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Pendahuluan

Argentafinoma ( Tumor Karsinoid ) adalah batasan umum
yang dipakai untuk tumor yang berasal dari sistim endokrin
difusa diluar pankreas dan Tiroid C-cell ( 13 ). Argentafinoma
merupakan tumor yang primernya paling banyak terletak di trak-
tus gastrointeatital mulail dari gaster sampai ke rectum, se-

" lain itu dapat juga tersebar di payudara, timus, paru, hati
kandung emprdu dan ovarium ( 10,11,12 ). '

Argentafinoma adalah termasuk tumor yang relatif Jarang
yang mempenyal kemampuan untuk mensekreei hormon endokrin
seperti serotonin, histamin, bradikinin dan prostatglandin
sehingga dapat menimbulkan efek sistemik yang disebut sin-
drom karsinoid ( 2,10,11,12,14)., Karena kemampuan untuk men-
sintesa, menyimpan dan mensekresi hormon endokrin maka tu-
mor ini dimasukkan dalam famili tumor APUD ( Amine precursor
uptake and decarboxylation ).

Pada umumnya Argentafinoma dipikirkzn sebagai suatu
tumor yang Jjinak katena pertumbuhannya yang relatif lambat
dan mempunyai jJengka hidup yang lama serta jarang mengada-
kan metastase terutama yang terletak di apendix sehingga
disebut sebagai "Malignant Neoplasm in Slow motion" atau
Tumor Karsinoid. Tetapli sekarang diketahui Argentafinoma
atau Tumor Karsinoid mempunyai potensial untuk mengadakan
metastase terutama yang terletak diluar appendix ( 11,14).

Morfologi

Keseluruhan tumor karsinoid adalah jarang dan hanya
didapatkan kurang dari 1¥ dari seluruh otopsi.
Distribusi dari tumor karsinoid (12) adalah :
= 35 « 45% terletak di appendix.
- 20 = 309 diusus halus ( diluar appendix) yang kebanyakan
terletak di ileum terminalis.
12 - 15% terletak di rektum dan rektosigmoid.

3 - 7% terletak di usus besar ( diluar rektum dan rekto-
" sigmoid). '

= 10 = 14% di Bronchus dan paru.

ETY
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- 2% di esofagus dan gaster.

- Sisanya 5 ¥ tekletek di payudara, ovarium, traktus bilia-
ris dan tinmus.

Tumor karsinoid yang multipel terdapat pada 20 - 30 dari
penderita dan ketanyakan adalah diusus halus.

- -

Makroskopik

Tumor karsinoid tampak kecil, tulat atau berbentuk
“plaque yang berupa elevasi submukosa yang biasanya ter-
diareter kurang cdari % Cm. Mukosz diatas biasany= intak,
'sebagian lesi adalah mobil dan tidak melekat pada lapisan
muskularis @ibawahnya, tetapi sebagian lagi melekat pada
lapisan muskPlaris dibawahnya. Sangat jarang tumor karsi-
nois tumbuh Fembesar, ulserasi ataupun terbventuk polip( 2,
11,12 ).

Tumor karsinoid selain dapat mensekresi hormon sepepti
serotonin juga dapat menyebabkan reaksi desmoplastik lokal
sehingga menimbulkan hipertrofi otot dan tersamzan dengan
fibrosis menyebabkan perlekatan peritoneum dan lekukan (
kinking) serta penyempitan dari usus (2,11,12). Pada po=-
tongan tumor karsinoeid tampak berwarra kuning keabu-abuan.

Histologi

Tumor karsinoid yang berasal dari mana saja mempunyai
gambaran histologi yang sama. Selnya berbentuk kubeoid, bu- .
lat atau noligonal dengan ukuran dan bertuk yang sama (uni-
form). Nukleus ditengahdikelilingi sitoplasma yang banyak
berisi granula yang tampak dengan pengecatan khusus. Yada
pengecatan dengan eosin akan merah, densan garam chrom akan
tampak kuning kecoklatan dan dengan pengecatan perak ( sil-
ver salt) akan tampak hitam. Sel pada timor karsinoid ter-
susun trabekuler, pulau-pulau (insuler), tubuler dan asiner
atau roset terpisah oleh kerangka dari jarirngan ikat, mito-
sis dan giant sel jarang teflihat ( 11,12 ).

