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Tumor &llbing merupakan neoplasi a yang s.eri'ng te:rjadi pa­

da anjine-~~jing betina berusia lru1jut. Biasa~ya tumor ambing 

telah ada pada anjing bGtina sel ama bebere.pa t ::thun dale.rn bentuk 

nodul ke cil seperti kacang t anah , yang biasanya luput dari per -

hatian pemilik an jing a t au dokter hewan ; s empai akhirnya ~~uran 

t umor itu membes ar dengan cepat. Ukur an tu~or membesar disebab­

kan oleh adanya r~gsangan estrus dan menyebarnya lesi-lesi me -

t ast atik melalui saluran limfa menuju ke limfonodus lokal, atau 

den£a1 melalui sistem peredaran darah menuju ke hati dan paru­

paru (Eickmann, 1980). 

Bloom (1954) mengatakan bahwa anjing betina yang berusia 

lebih dari 5 t ahun paling sering terserang dan kejadiannya makin 

meningke.t sejalan dengan pertambahan usia. Tumor ambing jarang 

terdapat pada anjing' yang berusia kurang dari 2 tahun dan keja -

di annya ru:an Geningkat secar a taj&l! pada usia 6 tahun, yang .se 

ring disebut sebagai "titik awal usia kanker". Dikat akan oleh 

Dorn , Taylo:r, Schneider, Hibbard dan Klauber ( 1968 ) bahvva r esiko 

t umor ambing pada usia tua lebih tinggi dibandingkan dengan usia 

muda . Tumor Campuran Benigna mulai t ampak 2 tahun lebih awal 

dibandin~kan dengan Karsinoma. 

Bostock dan Owen (1975) serta Siegmund (1979) mengatakan 

bc:l1vv2. j enis tumor am bing yang paling ,banyak menyerang anj ing 

bGt ina adalah Tumor Campuran Benigna , oleh karena itu penulisan 

aken di f okuskan pada Tumor Ca.rnpuran ..- Benigna s a ja. Menurut Ax­

chibald (1 974), semua jenis neoplasia ambing ak:in dapat menjadi 

mali6~a atau ganas bila tidru{ diterapi sedini mungkin. 
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Kelenjar ambing yang tumbu..~ pada awal masa. embrio 

yaitu sepasang kelenjar ambing inguinal, dua pasane kelen­

jar ambing abdominal dan dua pasang kelenjar ambing tora -

kal . · Pada masa ini dimungk inkan terdapatnya anomali paia 

letak dan jumlah ambing , misalnya jarak antar ambing yang 

tidak san:a , puting susu yang tidak berkembang denc:an sem -

puma atau tidak tumbuh sama sekali. 

Tunas-tunas epitel masuk kedalam tenunan ikat der­

mis dan membentuk serangkaian sel-sel. Rangkaian ini ke -

mudian men jadi semace~ saluran dengan ujung-ujungnya yang 

buntu dan pada saat inilah pusat asal tunas epitel akan 

menggelembm1g membent~k puting s~su. Puting susu anjing 

mempUl1yai banyak "akar", yang masing- rnas in[ membentuk s a -

luran susu yang tidak saling berhugungan satu s ama lain . 

~·:!asinf'-masing saluran memoentu_'\.c satu lobus kelenjar dewasa 

dan merup~'\.ca~ kesatuan fungsionil yang lengkap , tetap i ti­

dak · saline; be r hubungan dengan sistem saluran yang lain v;a­

laup~~ masi h t erdapat didalrun satu kelenjar , at aupu_~ de 

ngan kelen j ar yang berdekat an. 

Sel epitel dari kulit embrio akan membentuk lapi -

san sekretoris pada alveoli dan salur2n kelenjar ambine; . 

Sel epitel i ni juga ~'\.can menjadi elemen~elemen kontraktil 

yang disebut sel-sel mioeptelial. Stroma atau tenunan pe­

nyangga kelenjar terdirj_ da.ri pembuluh dar ah , pembuluh 

limfa, tenunan fibrosa dan lemak. Stroma ini berasal dari 

bahan-bahan mesodermal yang merupa'\.can bagian dari dermis. 
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Pada hari ke 10 pasca lahir, bagian alveoler dari sistem sa­

luran ambing akan mengalami kemunduran dan pada hari keempat· 

puluh bagian alveoler telah mengal&mi degenerasi seluruhnya, 

sehingga yang tertinggal hanya saluran-salurannya. Bila ma-· 

sa menyusui telah selesai, maka kelenjar ambing akan menjadi 

sistem saluran yang sederhana kembali; tetapi agak sedikit 

lebih luas dibandingkan pada hewan muda~ Perubahan ambing 

pada keadaan bunting semu serupa dengan keadaan bunting yang 

sesungguhnya, kecuali pada fase sekretoris akhir yang tidak 

begitu menonjol (Miller, 1964). 

Penyapihan secara mendadak dan keadaan bunting semu 

akan dapat mempercepat proses involusi kelenjar ambing. Bi­

la tidak ada proses penghisapan pada sistem tubulo-alveoler 

yang sedang menegang atau bila terjadi penutupan kapiler-ka-

piler, maka seluruh hasil sekresi akan diresorbsi dengan men-

dadak, mungkin oleh sistem limfatik atau oleh proses pembu -
' 

kaan kembali kapiler pada waktu reorganisasi tenunan kelen -

jar. Pada saat ini, susu atau hasil-hasil turunan susu, ter-
-

perangkap dan menggumpal diantara sistem saluran yang sedang 

mengalami degenerasi. Akibatnya bahan-bahan karsinogenik 

akan mudah berkembang didalam gumpalan kista-kista ini (Sil­

ver, 1966). 

II. 2. Struktur kelenjar am bing 

Pada betina yang dalam keadaan tidak laktasi dan pa-

da jantan dalam setiap keadaan, seluruh daerah ambing diisi 

oleh stroma yang padat dan lemak. Organ laktasi pada 
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betina merupakan sistem susunan tubulo-alveoler yang ditun­

jane oleh stroma tenunan ikat dan ditutupi oleh kulit yang 

t elah men ·;ruam.i sediki t perubahan. 

Puting susu anjing seoagi an bess r terdiri dari oto~ 

halus yang tersusun dalam dua l ap isan, yait u lapis longitu­

dinal Qi bagian luar dan l auis sirkuler dibagian dalam. Pu­

tine ini tidak memiliki kelenjar keringat, tetapi mempunyai 

rambut-rambut halus dene·an kelenjar lemaknya , kecuali pada 

ujune puting . Puting susu juga mempunyai tenunan kavernosa 

yang dapat menegang , tetapi pada carnivora jaringan ini te­

lah mengalami rudiment er . Pada anjing , sepertiga dist al 

dari put ing susu dipenuhi oleh 8 sampai 22 saluran puting , 

yang dibat asi oleh epitel squamosa dan lubang keluarnya me­

lingkar secara kasar diujung puting susu. Setiap lubang 

keluarnya dilindungi oleh cirtot "sphincter". Pada bagian 

proximal, masing- masing saluran puting berhubungan dengan 

sinus-sinus puting yang selan jutnya berhubungan dengan lo -

bulus kelenjar (Miller , 1.96-4f Silver, 1966}. 

Sinus-sinus pada puting susu merupa...'l{:an "sphincter" 

otot halus yang sirkuler dan diba tasi oleh dua lapis epitel 

kolumner. Perubahan ~enjad i epitel squamosa pada saluran 

putinc terjadi se cc.r a bertahap. Diluar epitel pemb.e.. tas ter­

dapa t selapis sel-sel mioepitel bentuk sekoci yang dapat 

berKontraksi. Sinus puting susu akan menjadi saluran-salu­

ran cabang ym1g lebi h kecil dimana alveoli sekretorisnya 

terbuka . Pada saluran- saluran yang lebih ke cj.l, epi tel pem­

batasnya akan men jadi lapisan tunggal yang kolumner, tetapi 

sel-s el mioepi telnya tide.k berubah ( Silver , 196.6: }. 
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II. 3. Sistem pered aran dar ah pada kelenj a r a~bine 

?ada anjing , pereda.r an dan arah aliran do.r ah kelen­

jar &Lbine yang sedang l akt asi atau yang tid~~ l akt asi ada­

l rul serupa . Kelenjar-kelen j ar amt ing daera~ thorax menda -

pat aliran dar ah arteriel dari: 

a. cab an g perforRsi sternal dari arteri thoracic 

interna ; 

b . cabDng kut aneus arteri intercostal dari 

caudal T 7 dan 

c. arteri thoracic lateralis. 

Xelenjar ambing abdominal cranial mendapat aliran dar ah da-

ri: a. arteri epigastricus superficialis crani alis dan 

b. cabang kutaneus dari arteri intercostalis cau -

dalis . 

Sedangkan kelenjar ambing abdominal caudal dan kelenjar am­

bing inguinal mendapat aliran dari arteri epigastricus su ,_ 

perficialis caudalis (cabang arteri pudenda externa). 

lCesemuanya ini diperkuat se cara lateral oleh cabang-cabang 

kutaneus dari arteri phrenico abdominalis yang menuju ke ke­

lenjar didaerah abdominal dan cabang kutaneus dari arteri 

iliacus circumflexa inter na caudalis. Kedua arteri epi gas­

tricus ini mengadakan an astomosa diseki t ar umbilicus. 3e -

berapa pembuluh bisa menyilang garis tengah , dari satu ke -

lenjar ambing menuju kelenjar ambing pasangannya ( Silver, 

1 9 6 6 ; Bo j r e. b , 1 9 7 5:):. 
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Letak pembuluh darah vena sejajar dengan pembuluh 

d~r~h arteri, sehingga tid~k dapat diabaikan adanya penye -

baran sel-sel tumor maligna melalui aliran darah, yang mung­

kin terj adi secara langsung dari kelenjar ambing daerah tho­

rax ke dinding dada melalui vena-vena thoracicus interna 

atau vena-vena intercostal. Vena epigastricus superficialis · 

caudal dan cranial adalah vena utama pada kelenjar ambing. 

Vena-vena kecil lebih sering menyilang garis tengah diban 

dingkan dengan arteri, hal inilah yang memungkinkan adanya 

timbunan sel-sel tumor maligna pada sepasang kelenjar ambing 

O,:lller, 1964 J · Silver~ 19'66 )'. 

