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Tumor ambing merupakan neoplasia yang sering terjadi pa-
da anjing-anjing betina berusia lanjut. Biasanya tumor ambing
telah ada pada anjing betina selama beberepa tahun dalam bentuk
nodul kecil seperti kacang tenah, yang biasanys luput dari per -
hatian pemilik anjing atau dokter hewan; sampai akhirnys ukuren
tumqr itu menmbesar dengan cepat., Ukuran tumor membeser disebab-
kan oleh adeanya rengsangan estrus dan menyebarnya lesi-lesi me =
tastatik melalui saluran limfa menuju ke limfonodus lokal, atau
dengen melalui sistem peredaran darah menuju ke hati dan paru-
paru (¥ickmann, 1980).

Bloom (1954) mengatakan bahwa enjing betina yang berusia
lebih dari 5 tahun paling sering terserang dan kejadiannya makin
meningkat sejalan dengan pertambahan usia. Tumor ambing Jjarang
terdapat pada anjing yang berusia kurang dari 2 tahun dan keja -
diannya alkan meningkat secarzs tajam pada usia 6 tahun, yang se -
ring disebut sebagai "titik awal usia kanker"., Dikatakan oleh
Dorn, Taylor, Schneider, Hibbard dan Klauber (1968) bahwa resiko
tumor ambing pada usia tua lebih tinggi dibendingksn dengan usia
muda. Tumor Campuran Benigne mulai tampak 2 tahun lebih awal
dibandingkan dengan Karsinoma.

Bostock dan Owen (1975) serta Siegmund (1979) mengatakan
behwa jenis tumor ambing yang paling Dbanyak menyerang anjing
betina adalah Tumor Campuran 3Benigna, oleh karena itu penulisan
akan difokuskan padz Tumor Cempuran-3Benigne saja. Ienurut Ar-
chivald (1974), semua jenis neoplasia ambing akan dapat menjadi

maligna atau ganas bila tidak diterapi sedini mungkin.




Kelenjer ambing yang tumbuh pada awal mases embrio
yaitu sepasang kelenjer ambing inguinal, dua pasang kelen-
jar eambing abdominal dan dua pasang kelenjar ambing tora -
kal. Pada masa ini dimungkinken terdapatnya anomali pada
letak dan jumlah ambing, misalnya jarak antar ambing yang
tidak sama, puting susu yang tidek berkembang denpan sem -
purna atau tidak tumbuh sama sekali.

Tunas-tunas epitel masuk kedalam tenunan ikat der-
mis dan membentuk serangkaian sel-sel. Rangkaian ini ke -
mudian menjadi semacam saluran dengan ujung-ujunganye yang
buntu dan pada saat inilah pusat asal tunas epitel akan
menggelembung membentuk puting susu. Puting susu anjing
mempunyai banyak "akar", yang masing-masing membentuk sa -
luran susu yang tidak saling berhubungan satu sama lain.
asing-mesings saluran membentuk satu lobus kelenjar dewasa
dan meruvpexan kesatuan fungsionil yang lengkap, teteapi ti-
dak saling berhubungan dengan sistem saluran yang lain wa-
laupun masih terdapat didalam satu kelenjar, ataupun de -
nzan kelenjar yang berdekatan.

Sel epitel dari kulit embrio eskan membentuk lapi -~
san sekretoris pada alveoli dan saluran kelenjar ambing.
3el epitel ini juga ekan menjadi elemen-elemen kontraktil
yang disebut sel-sel mioeptelial. Stroma atau tenunan pe-
nyangga kelenjar terdiri dxari pembuluh darah, pembuluh
limfa, tenunan fibrosa dan lemak. Stroma ini beraszl dari

banan-bahan mesodermal yang merupakan bagian dari dermis.




Pada hari ke 10 pasca lahir, bagian alveoler dari sistem sa-
luran ambing akan mengalami kemunduran dan pada hari keempat
puluh bagian alveoler telah mengalami 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 tidek 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 mudzh berkembsng didalam gumpalan kista-kista ini (Sil-
ver, 1966).

II. 2. Struktur kelenjar ambing

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




betina merupskan sistem susunan tubulo-alveoler yang ditun-
jang oleh stroma tenunan ikat dan ditutupi oleh kulit yang
telah men :clami sedikit perubahan.

Puting susu anjing sevagian besar terdiri dari otot
halus yang tersusun cdelam dua lapisan, yaitu lapis longitu-
dinal dibagian luar dan lapis sirkuler dibagian dalam. Pu-
ting ini tidak memiliki kelenjar keringat, tetapi mempunyai
rembut-rambut halus densan kelenjar lemaknya, kecuali pada
ujung puting. Puting susu juga mempunyai tenunan kavernosa
yang dapat menegang, tetari pada carnivora jaringan ini te-
lah mengalami rudimenter. Pade anjing, sepertiga distal
dari puting susu dipenuhi oleh 8 sampai 22 saluran puting ,
yang dibatasi oleh epitel squamosa dan lubang keluarnya me-
lingkar secara kasar diujung puting susu. OSetiap lubang
keluarnya dilindungi oleh d&tot "sphincter". Pada bagian
proximel, mesing-masing saluren puting berhubungan dengan
sinus-sinus puting yang selanjutnya berhubungan dengan lo =
bulus kelenjar (IMiller, 1964; Silver, 1966).

3inus-sinus pada puting susu merupakan "sphincter"
otot halus yang sirkuler den dibatasi oleh dua lapis epitel
kolumner. Perubzhan menjadi epitel squamosa pade saluran
puting terjadi secara bertahap. Diluar epitel pembatas ter-
depat selapis sel-sel mioepitel bentuk sekoci yang dapat
berkontreksi. Sinus puting susu akan menjadi saluran-salu-
ran cabzng yang lebih kecil dimena alveoli sekretorisnya
terbuka., Pada saluran-saluran yang lebih kecil, epitel pem-
batasnya akan menjadi lapisan tunggal yang kolumner, tetapi

sel-sel mioepitelnya tidak berubzh (3ilver, 1966).
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IT. 3. Sistem peredaran darazh pada kelenjar ambing

Pada anjing, peredaran dan areh aliran darah kelen-
jer axbing yang sedang laktasi atau yang tidek lektesi ada-
lah serupa. Kelenjar-kelenjar ambing daerah thorax menda -
pat aliran dersh arteriel dari:

a. cebang perforasi sternal dari arteri thoracic

interna;

b. cabong kutaneus arteri intercostal dari

caudal T7 dan

c. arteri thoracic lateralis.

Zelenjar ambing abdominal cranial mendepat aliran darzh da-
ris a. arteri epigastricus superficialis cranialis dan

b. cabang kutaneus dzri arteri intercostalis cau -

dalis.
Sedzngkan kelenjar ambing abdominal caudal dan kelenjar am-
bing inguinel mendapat aliran dari arteri epigastricus su -
perficialis caudalis (cabang arteri pudendo externa).
Zesemuanya ini diperkuat secara lateral oleh cabang-cabang
kXutaneus dari arteri phrenico abdominalis yang menvju ke ke-
lenjer didaerah abdominal dan cabang kutaneus dari arteri
iliacus circumflexa interna caudalis. Kedua arteri epigas-
tricus ini mengedaken anastomosa disekitar umbilicus. 3Re -
berapa pembuluh bisa menyilang garis tengah, dari satu ke -
lenjar ambing menuju kelenjar ambing pasengannya (Silver,

1966; Bojreb, 1975).
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Letak pembuluh darah vena sejajar dengan pembuluh
darsh arteri, sehingga tidek depat diabaikan adanya penye -
baran sel-sel tumor maligna melalui aliran daresh, yang mung-
kin terjadi secara langsung dari kelenjar ambing daerah tho-
rax ke dinding dada melalui vena-vene thoracicus interma
atau vena-vena intercostal. Vena epigastricus superficialis -
caudal dan cranial sdalsh 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
(killer, 19643 silver, 1966).

Anatomi sistem limfatik dianggap penting untuk mene-
lusuri kemungkinan penyebaran sel-sel tumor. Setiap kelen -
jar ambing memiliki jaringan pembuluh limfa pada putingnya
yang bergabung dengen jaringan serupa yang terdapat didalam
subkutis dan parenkim. Semuanya ini dihubungkan oleh salu -
ran yang lebih besar dengan jaringan dari kelenjar ambing
yang berdekatazn atau langsung ke limfonodus setempat. Salu-
ran limfa kelenjar ambing thorax cranial dan caudal serta
kelenjar ambing abdominal cranial akan mengaliy ke limfono -
dus axillaris disisinya masing-masing. Biasanya saluran
limfe xelenjar ambing abdominal caudal dan kelenjar ambing
inguinal eakan mengalir melalui jeringan wrnum menuju ke lim-
fonodus inguinal superficialis ipsilatersl. Tetapi kadang -
kadang terdapat hubungen antara saluran limfa kelenjar am -

bing abdominal cranial dan caudal. Bila hal ini terjadi,
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Gambar 3, Diagram saluran limfatik dari kelenjar
ambing seekor anjing betina.
T= kelenjar ambing thoracic.
A= xelenjar ambing abdominal.

xelenjar ambing inguinal.
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Sumber dari: I.A.Silver, 1966.
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maka penyebaran tenunan tumor melalui saluran limfa yang re-
trograt dari daerah thorax‘ke inguinal dan sebaliknya bisa
terjadi. Kadang-kadang saluran limfa kelenjar ambing abdo -
minal cranial hanya mengalir ke limfonodus inguinal.