Pada beberapa tumor granula dzpat langsung mengubah garam
perak ( argenta;in positif), tetapi yang lzin memerlukan
tahan pergubah dari luar ( Exogen reducing agent) sehingga
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disebut Argyrophyl positif. :
Adanya gambaran sifologi yang uniform dari tumor karsinoid
sehingga dengan pemeriksaan mikroskopik sulit memperkirakan
kemampuan met:Etase dari tumor kersinoid, tetapi ukren tu-
mor merupakan patokan yang lebih penting (11). Sebagai pa-
tokan yang dibuat oleh Moertel dan kawan kawan ( §): hanya
26, dari tumor ysng diameternya kurang dari 1 Cm bermetastase
sedangksn 30 -50¢ untuk ukmran 1 - 2 Cm dan 80% pada tumor
yang lebih dari 2 Cm telah terjadi perluasan ke ektraluminal.
“Metas¢ase dari usus biasanya ke limfonodi regional setalah
itu ke mesenterium, hepar dan tempat jauh termasux paru dan
tulang,

fPatofisiologi

Sindrom karsinoid terutama adalah berhubungan dengan
serotonin yang banyak terdapat di mukosa gastrointeastinal
(12,14). Pada orang normal Triptofan pada makanan terutama
dipakai untuk membentuk Nikotinamide dan hanya 1% diubah
menjadi serotonin oleh sel argentafin. Pada sindron karsi-
noid sebanyak 60% triptofan dalam makanan diubah menjadi
gserotonin oleh masa dari tumor(44). Serotonin ini menga-
lami inaktifasi di hepar dam paru oleh monoamine oksidase,
kemudian di ginjal terjadi "oksidatively deaminated" dan
akirnya diekresi oleh ginjal dalam bentuk 5 Hydroxy-Indole-
- acetic acid ( SHIAA ).

Tumor karsincid hanya akan memberikan ~ejzala sindrom kar-

8inoid apabila serotonin telah mencapzai sirkulasi sistemik

(melewati hati ). Untuk tumor karsinoid yang berlokasi

mengikuti aliran distim porta, sindrom karsinoid hanya

terjadi : -

1. Apabila tumor telah menyebar sampai ke hati dan melampaui
kapasitas hati untuk inaktivasi serotonin.

2. Apabila tumor metastasenya mensekresi serotonin secara
langsung kedalam vena hepatis ( 14 ).

Sedangkan untuk tumor karsinoid vanz lesi primernya terletak

diluar Bistim aliran vena porta ( Tumor karsinoid di bron-

chus) sinérom karsinoid dapat terjadi wzlaupun tidak ada

nroses metastase di hepar.
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Diagnosa

Diagnosa pasti tumor karsinoid hauya dengan pemeriksa-
an Patologi anatomi, adanya peningkatan ekresi 5 HIAA pada
urine lebih memperkuat diagnosa (13). Pemeriksaan radiologi
bukanlah merupakan suatu diagnosza yvang definitif, wzalaurun
demikian dengan pemeriksaan Computed Tomography (C.T.) dan
Scintigraphysdapat sangat mencurigakan suatu tumor karsinoid

(1),

Gambarah ¥linis ‘s

- Gambaran umum untuk suatu tumor ganas yang berupa : nafsu
makan yang menurun, kelemahan dan penurunan berat badan.
- Gambarzn khusus untuk tumor karsinoid sendiri yang berupa:
1. Efek lokal dari masa tumor dengan reaksi jaringan des-
moplastik yang berlebihan ( terbtentuk jaringan fidrosis
yang luas disekitar tumor ).
-2 ~Efgk sistemik karena sekresi hormon ( sindrom karsinoid).

Efek lokal :

Efel lokal ini dapat berupa penekanan oleh tumor
ataupun obstruksi dengan akibat terjadinya rasa penuh
atau nyeri ( pain). Obstruksi yang terjadi pada usus
dapatAmenimbulkan ileus sedangkan pada bronchus dapat
terjadi emfisema ataupun atelekt:zsis paru.

Disamping itu adanya fibrosis yang luas dzpat menyebab-
kan penarikan dari organ ( kinking dari usus ) dan obs-
truksi ( 1, 10, 14 ).

Efek sistemik.

Efek sistemik timbul karenc sekresi hormon séroto-
nin, histamin, bradikinin dan prostatglandin dengan
akibat terjadinya sindrom karsinoid yang meliputi :

- Gangguan vasomotor berupa kemerahan pada kulit {cu-
taneous flushes ) dan sianosis yang hanmpir terjadi
rada semua kasus.