Anatomi sistem limfatik dianggap penting untuk mene­

lusuri kemungkinan penyebaran sel-sel tumor. Setiap kelen -

jar ambing memiliki jaringan pembuluh limfa pada putingnya 

yang ber gabung dengan jaringan serupa yang terdapat didalam 

subkutis dan parenkim. Semuanya ini dihubungkan oleh salu -

ran yang lebih besar dengan jaringan dari kelenjar ambing 

yang berdekatan atau langsung ke limfonodus setempat. Salu­

ran limfa kelenjar a~bing thorax cranial dru1 cauda l serta 

kelenjar ambing abdominal cranial akan mengaliD ke limfono -

dus axillaris disisinya masing-masing. Biasanya saluran 

limfa kelenjar ambing abdominal caudal dan kelenjar ambing 

inguinal akan mengalir melalui jaringan umum menuju ke lim­

fonodus inguinal superficialis ips:Llateral. Tetapi kadang -

kadang terdapat hubungan antara saluran limfa kelenjar am 

bing abdominal cranial dan caudal. Bila hal ini terjadJ., 
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maka penyeb2ran tenunan tumor melalui salurru1 lirnfa yang re­

trograt dari daerah thorax ke inguinal dan sebaliknya bisa 

terjadi. Kadang- kadang saluran limfa kelenjar ar.1bing abdo -

minal cranial hanya menealir ke limfonodus inguinal. 

3aluran limf a , sama seperti halnya pembuluh darah, juga bisa 

menyilang garis teneah. Kemungkinan penyebaran sel-sel tu -

mor melalui saluran limfa langsung kedalam rongga thorax ju­

ga perlu diperhatikan, mengingat adanya kecenderungan salu -

ran limfa yang merid P...!..'rlpingi pembuluh darah vena dan adanya 

fakta tentang penet rasi dinding rongga dada oleh saluran 

limfa yang terdapat pada beberapa jenis species hewan 

( Silver, 1966:;: oojrab~ 1975). 

II. 4. Sistem syaraf pad~ kelenjar amb~ng 

Sistem syaraf pada kelenjar ambing berasal da,ri sya­

raf kutaneus segmental dibagian ventral. Puting susu dan 

parenki~ kelenjar ambing memiliki banyak syaraf sensoris. 

3yaraf ini memiliki serabut-serabut untuk penerima r a sa sa -

:C.: i t, sentuhan, perubahan temperatur dan peregangan. i'·:lungkin 

pula terdapat chemoreceptor pada kelenjar ambing , tetapi hal 

ini masih menjadi perdebatan para ahli. 

Pada tenunan runbing tidak ditemukan adanya syaraf sekreto­

motoris, tetapi pembuluh dar ah pada kelenjar ambing memiliki 

banyak serabut syara f simpatis. Syaraf ini menginervasi 

sphincter otot halus, tetapi tidak mengi nervas i sel-sel mio­

epitel. 
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'"'yaraf -syaraf p:ada kelenj ar ambing mempunyai asal 

yang banyak . Syaraf Thorax III sampai syaraf In&~inal III 

memberikan cabang-ca ·oang kutaneus latero-ventralnya untuk 

kelenj ar amb ing didaerah l ateral, dal am urut an cranio-cau 

dal. Kelenjar ambing inguinal mendapat t e:w11bahan syaraf , se­

bagian besar syar af vaso-motoris, dari syaraf Spermaticus­

externa melalui can ali s ingu inalis. Kelenj ar ambing didae -

rah tho~a x juga mendapat percabangan-perc.e.-:J ange.n syaraf se -

cara d o~sal dari cabang-cabang kutaneus ventral syar af Inter­

co stal, sedangkan _kelenjar _ambing abdominal dan inguinal men--

dapat serabut syaraf dari syaraf -yang menginervasi otot Rec­

tus Abdominis. 

Syaraf Thoracic l a t er al terlet ak dekat dengan tepi 

l a t eral kelen j ar ambing , tet api syaraf ini tide~ untuz ke 

lenjar ambinc melainkan untu.k otot Panniculus ( Silver, -196-GJ). 
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B A B III 

K L· A S IF I .K AS I 

Klasifikas i tumor ambing pada anjing mempunyai macam 

yang sangat banyak, pada setiap klasifikasi uoumnya selalu di 

cantunL~an kategori tlli~or seperti: Adenoma, Karsinoma , Tumor 

Campuran Benigna dan Tumor Campuran r:Ialigna. Tumor ini mempu­

nyai variasi yang luas, misalnya Adenoma sering di cantumkan se-· 

bagai Papilloma Ductus atau dimasukkan sebagai Tmnor Campuran ; 

Fibroadenoma dicantumkan sebaga i jenis tumor tersendiri atau 

di masukkan dalam kelompok Tumor Campuran. Pada saat sekarang 

=·.'Iioepi telioma s ering digunakan sebagai istilah diagnostik, te 

tapi dimasa lalu tlli~or jenis ini sering disebut sebagai Fi bro -

sarcoma ( Cotchin, 1958). 

Kl asifikasi yang diguna.kan disini adalah klasifikasi 

yang klasik dan mungkin agcili: kuno, t et ap i merupak <:m kl asifikasi 

yang sederhana, untuk menghindari pembagian yang t erlalu luas . 

Klasifil::asi t umor i n i didasarkan pada perubahan histologis tu -

;nor yang paline menonjol . Secar a umum Tumor Ambing Benigna di­

bagi a t as Adenoma dan Tumor Campuran Benig11a. Sedangkan untuk 

Tur.1or .Ambi ng r:~aligna meliput i Karsinoma, Tumor Campuran f·.~aligna 

dan r,;ioepi telioma ~~~aligna . Hioepi teli.oma 3enigna pada umum.nya 

t idal\: pernah berdiri sendiri akan tetapi ha111pir selal u merupa 

kan bagi2..n dari Tumor Cru."llpure.n Benigna. Bentukan murni dari 

7i broDa , Fi brosarcoma, Li poma dan bentuk t umor yang lainnya, 

kadang- kadang di jumpai pada kel en j ar ambine; , karena bentuk tu -

mor ini tidak dapat dib ed ~k~~ dari bentt~an tumor yang s erupa 

yang terdapat pada j aringan l a in, maka tidru~ di masu.kkan didal am 

kl asifikasi i ni. 
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III. 1. Adenoma 

Adenoma dala~ bentuk murni pada UIDQmnya jarang dijumpai, 

biasanya merupakan bagi an dari Tumor Campuran Benigna. Apabila 

Adenoma dijum.pai dc.lar:1 bentuJ\: murni, maka ia merupak an .A.denoma 

Papilla yang s ering diserta.i dene;an dilatasi saluran dan berasal 

dari berb2g~i daerah pada kelenjar amoinc . Adenoma jenis non 

papilla murni , secar a histologis tidak jauh berbeda dari hiper -

plasia fisiologis atau patologis kelenjar ambing; sehingga per -

bedaan antar keduanya dengan dasar histologis belum dapat dila -

kukan . Pada keduanya bisa ditemukan adanya peningkatan Q~uran 

lobuli ambing , yang disebabkan oleh proliferasi dan dilatasi al­

veoli serta ductuli alveoli. Perub~han ini akan meningkat men -

jadi Adenoma .Papilla bila didalam ductus terdapat pertumbuhan 

papilla. Nemua perubahan yang terjadi pada Adenoma Papilla, 

Adenokarsinoma Papilla dan Adenoma sendiri dianggap sebagai awal 

dari kanlcer ( r.~oul ton, 1 978). 

III. 2. Tumor Campuran Benigna 

Tumor Campuran dapat terdiri dari: sel-sel epitel, jari­

ngan ikat fibrosa, tulang rawan dan tulang . Sebagai t ambahan 

sering juga ditemukan adanya proliferasi neoplastik sel-sel mio­

epitel. Pada masa lalu, istilah Tumor Campuran disesuaikan de -

ngan komponen-komponen asalnya, sebagai contoh: "Myxochondrocyst­

adeno.carcinoma" dan "Osteochondrofibroadenoma". Pada saat seka­

rang, pemakaian istilah yang sanga t ·· panjang sudah dihindari dan 

disebut sebagai Tumor Campur an. Keganasan Tumor C~puran ditun­

jukkan dengan menambahkan kata "Mallgna" setelah nama tumor. 
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:Beberapa pene l iti yang dikemuka.kan oleh Moulton (1978) 

mempunya i pendapat yang ber beda t entang asal tulang dan tulang 

r awan yang t er dapat dalam Tumor Cam.puran . Pendapat pertama dari 

Allen ( 1940) men(Sa t akan bahvva tulang r awan bera sal dari metapla­

s ia sel-sel epi tel. Willis ( 1967) menya t akan bahwa tulang ravvan 
~-

embrionik yang terdapat dal am Tumor Campur an Benigna mi r i p de -

ngan sel-sel epitel yang t er s ebar didalam sekre s i mucinous, te-

tapi tulang r awan tid~c beras al dari epitel. Yang l a i n melapor-

ka.."l bahwa tulang r awan da:.!'l tulang berasal dari metaplasi a jari -

ngan i kat stroma. Ada kemun(Ski nan sel-sel epitel memegang pe -

r anan dal&~ stimulas i pembentukan tulang . Apabila k i s t a papil -

lorna dari neoplasma ini menyatu dengan permukaan bavvah epi tel , 

di dal am lap i san ot ot rectus abdominis dari an jing , maka epitel 

a..~ an menst i mulasi pembentt~an t ul ang heterotopi k (= t ulang yang 

l etaknya abnormal, tidak pada tempat yang seme s tinya ). Pendapat 

kedua menganggap bahwa Tumor Campur an merupakan turnor epitelial 

yang se sunggu.hnya dengan metapl as ia stroma non neoplastik (Bloom, 

1954 ) . Pendapat ke tiga mengat akan bahwa t ul ang r awan didal an 

Tumor Campur an merupakan perkembangan dari me t apla sia sel-sel 

mioepitel ( Cotchi n , 1958 ; :G::oulton , 1978 ). 

Proliferasi dan metapl asia selan jutnya dari s el-sel mio-

epitel a~an sej aj ar dengan tingkat difer ens i as i s el-sel epitel 

se rucan- ruc an keduanya saling menstimulas i s a t u s ama l ai n , meski - J 

pun t i dal<: t erdapat hubungan sebab aJc ibat. Apabila epi t el telah 

be r di f er ensi asi dengan bai k , s eperti pada Tumor Campur an Benigna, 
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~aka sel- s e l mioepitel ~can distimulasi. Sedangkan bila e_itel 

tid2k berdiferensi a si , seperti pada Karsinoma , maka sel-sel mio­

epitel tidak ~~an berub~h dan akan terj adi fi bropl asia. Hal ini 

penting untuk membedakan secara histologis, antara proliferasi 

epitel atip i kal pada Tumor Campur a n Benigna dengan pada Karsino­

ma . Sel-sel mioepi t e l a1:an berubah men j adi j a ri:ngan, ym1g tidak 

dz_pat d i bed <:"ili:an da ri tulang r awan hyalin sesungguhnya , hanya de--

ngan pe::neriksaan kar akt eristik fi s i k , a t au dengan pewar naan his-

tokhemi s untuk chondroitin asam sulfur dan phosphatas e aD;:ali 

( ,,., tc', · 1°5'"' ) ..... o LJ.n , J o • Tul~~g didalam t~mor i n i d i bentuk oleh ossifi-

kasi endoch ondra l dari tulang r awan yang dibentuk oleh sel- sel 

Dioep i tel . Pembentuka:'1. t u l &"'"lg oleh ossifikasi i n tra3:nembranosa 

d2.ri jaringan ikat stroma masih diragukan . 