3a2luran limfa, sama seperti halnya pembuluh darzsh, jugz bisa
menyilang garis tengan. Xemungkinan peanyebaran sel-sel tu -
mor melalui saluran limfa langsung kedalam rongga thorax ju-
ga perlu diperhatikan, mengingat adanya kecenderungan salu -
ran limfa yang mendampingi pembuluh darsh vena dan adanya
fakta tentang penetrasi dinding rongga dada oleh saluran

limfa yang terdapat pada bsberapa jenis species hewan

(3ilver, 1966; Bojrab, 1975).

IT. 4. Sistem syaraf pada kelenjar ambing

Sistem syaraf pada kelenjar ambing berasal dari sya-
raf kutaneus segmental dibagian ventral. Puting susu dan
parenkin kelenjar ambing memiliki banyek syaraf sensoris.
Syaraf ini memiliki serabut-serabut untuk penerime rasa sa -
xit, sentuhan, perubahan temperatur den peregengen. Iungkin
pula terdepat chemoreceptor pada kelenjar ambing, tetepi hal
ini masih menjadi perdebatan para ahli.

Pada tenunan ambing tidek ditemukan adanya syaraf sekreto-
motoris, tetapi pembuluh darah pada kelenjer ambing memiliki
banyzk serzbut syaraf simpetis. Syaraf ini menginervasi
spnincter otot halus, tetapi tidak menginervasi sel-sel mio-

epitel.
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Syaraf-syeraf pada kelenjar ambing mempunyai asal
yang banyek. Syaraf Thorax III sampai syaraf Inguinal III
nmemberikan cabang-cavang kutaneus latero-ventralnya untuk
kelenjer ambing didaerah lateral, dalam urutan cranio-cau -
dal., Xelenjar ambing inguinal mendapet tambahan sysraf, se-
bagian besar sgsyaraf vaso-motoris, deri syaraf Spermaticus-
externa melelui can=alis inguinalis., ZXelenjar ambing didae -
rah thorax jugz mendapat percaﬁangan—percabangan syaraf se -
cara dorsal dari cabang-cabang kutaneus ventral syaraf Inter-
costal, sedengkan kelenjar ambing abdominal dan inguinal men-
dapat serabut syaraf dari syaraf yang menginervasi otot Rec-
tus Abdominis.

Syaraf Thoracic laterz2l terletzk dekat dengan tepi
lateral kelenjar ambing, tetzpi syarzf ini tidek untuk ke -

lenjar ambins melzinkan untuk otot Panniculus (3ilver, .1966).




17

BEAB  IJI

ELASIFIEAST

Klasifikasi tumor ambing pvada anjing mempunyai macam
yang sangat banyak, pada setiap klasifikasi unumnya selalu di -
cantumkan kategori tumor seperti: Adenoma, Karsinoma, Tumor
Campuran 3Benigna dan Tumor Campuran llaligna. Tumor ini mempu-
nyai variasi yang luas, misalnya Adenoma sering dicantumkan se-
bagai Papilloma Ductus atau dimasukken sebagai Tumor Campuran ;
Pibroadenoma dicentumkan sebagai jenis tumor tersendiri atau
dimasukkan dalam kelompokx Tumor Campuran. Pada saat sekarang
loepitelioma sering digunaken sebagei istilah diagnostik, te -
tapi dimasa lalu tumor jenis ini sering disebut sebzgai Fibro -
sarcoma (Cotchin, 1958).

Klasifikasi yang digunekan disini adalzh klasifikasi
yeng klasik dan mungkin agak kuno, tetapi merupakan klasifikasi
yang sederhana, wntuk menghindari pembegian yang terlalu luas.
Hlasifil-asi tumor ini didasarkan pada perubahan histologis tu -
mor yang paling menonjol. Secara umum Tumor Ambing Benigna di-
bazi atas Adenoma dan Tumor Cempuren Benigna. 3edangken untuk
Tumor Ambing Maligna meliputi Karsinoma, Tumor Campuren Maligna
dan Iioepitelioma Maligna. Iiioepitelioma 3enigna pada umunnya
tidek pernah berdiri sendiri akan tetapi hampir selalu merupa -
kan bagian dari Tunor Campurcn Benigna. Bentukan murni dari
Tibrome, Fibrosarcoma, Lipoma dan bentux tumor yang lainnya,
kadang-kadang dijumpai pada kelenjar ambing, karena bentuk tu -
mor ini tidal dapat dibedsakan dari beantuken tumor yang serupa
yang terdapet pada jaringan lain, maka tidak dimasuvkken didalam

klasifikesi ini.
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ITI. 1. Adencma

Adenoma dalzm bentuk murni pada umumnya jarang dijumpai,
biasanya merupeken bagizn dari Tumor Campurzn Benigna. Apabila
Adenoma dijumpai dzlem bentuk murni, meka ia merupakan Adenoma
Papills yang sering disertzi dengan dilatasi saluran dan berasal
dari berbogei daerah padz kelenjar ambing. Adenoma jenis non
papilla murni, secara histologis tidak jauh berbeda dari hiper -
plesia fisiologis atau patologis kelenjar ambing; sehingga per -
bedzan antar keduanya dengan dasar histologis belun dapat dila -
kukan. Padza keduanya bisa ditemukan adanya peningkatan ukuran
lobuli embing, yang disebabkan oleh proliferasi den dilatasi al-
veoli serta ductuli alveoli. Perubahan ini akan meningkat men -
jadi Adenome Papilla bila didzlam ductus terdapat pertumbuhen
papilla., Semua perubahan yang terjadi pada Adenome Papille,
Adenokarsinoma Papilla dan Adenoma sendiri dianggap sebagzi awal
dari kanker (lloulton, 1978).

ITII. 2. Tumor Campuran Benignsa

Tumor Campuran dapat terdiri dari: sel-sel epitel, jari-
ngan ikat fibrosa, tulang rawan dan tulang. Sebagai tambahan
sering juge ditemukan adanya proliferasi neo?lastik sel-sel mio-
epitel. DPada masa lalu, istilah Tumor Campuran disesuaiken de =
ngan komponen-komponen asalnya, sebagal contoh: "liyxochondrocyst-
adenocarcinoma" dan "Osteochondrcfibroadenoma". Pada saat seka-
rang, pemekaian istilah yang sengat panjeng sudah dihindari dan
disebut sebagai Tumor Campuran. Kegenasan Tumor Campuran ditun-

jukkan dengan menambahkan kata "lMaligna" setelah nama tumor.
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Beberapa peneliti yang dikemukaekan oleh Moulton (1978)
mempunyai pendapat yang berbeda tentang asal tulang dan tulang
rawan yang terdapat dalam Tumor Campuran, Pendapat pertama dari
Allen (1940) mengatskan bzhwa tulang rawan berasal dari metapla-
gia sel-sel epitel. Willis (1967) menyatakan bahwa tulang rawan
embrionik yang terdapat dalam Tumor Campuran Benigna mirip de -
ngen sel-sel epitel yang tersebar didelam sekresi mucinous, te-
tapi tulang rawan tidek berasal dari epitel. Yang lain melapor-
kan bahwa tulang rewan dan tulang berasal dari metaplasia jari -
ngen ikxat stroma. Ada kemungkinen sel-sel epitel memegong pe -
ranan dalam stimulasi pembentukan tulang. Apabila kiste papil -
loma dari neoplasma ini menyatu dengan permukaan bawah epitel ,
didslam lapisan otot rectus abdominis dari anjing, maka epitel
ekan menstinulasi pembentukan tulang heterotopik (= tulang yang
letaknya abnormal, tidak pada tempat yang semestinya). Pendapat
kedua menganggap bzhwa Tumor Campurazn merupaken tumor epitelial
yang sesungguhnye dengen metaplasia stroma non neoplastik (Bloom,
1954). ©Pendapat ketiga mengatekan bshwa tulang rawan didalan
Tumor Cempuran merupakan perxembengan dari meteplasia sel-sel
mioepitel (Cotchin, 1958; lMoulton, 1978).