~ Hipermotilitas dari usus yang berupa dizre, kejang
perut, mual dan muntah yang fuga hampir terjadi
pada semua kesus,

LAPORAN PENELITIAN ARGENTAFINOMA (TUMOR KARSINOID) ANDY WIJAYA
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- Astmatic Bronchoconstrictive 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-
ma pada ventrikel 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 terjadi 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.

2.

Pemeriksaan urine :

Pada produksi serotonin yang meningkat akan tampak pe-
ningkatan dari level 5-HIAA urine, tetapi peningkatan
5-HIAA dapat juga terjadi pada memakan terlalu banyak
pisang, tomat dan nenas serta pada penyakit Celiac (14).

Test penyuntikan epinefrin atau nor-efinefrin.
Dilakukan penyuntikan intravenous epinefrin sebanyak 1
Mcgr dalam 66-90 détik penderita akan tampak kemerahan
jika tidak dosis dinaikan 1-2 Mcgr sampai mencapai 10
megr. Jika penderita tidak tampak kemerahan ( flush)
atau menjadi pucat maka test dinyatakan negatif ( 14 ).

Eé&lologi

- Foto polos ( plain foto ).
Pada organ tertentu seperti karsinoid bronchial akan
tampak sebagai suatu masa (opasitas), batas tegas yarg
biasanya disertai problem ventilasi seperti atelektasis
‘dan obstruktif emfisema ( 10 ).

- Pemeriksaan dengan kontras,
Pemeriksaan dengan kontras terutama dilakukan pada tu-
mor yang terletak di traktus gastrointestinal.
iemeriksaan dengan kontras meliputi :

LAPORAN PENELITIAN ~ ARGENTAFINOMA (TUMOR KARSINOID) ANDY WIJAYA
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- UGYI ( Upﬁér Gastrointestinal ) foto untuk melihat
Oesophagus, Gaster dan duodenum, ,

-~ Barium meal ( Barium follow through ) untuk melihat
jejunum, ileum dan.ileocecal junctiowp, ' .

- Barium enema ( Barium inloop ) untuk melihat rectum
sigmoid, jcolon descenden, tranversum dan ascenden,
cecum serta appendix,

Hasil pemeriksaan :

- Tampak suatu lesi berupa filling defek dengan rukosa
‘biasanya masih baik,

- Adanya fibrosis menyebabkén penarikan dari usus
( kinking dari usus ). '

- Obstruksi dari usus atau intususepsi.

Figure 7-49. Carcinoia tumars INvoiving the small inteshne. A, Banum stugy of 'ra ‘@junum
Riing cefects in @ panent with carcinCig lumots. 8 Reseclea soecimen shown
tumors. (Courtesy of &r Paut S Shor. Jr. George Wasnington University |

ang leum snowirg Tuhsie roung
G S.rcumscnbeq erevaled dMBaCIteS oS0 .

- = Jlirasonograri ( 1,7,9 ).

Penggunaan ultrasonografi pada tumor karsinoid teru-
tama untuk mencari proses metastase di hati.

Gambaran metastase pada hati dapat berupa nodul yang
berbentuk bulat atau lonjong, batas tegas, single zatau
multiple, hiperechoic dan sering ditemukan daerah bebas
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echo ditengahnya. Gambaran ini sering terdapat rada
tumor yang primernya terletak di traktus digestivus.
Selain itu dapat juga ditemukan nodul gema kecil ber-
densitas tingpi dikelilingi gema berdensitas rendah
sehingga berbentuk severti mata sapi ( bull's eye ).
Gambaran ini benyak ditemukan pada tumor yang primer-
nya terletak di paru. : '

- CT Scan ( Computed tomography sanning ) ( 1, 4 ).

Gambaran &T Scan pada tumor karsimoid adalah :

Pada daerah abdomen : ‘ ‘

~ Soft tissue mass batas .tegas dengan radiating pattern
dari linear density dafi kadang kadang kalsifikasi ke-
¢il kecil disekitar tumor.

- Tumor berlokasi didepan vertebra dengan densitas
35 - 60 HU, _

- Pada pemberian kontras tampak moderate contrast en-
hancement ( 45 - 70 HU ).