III. 3. Xa r sinoma 

Ada beberapa dasar klas i fikas i Karsinoma , yaitu: jenis 

sel ye;ng terdapat d i da l c.mnya ( sel aciner, sel ::nucosa , sel squa­

mosa ) , perubahan j a ringan y r:m g rr:: enonj ol ( berl ubanc-lub G..ng , pa -

de.t ber;>ayilla , seperti t ubulus atau kelen j a r, be r medulla ), ne-

k rosis dide.lam s aluran yang yadat ( coL'1edocarcinoma) , a d.:.'. a te.u 

tiaak infil tre.si stroma ( s cirrhosa ate,u fibro s a) . 

Klasifikasi Kars inoma y ang ide ecl a da l ah didasarkan k epa-

da ase.l Zar s inoma (k l asifikas i h istogenetik ) dan di beri nama se-

suai dcnean bentulcan y ang paling banyak te rde-l; a t d i dal am Karsi -

n oma . Keba_;_'lYakan asal Ea rsinoma tidal;: dapat di ten tu.l{.an dengan 

pasti; .n.:i s a l nya apabila struk:tur lobul er da ri kelenjar telah 
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hilang , t erdapat i nv as i sel-sel tunggal atau s eb2.ri s sel berben­

tuk pi pih . Pada "t.L'llumnya Kar s i noma ini disebut "Kar s inoma Due -

tus", rucan tetapi asal duc t usnya tidak dapat di ke t a.bu.i se car a 

pasti. 

Cotchi n (1958 ) membagi Kar s inoma menj adi: Karsinoma Sel 

Squa~o sa (berasal dari l ap i san saluran puting susu a tau saluran 

besar atau dari metapl asia epitel gl andula ), Karsinoma ~mctus 

(mel iputi Kars i noma Padat, Kar s i noma Papilla dan Adenokarsino -

ma ) , Karsinona Scirrhosa a t au Sclerosa , Kar s i noma Lobuler Padat 

d&'1 Kar sinoma Anapl astik ( tidak mempunyai pola kelen j ar). 

Karena pembagi an j eni s Xa r s i noma cu.kup p:enting , maka 

~ .. :oul ton ( 1978) menganjurkan k l asi f i kasi ye.ng di dasarkan pada 

gamb2r an morf ologi yang paling menon jol. Apabila t erdapat l e -

bL-1 dari Se_ tu g~baran ir.or f ol og-i male a di an.fb i l gat1be.r e.21 yang pa­

li;.-;s mendof!linasi . J en i s-j en i s Kars i noma i n i d2.pat mene;i nfi l tra­

:::; i a t :..m tidak r:1e::1c i nfil t rasi. Yang te rma suk dale.m k l asifi kas i 

::arsinorua y2.i tu : _t.~denokarsinom2. ( dengs.n pola kelen j ar yang se­

sunsgui:1:~1Ya ), Karsinoma Fapilla ( dengan per tumbuhan papilla di da­

lam ductus) , Zarsino:ma 3cir r hosa (infiltrasi sel- sel tumor de -

:1gan str o:n2. yc..nc, produkti v), Karsinoma Pad a t (mass a lo bule r sel­

s el tu..wor dengan sedi kit pola kelen j ar ) dan Kars i noma Squamosa 

(dencan metapl as i a s quamos a dari epiteli um can cerous). 

~Carsinor.1a yang terdapat dal am bent u..'l{ Adenokarsinoma ( 41 %) , Kar­

sino::n2. Papilla ( 17%) , Karsino:rna Sci!.r hosa ( 15 ::~ ) , Karsinoma Pa- -

dat (20%) dan Karsinoma Squamosa (7%'). 
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III. 4. Tu.,.11or Ca mpuran 1~~aliq;na 

Perubahan men jadi maligna dapat t e r jadi didalam bagian -

bagian mioepitel, epitel, tulang rawan da n tulang da ri Tumor 

Campur an :":~aligna . Pada peneli tiannya terhadap 115 Tumor Campur­

an :,1ali(Yla , r.:oul t on ( 1970) menemukan j arin gan maligna da lam ben­

tuk Karsinoma (56, 57$ ), llioepi telioma ( 39%), Osteosarcoma ( 2'%) 

dan Tumor Cai"'lpuran Karsinoma serta Mioepi telioma ( 2, 5%). 

Tumor y an g seb elurnnya didiagnosa secara histologis seba­

ga i Tumor Benigna, mungk in ru[an men jadi mali gna bila Tumor Be -

nigna ·itu d i bi a r kan t umbuh untill~ beber apa l ama . Dengan kata la­

in Tuner Beni gna i tu d i biar kan dan t i d .9.k segera di tera:pi. 

J .. leta stasis pada TU-"nor 8ampuran 1.·1aligna bia sanya dalam 

bentuk I~arsin or.:m de.n j a r ;:mg dalam bentuk Chondrosa rcoma , Osteo -

s a rcoma a t au J:'[ioepi teliome. . Anjing betina penderi t a 7un or 8a1-r:. -

:p 'U.ran :.:aligna yang mioepi tel dan epi telnya mer.'lperlihatkan kega -

nase.n akan mempunya i waktu h i dup yang lebih p endek , dibandingkan 

dengan anjing betina penderita Tlli110r Campura n yang berasal dari 

Ke.r s i n or..:a . 'l'Umor Campuran Maligna dapat menyebar ke limfono dus 

regional , paru- pa r u , h a ti , g i n jal, kelen j ar p ituita ry dan juga 

jantung O:Ioul ton, 1978 ). 
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B A B IV 

P A T 0 G E N E S A 

IV. 1. Etiologi 

Seperti tumor-tumor yang lain, maka penyebab tumor am -

bing pada an jing belum diketahui secar a pasti. Akan tetapi ada 

beberapa faktor etiologi yang merupakan predisposisi dari tumor 

ambing , yaitu: 

1. Usia. Anjing berusia lebih dari 5 t ahun me:r.niliki re s iko ter­

serang tumor ambing yang lebi h tinggi. Kejadiannya cenderung 

meninc;kat sejalan dengan pertambahan usia (-Anderson dan Jar -

rett, 1966; Don1 dkk . , 1968 ; J.Eulligan , 1975; Har dy, 1976; 

Priester, 1979). 

I~!enurut Jubb dan Kennedy ( 1970), 78;~ anj ing betina yang ter 

serang berusia 7-14 tahun, dengc.:n usia r a t a-rs.ta 9 t ahun. 

Anjing betina biasanya memiliki 5 pasang kelenj a r ambing dan 

57% de.ri t1)Jnor ambing terletak pada kelenjar arnbing . posterior 

dimana masing- masing sisi memiliki kemungkinan te r serang yang 

sa1na. 

2. Ovariek tomi. Anjing betina yang telah diovariektomi sebelum 

siklus es trus pert ama , memiliki resiko terserang tumor am -

bine; yang lebih renda..~ dib<:md ingkan dengan anjing betina yang 

tidak diovariektomi ( Bloom, 19 54; Darn dl::k . , 1968 ; tii tchell 

dkk ., 1974; Priester, 1979; Siegmund, 1979). 

~.mderson ( 1966) mengatakan bahwa- perkembangan neoplasia am -

bing nampaknya berhubungan dengan fungsi ovarium yang masih 

utuh. ;. .. ::enurut Schneider ( 1969), anjine betina yang telah 
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diova ri ek tomi s e belUt1l t e rj B.dinya s i k lus estrus , m.emilik i re -

s i k o 0, 5% untuk diserang tumor B.I11bing . Sedan&):an an jing be -

tina yang diovariektomi s e telah siklu s e s trus yang perta~a , 

memiliki r e siko 8% dan y ang diov c.rie:d: t omi s e tel.e.h sik lus es -

trus k edua dan seterusnya memilik i resik o 26%. 

3. Reur oduksi. .A.n jing betina yang p e r .a.ah mel ah i rka n , s ekali 

atau lebi h , s angat j a r a ng terkena tumor ambing . Tumor a~bing 

sering menyerang an jine; y ang masih p er a wan ( 3loom, 1954; l;ii. t­

chell dk~ ., 1974). 

4. Hormonal. Perubahan k ons en trasi harmon endogen a tau j umlah 

h or o on exogen y ang berlebihan alcan me r 2.ngs a.ng p ertumbuhan tu­

nor. Kadar harmon yang tinggi ak an menyebabkm1 sti:rml s.si k e­

len jar s a sar an seca r a berle bi han . .Al :i'bat ny a dapat meriimbul -

k an h i p erplas i a dan s erinr;kali meny e babkan ne opl asia a t a.u tu­

mor. ? ertum1nlhan twnor amb i n g d i p en <Saruhi oleh ka<ls r e stro -

e en y e..n g t i ngzi a tau h i:pe r estrogenisme (Ear dy , 1976). 

I 'l . 2. Pe r 'beda an an tara Tumor '3en i gna dan ·I'wnor Uali ,?na 

?·:enu.rut defin i s i Vlillis ( 1948 ), tumor adal ah se jur1l ah 

j ari ne;:::.n a bnorl:la l , y2.nt:; _p~ rtwnbuhannya tidaJc teratur d :: .. n mel ebi­

h i j a rine an normal dan t et c..p b e r l eb i h -leoi han wal aupun r angsang­

an y 24.1;-.:_ ,_:eni~ .lbulkan perturnbuhan i tu telal~ di kurs..ngi. Definisi 

i n i !:leng.:.:.n dung 2 hal penting yanc perlu dipe r hat i k an. Ea l yang 

:p e r ta:::12. yai t u, tid 2.}~ s ep-:.; r t i p ad 2. hiperpl 2.s i a a t au j a ringe.n nor­

z::tal, p er t Ut'llbuhan tumor tidak memili k i k oordinas i deng:m p e r tum -

bulw.r. b s c:i an l a i n ds.ri org c:.:..'1 i sme bersangkut an . 
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Hal yang kedua yaitu bahwa pertumbuhan tumor akan berlangsung 

terus meskipun rangsangan yang menyebabkannya telah ditiadakan , 

hal ini merupakan kebalikan dari hiperplasia keradangan yang ha­

nya tumbuh bila ada rangsangan yang mengawalinya . 