Proliferasi dan metaplasia selanjutnya deri sel-sel mio-
epitel akan sejajar dengan tingket difercnsiasi sel-sel epitel ,
seakan-akan keduanya saling menstimulasi satu sama lain, meski -
pun tidak terdapat hubungan sebab akibat. Apabila epitel telzh

berdiferensiasi dengan baik, seperti pada Tumor Campurzn Benigna,
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make sel-sel mioeritel akan distimulasi. Sedangkan bila epitel
tidek berdiferensizsi, seperti pada Karsinoma, maka sel-sel mio-
epitel tidak akan berubah dan akan terjadi fibroplasia. Hal ini
penting untuk membedakan secara histologis, antara proliferasi
epitel atipikal pada Tumor Campuran Benigna dengan pada Xarsino-
ma., 3Sel-sel mioepitel altan berubzh menjadi jeringan, yang tidak
depat dibedsken dari tulang rawan hyalin sesungguhnya, haenya de-
ngan peneriksaan karakteristik fisik, atau dengan pewarnaan his-
tokhenmis untuk chondroitin asam sulfur dan phosphatase alkali
(Cotchin, 1958). Tulang didalam tumor ini dibentuk oleh ossifi-
kasi endochondral dari tulang rawen yang dibentuk oleh sel-sel
nmioepitel., Pembentukan tulang oleh ossifikasi intramembranosa
deri jaringan ikat stroma masih diragukan. |

ITI. 3. Xarsinoma

Ada veberapz desar klasifikasi Karsinoma, yaitu: jenis
sel yeng terdepat didslemnya (sel aciner, sel mucosa, sel squa-
mosz), perubahan jaringan yang renonjol (berlubanzg-lubsng, pa -
det bverpepilla, seperti tudbulus atzu kelenjar, bermedulla), ne-
¥rosis didealam szluran yang vadat (comedocarcinoma), adc ztszu
tidal infiltresi stroma (scirrhosa atsu fibrosa).

Zlasifikasi Iarsinoma yang idezal adalah didasarkan kepa-
da asel Tarsinoma (klasifikasi histogenetik) dan diberi namz se-
suai dengzan bentukan yang peling banyakx terdapat didalanm Karsi -
noma. Kebanyskan asal Xarsinome tidak dapat ditentukan dengan

vasti; misalnya apabila struktur lobuler dari kelsnjar telsh
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hilang, terdapat invasi sel-sel tunggasl atau sebzaris sel berben-
tuk pipih. Pada umumnya Xarsinoma ini disebut "Karsinoma Duc -
tus", akan tetapi asal ductusnya tidek dapat diketzhui secara
pasti.

Cotchin (1958) membagi Karsinoma menjadi: Kersinoma Sel
Squamosa (berasal dari lapisan szluren puting susu atau szluran
besar atau dari metzplasia evitel glandula), Xarsinoma Ductus
(meliputi Xarsinoma Padat, Karsinoma Papilla dan Adenokarsino -
nma), Xarsinoma Scirrhosz atau Scleross, Karsinoma Lobuler Padet
den Karsinoma Anaplastik (tidsk mempunyai pola kelenjar).

Karena pcmbagian Jjenis Xarsinoma cukup penting, meka
Youlton (1978) menganjurken klasifikasi yeng didasarkan pada
gambazren moriologi yang paling menonjol. Apabila terdapat le -
bih dari satu gambaran morfologi malkta diambil gambar:zn yang pa-
ling mendominasi. Jenis-jenis Xarsinome ini depat menginfiltra-

3i atau tidsk menginfiltrasi. Yang termasuk dalam klasifikasi
arsinoma yaitu: Adenokarsinome (dengsn pola kelenjar yang se-
sungzunnye ), Karsinoma Papilla (dengan pertumbuhan papilles dida-
lam ductus), Xarsinoma 3cirrhosa (infiltrasi sel-sel twaor de -
ngan strome yengz produktiv), Karsinoma Padat (massa lobuler sel-
sel tumor dengan sedikit pola kslenjar) dan Karsinoma Squamosa
(dengan metzplasia squamoss dari epitelium cancerous).

Zersinona yang terdapat dalam bentuk Adenokarsinoma (417%), Kar-

sinoma Papilla (17#%), Karsinoma 3cirrhosa (157%) , Karsinoma Pa--

dat (207%) dan Karsinoma Squamosa (7%).
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IITI. 4. Tumnor Campuran laligma

Perubzhan menjadi maligna dapat terjadi didalam bagian -
bagian mioepitel, epitel, tulang rawan dan tulang dari Tumor
Campuran a2ligna., Pada pencelitiannya terhadap 115 Tumor Campur-
sn Maligna, Noulton (1970) menemukan jaringan maligna dalam ben-
tuk Karsinoma (56,5%), Mioepitelioma (39%), Osteosarcoma (2%)
dan Tumor Campurzn Karsinoma serta lfioepitelioma (2,5%).

Tumor yang setelumnya didiagnosa secara histologis seba-
gai Tumor ZBenigna, mungkin alzan menjadi maligna bila Tumor 3e -
nigna itu dibiarkan tumbuh untuk beberapa lara. Dengan kata la-
in Tumor Benigna itu dibiarkan dan tid=zk segera diterari.

NMetastasis pada Tumor Campuran l’aligna biasanya dalan
bentuk Xarsinoma den jar:ng dalam bentuwk Chondrosarcome, Osteo -
sarcoma atau lMioepiteliome. Anjing betina penderita Tunor Jam -
vuraen ‘aligna yang mioepitel dan epitelnya memperlihatkan kega -
nasan akan mempunyai waktu hidup yang lebih pendek, dibandingkan
dengan anjing betina penderita Tumor Campuran yang berasal dari
Yarsinome. Tumor Campuran lNaligna dapat menyebar ke limfonodus
regional, paru-paru, hati, ginjal, kelenjsr pituitary dan juga

jentung (lloulton, 1978).
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BAB IV
PATOGENESA

IV. 1. BEtiologi

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

bing padz anjing belum diketzhui secara pasti. Akan teteapi ada

beberapa faktor etiologi yang merupakan predisposisi dari tumor

ambing, yaitu:

1.

Usia. Anjing berusia lebih dari 5 tzhun memiliki resiko ter-
serang tumor embing yang lebih tinggi. Kejadiannya cenderung
meningkat sejalan dengzn pertambahan usia (Anderson dan Jar -
rett, 1966; Dorn dkk., 1968; Mulligan, 1975; Hardy, 1976;
Priester, 1979).

Menurut Jubb dan Kennedy (1970), 78% anjing betina yang ter —
serang berusia T7-14 tahun, dengen usia rate-rata 9 tahun.
Anjing betina biasanya memiliki 5 pasang kelenjar ambing dan
57% dzri tumor ambing terletak pada kelenjar swbing posterior
dimena masing-masing sisi memiliki kermungkinan terserang yang
sSame.

Ovariekxtomi. Anjing betina yang telah diovariektomi sebelum
siklus estrus pertema, memiliki resiko terserang tumor am -
bing yang lebih rendah dibandingken dengan anjing betina yang
tidak diovariektomi (Bloom, 1954; Dorn dkk., 1968; l'itchell
dkk., 1974; Priester, 1979; Siegmund, 1979).

Anderson (1966) mengatakan bshwa- perkembangan neoplasia am -
bing nampaknya berhuoungsn dengan fungsi ovarium yang masih

utuh. Menurut Schneider (1969), anjing betira yang telah
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diovariektomi sebelum terjadinya siklus estrus, memiliki re -
siko 0,5% untuk diserang tumor ambing. JSedangkan anjing be -
tine yang diovariektomi setelah siklus estrus yang pertena ,
memiliki resiko 8% dazn yang diovariektomi setelah siklus es -
trus kedua dan seterusnya memiliki resiko 2567%.

3. Reproduksi. Anjing betina yang pernah melshirian, sekali
atau lebih, sangat jarang terkena tumor ambing. Tumor ambing
sering menyerzng anjing yang masih perawen (3loom, 1954; 1Hit-
chell dkk., 1974).

4. HYormonal. Perubahan konsentrasi hormon endogen atau jumlah
hornon exogen yang berlebihan akan merangsang pertumbuhan tu-
mor. Kadar hormon yang tinggi akan menyebabkan stimulesi ke-
lenjar sasaran secara berlebihan. Akibatrnyz dapat menimbul -
kan hiperplasia dan seringkeli menyebabken neonlasia atau tu-
mor. DPertumbunan tumor ambing dipengearuhi oleh kadsr estro -
gen yeag tinggi eten hiperestrogenisme (Hardy, 1976).

