanlah merupakan suatu diagnosa yang definitif, walaupun 
demiklan dengan remeriksaan Computed Tomog:::-aphy (C.T.) dan 

• 
Scintigraphy·dapat sangat mencurigakan suatu tumor kars!noid 
( 1 ). 

Gambaran klinls 

- Gambaran umum untuk suatu tumor ganas yang berupa : nafsu 
ma1~an yang menurun, kelemahan dan penurunan berat badan. 

- GambarB.n khusJs untuk tumor k?rsinoid sendiri yrolr, berupa: 
1. Efek lokal dari masa tumor dengan reaks! jaringan c.es

moplastik yang berlebihan ( terbentuk jaringan fibrosis 
yang luas disekltar tumor ). 

- 2.-E:r.ek sistemik karena sekresi hormon ( sindrom kars lnoid) • 

Efek lokal : 

Efel lokal ini dapat berupa penekanan oleh tumor 
penuh ataupun obstruksi dengan akibat terjadinya 

atau nyeri ( pain). Obstruksi yang terjadi 
rasa 
pada usus 

dapat menimbulkan ileus sedangkan pada bronchus dapat 
terjadi emfisema ataupun atelekt2sis paru. 
Disamping itu adanya fibrosis y~~g luas dapat menyebab
kan penarikan dari organ ( kinking dari usus ) dan obs
truksi ( 1, 10, 14 ). 

Efek sistemik. 

Efek sistemik timbul karena sekresi hormon seroto
nin, histamin, bradikinin dan prostatglnndin dengan 
akibat terjadinya sindrom karsinoid yang meliputi : 
- Gangguan vasomotor berupa kemerahan pada kulit (cu

taneous flushes ) dan sianosis yang hanpir terjadi 
pada semua kasus. 

- Hipermotilitas dari usus yang berupa diare, kejar~ 
perut, mual dan muntah yar.g :ug? hampir terjadi 
pada semua kasus. 
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5. 

- Astmat1c Bronchoconstrict1ve attack yang berupa 
batuk, wheezing dan sesak yang terjadi pada seperti
ga dari kasus. 

- Kelainan jantung yang berupa penebalan dan stenosis 
dari katub pulmonal dan fibrosis endokardial teruta
rna padaventrikel kanan yang terjadi pada setengah 
kasus. Pada karsinoid bronchial terutama mengenai 
jantung sisi kiri. 

Hepatomegali yang berhubungan dengan proses metastase 
ke hati. 

Sindrom karsinoid ini umumnya terjadl pada tumor yang ber
lokasi di paru dan ovarium dan hanya sekitar 5 - 10% pada 
tumor yang terjadi di gastrointestinal ( 11,12,14 ). 

Laboratorium. 

1. Pemerikaaan urine : 
Pada prod.Wtsi serotonin yang meningkat akan tampak pe
ningkatan dar1 level 5-HlAA urine, tetapi pen1ngkatan 
5-HIAA dapat juga terjad~ padamemakan terlalu banyak 
pisang, tomat dan nenaa .erta pada penyakit Celiac (11). 

2. Test penyunt~kan epinefrin ~tau nor-efinefrin. 
Dilakukan penyuntikan intravenous epinefrin sebanyak 1 

r:'cgr dalam 69-90 detik penderi ta akan tampak keme~ahan 
jika tidak dosis dinaikan 1-2 Mcgr sampai mencapai 10 

mcgr. Jika penderita tidak tampak kemerahan ( flush) 
atau menjadi pucat maka test dlnyatakan negatif ( 14 ). 

'3. Radlolog'1 

- Foto polos ( plain foto ). 
Pada organ tertentu seperti karsinoid bronchial akan 
tampak sebagai suatu masa (opasitas), bat as tegas yang 
biasanya dlsertai problem ventilasi seperti atelektasls 
dan obstruktlf emflsema ( 10 ). 

- Pemeriksaan dengan kontraa. 
Pemeriksaan dengan kontras terutama dllakukan pada tu
mor y~ng terletak di traktus gastrointestinal. 
j"emeriksaan dengan kontras meliputi : 
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