Tumor Benigna diartikan sebagai tumor yang tumbuh dalam 

waktu terbatas. Perkembangan Tumor Benigna biasanya lambat, ter­

batas atau diliputi oleh suatu kapsul, tidak -mengalami metasta­

sis dan jarang kambuh setelah diambil~ P~rtumbuhannya dengan ~ 

cara perluasan dan biasanya mempunyai aliran darah. yang memadai. 
\ 

Jarang terdapat bentukan mitotik, sel-sel tumornya dapat dibeda-
- ' 

k an dengan baik , banyak stroma dan struktur · jaringannya hampir 

mendekati ·normal. Tumor Benigna hiasanya tidak terlalu membaha-

yakan kehidupan. Hanya sedikit kerusa~an j aringan yang diakibat­

kan oleh ruangan yang diisi t umor. 

Tumor Maligna didefinisikan sebagai tumor yang akan te­

rus tumbuh tanpa ada bata s an apapun. Tumor jenis ini biasanya 

tumbuh sangat cepat, menginfiltrasi jaringan sekitarnya, cepat 

menyebar dan _sering ·kambuh kembali setelru1 diambil . Sering ter­

dapa t bentu~an mitotik, sel-selnya anaplastik (tidak beraturan), 

stromanya sediki t dan mempunyai banyak pembuluh. Aliran darah -

nya cukup memadai , tetapi biasanya tumor ini dapat menambah ali­

ran darahnya sendiri. Struktur jaringan Tumor Maligna biasanya 

abnormal. Pada umumnya induk semang tidak al.can mati karena Tu-

mor Maligna yang tumbuh secara lokal, yang dapat mematikan induk 

s emangnya adalah penyebar an dan pertumbuhan tumor metastatik pa­

da organ-organ penting tu~uh (Hardy, 1976). 
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jaringan sehat di s ekelilingnya. Fa~tor terakhir yaitu adanya 

pelepasan enzym hyaluronidase yang menghidrolisa asam hyaluronat 

(suatu baha~ semen inter seluler dari jaringan ikat) dan membuat 

rongga pada jaringan untuk masuknya sel-sel Tumor ·~faligna 

(Hardy, 1976). 

l':Ienurut Anderson dan Jarrett (1966), tumor ambing ber­

metastasis melalui aliran limf atik dari kelenjar ambing yang di­

sera~g tumor. Pembuluh limfa dari kelenjar ambing ke 4 dan 5 

akan melewati limfonodus ingu.inal . Dari sini tumor dapat masuk 

ke salur:;;.n limf a pudenda sampai limfonodus iliaca interna, kemu­

di an menuju ke paru-paru serta sirkulasi sistemik. Tumor yang 

t erdapat pada limfonodus iliaca interna dapat dipalpasi per rec­

tum dan karena pe.r:1bengkakannya cukup besar maka bisa menimbulkan 

Konstipasi dan stenosis rectum . 

Saluran limf a dari kelenjar ambing ke 1, 2 dan 3 akan 

melewat i limfonodus axillaris dan sterno anterior dan me t astasis 

nya akan mencapai paru- paru. 

Kelen j ar ruJbing ke 4 dan 5 serta kelen j a r ambing 1, 2 

dan 3 dihubungkan satu dengan yang l ain oleh pembuluh limf a . 

?e t api wa.laupun tanpa adanya pembuluh limfa , Tumor Maligna tetap 

dapat menyebar dengan mudah ke kelenj ar ambing yang berdekat an. 

?. ~enurut Owen ( 1984) pemeriksaan lengkap terhad.ap semua jalan me­

tastasis yang ditempuh dan mastectomy (=pengangkatan ambing) se­

luruhnya selalu ·a.Tlakukan. Sebelum_ operasi, dianjurkan pula un­

tuk melakukan pe1:1eriksaan dengan sinar X terhadap thorax, untu..'lt 

~engetahui ada atau tidak adanya metastasis ke paru-paru. 
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'"!-e.:.~ l.Je.r 4 . ~ . ~etustasis Tunor .P..mbing L~alit,TTia pada paru-

paru seekor anjing . 

,., b ' · '-' ,. .. .., t 1 d L r 0 1 ° 7,.. 01.1L1 er a.arJ.: .u • .. ;. ,.)o .s oc :( an • ~\ . wen, :; J . 

}a :m') "' r 5 . =~asil :Zot o "" i n nr X d.ari metastas is TUl!:!or Am-

~ ~il12 .. . 

Su..'TI-oer dari : D . :J . ~-osto cl: anD L. ·: . O;,ven , 1975 . 
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Anderson dan Jarrett ( 1966) menyatakan bahv;a pada hasil f oto si­

nar X, tumor sekunder akan t ampak sebaga i massa berbentuk ·~bola 

dalam jumlah yang banyak dan mempunya i suatu bat as ter tentu. 

Seringkali s aluran limf a pada paru-par u .telah terserang secara 

merata dan bent uknya hampir serupa dengan massa tumor. Penyeba­

ran yang telah meluas ini di s ebut "carcinosis " dan tidak akan 

men&~asilkan kejernihan yang merata pada gambaran sinar X daerah 

paru-paru. Hewan penderita ·yang paru- parunya diserang tumor se­

cara hebat, akan mengal ami tachypnoea dan dyspnoea . Setelah me­

nyerang paru-paru, tumor akan terus menyebar ke sirkulasi siste­

._ ik dan akan men~asilkan anak sebarnya di hati , ginjal dan or -

gan-organ l ain . 

11o'lOul ton ( 1978 ) mengat akan bahwa data ten t ang lamanya per­

kembangan Karsinoma ambing pada an jing , seperti yang dilaporkan 

oleh pemilik anjing, biasanya kur ang lengkap . Pada umumnya pe -

milik anjing mengamati Karsinoma selama beberapa minggu sampai 

beberapa tahun . Pengamatan yang sering dilakukan adalall bila 

pertunbuhan Karsinoma men jadi semakin cepat yaitu beberapa saat 

s ebelum operasi pengangkatan-Kar s inoma. Dikat akan oleh Owen 

(1966) bahwa anjing yang Karsinomanya telah diangkat, masih mem­

punyai r a t a-rata kemampuan waktu hidup selama 9 bulan . Invasi 

melalui saluran limfatik biasanya berhubung~n dengan metastasis 

dan pendeknya kemampuan . waktu hid up . liiisdorp ( 1972) menemukan 

bahwa 66 , 6% an jing penderita Ka r sinoma hanya dapat hidup tidak 

lebih dari 4 bulan setelah operasi . Kemampuan waktu hidup sete­

lah operasi adalah amat singkat (hanya 4-12 bulan), · 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ASPEK KLINIS DAN PATOLOGI-ANATOMIS 
 TUMOR AMBING PADA ANJING BETINA 

DWI WAHJUNI



31 

bila neopl asma awal telah menyeb .::.r mela.lui saluran limfatik . 

~~ err.ampuan wak t Ll h i d. up . ak an le bih l ama bila tidak ter j adi invasi 

mela lui s a l ur a limf a tli{ . Karena a danya invas i Kar sinoma , maka 

operasi p engangkatan serinc;kali segera diikuti deng an Ya rsinona 

k ambuhan . 

Tu.mor a mbintg yane telah didiagnosa dan tidak segera di -

ambil den g<:-.n oper a si , tetapi d ibiarkan berkembang ; t ernya t a l a -

manya perk embangan t umor pada an j i ng sebelum saat kematian ada­

lah lebi fl. l ama da ri biasanya . Karsinoma bisa berkembang selama 

tiga. bulan samp ai enrun t ahun (dengan r at a - rata 2-4 t ahun ). 

Per~{ embangan t umor ambing setelah diagnosa dan tera~ i 

( d.en c-c-.n 01:·e r asi atau oba t -ob at l ain ) ~ telah diteliti oleh Fovv 

ler , Wilson dan Koestner ( 1974) pada 271 bent ukan neopl a sma y a.ng 

beras8.l dari 154 an j ing be tina . Pad a pen eli tian i ni telah die.m­

bil beoerapa ;resimpulan yang menarik . Yang pertruna , l mnany a 

perke:-1ban5en I:a r s inoma Papilla deng an i nfil tras i , setelah didi -

aunosa , a d2._ah 5 , 6 bul an. lebih s i ngkat d i b2.ndingkan d engon je -

n is yang l ain . Lainanya p er ke::nb.:;;.ngan X:arsinoma Padat denga.n in -

!il tra.::; i , setelah d. i d i agnos a , a dal al1 7, 3 bulan . Ka r s incma ··"" cir-­

hosa meLJ.ilik i wak tu berkembang yan g lebi h l e.rna l ag i yai t u 9 , 7 

bul ::n . Pada umumnya anjing ;y ang me:nderita Karsi n oma Papilla de-

n can infil trasi akan mat i kareEa Kars i ri oma y an g mengal :?.J:l i meta -

st a~i s . Perke:nbangan X:a rsinoma 3cirrhosa mirip denga n neoplasma 

uauilla y 2.itu 7 dc:-.n 9 ek or an jing yan g dibunuh a t 2.u mat i sendiri, 

o err:ilil:i meta sta sis y ang me l uas atau neopL 1srr.a k ambuhan a t e.upun 

keduanya . Ke s i mpulan kedua , Karsinoma Epitelial yang bera sal 
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dari epitel ductuli atau alveoli intralobuler akan nampak seba­

gai Karsinoma dengan a tau t anpa infil trasi. Lama berkembangnya 

Karsinoma Epitelial tanpa infiltrasi adalah 36 bulan; untuk yang 

dengan infiltrasi adalah 13 bulan, lebih lama dibandingkan Xar~~ 

sinoma infiltrasi jenis lainnya. Dua dari 8 anjing betina de 

ngan Karsinoma Lobuler tanpa infiltrasi, mengalami neoplasia 
. -

kambuhan dan salah satu diantara.pya .miingalami metastasis yang 

amat luas. Kars inoma Lobuler dengan infiltrasi seringkali kam -

buh dan menyebar. Diantara 17 an jing betina yang menderita Kar­

sinoma dengan infiltrasi, 7 ekor anjing mengalami neoplasia kam-

buhan lebih dari s ekali. Sebelas anjing betina mati atau dibu 

nuh karena neoplasmanya telru1 mepyebar. 