Pada daerah thorax :
- 1_Sg§t tissue mass dengan bentuk irreguler dan permu-
kaan licin dengan densitas 35 - 45 HU.
- Pemberian kontras tampak enhancement yang tinggi
( 70 « 90 HU ).
= Untuk tumor karsinoid di timus sering tampak tidak
homogen dah sedikit enhancement pada pemberian kontras.

Keuntungan dari CT Scan adalah dapat-dengan tepat'meng-
gambarkan lokasi topografi dari tumor dalam hubungan-
nya dengan organ vital seperti pembuluh darah besar

dan tulang vertebra.

re 1. . MIBG scintiscans and CT scans in pan
rior view, 1.5 (a) and 186 (b} hours arter in

Lo pection. disclose phvsiologic and decreasing M3 e hiver
J MIBG COnCentration is seen in the abdominai tumor and the iiver n:'uta-stam (b} lcl(_t‘ \1':&{-1"\:2:‘;1”&2 e hiver o intesise and persis.
. ; . : k VITes Dy 5 " un SRS *
evel of the liver metastasis (arrows) which has wentral necrotic area and 1| ' o AN mmeut et edium a

wiit wath ileocecal carcinoad tumor and Liver metastass (a, by MIBG, scans or tne andomen in

Lof the abdominal tumor shows o well-detnes

sdenined torders (dYCT S8an withou! core e nedium Jtthe &
a radiating p
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- Scintigraphy (1).

Fada pemeriksaan ini zat radioaktif yang digunakan
yaitu I~-131 Meta Iodo Benzylguanidine ( I=-131 MIFG).
Caranya yaitu : 1,5 - 2 mCi I-131 MIBG disuntikan in-
travenods dengan sebelumnya memtokade Tiroid dengan
perchloﬂate dan Potassium Iodide. Scintigram dicatat
dengan Computer assisted Gamma Camera,

Menurut Adolph dkk terdapat uptake I-131 MIRG vang
kuat dan menetap pada tumor karsinoid di gastrointes-
tinal dan tucor metastasenya, gedingkan pada tumor
karsinoid c¢i bronchus hanya 2/2 perderita yan:s mempu-
nyai uptake rang kuat dzn menetar <an peda tumor kar-
sinoid di Timus tidak ada uptake szme sekali,

Karena adanya mekanisme uptake yzn. selektif dari
I-131MIBG scintigraphy, maka dapat c¢ipakai untuk men-
deteksl dan lokalisasi dari tumor neuroendokrin pada
pasien denran suspect tumor karsinoid,

Jenis tumor Karsinoid yang banyak terdanat.,

I. Tumor karsinoid di Appendix.

Tumor karsinocid di appendix merupakan 35 - 45% dari se-
luruh tumor karsinoid dan merupakan 90% lebih dari tumor
di appendix ( 11,12). Puncak insiden dari tumor ini te-
rutama pada dekade 3 dan 4 dengan laki laki berbanding
wanita 2:1 dan ukuran tumor 70% diameter kurang dari
1 Cm ( 10,13£. 2/3 dari tumor karsinoid terletak di ujung
distal appendix sedangkan 1/3 terlet~k pada basis dan
corpus dari ?ppendix yang dapat menyebabkan obstruksi

' dari lumen appendix. Pada kebanyzkar kasus, tumor kar-
sinoid ini ditemukan secara insidental tetap! dzpat ‘u-
ga ditemukan bersamaan derg:n appendisitis akuta akibat
obstruksi dari lumen. lFenurut Moertel (13) ditemukan 1
Kas®s tumor karsinoid di=ntara 30C rutin aprendectomi.
Tumor karsinoid sangat jarang mengadakan metastase taik
ke limfonodi atau organ sekitarnya mauzun Xe hepar.
Bilamana timbul sindrom lkarsinoid hzmpir selalu sudah
terdapat metastase ke hepar,
Terepl daeri tumor karsinoid di appendix biasznya cukup .

LAPORAN PEI\AELITIAN ARGENTAFINOMA (TUMOR KARSINOID) ANDY WIJAYA




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

9.

simple appéndectomy bilamana tidak ada netastase, teta-
Pi jike ditemukan tumor yYang telah meluss melalui dinding
arvendix ke arvendical fat maka perlu dirertimtangkan un-
tuk hemicolectomy demikian juga untuk tumor yan¢ diame-
ternya 2 Cm atau lebih kKerena kesenratan metastase me-
ningkat ( 5 ).

