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I. Pendahuluan

Karsinoma kolon dan rektum merupakan keganasan ketiga
didunia dan penyebab kematian kedua terbanyak ( semua'
Amerika Serikat. Resiko terjadinya kanker kolon sedikit lebih
wanita dibanding pria dan kanker rektum lebih banyak pada

timbulnya kanker kolon dan rektum selama hidup adalah 5 o/o, d

dari kasus terjadi sebelum umur 40 tahun 7,8,9,!O,1,'J..Insiden
setelah umur 50 tahun 1,,2,3. Di Indonesia terdapat kenaikan j
tetapi belum ada angka yang pasti insiden penyakit kanker kolon
ini.

Sjamsuhidayat (1986) dari evaluasi data di Departemen
mendapatkan 1,8 per 100.000 penduduk 5.

Dari berbagai laporan diketahui bahwa kanker kolon dan rektum
masuk dalam 10 kanker terbanyakberdasarkan data dari patologi

Berdasarkan data patologi anatomi FK- Unand Padang th.1g99
kanker kolon dan rektum ini menempati urutan ke dua 12

Meskipun akhir akhir ini terjadi perkembangan secara

pengobatan adjuvan tetapi peningkatan umur harapan hidup
membaik karena sebagian besar pasien ditemui dalam keadaan
Ianjut 2,3,5.

Kunci utama keberhasilan penanganan'karsinoma kolon dan
adalah ditemukannya kasus dalam stadium dini, sehingga tera
dialaksanakan secara operasi kuratif. Tetapi sebahagian besar pasien
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dan Penataloksanaon Kanker Kolon dan rektum Asril Zahai

lanjut sehingga umur harapan hidup rendah walaupun telah

ierapl. Keterlambatan dari pasien datang kerumah sakit

h beberapa faktor antara lain, tidak ielasnya gejala alt'a,l dan

dari pasien sendiri dan juga karena keterlambatan diagnosa

medis pemeriksa pertama. 2,3,4,5

han kuratif paling efektif bila dilakukan pada pen]'akit

'terlokalisir. Biia telah teriadi metastasis baik sistemik maupun

i.i"maka prognosa menjadi buruk, karena pilihan terapi hanva
ja. Dengan berkembanganya kemoterapi dan radioterapi saat ini

kesempatan untuk terapi adjuvan bagi penderita stadium

pada kejadian kekambuhan.

karsinoma kolon dan rektum memegang peranan penti-ng.

pengalaman dinegara maju memperlihatkan bahwa penapisar

at terbukti menurunkan angka kematian akibat dari karsiloi:a
lektum. Dengan penapisan tersebut akan lebih banvak ditenukal
sehingga terapi dapat sec€ua bedah kuraLif 5.

i terapi kanker iainnya maka karsinoma kolon dal rekr:::
n penanganan multimodalitas. Meskipun secara nasionat s,'i:-

Panduan Pengelolaan Kanker Kolon dan rektum la::t'jr
tasinya masih bervariasi sesuai dengan fasilitas yang terseiia l. i.

ng rumah sakit.

Iah ini akan disajikan deteksi dini, diagnosa dan pencess,tr.:r s.:.=
ksanaan terkini dari kanker kolon dan rektum.

dan patogenesis kanker kolon dan rektum

ra umum dinyatakan bahwa untuk perkembangan kel,<=i i---:-
merupakan interaksi berbagai faktor yakni faktor lileti-::,=--
genetik. Faktor lingkungan yang multipel berea-<-: ',.:'=

posisi genetik atau defek yang didapat dala berke::i-= :---=--

kolon dan rektum. 5,6,7,8,9,10

kelompok kanker kolon dan rektum berdasarkac r'?:: : * -- : - ::
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Asril Zohari Deteksi Dini, Diagnosa, dan Penatalaksanaan Kanker Kolon

1. Kelompok yang diturunkan ( inherited) yang mencakup kurang

dari kasus Kanker kolon dan rektum.

2. Kelompok sporadik, yang mencakup sekitar 70%

3. Kelompok familial, mencakup 2oo/o 5,6,7

Kelompok yang diturunkan adalah pasien yang waktu dilahirkan
dengan mutasi sel sel germinativum { germline mutation ) pada sal

alel dan terjadi mutasi somatik pada alel yang lain. Contohnya adalii
(Familial Adenomatous Polyposis ) dan HNPCC (Hereditary Non Po

Colorectal Cancer). HNPCC terdapat pada sekitar 5% dari kanker kolo,

rektum. Kelompok Sporadik membutuhkan dua mutasi somatik, satd

masing 2 alel-nya.