Hal penting yang perlu diperhatikan pada metastasis tu 

mor ini adalru1 aliran pembuluh darah dan pembuluh limfa pada ke­

lelen j ar ambing. Selain itu, pada metastasis perlu juga diper -

hatikan pembuluh vena dari kelenjar ambing yang menembus dinding 

dada menuju kedalam thorax (vena thoracic interna) atau melalui 

vena-vena intercostal. Juga vena-vena kecil yang melintang pada 

garis teng~~ dan yang meng~~ibatkan metastasis pada kelenjar am­

bing pasangannya . Sel-sel tumor metastatik yang langsung masuk 

kedalam pemtuluh-pembuluh vena. diantara limfonodus juga tidak 

boleh dilupakan. Ahli bedah seringkali mengangkat kelenjar am. ­

bing nomer satu sampai nomer tiga secara bersamaan dan kelenjar 

ambing nomer empat dan lima sekaligus;- bila terdapat bermacam 

tumor pada kelenjar ambing yang berbeda maka kelenjar ambing pa­

da satu sisi akan diangkat seluruhnya. 
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Dari suatu penelitian terhadap 332 anjing penderita Kar­

sinoma metastatik diperoleh persentasi rata-rata dari metastasis 

Karsinoma am bing pad a be berapa organ, yai tu limfonodus ( 63%J, 

paru-paru (53%), Cftalc-{f5r;L hati ( 13%), ginjal ( 11 %) , jan tung 

(11 %) dan tulang (10%). Emboli tumor dapat menyebar dari kelen­

jar ambing ke paru-paru melalui pembuluh vena dan pembuluh limfa. 

Anjing betina yang mengalami metastasis pada paru-paru, juga me~ 

miliki metastasis didalam limfono.dus thora~ic ak~b~.~ ~d.a.rl:Y~ J~e . - . .. . 

nyebaran dari paru-paru menuju limfonodus yang melalui saluran 

lirGf atik pulmoner (Moulton, 1978) 

Karsinoma ambing juga dapat menyebar ke tulang. F.aaa 

umumnya menyerang skeleton axial, vertebrae lumbosacralis, femur, 

humerus dan costae serta akan mengakibatkan lesi-lesi osteolitik. 

I·.ietastasis Karsinoma arnbing yang l a innya adal ah pada pleura, me­

diastinum, pericardium, mesenteriTh~, ovarium, kelenjar adrenal , 

uterus dan intestinum (Moulton, 1978). 

Owen (1966) menyatak:an bahwa metastasis pada limfonodus 

regional tidak dapat dideteksi secara klin~~' sehingga . bila- ti -

dak: te·r dapat pembesaran limfonodus bukan berarti anjing tersebut 

bebas dari metastasis. Juga sering terjadi udema pada kaki be -

lakang akibat metastasis pada limfonodus inguinalis. · Sedangkan 

udema pada kaki depan akibat metastasis pada limfonodus axilla -

ris, jarane terjadi. Udema yang ada pada limforiodus yang terke­

na, terjadi bila s aluran limfatik lokal tersumb at oleh metasta -

sis tumor. Pincang, bengkak, rasa sakit dan paraplegia merupa 

kan tand&-tanda metastasis pada tulang atau plexus s acralis. 
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Apabila menyerang syaraf, maka t anda-tand a:nya an t ar a lain se .. -~ 

rangan kej ang epileptik, at axia dan gangguan sistem lokomotoris. 

Metastasis juga dapat menimbulkan anemia dan cachexia. 

Menurut Thomson ( 1978), percobaan metastasis tumor de -

ngan cara yan~ ideal akan memerl ukan beberapa mac~~ sel. Kunci 

uta~anya adalah thrombosis, setelah itu sel-sel tumor akan menu-

ju ruangan didala.:n pembuluh yang telah dibuat oleh leukosit. 

J engan cara ini sel-sel tumor dapat mencapai pembuluh limfa dan 

kembali ke aliran d~rah untwc menyebar lebih l anjut. ~1tikoagu­

lan a~an dapat mengurangi me t astasis melalui pembuluh dar ah de -

ngan car a menghambat per:J.bentU-~an thrombus. 

1. 

--
leWcOSl=·~~0~~~~~~ 

bus dinding 

pembuluh 

4. 

Gambar 6:.. Diagram yang menunjillckan· perubahan embolus 

sel tumor nenjadi nodulus metastatik dalam 

hubungannya dengan thrombosis dan caranya 

menembus dinding pembuluh darah. 

(General Veterinary Pathology. 1:978. halaman 359 )" 
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B· A B V . 

P AT Q L OGI 

V. 1. Adenoma 

V. 1. 1. Gambaran makroskopis 

Adenoma Eapilla mempunyai · bentuk tunggal atau j amak di -

dalam satu at au lebih kelenjar ambing . Garis tengahnya beruku - ­

ran 4 em. Bentuknya bula t atau lonjong , dengan ba t as yang jelas' 

mempunyai kapsul dan terletak didalam j aringan parenkim. Kadang 

Kadang dapat ditemukan dalam saluran puting susu atau saluran 

yang lebi h besar. Tumor apabila diraba terasa keras at au lunak, 

dapat berupa kista, . mempunyai lobali didalam daerah padat, ber­

warna putih , abu-abu a tau coklat kehi t am-hi t aman ( Bloom, 1954 ;. 

3ostock dan Owen, 1975; Moulton, 1978). 

V. 1. 2. Ga~baran mi kroskoni s 

Adenoma berkembang diantara lobuli dari alveoli, dianta­

ra sis tem ducti i ntralobular, didal am ducti interlobular atau 

didal am sinus-sinus puting susu. Salurru1 ductus yane terserang 

Adenoma di t utupi o·leh l ap i san epite·l tunggal at au j amak ;. epitel­

nya- datar, a tropik dan berbent uk kubus sederhana atau kolumner. 

Lumen ductus biasanya berisi cairan acidophilik yang homogen dan 

kadang- kadane juga te r dapat dar ah . Pertumbuhan papillanya ber -

tangkai, menpunyai peredar an dar ah yang baik dan ditutupi oleh 

sel-sel epitel dengan bentllit kubus r endah s ampai bentuk kolumner 

tinegi ( Smith dan Jones, 1972; Bostock dan Owen, 1975; Uoulton, 

1978). 
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~a~bar 7. Tumor Ambing Adenoma yang mengandung elemen -

elemen epitel dan myxomatous . 

3umber dari: D. S . 3ostock and L. H. Owen , 1975 . 

·3-e_:noar 8 . =~onesa k i s t a da r i Adenoma Pap i l l a . Aden oma i n i 

t er d.e.p<:t di de.l am du.cti i ntr2.l obu.ler dan a lveoli. 

3umber dar i : J . :S . ~· =o u~ton , 1978 . 
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Gambar 9. Adenoma Papilla. Ductus yang berdilatasi dan me -

ngandung pertQmbuhan papilla . 

:}a:nbar 10. Adenon~. Papilla. Proliferasi mioep i tel y ang 

extensive dida l 2.m stroma papilla , dengan massa 

polyploid yang ::nen _:;i s i sebagian be s a r luJnen . 

3um':Jer dari : J . E . ~:oul ton , 1973 . 
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Gamba r 11. 

3-&11 'Jar 1 2. 

la atau acini yc:..ng amat rapat, dibatasi oleh sela­

pis atau lebi~ sel-sel kubus yang dipenuhi oleh 

sekresi hyalin yang eosinofilik. 

SUI!lber dari : D. E. 3ostock and L. N.Ovven , 1975. 

yang besar dan berisi cairan serta di oat asi oleh 

e)itel pipih. 

3umber dari: ~ . 3 . .Jostock and L. :T . Ovven, 1975. 
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V. 2. Tumor Car1puran Beni gna 

V. 2. 1 • Gambar8ll I'!lakro f3kop.is • 

Gari s teng?~l Tumor Camnur an Benigna ber k i sar ant a ra 2 mm 

sampai 20 em. Tu:nor i n i ke r as dan seringkali berbentul~ sepert i · 

tulai'1.8 r awa.n a t au tulang . 3agi an pada t n;ya me::npuny a i lobuli dan 

berwarn2. puti h atau a1::m- a bu sede.ngkan baGi an yanc lunak seperti 

bus:;. dan bervn:.r na merah , serta penuh berisi kista y an g meng a...'1 -

dung ca iran s ep e:rti madu . PertumblL~an papilla d i dapatkan j uga 

· i dal s.:rJ. k ista. Tumor i n i b i a sany a te rdapat pada puting susu. , 

teroenain d i Cial an kelenjar ambi n g ya ng namp alcnya normal atau bisa 

pula men0isi s e l uru.h ke l enj 2.r aDbing . 3entu.k tumor seperti bola 

a t au seper ti telur dan kadang-kadang n 2mpak sebaga i mas s a yang 

besar, bul a t s ert a tidak terf i xir . Tumor Ca mpuran Benigna memi­

lik i k a)S'..ll d ::: n dRpat bere erak bebas . ? ada saat dioper2.si tumor 

ini ::nudah di o.i:.-.t i l , ..::::r en E'. jar a.ng ne l ekat pacla kulit dis.t a snya. 

n t au f a s cia dib2.r.m.!mya ( Bostock d2.n Owen , 1975; J•,!oulton , 1978 ). 

Di de.l s .. m 'i'u.mor Car:::~:mra;·1 3eni gna dide.p E>.tkan tula ng r awan 

yc.nc 0erber: t U:c sepe:rti noduli dengar:. ukur an y nn r.; berv 2.riasi. 

Csteobla.s t b2 r per a:1 a."l.;:tif d2.l a:n p emben t ttk an tuls.nB d :m t ampak 

.J ebc-:.t_G i jarint:;an o --teoid at r.m j 2.rinc .sn osseous yang k ay 2. a r:an 

:.·. ine:r2.1 . ~:adm:g-}::: ad 9.nc bisa jut?;a di t e:;n .. l.kc-l1 sumsum tUlang yang 

b e r l ef:l• . .l>- d :.n sediktt j e.ring2.n haer-Jopoietic ( Fowl e r dkk ., 1974; 

3os tock d.s.n Cwen , 1975; : .~oulton , 1978 ). 
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Gambar 13. Tumor Campuran 3enigna pada ~nbing seekor anj i ng 

betina . 

Sum.ber dari : D. E.Bostock and L. l;f .O\ven, 1975. 

Gam bar 14. Gambar an milrroskopis Tumor Campuran Beni gn a di­

mana t e::-da:ya.t eleraen- elemen epi tel dan mesenk in~ . 

~'umber dari: D. E. 3ostock 2nd L. E. Owen , 1975. 
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Gambar 15. Tumor Campuran Beni gna . Pro l i fe r asi sel- sel mio­

epitel di sekitar t ubuli. 

3-aooar 16 . 

Sumber dari: J . E. Moulton , 1978 . 

s el ~ioepi tel yang mengal ami proliferasi (dianta­

r e. dua t anda. -:: anc:.h ). 