II. Tumor karsinoid di usus halus diluar arpendix.

Tumor karsinoid ini merupakan 20-20% dari seluruh tumor
karsinoid dan merupakan 3 penyebab utama tumor ganas

di usus halus yaitu Malignant Lymphoma, Karsinoid dan
Adenokarsinoma ( 5, 12 ),

Tumor karsinpid ini dapat timbul dimana saja di usus
halus termasuk di Feckel's divertikulum, tetapi 8O
timbul di ileum termasuk di distal ileum. _

Tumor ini tumbuh di submukosa dan 1/4 kasus terdapat
tumor karsinoid Yang maltinle dan bzhkan kadang kadang
terdapat bersamzan dengan tumor ganas gastrointestinal
lain, Tumor karsinoid ini dapat terjadi pada semua umur
tetdpi pade umumnya pada usis tra, intermittent episode
dari obstruksi usus halus disertai nyeri atdomen dan
diare merupakan g-jala yYang paling sering ditemukan (5).
Tumor karsinoid yang timbul di ileum lebih sering terjadi
metastase dibandingkan dengan di aprendix, hal ini da-
pat dilihat bahwa sindrom karsinoid terjadi pada 1/5
tumor karsinoid di usus halus ditandingkan di appendix
Yang hanya sekitar 2% ( 10 ).

I
III. Tumor kérsinoid di usus besar,

Distribusi tumor karsinoid di usus besar yaitu 12-15%

di rektum dan rektosigmoid, 3-7% di Cecum, kolon zse-dep
tranversum can desenden ( 12 ).

Padz umumnya tumor karsinoid di usus besar asintomatik
dan diameter kurang dari 2 Cm, walaupur demikian 10-15%
dari karsinoid rektum diameter lebih dari 2 Cm telah
mergadakan invasi ke muskularis prorriz dan mempunyai

sifat seperti karsinoma walaupun rmungskin procresifitas-
nya lebih lambat ( 5 ).

Tumor karsinoid di rektum umurnyz mempunyai diamefer
yan: lebih kecil, Jarans sekali timrul metastase dan
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dan sindrom karsinoid, tetapi bila lesi terletak ¢di -
kolon menjadi lebih agresif, lebih besar, ulserasi dan
sulit dibedakan dengan adenokarsinoma ( 10 ).

Tumor karsinoid yang diameternya lebih kecil dari 2 cm

dan terbatas pada mukosa dan submukosa cukup diobati den-
gan eksisi lokal tetapi bila lebih tesar atau terdapat in-
vasi ke m%skularis perlu ovrerasi radikal ( 13 ).

Tumor Xarsinoid di Bronchus.

Sekitar 10-14% dari tumor karsinoid terletak di paru
atau bronchus dan merupakan kuranz deri 5% neoplasma
primer di paruv ( 11,13). '

Tumor karsinoid di paru dapat ditagi d=lam 2 bentuk (10):
- Tumor karsinoid sentral( Central Careinoid tumor )

- Tumor karsinoid perifer ( Periferal carcinoid tumor)

- Tumor karsinoid atipik ( Atypical Carcinoid tumor )

- Tumor karsin01d gentral

Merupakan tipe yang paling sering, biasanya tampak
sebagal masa soliter yang berbentuk polipoid didalam
bronchus mayor, tumbuh lambat dan kaya vaskularisasi,
oleh Karenanya sering terjadi batuk darah dan gejala
obstruksi dari bronchus distal (13).

Tumor karsinoid sentral umumnya terletsk intrabronchial
tetapl dapat juga infiltrasi ke dinding bronchus meluas
ke perenchym sekitarnya dan kadang sampal ke pleura atau
miocardium ( 13). Pada beberapa kasus tampak ekstra bron-
chial yang dominan. MetaStase ke limfonodi regional se-
kitar 5% dar+ kasus, sangat jarang sekali terjadi metas-
tase jauh, kalaupun terjadi biasanya ke tulang dengeon
tipe osteoblastik ( 13).

Terapi adalah operasi, tergantung lokasi turor dan ke-
adaan paru di distalnya. Dapat dilakukan segmental brone
chial resection, lobectomy atau pneumoectomv.

Tumdr karsinoid nerifer.

Tumor karsinoid tipe ini terdapat dibagian perifer
dari paru, kadzng dekat dibawah pleura dan cendrung un-
tuk multipel ( 13).