I7. 2. Perbedzan antara Tumor 3Senigna dan Tunor lialigne

Yenurut definisi Willis (1948), tumor adalsh sejumlah
jaringan abnormal, yang pariumbuhannya tidak teratur din melebi-
i jaringan normal dan tetep berlebih-levihan walaupun rangsang-
an yeng veniubulkan pertumbuhan itu teleh dikurangi. Definisi
ini nengoendung 2 hal penting yang perlu diperhatikan. Yal yang
vertana yaitu, tidex sepcrti pada hiperplzsia atau jaringan nor-
nal, pertumbuhan tumor tidak memiliki koordinasi dengzn pertum -

buhan bzgian lain deri orgenisme bersangkutan,
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Hal yang kedua yaitu bahwa pertumbuhan tumor aken berlangsung
terus meskipun rangsangan yang menyebabkannya telah ditiadaken ,
hal ini merupakan kebalikan dari hiperplasia keradangen 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, tidek mengalami metasta -
sis dan jarang kambuh setelah diambil. Pertumbuhennya dengan -
cara perluasan dan biasanya mempunyai aliran darsh yang memadai.
Jarang terdspat bentukan mitotik, sel-sel tumornya dapat dibeda-
kan dengan baik, banyak stroma dan struktur jaringannya hanpir
mendekati normal. Tumor Benigna biasanya tidak terlalu membaha-
yaxan kehidupan. Hanye sedikit kerusakan jaringzn yang diakibat-
kan oleh ruangan yang diisi tumor.

Tumor Ifaligne didefinisikan sebagai tumor yang akan te-
rus tumbuh tanpa ada batasan apapun. Tumor jenis ini biasanya
tumbuh sangzat cepat, menginfiltrasi jaringan sekitarnya, cepat
menyebar dan seriﬂg kambuh kembali setelah diambil. Sering ter-
dapat bentukan mitotik, sel-selnya anaplestik (tidak beraturan),
stromanya sedikit dan mempunyai banyek pembuluh. Aliran darah -
nya cukup memadai, tetepi biasanya tumor ini dapat menambah ali-
ran darahnya sendiri, Struktur jaringan Tumor Meligna biasanya
abnormal., Pada umumnya induk semang tidak 2kan mati karena Tu-
mor Maligna yeng tumbuh secara lokal, yang depat mematikan induk
semangnya adalah penyebaran dan pertumbuﬁan tumor metastatik pa-

da organ-organ penting tubuh (Hardy, 1976).

| 28




jaringan sehat disekelilingnya. TFaktor terskhir yaitu adanya
pelepasan enzym hyaluronidase yang menghidrolisa asdm hyaluronat
(suatu bahan semen interseluler dari jaringzn ikat) dan membuat
rongga pada jaringan untuk masuknya sel-sel Tumor laligna
(BEerdy, 1976).

lfenurut Anderson dan Jerrett (1966), tumor ambing ber -
metastasis melalui aliran limfatik dari kelenjar ambing yang di-
sereng tumor. Pembuluh limfa dari kelenjar ambing ke 4 dan 5
akan melewzti limfonodus inguinal. Dari sini tumor dapat masuk
ke saluran limfa pudenda sampai limfonodus iliaca interna, kemu-
dian menuju ke paru-paru serta sirkulasi sistemik. Tumor yang
terdapat vada limfonodus iliaca interna dapat dipalpasi per rec-
tum dan karena penmbengkakannya cukup besar maka bisa menimbulkan
konstipasi dan stenosis rectum.

Saluren limfa dari kelenjar ambing ke 1, 2 dan 3 aken
melewati limfonodus axillaris dan sterno anterior dan metastasis
nya axan mencapei paru-paru.

Kelenjar ambing ke 4 dan 5§ serta kelenjar ambing 1, 2
dan 3 dihubungkan satu dengan yang lain oleh pembuluh limfe.
Tetapi wzlaupun tanpa adanya pembuluh limfa, Tumor Maligna tetap
dapat menyebar dengan mudah ke kelenjar ambing yang berdekatan.
‘enurut Owen (1984) pemeriksaan lengkap terhadap semua jalan me-
tastasis yang ditempuh dan mastectomy (=pengangkatan ambing) se-
luruhnye selalu dilakukan. Sebelum operasi, dianjurkan pula un-
tuk melakukan pemeriksaan dengan sinar X terhadap thorax, untuk

mengetahui ada atau tidak adenya metastasis ke paru-paru.
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tenber 4, Jetastasis Tumor Ambing lMaligna pade paru-

'c
o

ru seekor anjing

o

e |

Sunber dari: D.7.3ostock and L.X.Owen, 1S75.

Tambcr 5. Fesil foto sinar X dari metastasis Turor Am-

tinz aligns pada peru-»aru scekxor anjing
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Sunper dari: D.Il.308tock and L. .Owen, 19275.
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énderson dan Jarrett (1966) menyatakan bahwa pada hasil foto si-
nar X, tumor sekunder ekan tampek sebagal massa berbentuk bola
dalam jumlah yang banyak dan mempunyai sustu batas tertentu.
Jeringkalil sezluran limfe pada paru-paru telah terserang secara
nerata dan bentuknya hampir serupa dengan massa tumor. Penyeba-
ran yang telah meluas ini disebut "carcinosis" den tidek akan
menghasilkan kejernihan yang merata pada gambaran sinar X daerah
paru-paru. Hewan pendérita yanz paru-parunya diserang tumor se-
cara hebat, akan mengalami tachypnoea dan dysonoea. Setelah me—
nyerang paru-paru, tumor akan terus menyebar ke sirkulasi siste-
mik dan akan menghasilkan anek sebarnya di hati, ginjel dan or -
gan-organ lain,

Moulton (1978) mengatakan bahwa data tentang lamanya per-
kembangan Karsinoma ambing pada anjing, seperti yang dilapérkan
oleh pemilik anjing, biasanya kurang lengkap. Pada umumnya pe =
milik anjing mengamati Karsinoma selama beberapa minggu sampai
beberspa tahun. Pengamatan yang sering dilakukan adalah bila
vertumbuhan Karsinome menjadi semakin cepat yaitu beberapa saat
sebelum operzasi pengangkatan Karsinoma. Dikatakan oleh Owen
(1966) bshwa anjing yang Karsinomenya telah diangkat, masih mem-
punyai rata-rata kemampuen wektu hidup selama 9 bulan. Invasi
melalui saluran limfatik biasanya berhubungzan dengan metastasis
dan pendeknya kemampuen wektu hidup. Misdorp (1972) menemukan
bahwa 66,6% anjing penderita Xarsinoma hanya dapat hidup tidak
lebih dari 4 bulan setelzh operasi. Kemampuan waktu hidup sete=—

lah operasi adalah amat singkat (hanya 4-12 bulan),
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bila neoplesma awal telah menyebir melalui saluran limfatik,
Lemampuan walctu hidup akan lebih lama bila tidak terjadi invasi
melalui saluran limfatik. ZXarena adanya invasi Xarsinoma, meka
operasi pengengkatan seringkali segera diikuti dengan Karsinoma
kambuhan.

Tumor ambing yang telah didiegnosa dan tidek segera di -
ambil dengzin operasi, tetapi dibiarkan berkembang; ternyzata la -
manya perxembangan tumor pada anjing sebelum saat kemetian ada-
lak lebih lema dari biasanya. Xarsinoma bisa berkembang selama
tige bulen sampai enam tahun (dengan rata-rata 2-4 tahun).

Perkenmbangan tumor ambing setelah diagnosa dan teraci
(dengen orerasi atau obat-obat lain ) . telah diteliti oleh Fow -
ler, Wilson dan Xoestner (1974) pada 271 bentukan neoplasma yang
berasal dari 154 aanjing betina. Pade penelitien ini telah diam-
bil veverapa kesimpulan yeng menarik, Yang pertaira, lemanya
nerkembangen Narsinoma Papilla dengan infiltrasi, setelah didi -
agnosa, adzlzh 5,6 bulan, lebih singkat dibandingken dengen je -
nis yang lain. Lamanys perikembangan Zarsinoma Padat dengen in -
filtrasi, setelah didiagnosa, adalah 7,3 vulan. Xersincoma Scir-
hosa memilikxi waktu berkembang yang lebih lama lagi yaitu 9,7
tulzn. Pada unmumnya anjing yang menderita Karsinoma Papilla de-
ngan infiltrasi akan mati karena Xarsinoma yang mengalani meta -
stasis. Perkembangzn Xarsinome 3cirrhosa mirip dengan neoplasma
vapilla yeitu 7 dan 9 ekor anjing yang dibunuh atau mati sendiri,
menililzi inetastasis yang meluas atzu neoplasma kambuhan ataupun

keduanya. KXesimpulan kedua, ¥Yarsinoma Epitelial yang berasal
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dari epitel ductuli atau alveoli intralobuler akan nampak seba -
gai Karsinoma dengan atau tanpa infiltrasi. Lama berkembangnya
Karsinoma Epitelisl tanpa infiltrasi adalah 36 bulan; untuk yang
dengan infiltrasi adalah 13 bulan, lebih lama dibandingkan Kar —
sinome infiltrasi jenis lainnya. Dua dari 8 anjing betina de -
ngan Karsinoma Lobuler tanpa infiltrasi, mengelami neoplasia
kembuhan dan salah satu dientarenya mengalani metastasis yang
emat luas. Karsinoma Lobuler dengan infiltrasi seringkali kam =
buh dan menyebar. Diantara 17 anjing betina yang menderita Xar-
sinoma dengan infiltrasi, 7 ékor anjing mengalami neoplasia kam-
buhan lebih dari sekali. Sebelas anjing betina mati atau dibu -
nuh karena neoplasmanya telah mehyebar.