31.lL'loer dar i : J . E . ~~.Ioulton , 1978 . 
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Komponen-komponen epitel Tumor Campuran Benigna memiliki 

bermacam tinekat proliferasi, mulai dari hiperplasia sederhana 

s ampai dengan p ertlli~buhan papilloma yang tidak teratur . Gambar-

an lobuler kelenj ar ambing e~at buruk . Pada saluran~saluran dan .. -- · . . 

kista-kista sering terdapat pertumbuhan papilla atau polyploid 

yang serupa dengan yang terdapat pada Adenoma Papilla. Tali­

tali dan kelenjar-kelenjar epitelitm seringkali terkurung dida -

lam bagian jaringan ikat atau mioepitel dari tumor, bentuknya 

mirip dengan Adenokarsinoma yang meluas (Bostock dan Owen , 1975r 

r,1oul ton, 1978). 

Beberapa Tumor Campuran Benigna yang besar kadang- kadang 

terinfeksi melalui l~~a pada kulit akibat trauma. Pada T~~or 

~:::a1:1puran ini did:?.:pe.t kan neutrophil dan sel-sel mononucleus yang 

f ocal atau menyebe.r. Pa d.a daerah nekrosis lemak sering .didapat-

kan sel-sel ra.ksase. "foreign- body" , selain itu didapatkan pula 

celah-celah kolest erol didaerah nekrosisnya; juga ditemukan ada-

nya hyalinisasi dan kalsifikasi , khususnya didaerah tulang dan 

tulang rawan (Bostock dan Owen , 1975). 

V. 3. Kc:..rsinoma 

V. 3. 1. Gambaran J.Tcak roskopis 

Ukuran. dan bentuk Karsinoma bermacam-ma cam, biasanya me-· 

miliki garis tengah 8 em- ( variasinya 2-20 em). Karsinoma dapat 

berbentuk bulat, lonjong , seperti·cakram, sep~rti jarnur ataupun 

bentukan yang lainnya. Karsinoma biaso.nya mengisi sebagian be -

s ar kelenjar a~bing yang didekatnya secara berurutan . Karsinoma 

tidak memiliki batas, tidak berkapsul dan ·menyebar ( Cotchin, 1958i 

Bostock dan Owen, 1975; _;Ioul ton, 1978). 
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Ga~oar 17. Adenokarsinoma Tubuler dari kelenjar ambing seekor 

anjins betina . Ciri khas tumor ini yaitu bentukan 

ulcera , invasive dan multinoduler serta ade.nya pe-

Ga.11 bar 1 8 . 

nyebar e.n avral melalu~ sistem limf atik . 

Sumber dari: D. E. Bostock and L. lT . Owen , 1975 . 

strona _fibrosa dimana bentukan ·tubuli yang terp:t­

s ru1 se car a tidru~ teratur kadang- kadang mengandung 

sel-s el bebas dan tidak berbentuk ditenga.h tubuli . 

Sumber dar i : ::) . 3 . 3ostock and :s . r-:: . 0':1en , 1975. 
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Adenokar sinoma biasanya lunak dan '"pada~-:Permlika.an ~id-ang~­

irit:!an menunjukka.n. adanya j aringan krim putih ~homogen yang ber­

lobulasi at au menyebar. Hampir separcl1 Karsinoma Papilla ber 

bentuk keras , s ep.s.r uh lainnya berhentuk lunak seperti busa • 

• ~.denokarsinoma a}Ja bila diiris tampak seperti lobuli dengan warna 

abu-abu a t au p-v.tih , mengandUl1g banyak kista, sebagi an di tutupi 

oleh pertumbuhan papilla kedal am yang bentuknya tidak teratur 

dan dipenuhi oleh cairan seperti madu encer (Bloom, 1954; Moul -

t on, 1978) . 

V. 3. 2. Gamb3r en mi kroskopi.s 

Pola lobuler Adenokarsinoma biasanya telah rusak total, 

sehi ngga asal aslinya (alveoler atau ductus) tidak selalu dapat 

ditentu.kan. Adenokarsinoma di infiltrasi oleh sel-sel yang ter­

susun seperti tubuli kecil (50%), tubuli padat dengan atau tanpa 

pusat nekro t i k (25%), t ali tipis atau sel tunggal (24%) dan sel 

penghasil mucin (1 %) yang disebut juga s ebagai Karsinoma Mucino­

us . Ukur an dar. bentuk tubuli tidak beraturan, sekresinya ·kurang 

dan sering mengandung sel-sel yang lepas . · Sel-sel itu berbentuk 
' 

kubus a t au t idru~ teratilr dan polaritasnya telah hilang (Bloom, 

1954; Smith dan Jones, 1972; Moulton, 1978). 

Ciri khas penting pada Adenokarsinoma yaitu adanya stro­

ma fibrosa yang verlebi han pada saat invasinya. Pada Karsinoma, 

sel-sel epitelnya besar dan berwarna terang, memiliki pertumbuh­

an seperti kuncup , sering mengelupas kemudian masuk kedal am lu 

men ductus at au alveoli . 
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Ga':l'bar 19. Adenokarsinoma Papiila dimana cabang-cabang papilla 

dibatasi oleh sel- sel epitel hiperkromat i k yang di-

susun chatas septurn. fibrosa tipis . 

S1..unber dari: D. S . 3ostock and L. N.Owen, 1975. 

Gam'bar 20 . J entuke.::1 makros_opis Adenokarsinoma Papilla (inset ). 

3ecara .mi~;:ro skopi s , tumor mena.rnpakkan pertunbuhan 

:pa)illo. yan0 ti d.ak teratur . 

3u oe :-c ~ ~-; . 
G:...L - · J . S . :i.~oul ton , 1978 . 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ASPEK KLINIS DAN PATOLOGI-ANATOMIS 
 TUMOR AMBING PADA ANJING BETINA 

DWI WAHJUNI



Gambar 21. Adenokarsinoma Papilla. Proliferasi papilla i n ­

tr2.ducti d"~ri sel- sel epi tel can cerous . Di sini 

cL.,::;:e.t di te·:rul\:a~ beberapa sekresi dan nekrosis sel-

Ju:J.,.,e -c· .: ~.ri : J . E. f.'Ioulton, 1978 . 
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Gai:t"Jar 23 . 

Gambe.r 24. 

47 

kelenja r ambing dengan metaplasia 

s quamo:Ja . 

Sumber dari: l . J . J os to ck and IJ . I- . o·~ven , 1975 . 

ainoma l?ads.t yang terd.iri 

ul:uran dencan. sel-sel epi tel yang merapat, elite -

ngahnya terdapat inti vesikuler dan bate.s-ba.t as 

cy topl<::. smic yang tide.k j elas . 

Sumber dari: D. 3 . Bostock and L. N.Owen, 1975. 
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.Pad a h iperpl a s i a , s el- sel e l. i telnya l ebi h kecil dan uku:cannya 

lebih ter2.tur , V! ;1r t l any a l ebi h gel ap , b.i a s c.my 2. berupa lapisan 

tunu~:al dan men gelual"k:::.n sekresi kedal am lumen ductus ( Bloom, 

1954 ; 3os tock d2.n Civ.;on , 1975 ; ~ :oulton , 1978 ) . 

V. 4 . 1 • Gamb 2 r :::.;1 n 2lc:-o s:tou i s 

'4:8 

Sece.::.."a na.'L o s~w :J is , Tumor Campur an I'Ia ligna umurr.ny a sulit 

d i oed&k ::.'l.n d ::tr i '.L u:· ~ o~:~ ] 2..::<1pure,n Benigna . ? e r t1.1.I:1c uhannya amat ce -

:::>at d2.n d apat menj :.d:i c·l)~ ~up besar deng811 garis tengah l ebih d2.ri 

sepuluh em. ~umo r i n i u en iliki ba t as yang jelas , bila d ipalpasi 

tera s a !::er a s , bi s :-.:. di ,l a~ 2"tk 2.n tulang a t au tulnng :cawE.n , mempu 

nyai lobuli d t>..n 'l,:)erw::.::rn r:. ~:mtih a t au abu- abu (Houlton, 1978) . 

V. 4 . 2. Gamba.ran :·.1i :::ro sko-o i s 

Perubahan ,:.)CL. co: :e.t ous pad a Tumor Ca."!l~')UY'2.11 r:~aligna ter j a-

d i dida l ar:! kompo~1e L -::uL.ng a t au t u l an g r eJ:van dan akm1 memenuhi 

::::; e lur·tl.h bac:i an 1-;: e J. cn j Er c::-.:.: ~J inc at ::m ber canpur denc an elemen-ele-

~ :: en e _J i tel. C"Dondro ::>··.rco me. 1::e:rupa .. <: an masse. t u l pnc r 2:wa:.1 hyalin 

y2.nG·. bel1~ de\'.:a s G. d :·.n cl i !celiling i ol eh chondroblast yan z, tidak 

c,c_; r di f Grensie.s i. C s ·~e o o:-:. rco~a t e:::.~d iri dari osteoble.st y ::LYJ. f!. ber-

::; roli ~erasi , osteocl e.;Jt e:::-.n tra be cule.-trabe cula osteoid a t au tu-

1 2.:-1 .; yan;; 'Jer11i ne r c:l . })ertUJUbuh an lebih dari n i oep i tel tersem -

8uny i d i bali~: el e ~T:: :-'l- 2 l c;:· :en ?.urnor Campu:ca n l a innya ( Bloom, 1954 ; 

., + h ' 1 c 53 -- t 1 J 7 ° ) ,o ~ c ln , ./ ; · o u___ on , :~ 0 . 
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Ga,-nbar 25. Tumor Carapuran I:raligna. A). Karsinoma • 

.B ). Tulang y a ng telah berdiferensiasi dene;an baik . 

Su..mber de.ri : J . E . 1.1oul ton, 1978 . 

8ampurr,.:1 Je ::: igna yane men jadi ganas karena tidak 

diterc.)i. '::' cr'lpa..\: adanya ulcera , pembesar211 t umor 

yang cepa t d 2.j_1 i nfil trasi pada jaringan dibawahnya . 

"'um'"'e ·~ d ·· .... ~ · ' '7' "Jos-'-ock and T. "l:r 0"l"'n 1° 75 0 ""' .L '· ...L -·· :. J • ~ ·J • .D v .1. .J..J • ·j · v ._ , ..I • 
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BAH VI 

T: ERAP I DAN PROG N OSA 

Henurut ',r,rilki nson ( 1971), keberhasilan pengobatan 

t erhadap t umor ambin[ bel um dapat diketahui dengan pasti . 

r.1etode pengobatan dapat dibagi menjadi 5 kategori, yai tu: 

1. Terapi operasi, 2. Terapi hormonal, 3. Terapi r adiasi, 

4 . Terapi cytotoxic dan 5. Terapi imunologis. 

VI. 1. 1. TeraRi, operasi 

Tidak di ragukan l agi bahwa operasi tetap merupakan 

cara pengobat an utama untuk tumor ambing pada anjing . Se­

belum dioperasi, hewan harus mengalami pemeriksaan klinis se-

cara lengkap , terutama pemeriksaan radiografi dari thorax un­

tuk mendeteksi kemungkinan adanya metastasis pada paru-paru. 