Tumor tipe ini mempunyai behavior yar.z baik, jarang
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terjadi metastase dan kebanyakan kasus sembuh dengan
pembedahan yang terbatas ( 13 ).

Tumor karsinoid yang atipik

Tumor karsinoid tipe ini merupakan perantara typi-
cal carcinoid tumor dan Small cell carcinoma ( 13 ).
Tumor tipe ini mempunyai gambaran arsitektﬁr, ultrastruk-
tur dem imunohistochemikal seperti tumor karsinoid, te- |
tapi disamping itu Juga tampak gambaran atipik berupa
aktifitas mitosis yang meningkat, hiperchromasi inti
dan fokus nekrosis ( 13 ). V
Insiden terjadi metastase ke limTonodi regional adalah
sekitar T0% kasus, karenanya terapi perlu lebih agresif
dan tidak ada bedanya seperti biasanya terapi karsinoma
paru ( 5 ).

-

Yang penting untuk tumor karsinoid di paru yaitu membedakan
apakah itu suatu Bronchial carcinoma atau Bronchial carcinoid.
Untuk itu umur, jenis kelamin, durasi dari simtom dan bron-
choskopi dapat merupakan petunjuk yang penting ( 5 ).

Table 9-9. Differential characteristics of bronchial carcinomas
and bronchial carcinoids

Bronchial carcinoma Bronchial carcinoid

Sex™ W * 9% male 50% lemale
Age 10% hetore 40 vears Averate e, Hvean
Duration
1 year plus % UK
5 vears plus 0 SO
Metastases Common

tulrequent

Abstess may voeur
SMEE witen repeated)
Comnwndy shweat

Bruin symptoms Metashises contmon
Hemuoptyris W

Pain Often present

Bronchascopic ohservation Often vl nkeerated. canog widened, medi- Uasially nonukeerated: bleeds caly: ineds-
astannm fived astina it fived l
Operability L Hixh
Terapi - |

' J
I. Pembedahan

Pada umumnya untuk tumor yang diameternya kurang
dari 2 cm cukup dilakukan pembedahan yang bersifat lo-
kal, tetapi bila diameternya lebih dari 2 Cm diperlukan
operasi radikal ( 5 13 ).

LAPORAN PENELITIAN ARGENTAFINOMA (TUMOR KARSINOID) ANDY WIJAYA
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II. Radioterapi.

Tumor karsinoid dikatakan resisten terhadap radiasi

karena responnya Sangat lambatdan juga Jarang dilakukan
(5 ).

III. Medikamentosa

- Sitostétika terutama untuk tumor yang sudah terjadi
metastase ke hepar ( 5 ).

- Untqk 8indrom karsinoid dapat diterapi denrar.
= Adrenergic blocker ( Phentolamine e
- Serotonin antagonis ( methylsergide ).

Kinin antagonis ( Chlorpromazine )

Kartikosteroid.

Hepatic artery embolization dan intra hepatic

citostatica ( 3 ), |

Prognosa.

Prognosa tumor karsinoid Jauh lebih baik dibandingkan
dengan karsinoma. Untuk karsinoid intestinal yang sudah di-
operasi 5 year survival ratenya 80 - 90/ bila tidak ada me-
tastase ke hepar, Apabila sudah terjadi metastase ke hepar
5 year survival ratenya masih sekitar 43% ( 12 ),

Untuk tumor karsinoid di paru 10 year surviaval ratenya
adalah 76% ( keseluruhan ), tetapi kalau yang dihitung hanya

Pada kasus yang sudah di reseksi 10 year survival ratenya
adalah 82% ( 13 ).

p

Kesimpulan :

= Argentafinoma aLau tumor karsinoid adalah suatu tumor
yang mempunyal kemampuan untuk mensekresi hormon endokrin
dan menimbulkan reaksi desmoplastik lokal yans kebanyakan
terletak di appendix, ileum, rektum dan paru,

= Tumor karsinoid biasanya kecil dengan diameter kurang
dari 3 Cm. berbentuk bulat atau plague yang pada potongan
nelintgng tampak berwarna kuning keabu abuan.