Hal penting yang perlu diperhatikan pada metastasis tu -
mor ini adalah aliran pembuluh derah dan pembuluh limfa pada ke-
leienjar ambing. Selain itu, pada metastasis perlu juge diper -
hatikan pembuluh vena dari kelenjar ambing yang menembus dinding
dada menuju kedalam thorax (vena thoracic interna) atau melalui
vena-vena intercoétal. Juga vena-vena kecil yang melintang pada
garis tengah dan yang mengakibatkan metastasis pada kelenjar am-
bing pasangannya. Sel-sel tumor metastatik yang langsung masuk
kedalar pembuluh-pembuluh vena diantara limfonodus juga tidak
boleh dilupskan. Ahli bedeh seringkali mengangkat kelenjar am -
bing nomer satu sampai nomer tiga secara berszmaen dan kelenjer
ambing nomer empat dan lima sekaligusy bila terdapat bermacam
tumor pada kelenjar ambing yang berbeda meka 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
Karsinome ambing pada beberazpa organ, yaitu limfonodus (63%),
paru-paru (53%), otaX (15%), hati (13%), ginjal (11%), jantung
(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 limfonodus thoracic akibat adanya pe -
nyebaran dari paru-paru menuju limfonodus yeng melalui saluran
lixfatik pulmoner (Moulton, 1978)

Xarsinoma ambing jugzs dapat menyebar ke tulang. Pada
unumnya menyerang skeleton axial, vertebrae lumbosacralis, femur,
humerus dzn costae serta akan mengakibatkan lesi-lesi osteolitik.
Metastasis Karsinoma ambing yang lainnya adalah pada pleura, me-
diastinum, pericardium, mesenterium, ovarium, kelenjar adrenal ,
uterus dan intestinum (lMoulton, 19785.

Owen (1966) menyatekan bahwa metastasis pada limfonodus
regional tidzk dapét dideteksi secara klinis, sehingga. bila ti -
dak tefdapat pembesaran limfonodus bukan berarti anjing tersebut
bebas dari metastasis, Juga sering terjadi udema pada kaki be -
lakeng akibat metastasis padza linmfonodus inguinalis. Sedangkan
udema pada kaki depan akibat metastasis pada limfonodus axilla -
ris, jarang terjadi. Udema yang ada pada limfonodus yang terke-
na, terjadi bila saluran limfatik 1okal tersumbat oleh metasta -
sis tumor. Pincang, bengksk, rasa sakit dan paraplegia merupa -

kan tanda-tanda metastasis pada tulang atau plexus sacralis,




Apabila menyerang syaraf, maka tanda-tandanya antara lain se =
rangan kejang epileptik, ataxia den gengguan sistem lokomotoris.
lletastasis juga dapat menimbulkan anemia dan cachexia.

Menurut Thomson (1978), peréodbsan metastasis tumor de -
ngan carz yang ideal akan memerlukan beberapa macam sel. Kunci
utemanya adalah thrombosis, setelzh itu sel-sel tumor akan menu-
ju ruengan didalam pembuluh yeng telah dibuat oleh leukosit.
Dengan cara ini sel-sel tumor dapat mencapai pembuluh limfﬁ aéﬁ
kembali ke aliran dzrsh untuk menyebar lebih lanjut. Antikoagu-
lan akan dapat mengurangi metastasis melalui pembuluh darah de -

ngan cara menghambat pembentukan thrombus.

' bus dinding

pembuluh-

Gambar 6. Diagram yang menunjﬁkkan‘perubahan embolus
sel tumor menjadi nodulus metastatik dalam
hubungannya dengan thrombosis dan caranya
menembus dinding pembuluh darah.
(General Veterinary Pathology. 1978. halaman 359)
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V. 1. Adenoma

V. 1. 1. Gambaran makroskopis

Adenoma Papilla mempunyai bentuk tunggal atau jamak di -
dalam satu atau lebih kelenjar ambing. Garis tengahnya beruku -
ren 4 cm. 3Bentuknya bulat atau lonjong, dengan batas yeng jelas
menpunyai kapsul dan terletak didalam jaringan parenkim. Kadang
kaedang dapat ditemukan dalam saluran puting susu atau saluran
yeng lebih besar. Tumor apabila diraba terasa keras atau lunak,
dapat berupa kista, mempunyai lobuli didalam daerah padat, ber-
warne. putih, abu-abu atau coklat kehitem-hitaman (Bloom, 1954 ;
Bostock dan Owen, 1975; lloulton, 1978).

V. 1. 2. Gambaran mikroskopis

Adenoma berkembang diantara lobuli dari alveoli, dianta-
ra sistem ducti intralobuler, didalam ducti interlobuler atau
didalam sinus-sinus puting susu. Saluran ductus yang terserang
Adenome ditutupi oleh lapisen epitel tunggal atau jamek; epitel-
nya datar, atropik dan berbentuk kubus sederhana atau kolumner.
Lumen ductus biasanya berisi cairan acidophilik yang homogen dan
kadang-kadang juga terdapat darash. Pertumbuhan papillanya ber -
tangkai, mempunyai peredaran darah yang baik dan ditutupi oleh
sel-sel epitel dengan bentuk kubus rendsh sampai bentuk kolumner
tinggi (Smith dan Jones, 1972; Bostock den Owen, 1975; Noulton,
1978).




Fambar T. Tumor Ambing Adenoma yang mengandung elemen -

elemen epitel dan myxomatous.

Sumber dari: D.B.3ostock and L.l.Owen, 1975.

2ongse kiste dari

terdepat didalam ducti intrzlobuler dan alveoli.

Sumber dari:

T.®B. %0

Ue_Js.

Adenoma Papilla.

ulton,

W EANN KR

1978.

Adenoma ini
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Gambar ©. Adenoma Papilla. Ductus yang berdilatasi dan me -

ngandung pertumbuhan papilla.

Fambar 10. Adenomz Papilla. Proliferasi mioepitel yangs
extensive didalem stroma papilla, dengan massa
volyploid yang mengisi sebagian besar lumen.

Jumber dari: J.3.loulton, 1978S.
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Gamber 11. Tumor embing Adenoma. Adenoma tersusun oleh papil—
la atau acini yong amat rapat, dibatasi oleh sela-
pis atau lebih sel-sel kubus yang dipenuhi oleh
sekresi hyalin yang eosinofilik.

Sunber dari: D.E,3ostock and L.N.Cwen, 1975.

Famber 12. Zeberapa Adenoma pada anjing terdiri deri kiste
yang besaer dan berisi cairan serta didatasi oleh
enitel pipih.

Sumber dari: D.E,3ostock and L.!T.Owen, 1975.

Ma,j
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V. 2. Tumor Campuran Benigna

V. 2. 1. Cambaran nekroskopis -

Garis tengah Tumor Campuran Benigna berkisar antara 2 mm
sampai 20 cm. Tumor ini keras dan seringkeli berbentuk seperti
tulang rewan atau tulang. Bagian padatnye mempunysi lobuli dan
verwerne vputih atau abu-abu sedangkan bagian yang lunck seperti
busa den berwarna merah, serta penuh berisi kista yang mengen -
dung cairan seperti madu., Pertumbuhan papillae didapatkan juga
didelem kista. Tumor ini biasanya terdapat pada puting susu ,
tervenam didclen kelenjar ambing yang nampaknya normal atau bisa
pule mengisi seluruh kelenjar ambing. 3Bentuk tumor seperti bola
atau seperti telur dan kadang-kadang noampak sebagai massa yang
besar, bulat serta tidak terfixir. Tumor Campuran Benigna memi-
1liki ka»svl d:=n dapet bergerak bebas. Pada saat dioperasi tumor
ini mudah diawmbil, lkorene jarang melekat pade kulit distasnys
atou fasciz dibawernya (Bostock dan Owen, 1975; MNoulton, 1978).

Ve 2. 2. Gamberan nmikroskopis

Didalam Tumor Campuran 3enigne didepatkan tulang rawan
yang verbentuk separti noduli denganr ukuran yang bervariasi.
Csteoblast berperan aktif dalam pembentukan tulang dzn tamnpak
sebassil jaringsn osteoid atou jaringan osseous yang kaye akan
minerel., Hadaung=kadangs bisa juga ditenukocn sumsum tulang yang
verlencds d.n sedikit jeringen haemopoietic (Fowler dkk., 1974;

sjostock dzn Cwen, 1975; I'oulton, 1978).
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Gembar 13, Tumor Campuran 3enigna pada ambing seekor anjing
betina.

Sumber dari: D.E.3Bostock and L.N.Owen, 1975.

sembar 14. Gambaran mikroskopis Tumér Campuran Benigne di-

mana terdepat elenien-elemen epitel dan mesenlkim.

Sumber dari: D.E.Bostock 2nd IL.E.Owen, 1975.