Tumor nampak berbentuk bulat padat, disebut deposit "cannon­

ball", tetapi bisa pula t erdapat menyebar diseluruh paru-paru 

sebagai bercak- bercak "carcinoid ". Bila paru-pari.l telah ter-

serang, maka hewan disaranka11 untuk di "euthanasia", walaupun 

kecepatan metastasisnya lam bat . '('Wilkinson, 1971 ; Owen, 1984 )'. 

Kelenj a r &~bing pada anjing ada lima pasang, yaitu: 

dua pasang kelenj ar aobing torakal, dua pasang kelenjar am -

bi ng abdominal dan sepasanc kel enjar ambing inguinal. Skema 

operasi tumor ambin.; pada an jing dapat disusun sebagai 

berikut : 
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Ga.I:lbar 27. I·/Iastekto:oi ( }Jengarr.bilan am bing ) yang dilakukan 

terhada '; ka:Jv.s Adenokarsinoma Tubuler . 

Di sini s eda nc; d ilakukan haemostasis. 

Su.cnber d.ari : D. E. Bostoclr and L. N. Owen , 1975 . 

:1-a:nbar 28 . Isolasi pe:1buluh darah ut2.ma yang disusul de-

Su.."!lber do..::·:_: D. :!J . Bos tock and L. N. 0Yien, 1975. 

5;1 
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S.8Jabar 29. Maste1 t omi telah dik~rjakan dengan s empurna. 

Suinber dari : D. E. 3ostock and L. N.Owen , 1975. 

Gambar 30. Luka nastekt omi telah selesai dijahit. 

SUI!lber dari : D. :3: . Bostock and L. N.Owen, 1975. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ASPEK KLINIS DAN PATOLOGI-ANATOMIS 
 TUMOR AMBING PADA ANJING BETINA 

DWI WAHJUNI



P~bing ters er ans Yang dioperasi 
+-------------------.-·-- -----------

1 Arnbinc no .1 dan 2, limfonodus axillari s dan 

2 

3 

4 

5 

otot pe ct oralis sup erficialis . 

. -\mbi ng no . 1, 2 dan 3, l 'imfonodus axil l aris 

dan otot .di sekitarnya. 

kmbi.ng no . 2 , 3 dan 4, limfonodus inguinalis 

dan otot superficial. Bila memungkinkan, 

seluruh ambing dari ,sisi terserang diambil. 

Ambing no. 3 , 4 dan 5, limfonodus ingui nalis 

dan ot ot abdominalis superficialis. 

Ambing no.5 dan 4, limfonodus inguinalis 

dan otot abdominalis superficialis. 

( ',',
1ilk inson, 1971 ; r::ar vey ' 1976; Hickmann, 1980). 

Dian jurkan untuk membuat irisan yang cukup luas dise-

kit ar ambing yang terser ang dan mengangkat seluruh jaringan 

yang terserang termasQ~ s ebagi an jaringan sehat disekitar nya. 

3ebai knya l imfonodus r eci onal di arnbil lebih dulu sebel uo am -

bing yang t erserang diiris . Pembuluh darah utama harus dii -

kat lebih dahulu agar pe;r-darahan dapat dicegah serta inengu-

s i dc:;.r c;h dan oernetasta s i s ke tempat yang lainnya . 

J eberapa ahl i rrenganjur~c..:n supaya luka diirigas i dengan cair-

an cytotoxic, mi salnya "ni troc;en mus t ard compound" ', tetapi 

car a ini mungki n bisa :nenghambat penyembuhan dan f aedahnya 

masih diragukan ( Wilki :1.son , 1971 ) • 
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telah mengalami ulcera , pada 

ar:J.bing se ekor an jing betina tua. 

mengalami pembekuan. 

54-

cryosurgery t ampalc adr~nya gra- cryosurgery, luka t umor te-

nulas i dan ep i t eJ_is::lsi . l ah sembu.h dengan sempurna. 

SuJnber gambar 31 - 34 dari : R. S. Goldstein and P. W. Hess , 1976. 
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VI. 1. 2. Terapi " cryosurger~" 

Cryosurgery hanya d~pat digunakan untuk mengobati tu -

mor arnbing tertent u , yaitu : t umor a.mbing yang memiliki ulcera, 

tu~or ambing yang sulit di ambil dengan car a operasi, tumor am-

bing yang sering karnbw1 dan pada hewan penderita yang tidak 

mungkin diru1estesi. Cryosur gerJ adalah suatu cara untuk me -

musnahkan j aringan abnol~m.al den&an menggunakan suhu yang amat 

rendah secara lokal . :aa~1an pe'ndingin yang paling murah dan 

mudah digunakan yaitu nitrogen cair. Pemberiannya dapat de -

ngan kapas yang telah dicelupkan pada nitrogen cair l alu dio­

leskan pada tumor. '""elain i tu bisa juga dilakukan "spray"· 

nitrogen cair pada t umor, sebelumnya daerah sekeliling tumor 

yang tidak ingin t erkena "spray" harus ditutup dengan pembalut 

kasa, kapas a tau. ~K-Y Jelly" • . -P.rinsip cryosurgery yai tu pembe­

kuan j aringan abnorr:1al secar a cepat dan pencairannya secara 

perlahan-lahan, sikl us pembekuan-pencairan ini dilaku.kan seba­

nyak dua atau tiga kali. Penyembuhan akan memakan waktu 3-6 

minggu dan setelah itu akan terdapat bekas luka yang datar 

(Goldstein, 1976; Owen , 1984). 

VI. 2. Terapi hormonal 

Pengaruh hormonal na1npaknya cukup penting untuk tumor 

~~bing pada anjinc . 3eberapa ahli saling bertentangan penda­

pat mengenai kontro l harmon alami pada tumor ambing . Pendapa~ 

yang dikemukan oleh Uberre i ter ('1968) mengataka.'Yl bahwa kehami:-· 

lan menghambat pertu.rr.bul1rm tumor ambing, sedangkan bunting se­

mu akan mer angsan 0 per t :x. r. bL.l.han tumor am bing . Meier ( 1962) me-
' nyatakan bahwa kehar.1il r:.n merupakan 'stimulan yang penting , ka -

:r:-ena estrus a.l.can menca~:L')2.tkan meningkatnya ukure.r:. tumor dan 
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pada mas a me t e s trus 2..2-:: .S.!l ter j adi regresi tumor. Terdapat k e -

s e:pakatan tent2nc; ovari ::::~ tomi s ebagai ca r a pengob J.t an tumor 

ar.b ing . Beberc~l)a t u.410r LGal i g"l'?-a tidak mem-o e rikan respon yang 

bai k terhadap op er a :3i at an. pengobat an hormonal. Penganekat an 

ovarium haru.s dile"LU:ke.r: p r->..da mc:"sa ane s trus atau hypertrophy 

kelenjar ambi ne . .\.nj in,; betina yane tel ::> .. h diangkat ova riunmya 

jaran g terser ::?.ng t-v..:~· or Ulilk inson, 1971). 

Hormon androgen dape.t digunakan untu.k terap i turo.or am­

b ing , terutama dalan be~1 tuk t estosterone propioha t. Owen 

(1966) mengat akan bahwa p enggunaan estrogen pada anjing beti­

na merupakan k ontra-ind i kasi k arena mungkin akan dapat memper­

cepat pertumbuhan tumor . Suntikan androgen dapat diberikan 

sebanyak 5 s ampai 6 kali dengan j a rak pemberian 10 s ampa i 14 

hari. St.John (1 970 ) rne l a porkan penegunaan androgen dalam 

bentuk drostanolone pro? ionat untuk terapi tumor ambing pada 

a njing , dengan dosis 100 mg per ming~~. Pengobat an ini digu -

na.l(a..YJ. bila tur.1or ticl c3: Jo.pat dioperasi a tau an j ing be tina me -

miliki resiko opera s i ya~g buruk . Terbukti tumor berh enti 

bel~kembang dan uku::.~ ::mny2. berkurang. Setela.1. ope rasi, penyem­

bul1an l ebih cepat dan ho.silnya lebih memuaskan dibandingkan 

dengan yang t anpa :') ent;o be.t o.n tersebut. Pendapat St. John ini 

dibantah oleh Brodcy (1 970) yang mengatakan bahwa laporan da­

ri St. John tida~~ m.::: mpuny::li di agnosa secara histologis. Dika­

takan oleh Brodey ':.).::.tr·.':•. ke ce·oat an t umbul1 tumor terten tu tidak 

dapa t dip erkirak~::.n . 
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VI. 3. Terapi r ad i asi 

Terapi i ni j ar ::>..ng dilakukan dalarn pral\:tek veteriner se­

perti halnya untuk ~anus ia , karena biayanya cukup mahal dan ku­

r angnya operator yanc terl atih . Terapi radiasi ini hasilnya 

kurang memuaskan , karena. hanya lesi primer yang mengalami re -

c re si, sedan@{an pertamb2han usia hewan penderita tidaklah ter­

l alu b2.nyak. Terapi r e.diasi mungkin bermanfaat bila dilaku.kan 

setelah operasi. ~erapi r adiasi pada anjing penderita. tumor 

am bing tidak akan menyebabkan kesaki tan. _ __ Satu-satunya efek 

samping pengobat an ini hanya berupa kehilangan bulu secara lo­

kal. Dosis tota~ t erapi r adiasi adalah 3000 - 4000 R yang ha 

rus dibagi menjadi dosis 300 - 350 R untuk setiap penyinaran 

dan diberikan tiga l::ali dal am satu minggu. Pancaran sinar X 

harus diarahkan pada pus~ t tumor dari beberapa arah di permu­

kaan massa t umor (',-:i l k i nson, 1971; Archibald, 1974;' Owen, 1984). 

Untuk Karsinoma kanbv.b.an di .:m jurkan terapi radiasi setelah ope­

r asi (Owen, -1966) . 

VI. 4. T-erapi cyto to.:ic 

Owen (1966) 2:1elnDorka.n pemaka ian dosis tinggi dari agen 

al kil M. E. P. A. o:- 3 (oxypent amethylene) N' N' I diethylphosphora­

mi de), Thiotepa (Tr iothylene t hiophosphoramide) yang dikombina­

s i kan dengan tes to ste r one pada kasus Adenokarsinoma yang sudah 

!:lel anjut. Terap i i ni rJenghasilkan regresi sebagian, tetapi bi­

l a pengobat an di hentikan naka ukuran tumor segera bertambah. 
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Apabila metastasi s tw~or &~bing t elah s ruapai k e p~ru-paru , maka 

te r api ini t i dak al::::.n berfun gs i l ac:;i. 