- Mikroskopik sel sel tumor karsinoid berbtentuk bulat,

kuboid atau poligonal dengan ukuran dsn bentuk yang sama
( uniform ) dengan sitoplasma yang pada pengecatan

ke
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perak ( silver salt ) tampak berwarna hitam dan sel sel
ini tersusun trabekuler, pulau pulau ( insuler ), tudbuler
dan asiner terpisah oleh kerangka dari jaringan ikat.
- Diagnosa pasti tumor karsinoid adalah dengan pemeriksaan
patologi anatomi, adanya gejala sindrom karsinoid, pening-
katan 5 HIAA urine dan pemeriksaan radiologi terutama
CT scan dan Scintigraphy sangat membantu menegakkan , ¢
diagnosa suatu tumor karsinoid.

a—
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Ilustrasi kasus. | -

Seorang laki laki umur 35 tahun, bekerja sebagai poli-
8i lalu lintas, pertama dimasukkan ke rumah sakit pada bulan
Mel 1971 dengan keluhan din gejala payah jantung kanan.
Keluharm sesak nafas dan dyspnoe d'effort sudah diddrita se-
jak 2 tahun dan dirawat secara Poliklinis tanpa hasil.
Disamping sesak nafas mengeluh tenteng n§er1 perut, obsti-
pasi dan diare silih berganti yang sudah diderita sejak per-
tengahan 1970, Diare tidak tiap hari dan tinjanya biasanya
cair bercampur lendir tanpa darah. Pada tahun 1969 untuk
pertama kalinya mengalami serangan rasa panas, merah, gatal
dan tedal dikulit muka, daun telinga menjalar ke leher dan
dada bagian atas. Serangan ini berjalan kira kira 1/4-1/2:
Jam dan timbulnya berhubungan dengan emosi, kalau sedang
‘marah ateu bicara dalam pertemuan.,

Pada pemeriksaan kulit selain flushing kulit muka yang hi-
lang timbul didapatkan kelainan menetap katub jantung kae
nan berupa bising pan sistolik dan midsistolik di garis _
Parasternal kiri{ dengan punctum maksimum di ruang iga IVAV, .
Disamping itu juga ada bising sistolik didaerah pulmonal
dengan suara mendua dari P2. Bendungan vena jugularis tam~ -
Pak Jelas. Hepar membesar 3-4 Jari dibawah arkus kosta, te-

Pl tumpul dengan permukaan kurang rata, tapi tak berbenjol
benjol dan sekeras hepatoma.

i
TLaboratorium f

Hb: 11,5 gr¥, L: 8200/mm®, BUN : 9 mg%, Creat : O,92mgX

- TTT; 4 MgX, Alk fosfatase: 5,3, Cholesterol: 142mg¥%,
Albumin: 4,8 gr%, Globulin : 1,45 gr%, GPT: normal.
Pemeriksaan 5 HIAA dalam urine tidak dapat dikerjakan.

ECG : menunjukkan tanda tanda RVH dan deviasi poroe kekanan,

Radiologil : Pemerikeaan Barium follow through dan barium
inloop menunjukkan adanys kelainan di ileum
distal yang diduga suatu Ileltis Yerhinalis.
Gambaran scanning hati hanya menunjukkan adanya
Pembesaran dari hati khususnya lobus kiri.

: < )
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Laporan operasi :

Tumor di ileum bagian distal sesuai dengan gambaran radio-
logi dengan metastase di mesenterium dan hepar.

Dilakukan reseksi segmen ileum dengan tumornya dan heﬁi-
colectomy kanan,

!
Hasil Patologi anatomi:

Makroskopik : Tampak tumor yang menonjol dalam lumen dengan
garis tengah 1,5 cm, warna tumor keékuning-
kuningan. '

Mikroskopik : Tempak sel sel epirel kecil, bulat dan kuboid
dengan inti padat dalam susunan yang monoton,
sel sel bergerombol membentuk kepulauan kecil
kecil - . '

Gambaran ini khas untuk tumor karsinoid,

et Pada irisan dalam daerah ileum terminal
a0 bawah valvula Bauhini tampak dungkul yang
e menonjol dalam lumen dengan garis tengah
- Gambar | 1,5 cmo, warna tumor kekuning-kuningan
unrehema mgnunjukkan adanya
kelainan di leum terminalis s

Gambar mikroskopik dari tumornya. . Gambaran khas untuk tumor carcinoid; sel-2

Perhatikan sci-2 epitel kecil-2 bulat dan cuboid bergerombol membentuk kepulauan kecik-2
dengan inti padat dajam Susunan vang monotone
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