Kelompok familial tidak sesuai kedalam salah satu dari domii
inherited syndromes diatas (FAP & HNPCC I dan lebih dari 35% terjadi
umur muda. Meskipun kelompok familial dari kanker kolon dan re
dapat terjadi karena kebetulan saja, ada kemungkinan peran dari

lingkungan, penetrasi mutasi yang Iemah atau mutasi -mutasi germinati
vang sedang berlansung.

Terdapat 2 model utama perjalanan perkembangan kanker kolon

rektum (karsinogenesis) yaitu LOH { Loss of Heterozygocity) dan

{Replication ErrorJ.

Mode] LOH mencakup mutasi tumor gen supressor meliputi gen APC,

dan p 53 serta aktifasi onkogen yaitu K -ras. Contoh dari model ini
perkembangan polip adenoma menjadi karsinoma ( Adenoma -
Sequence). Sementara model RER karena adanya mutasi gen

iv{SH2,hMLH1,hPMS1,hPMS2. Model terakhir ini seperti pada

Pada bentuk sporadik, S0% berkembang lewat model LOH dan

berkembang lewat model RER. 3,5,6.10

11.1. Diet (Lemak,protein,kalori dan daging)

Masih terdapat kontroversi hasil penelitian epidemiologi, d

ekperimental pada binatang percobaan dan penelitian klini.k hubun
antara diet tinggi lemak, protein kalori dan daging ( baik daging mer
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. Diagnosa, dan Penatalakanaon Konker Kolol slan reltu1. Asril Zahari

daging putih ) dengan peni.ngkatan insiien Kanker kolon dan

. Disatu klompok menunjukl(an bahrva tai'to: :::s-rit' berpelan

bermakna, sementara kelompok lain tidak menunl'-ii\-:l ::-1:l -.::t:

kna. Akan tetapi yang jelas faktor faktor tersebu'r ila'=' ---' :-'
protektif. Atas dasar itu disimpulkan bahrr'a: :-=-='- ' =-.

iologik, ekperimental pada binatang, dan peneii:'a: ' --

rrikan kesan bahwa diet tinggi lemak, protein, kalori :l':.- -:'-..'
dan putih berhubungan dengan kanaikan jnsiden kanker k':':- -.

5,6,7,1.O

Alkohol
ubungan Kanker kolon coi, ;:-r. -:' '::':: - ' I : -r ' :

. Meskipun kebanyakan hasil peneliiial n'l*I'l-r:"- *-- -i-':
if antara konsumsi alkohol dengan kejadian KanKe: r'l'lr l:- --'' -

i ada penelitian dengan proporsi cukup besar iic"' ':'-:-- -"

ungan. Meta-analisis terakhir menunjukkan heiei:'=:-:

kna antara penelitian kohort dan kasus k=---= ::-: '' :

inoma kolon, sementara untuk karsinor-ta :.{'1-::- ''- -:: :
bermakna anlara Lualitas metodoloei l;:- ':: - ' :- - -:

ut rekomendasi menghentikan rnir,: ' :- r' - :' - '' "' - '

adian kanker kolon dan rektum belum diber-''=-

3. Kalsium

Cukup banyak penelitian epicieniici:=-r r":-'--- --.. -

tif antara iumlah asupan kalsium denga: -::"' : : : -':'. " :

rektum. Uii acak terkontrol menunjukkan l;--'"':
n kekambuhan adenoma secara bermakna

Lara:1250-2000m9.

.4. Vitamin

Pada penelitian kohor prospektif menunjukkan terca:=-

lik antara resiko karsinoma kolon dengan suplementasi "'::'-.
ada penelitran kasus kontrol menunjukkan hubungan terbaj:i. =.
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Asril Zohari Deteki Dini, Diagnosa, don Penatalakanaan Kanker Kolon dan'

suplementasi Vitamin D dengan kejadian karsinoma kolon'

suilementasi asam folat 400 mg,4rari berperan menurunkan kejadian

kolon dan rektum.

II.5. Konsumsi buah dan sayur

II.6. Kelebihan berat badan

Sebanyak 22 penelitian kasus kelola mencakup 6000 kasus s

konsisten mendukung bahwa terdapat hubungan terbalik antara ju

konsumsi sayur dengan kejadian kanker kolon dan rektum'Hubu

konsumsi makanan yang berserat dengan kejadian kanker kolon dan re

tidak jelas pada penelitian kohort sementara penelitian kasus - l

hasilnya tidak konsisten. Uji acak terkontrol sarnpei kecil menunjr

suplemen dengan serat gandum (wheat bran I memberikan dukungan'

kecil dalam efek protektif terhadap kejadian adenoma kolon dan rektuml

Lebih dari 20 penelitian, mencakup lebih 3000 kasus secara kons

mendukung bahrva terdapat hubungan yang positif antara obesitas

kejadian kanker kolon dan rektum. Terjadi kenaikan resiko 15 % kejt

karsinoma kolon pada orang yang over\'veiSht (BMi > 25'0 Ky'mz di

berat badan normal ( BMI 18,5-25'0 kg/m'Z'J dan resiko meningkat m

33 % pada obesitas (BMI > 30 ) dibanding berat badan normal'