8yclophos:ph2.r.1ide dilaporkan memberikan hasil y ang cukup 

L1e2u a skan unt uk ter ap i t m!:or ambi ng . Bfek sampingny~ h anya be­

rup a lopecia yanc Lid~c abadi (Owen, 1984). 

J a r ingan tur:.or y c.:..1c pe cah a ldbat terap i cyto t oxic, a.kan 

dap.: .. t r:J.enimbulk<:.n kerc.cu."'lan , oleh kar ena i t u di an jurk an untuk 

:nenzanL:;ka t masse. t u;.r.or t erlebih dahulu s ebelU!ll dilakukan terapi 

cytot oxic. JUI!ll ah sel de r ah put ih juga harus diperha t i kan , ka-

renz. t e r ap i ini dE'.lJ 2.t r:-::enc;ak i b:::::t kan be r kuran gnya j uml ah sel da-

r ah. l'Jut ih. }Con t r <... inci.i~G.l S i untuk terapi cyto to~d c adal ah an -

j i n.z penderi t o. nel'Jh!.'i tis , bil e;. t imbul n ephri t i s p2.da waktu te-

cytotoxic .. ' . . . me . .r: a. 1;er:::.p l lD l h a rus di hent i kan dul u dan t e r ap i 

tmtux nephritis h c..:. r us di ~; e rikan sebage.i gnntinya (Wilki nson , 

1S71; Owen , 1984) . 

Di lapor kan oleh :~ilcy ( 1982) t en t ang penggunaan terapi 

Cyclophospha r:li de , ?Jethot rexat e d2,n Vi n cr i st i ne selarrta dtla s i k -

1-v.s ter ap i , dapat t : s~ :-ururll:::.m PCV d c:tr sl'l , s ela i n meny ebabkan pe-

~rurunan jurnl ah se~. :l . :::- ·-~h :putih . .Sela.ma periode t e r api, n itro-

:_: e:.~ urea de.r~·l al: c.:1 :.:en i l1 ,:__ic &.t dan t e rd;.:i.pa t prot einui"i a . 
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VI. 5. Terapi ir.:J~luno lo .r:i3 

Pad.a herran -o :;nderi ta tumor a r.:1bing a.'l{an dapat di temulcan 

adanya ant i c;en- tumor da:.. re aks i i rnmunologi s akan t erjadi untuk 

n el awan antigen i ni. .:l. ·J a~~.si i mmunologis i n i a.."kan dapat mempe­

:nga ru_hi k eg3.nasan su2tu tu:nor. Respon kekeba l an d ~;.ri wani ta 

penderi t a k ander . O'..l ~·.:rl d :.!. d. ~~ yan& nonspesifik t el ah dicoba di -

s tir.mle.si de ng <·.n .sw1t i ke..:."'1. valts.in seperti Bacillus Calmette Gue­

rin ( :3 . C. G.) , se t elah _pengxabilan tumor. 3ecara teoritis oeto­

de ini baik , tet ap i h a 3ilnya masi h me;nerlu..'l{an peneli tian lebih 

l an jut (Wilk i nson , 1971 ) . 

Kemati a."'l anjing penderita tumor ambing pada umumnya 

terjadi karena metastasis t umor yang menyebabkan gangguen dan 

k egagalan fungsi ors nn . .i'::etastasis tumor ambing melalui pembu-­

luh limfa dan pembulu.h dar ah , tetapi lebih sering melalui pem -

bul1L.'1limfa . Tu;nor a.1~b ing pada k elenj a r a mbing posterior lebih 

sering menyebar ke par u- paru dan hati di bandi ngkan tumor pada 

kelenjar ambing an t erior . Dyspnoea merupakan ak i ba t metastasis 

pada paru-paru ( !';Ii sdorp dan Hart, . 1979). 

Prognosa tun:o r a mbing pada anjing dipene;aruhi oleh be -

be r apa faktor yaitu jeni s , ca r a pert umbuhan , tingkat keganasan 

dan u..'lcuran t umor; sedangkan lokalisasi , mac am operasi, pertum­

bu..i1an tumor pada peD.buluh limfa, limfonodus regional yang ter -

s er ang dan penundaan terapi tidak memp eng2.rubi prognosa ( ]·1is -

dorp dan Hart, 1979 ) . 
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Tumor Cam)u!' -:- n Benigna mempunyai :pertumbuhan yang l am -

bat dan tidak t e: l alu menbahayakan ; · meskipun demi k ia:'1 harus se­

cepatnya dioper~~ si , kar ena pada akhiriJ.ya dapat berubah menjadi 

ganas . Prognosa tu:1or i n i baik , bila operasi dil akukan sedini 

r._ungkin. Adenoka r sinoma n empunya i prognosa yang jelek , oleh 

k a r ena itu anjing :penderit s yanc telah dioperasi dan mengal ami 

t~~or ka~buhan atau m2 t a stasis, maka disarankan a~jing itu di -

11 euthanasia" (Eov1ell , 1970; Bostock dan Owen , 1975; El s e dan 

:·.annant , 1979) . 

Dari peneli t i an yani:. dilalcukan selama 42 bulan setelah 

operasi tumor arno i:1~; pada an jing , diperoleh kesimpulan bahvta 

r.:ort s.li tas terbe s ;::r t er j adi pad.a t ahun pert ama . Operasi tumor 

a::::1b i ng pada anjing Emda :ael!lpunya i kemampuan h idup yang lebih 

'Jese.r cl i b2.ndingkan den.:;·:;.n a n jing penderita yang sudah tua 

( Schneider, 1969 ; :Slse dc.::1 ~a.nnant , 1979). 

Karsinoma dengc:m u.k uran lebi h dari 100 em kubik pada 

s aat dioperasi, m;:; :::2)u.nyai prognosa yang j elek dan 77% h ewan 

p enderi ta t 'UJllor j enis i n i alca.n rna ti . dalam waktu kurang lebih 

s .Z'.tu tahun setelew."l ope r a si. Karsinoma. j enis pada t d2.n y e..ng ti­

cla}c :ne l.''.punyai pol a ke l en j a r , progno sanya l e bih j elek di bandine;­

:can denc;an Kar s i n oma jenis papilla (Owen dkk . ·; 1975). 
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B A :S VII 

RINGKASAN 

'l.'ur:10r a':lbi:r.t:: pG'.-d.<~- an j i ng dapat di temukan diseluru.h du 

nia dan tidC:..--: di~1 ent;;c:.rol1i oleh perbeda.an geografis (:.:oul ton, 

1978 ) . Penya~: i t tu..: 10 r arab i ng cu.:.Cup sering menyera~g anjing dan 

k e j c-~dial1nya men duduJ: i urutan k edua setelah tumor pad a kuli t. 

DH>:at 2.kan oleh :3loo ~J ( 1954) bahwa 25-35% dari tur:10r yang terda­

pat pad.a a n jing betina adal ah tumor a mbing . Diantara hewan do­

me.stik , t umor a r:.bint; paling sering me nyeran£ anjing . Ovariek 

t omi sebelum estru_s ·8erta ma ak an d.s.pat mengurangi terjadinya 

tw~or &~bing pad.a a n jing be tina ( Bojrab, 1975; Sie@~und , 1979). 

An j ing betina dev12.s a at a.u y ang lebih tua sering terse -

rant:; tumo~ a nbine; , s ehinsga pada anjing berumur 6 tahun sering 

<l isebut seb <:- gai "tit i k awal usia kanker" ( Bloon , 1954; Hick -

narn , 1980) . Jeni n tumor arr.b ing yang paling b c,a y ak rneny e r ang 

anj ing ada l ah Tumor Gampuran Benigna dan t umor ini dapat beru -

bah men jadi ge.nas bile. tid2..k segera di terapi ( Bostock. dan o·wen , 

1975; SieL~und , 1979 ; Archibald, 1974). Semua jenis an j ~ng ter­

oas vJr ~jing ca:rpur:--.n bisa d iserang t umor ambing ( Archiba ld, 

1974; Priester , 1979 ) . 

Delapan pulw1 ~ersen kej adian tumor a mbing terda pat pa­

d2. ke l en j a r ai:tb inc in::_,'Uina l dan ke l en j a r am'oing abdominal yang 

~') aling caudal, sed sn~·ka.'l k elenjar a-njing lainnya jarang terse -

r anc:; d nn kelen j ar e.ti:!)ine: toralral yang c rani a l paline; j a r ang di­

se r an e; ( :aost ock d e.~~ 0':ten , 1975) . 

I I 
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Kerug i e.:n y2nc tim1ml ak i bat penya.l< i t tumor ai·nbing ada -

lah semaki~1 berkur2.ngnya uumr an jing penderi t a . Dengan bertar:I­

bahnya ilmu pen:etcl1uan mengenai penya.kit tumor amt ing , telah 

d c~pat dila}~ukan :pcngobatan yang bisa memperpan j ang usia hewa.n 

penderi ta tumor a r::'oin; (Hardy, 1976·). 

Klasifil~ao i tumor m:1b inc didasarkan atas per ubahan his­

topatoloe is yang p~ling nenonjol yaitu Tumor Ambi ng Benigna yang 

terdiri atas AdenoLla dan ·rumor Campuran Benigna , serta Tumor Am­

bing ::~aligna yang terdiri atas Karsinoma , Tumor Campuran L1ali g­

na dan i~~oepi telior!la :·.Ca ligna ( Cot ch in, 1958; Moult on, 1978). 

Penyebab tUL~or ambing pada anjing belum diketahui seca­

ra pasti, tetap i ada beberapa fakt or et i olog i y anb merupakan 

predi sposisi d~ri tUL~or ~ubing , yaitu: umur , ovariektomi , re -

produksi dan hormonal ( .mderson dan J arre t t , 1966 ; h u.lligan, 

1975; I',Titchell , 1974; ::ar dy , 1976; Priester , 1979 ; 3iegmund, 

1979). 

Tumor &~bing dapat d iterapi denean beberapa ca ra yaitu: 

operasi , cryosurc;ery , r adiasi , cytotoxic serta tindakan pence -

oe..han berupa terapi i mmunologis dan hormonal ( ~Vilkinson, 1971; 

?;olds tein , 1976; :·~2.rvey , 1976; Hicknann , 1980; Riley , 1982; 

Ov1en , 1984). Ke;-:C'.t i e.n an jing penderita tumor ambing pada lunum­

~1ye. t erjadi ka:;. en::- r:t e t :~ s t c-~s ls tumor ya nc; t1enyeba bk2..n gangguan 

dan kecagc~.l an fu:.fl [; i organ . :.Ie t a sta sis tlliilor arnbing melo.lui 

pe::abuluh linfa da:1 )e~buluh daruh . Dyspnoea me rupakan akiba t 

:;J.etastasis pad c. par'-1- paru ( L:isJ orp dan Hfl.rt, 1979). 
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