Famber 15.

Jambar 16.

evitel disekitar tubuli.

Sumber dari: J.E.lMoulton, 1978.

Tumor Campuran Benigna. Massa noduler dari sel-

sel
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ioepitel yang mengalami proliferasi (dianta-

2 tenda vansh).

Jumber dari: J.3.Moulton, 1978.
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Komponen-komponen epitel Tumor Campuran Benigna memiliki
bermacanm tingkat proliferasi, mulai dari hiperplasia sederhana
sempai dengan pertumbuvhan papilloma yang tidak teratur. Gambar-
an lobuler kelenjer ambing emat burvk. Pada saluran-sgluran dan
kista-kiste sering terdapat pertumbuhan papilla atau polyploid
yang serupa dengan yang terdapat pada Adenoma Papilla. Tali-
tali dan kelenjar-kelenjar epitelium seringkali terkurung dida -
lam bagian jeringan ikat atau mioepitel dari tumor, bentuknya
mirip dengan Adenckarsinoma yang neluas (Bostock dan Owen, 1975;
Youlton, 1978).

Beberapa Tumor Campuran Benigna yang besar kadang-kadeng
terinfeksi melalui luka pada kulit ekibat trauma. Pada Tumor
Cempuran ini didapatkan neutrophil dan sel-sel mononucleus yang
focal atau menyebcr. Pada daerah nekrosis lemak sering didapat-
kan sel-sel reksasa "foresign-body", selain itu didapatkan pula
celah-celah kolesterol didaerah nekrosisnya; juga ditemukan ada-
nya hyelinisasi dan kalsifikasi, khususnya didaerah tulang dan
tulang rawan (Bostock dzn Owen, 1975).

V. 3. Kersinoma

V. 3. 1. Gambaran makroskopis

Ukuran dan bentuk Xarsinoma bermacam-macam, biasanya me-
miliki garis tengah 8 cm-(variasinya 2-20 cm). Karsinoma dapat
berbentuk bulat, lonjong, seperti cakram, seperti jamur ataupun
bentukan yang lainnya. Karsinoma biasanya mengisi sebagian be =
sar kelenjar ambing yang didekatnya secara berurutan. KXarsinoma
tidak memiliki batas, tidsk berkapsul dan menyebar (Cotchin, 1958;
Bostock dan Owen, 1975; loulton, 1978). .




Fanxver 17.

Gambear |18.
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Adenokarsinoma Tubuler dari kelenjar ambing seekor
anjing betina. Ciri khas tumor ini yaitu bentukan
ulcera, invasive dan multinoduler serta adsnya pe-

nyeverzn awal melelui sistem limfatik.

3umber dari: D.BE.Bostock and IL.lT.Owen, 1975.

Adenokarsinome Tubuler (mikroskopis) mempunyai

Stroma fibrosas dimane bentuken ‘tubuli yang terpi-
sah secara tidak terstur kadang-kadang mengandung
sel-scl bebas dan tidak berbentuk ditengah tubuli.

sumber dari: 2.3, Bostock and L.N.Owen, 1975.

1

1
l
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Adenokarsinoma biasenya lunak dan pada permukaan bideng
irisan menunjukkan adanya jaringan krim putih homogen yang ber -
lobulasi atau menyebar. Hampir separuh Karsinoma Papilla ber -
bentuk keras, sepzruh ldinnya berbentuk lunek seperti busa.
Adenokarsinoma epebila diiris tampak seperti lobuli dengan warna
abu-abu atau puvtih, mengandung banyek kista, sebagian ditutupi
oleh pertumbuhen papilla kedalam yang bentuknya tidak teratur
dan dipenuhi oleh cair:zn seperti madu encer (Bloom, 1954; loul -
ton, 1978).

V. 3. 2. Gembaren mikroskopis

Pola lobuler Adenokarsinoma biasanya teleh rusak total,
sehingga asel aslinya (alveoler atau ductus) tidak selalu dapat
ditentukan., Adenokarsinoma diinfiltrasi oleh sel-sel yang ter-
susun seperti tubuli kecil (50%), tubuli padat dengzn atau tanpa
pusat nekrotik (25%), tali tipis atau sel tunggal (24%) dan sel
penghasil mucin (1%) yang disebut juga sebagai Karsinoma Mucino-
us. Ukuran dar bentuk tubuli tidak beraturan, sekresinya kurang
dan sering mengandung sel-sel yang lepas. Sel=-sel itu berbentuk
kubus ateu tidaek teratur dan polaritasnya telah hilang (Bloom,
1954; Smith dan Jones, 1972; lloulton, 1978).

Ciri khzs penting pada Adenokarsinoma yaitu adanya stro-
me. fibrosa yang berlebihan pada saat invasinya. DPada Karsinoma,
sel-sel epitelnye besar dan berwarna terang, memiliki pertumbuh-
an seperti kuncup, sering mengelupes kemudian masuk kedalam lu =

men ductus atau alveoli.




Fambar 19,

Gambar 20.
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Adenokarsinoma Pepilla dimena cabang-cabeng papilla
divatasi oleh sel-sel epitel hiperkrometik yang di-
susun diatas septum fibrosa tipis.

Sumber dari: D.Z3.3ostock and L.N.Owen, 1975.

T >
.«!. TN
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Secara milkroskopis, tumor menampakkan vertumbuhan
panillae yang tidak teratur.

Sumber dari: J.3.Moulton, 1978.
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Gambar 21. Adenokarsinoma Papilla. Proliferasi papille in -
traducti deri sel-sel epitel cancerous. Disini

dapat ditemukan beberapa sexresi dan nekrosis sel-

Sunher dari: J.B.loulton, 1578.

empbsr 22. Adenckersinome Papilla. INekrosis dari panille

Mmher dgpid

J.%.]oulton, 1978.



Gamber 23. Adenokarsinoma kelenjar ambing

Gambar 24.
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e/ A
s

dengan metaplasia
squamosa.,

Sumber deri: D.732.30stock and L.l .Owen, 1975.

tersinome Padat yang terdiri dari lobuli berbagai
wiuran dengan sel-sel evpitel yang merapat, dite -
ngehnya terdapat inti vesikuler den batas-batas
cytoplasmic yang tidek Jjelas.

Sumber dari: D.Z.Bostock and L.N.Owen, 1975.
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Padz hiperplasia, sel-sel epitelnya lebih kecil dan ukurannya

lebih teratur, warnanys lebih gelap, biasanya berupa lapisan

1954; BDostock dan Owen, 1975; oulton, 1978).

V. 4. Tumor Campnuran “alisme

V. 4. 1. Gambaran nalroskovis

Jecara mairoskonis, Tumor Campuran !laligna umumnya sulit
dihedzkan duari Twior Jempuran Benigna. DPertumbuhannya amat ce -
pat den dapat menjz2di cuiiup besar dengan garis tengeh lebih dari
sepuluh em. Tumor ini memiliki batas yang jelas, bila dipalpasi

4
L

4]

rzsa xeras, bisz didapatkan tulang atau tulang rawen, mempu -
nyai lobuli dan dberwornz vutih atau abu-abu (Moulton, 1978).

V. 4. 2. Gambaran niltroskovnis

Perubzhan sarconsztous pada Tumor Campurazn laligna terja-
i didalam komponen tuling atau tulang rawan dan akan memenuhi
seluruh bagian kelenjer zohing atau bercampur dengen elemen-ele-
wen epitel. Chondros rcoma inerupsken masse tuleng rawan hyalin
yeng . belum dewasa din dikelilingi oleh chondroblast yang tidak
verdiferensiesi. Csieoscrcoma terdiri dari osteoblast yang ber-
nroliferasi, osteoclast don travecula-trabecula osteoid atau tu-
leng yeng bYerminercl. Pertumbuhan lebih dari nmiocepitel tersem -
bunyi dibalilt elemszn-clanen Tumor Campuran lainnya (Bloom, 1954;

“otchin, 1953; Toultoen, 1973).
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Gambar 25. Tumor Cempuren llaligna. A). Karsinonma.

B). Tulang yeang telah berdiferensiasi dengan baik.

1978.

o]
o

Sumber deri: J.B.loulton,

Tunor alimuren .cellgna yang oberasa arli Tumer

Gambar 26.

0

Canpursn 3enigne yang menjadi genaes karena tidak

diterzni. TenpeXkx adanya ulcersas, pembesaren tumor

yenz cepst den infiltrasi pada Jjaringan dibawahnya.

Sumber dori: 2.7.Bostock and IL.1.Owen, 1975.
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FERAPI DAR PROGNOSA
Menurut ilkinson (1971), keberhasilan pengobatan
terhadap tumor ambing belum dapat diketahui dengan pasti.
lletode pengobatan dzpet dibagi menjadi 5 kategori, yaitu:
1. Terapi operasi, 2. Terapi hormonel, 3. Terapi radiasi,
4. Terapi cytotoxic dan 5. Terapi iﬁunologis.
Vi. 1. 1. Terapi operasi

Tidak diragukan lagi bahwa operasi tetap merupakan
cara pengobaten utama untuk tumor ambing pada anjing. Se-
belum dioperasi, hewan harus mengalami pemeriksasan klinis se=~
cara lengkep, terutama pemeriksaan radiografi deri thorax un-
tuk mendeteksi kemungkinan adenya metastasis pada paru-paru.
Tumor nampak berbentuk bulat padat, disebut deposit "cannon-
ball", tetapi bisa pula terdapat menyebar diseluruh paru-paru
sebagai bercak-bercak "carcinoid". Bila paru-paru telah ter-
serang, make hewan disarenkan untuk di"euthanasia", walaupun
kecepatan metastasisnya lambat.(Wilkinson, 1971; Owen, 1984).

Kelenjar ambing pada anjing ada lima pasang, yaitu:
dua pasang kelenjer anbing torakal, dua pasang kelenjar em -
bing abdominal dan secpasang kelenjar ambing inguinal. Skema
operasi tumor ambinz pada anjing dapat disusun sebagal

herikut:
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Gambar 27. Mastektoni (pengambilan ambing) yanz dilakukan
terhadsn kasus Adenokarsinoma Tubuler.
Disini sedsn:: dilakukan haemostasis.

Sunber dari: D.E.Bostock and L.N.Owen, 1975.

utema yans disusul de-

Tembar 28. Isolasi pexdbuluh darzh
ngan lizasi,
Sumber dari: D.B.3ostock and L.N.Owen, 1975. .



Gambar 29. Mastelctomi telah dikerjakan dengan sempurna.

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

Gambar 30. Luka mestektomi telah selesai dijahit.

Sunber dari: D.X.3Bostock and L.N.Cwen, 1875.
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Ambing terscrang Yang dioperasi

1 Ambing no.1 dan 2, limfonodus axillaris dan
otot nectoralis superficialis.

2 Ambing no.1, 2 dan 3, limfonodus axillaris
den otot .disekitarnya.

3 Ambing no.2, 3 dan 4, limfonodus inguinalis
dan otot superficial. Bila memungkinkan,
seluruh ambing dari sisi terserang diambil.
4 Ambing no.3, 4 dan 5, limfonodus inguinalis
dan otot abdominalis superficialis.

5 Ambing no.5 dan 4, limfonodus inguinalis

dan otot abdominalis superficialis.

(Wilkinson, 1971; larvey, 1976; Hickmann, 1980).

Dianjurkan untuk membuat irisan yang cukup luas dise--
kitar ambing yang tersecrang dan mengangkat seluruh jaringan
yang terserang termasuk sebzgian jaringan sehat disekitarnya.
3jebaiknya limfonodus regional diambil lebih dulu sebelum am -
bing yang terserang diiris. Pembuluh darah utama harus dii -
kat lebih dahulu agar perdarshan dapat dicegah serta mengu-
ranzl resilto nmesulinrya ool-sel tumor malipma ke dalam sirkula-
'si dersh dan bermetasztasis ke tempat yang lainnya.
leberapa ahli menganjurkzn supaya luke diirigasi dengen cair-
an cytotoxic, misalnya "nitrogen mustard compound", tetapi
cara ini mungkin bisa menghambat penyembuhan dan faedzhnya

masih diraguken (Willkkinson, 1971).
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Gamber 31. Adenoiarsinoma yang Gambar 32. Tumor sedang
telah mengalami ulcera, pada mengalami pembekuan.

anbing seekor anjing betina tua.

Gambzr 33. 3emin.iu Gambar 34. Sebulan setelah
cryosurgery tampaik adeaya gra- cryosurgery, luka tumor te-
nulasi dan epitelisasi. lah sembuh dengan sempurna.

Sumber gambar 31 - 34 dari: R.S.Goldstein and P.%W.Hess, 1976.



VI. 1. 2. Terapi "cryvosurgery"

Cryosurgery henya dapat digunakan untuk mengobati tu -
mor ambing tertentu, yaitu: tumor ambing yang memiliki ulcera,
tumor ambing yang sulit diambil dengan cara operasi, tumor am-
bing yang sering kambuh dan pada hewan penderita yang tidak
mungkin dianestesi. Cryosurgery adalah suatu cara untuk me -
musnahkan jaringen abnormal dengan menggunekan suhu yang amat
rendah secara lokal. 3zhen pendingin yang paling mursh dan
mudah digunskan yaitu nitrogen cair. Pemberiannya dapat de -
ngan kapas yang telah dicelupken pada nitrogen ceir lalu dio-
leskan peda tumor. S3elain itu bisa juga dilakukan "spray"
nitrogen cair pads tumor, sebelumnya daerah sekeliling tumor
yang tidak ingin terkena "spray" harus ditutup dengan pembalut
kasa, kapas ataw "E-Y Jelly".. Prinseip cryosurgery yaitu pembe-
Iruan jaringan abnormal secara cepat dan pencairannya secara
perlehan-lzhan, siklus pembekuan-pencairan ini dilakukan seba-
nyek dua atau tiza kali. Penyembuhan akan memakan waktu 3-6
minggu dan setelal itu akan terdapat bekas luka yang datar
(Goldstein, i976; Owen, 1984).

VI. 2. Terapi hormonal

Pengaruh hormonzal nampaknya cukup penting untuk tumor
ambing pada anjing. TZeberapa ahli saling bertentangan penda-
pat mengenai kontrol hormon alami pada tumor ambing. Pendapat
yang dikemukan oleh Uberreiter (1968) mengatakan bzhwa kehami-
lan menghambat pertumbuhsn tumor ambing, sedangkan bunting se-
mu akan merangsans neriusbuhan tumor ambing. Meier (1962) me-
nyataken bahwa kehamilcn mesrupakan stimulan yang penting, ka -

rena estrus gkan men-akinztkan meningkatnya ukuren tumor dan
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pada masa metestrus z2lzan terjadi regresi tumor. Terdapat ke -
sepakatan tenteng ovariziztomi sebagei cara peagobatan tumor
arbing. 3Beberapa tumor maligne tidak memberikan respon yang
vaik terhadap opsrasi atau pengobatan hormonal. Pengangkatan
ovarium harus dilszluken pada mesa anestrus atau hypertrophy
Kelenjar ambing. ‘njins betina yang telah diangkat ovariumnya
jarang terser=ang tumor (Wilkinson, 1971).

Jormon enérogen dapat digunakan untukx terapi tuior am-
ving, terutama dalam beaxtuk testosterone propionat. Owen
(1966) mengatakan bahwa penggunzan estrogen pada anjing beti-
na merupekan kontrs-indikasi karena mungkin akan dapat memper-
cepat pertumbuhen twnor. Suntikan androgen dapat diberikan
sebanyak 5 sampai 6 kali dengzn jarak pemberian 10 sampai 14
hari. 3t.John (1970) melaporkan penggunaan androgen dalem
bentuk drostanolone »nrovionat untuk terapi tumor ambing pada
anjing, dengan dosis 100 mg per minggu. Pengobatan ini digu -
neXan bila tumor tidekx dapat dioperasi atau anjing betina me -
miliki resiko operzsi yang buruk., Terbukti tumor berhenti
berkembang dan ukuranny:z berkurang. Setelah operasi, penyem=-
buhan lebih cepat dan hasilnya lebih memuasken dibandingkan
dengan yang tanpa pengobaton tersebut. Pendapat St.John ini
dibantah olen Brodey (1970) yang mengatekan bahwa laporan da-
ri 3t.John tidelx mempunyzi diagnosa secara histologis. Dika-
takan oleh 2rodey bv=hws keceonaten tumbuh tumor tertentu tidak

dapat diperkirakan.




VI. 3. Terapi radiasi

Terapi ini jaraong dilekukan dalem praktek veteriner se-

chd wdlpy

perti halnya untuk nenusia, karena biayanya cukup mehal dan ku-
rangnya operator yens terlatih. Terapi radiasi ini hasilnya
kurang memuaskan, karenaz hanya lesi primer yang mengalami re -
cresi, sedangkan pertambzshan usia hewan penderita tideklah ter-
lalu bznyak. Terepi radiasi mungkin bermenfeat bila dilakukan
setelah operasi. Terepi rediasi pada anjing penderita tumor
ambing tidak akan menyebebkan kesakitan,  Satu-satunya efek
semping pengobatzn ini henya berupa kehilangan bulu secara lo-
kal. Dosis total terapi radiasi adalah 3000 - 4000 R yang ha =
rus dibagi menjadi dosis 300 - 350 R untuk setiap penyinaran
dan diberikan tiga lzali dslam satu minggu. Pancaran sinar X
harus diarahkan pada puszt tumor dari beberapa arah di pernmu-
kaan massa tumor (Villinson, 1971; Archibald, 1974; Owen, 1984).
Untuk Karsinome keanmbuhan dianjurkan terapi radiasi setelah ope-
rasi (Owen, 1966).

VI. 4. Terapi cytotoxic

Owen (1966) meloporken pemekaisn dosis tinggi dari agen
2lkil M.Z.2.A. (¥=3 (oxypentamethylene)N'N'' diethylphosphoras -
mide), Thiotepa (Triethylene thiophosphoramide) yang dikombina-
sikan dengan testosteronc pada kasus Adenokarsinoma yang sudah
melanjut. Terapi ini menghasilkan regresi sebagian, tetapi bi=-

lz pengobatan dihentikan maka ukuran tumor segera bertambah.
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Apabila metastasis tumor ambing telah sampai ke paru~-paru, maka
terapi ini tidek sgkan verfungsi lagi.

Cyclophosphanide dilaporkan memberikan hasil yang cukup
nemuaskan untuk tera=pni tumor ambing. IEfek sampingnya hanya be-
rupa alopecia yan: tidzk abadi (Owen, 1984).

Jeringan tumor yong pecah akibat terapi cytotoxic, askan
dapat menimbulken kersacunan, oleh karena itu dianjurkan untuk
mengangkat massa tunor ucrlebih dzhulu sebelum dilakukan terapi
cytotoxic. Jumlah sel deral putih juge harus diperhatikan, ka-
rens terapi ini depat mengelkibatkan berkurangnya jumlah sel da-
reh putih. Xontre indikesi untuk terapi cytotoxic adalak an -
jing penderitc nephritis, bila timbul nephritis pada waktu te-
rapl cytotoxic meka tersyi ini harus dihentikan dulu dan terapi
untuk nephritis harus diverikan sebagei gantinya (Wilkinson,
1$71; Owen, 1984).

Dileporken oleh Tiley (1982) tentang penggunszan terapi
Cyclophosphanide, llethotrexate dan Vincristine selama dua sik-
lvs terapi, dapat weuurunkan PCV darsh, selain menyebabkan pe-

1

aurunan jumlsh se’. inrzh vputih. 3elame periode terapi, nitro-

3 L

cen urea daran aksen neningkat dan terdapat proteinuria.
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VI. 5. Terapi immunolorsis

Pada hewan panderita tumor ambing akan depat ditemukan
adanya entizen-tunor don reaksi immunologis akan terjadi untuk
melawan antigen ini. l:aksi immunologis ini 2kan dapat mempe-
nzaruhi kegznasan suatu tunor. Respon kekebalan dzri wanita
venderita kander buch dzd» yang nonspesifik telah dicoba di -
stinulesi deng:n suntikan vaksin seperti Bacillus Calmette Gue-
rin (3.C.%.), setelah nengambilan tumor. 3Secara teoritis meto=
de ini baik, tetapi hasilnya masih memerlukan penelitian lebih
lznjut (Wilkinson, 1971).

Kematian anjing penderita tumor ambing pada umumnye
terjadi karena metastasis tumqQr yang menyebabkan gangguen dan
kegagalan fungsi orzon. Illetastasis tumor ambing melalui pembu=-
luh limfa dan pembuluh darsh, tetapi lebih sering melalui pem =
buluh limfa. Tumor ambing pada kelenjar ambing posterior lebih
sering menyebar ke varu-paru dan hati dibandingken tumor pada
Xelenjar ambing anterior. Dyspnoea merupekan akibat metastasis
pada paru-peru (!dsdorp dan Hart, 1979).

Prognosa turtor ambing pada anjing dipengaruhi oleh be -
berapa faktor yaitu jenis, cara pertumbuhan, tingkat keganasan
dan ukuran tumor; sedangkan lokalisasi , macam operasi, pertum-
buhan tuwnor pada peirbuluh limfe, limfonodus regional yanz ter -
serang dan penundaan terapi tidak mempengarunhi prognosa (Mis -

dorp dan Hart, 1979).
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Tumor Campurcn Benigna mempunyai pertumbuhan yang lam -
tat dan tidak terlalu membahayakan; meskipun demikian harus se-
cepatnya dioperazsi, karena pada skhirnya dapat berubzh menjadi
ganas. Prognosa tumor ini baik, bila operasi dilakukan sedini
nungkin., Adenokarsinoma mempunyai prognosa yang jelek, oleh
Zarene itu anjing venderitz yang telah dioperasi dan mengalanmi
tunor kxambuhan atau metastasis, maka disarankan anjing itu di -
"euthanasia" (Zowell, 1970; Bostock dan Owen, 1975; Flse dan
“annant, 1979).

Dari penelitian yany dilekuken selama 42 bulan setelah
operasi tumor ambing pada anjing, diperoleh kesimpulan bzhwe
mortelites terbesar terjadi pada tahun pertama. Operasi tumor
azbing pada anjing muda mempunyai kemampuan hidup yeang lebih
veser dibendingken deangan anjing penderita yang sudah tua
(3chneider, 1969; 2lse dan Hennant, 1979).

¥arsinoma dengen ukuren lebih dari 100 cm kubik pada
scat dloperasi, menvunyai prognosa yang jelek dan 773% hewan
penderita tumor jenis ini aksn mati dalam waktu kurang lebih
s2tu tahun setelah operasi. Xarsinome jenis padat dzn yang ti-
dak merpunyai pola kelenjer, prognosanya lebih jelek dibanding-

kan dengen Karsinoma jenis papilla (Owen dkk., 1975).
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3A3B VII
RINGXASAN

Tumor ambin; vads anjing dapat ditemuken diseluruh du. —
nia dan tidzk dipengeoruhi oleh perbedaan geografis (Ioulton,
1278). Penyazit tunor ambing cukup sering menyerang anjing den
kejadiannya mendudul:i urutan kedua setelah tumor pada kulit.
Dikatakean oleh 3loom (1954) bahwa 25-35% dari tumor yang terda- ‘
pat peda anjing betina adalaeh tumor ambing. Diantara hewan do- *
meatik, tumor arbing paling sering menyerang anjing. Cvariek -
tomi sebelum estrus vertama akan dapat mengurengi terjadinya
tumor ambing pada anjing betina (Bojrab, 1975; Siegnund, 1979).

Anjing betina dewasa atzu yeng lebih tua sering terse -
rang tumor ambing, sehingga pads anjing berumur 6 tahun sering
disebut sebegei "titik awal usia kanker" (Blooﬁ, 1954; Hick =
nann, 1980). Jenis tumor ambing yang paling banysk menyerang
enjing adalah Tumor ZJempuren 3enigna dan tumor ini dapat beru =-
bah menjadi genas bila tidek segera diterapi (Bostock dan Owen,
1975; Siegmund, 1S79; Archibald, 1974). Semua jenis anjing ter-
nesuk anjing campur-a bisa diserang tumor ambing (Archibald,
1974; Priester, 1979).

Delapen puluh versen kejedian tumor ambing terdapat pa-
dz kelenjar ambing inguinal dan kelenjar ambing abdominal yang
valing caudal, sedanzlkan kelenjar ambing lainnya jarang terse -
rang dan kelenjar ambing torakal yang cranial paling jareng di-

sereng (Bostock d=n Owen, 1975).




¥erugian yang timbul akibat penyakit tumor ambing ada -
lah semakin berkurengnya wnur anjing penderita. Dengan bertanm-
bahnya ilru pengetaliuan mengenai penyakit tumor ambing, telan
dzpat dilakukan nengobatan yang bisa memperpanjang usia hewan
penderita tumor ambing (Hardy, 1976).

Klasifikesi tumor ambing didasarkan atas perubahan his-
topatologis yanz paling nmenonjol yaitu Tumor Ambing Benigna yang
terdiri atas Adenoma dan Tumor Campuran Benigna, serta Tumor Am-
bing 2aligne yang terdiri atas Karsinoma , Tumor Campuran llelig-
na dan lioepitelioma }aligne (Cotchin, 1958; Moulton, 1978).

Penyebab tumor embing pada anjing belum diketahui seca-
ra pasti, tetapi azda beberapa faktor etiologi yang merupekan
predisposisi dcri tumor ambing, yaitu: umur, ovariektomi, re =
vroduksi den hormonal (Anderson dan Jarrett, 1966; lulligan,
1975; litchell, 1974; Zardy, 1976; Priester, 1979; 3iegmund,
1979).

Tumor ambing dapat diterapi dengan beberapa cara yaitu:
operasi, cryosurgery, radiasi, cytotoxic serta tindakan pence =
Zahan Dberupa terapi immunologis dan hormonal (Wilkinson, 1971;
Zfoldstein, 1976; larvey, 1976; Hickmann, 1980; Riley, 1982;
Owen, 1984). Xermntisn anjing penderita tumor ambing pada umum-
nye terjadi karens metzstasis tumor yang menyebabkan gangguan
dan kesagelan fungsi organ. lletastasis tumor ambing melalui
penbuluh linfa dan »enbuluh daresh. Dyspnoea merupekan akibat

aetastasis padc paru-paru (l7isdorp dan Hart, 1979).
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