II.7. Aktifitas fisik

sekitar 50 studi kasus-keloia atau kohort dengan 13000 ,

menunjukkan hasi] 1'ang konsisten bahlt'a aktifitas fisik menekan

sampai50%kejadiankarsinomakoion.Hubunganinilebihkuatpad
laki dan karsinoma kolon, tetapi pengaruhnya hanya sedikit pada karsi

rektum baik laki laki maupun perempuan 5'6'7 '1I

IL8. Obai NSAID

obat anti inflamasi non steroid akan menghambat pI

prostaglandin. melalui hambatan pada COX COX akan mera

anglogerresis pada Kanker koion dan rektum' Beberapa penelitian koho



Diagnosa, dan Penatalaksonaan Kanker Kolon dai tektum Asril Zahai

s - kontrol menuniukkan bahwa Solongan NSAID seperti piroksikam'

ak dan aspirir dapat mencegah terbentuknya adenoma atau

abkan regresi polip adenoma pada FAP. 5,6,7 ,10

Merokok

kipun penelitian awal tidak menuniukkan hubungan merokok

kejadian kanker kolon dan rektum, tetapi penelitian terbaru perokok

lama I periode induksi 30-40 th.) mempunyai resiko relatif berkisar

kali. Merokok berhubungan dengan kenaikan resiko terbentuknya

a dan juga kenaikan resiko perubahan adenoma menjadi kanker

dan rektum

Pengobatan Sulih hormon wanita

ierdapat hubungan terbalik antara estrogen replacement therap-v

pi sulih hormon[TSHJ dengan kejadian Kanker kolon dan rektum.

ffSH menurunkan resiko kanker kolon dan rektum dan kejadian fraktur

is, akan tetapi manfaat ini diikuti efek yang tidak baik yakni

ngkatnya penyakit jantung koroner, strokes, emboli paru dan kanker

ra invasif. 5.6.7.11

nelitian kohort dan kasus - kontrol menunjukkan bahwa

pengangkatan polip adenomatosa pada usus besar dapat

kejadian kanker kolon dan rektums,7,11.

Test darah sarnar

krining dengan tesl darah samar, bila hasilnya positif diikxti Ce.-r=-

iksaan kolonoskopi atau kolonografi kontras ganda dan sigmoi'icsk-:
ibel setiap tahun dalam follow up 18 tahun, menurunkan i:--'.-=:-

.er kolon rektum sebesar 2O Vo dar. bila setiap 2 tahun akal mel.r*:.-'-
17 %.

kolonoskopi
mengurangi
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III. Deteksi dini dan Diagnosis

Deteksi dini /skrining dan diagnosis pada penatalaksanaan kanker

dan rektum memiliki peranan penting didalam memperoleh hasil
optimal yakni meningkatnya survival dan menurunnya tingkat morbi
dan mortalitas para penderita kanker kolon dan rektum. !

III.1. Deteksi dini :

Deteksi dini dapat diartikan adalah investigasVpenemuan turrr, fr
individu asimtomatik yang bertujuan untuk mendeteksi adanya peny

pada stadium dini sehingga dapat dilakukan terapi kuratif. .i

III.1.1. Indikasi

Secara umum deteksi dini dilakukan pada 2 kelompok yaitu popu

umum dan keiompok risiko tinggi.5,7

Pada populasi umum diiakukan pada usia diatas 40 tahun.

Deleksi dini pada kelompok masyarakat risiko tinggi menderita kan-ker

dan rektum _r'ailu :

. Penderita kolitis ulserativa atau Crohn lebih 10 tahun

. Penderita yang telah dilakukan polipektomi karena adenoma kolon
rektrr m

. Individu dengan adanya riwayat keluarga menderita kanker kolon
rektum

. individu dengan adanya riwayat keluarga memiliki risiko KKR 5

lebih tinggi dari pada individu dengan usia yang sama tanpa ri
keluarga menderita KKR.

Ada 2 kelompok individu dengan keluarga menderita KKR yakni:

1. Individu yang memiliki riwayat keluarga dengan Heredi
NonPolyposis Colorectal Cancer(HNPCCJ.

2. Individu yang didiagnosis secara kiinis menderita Fami

Adenomatous Polyposis {FAP)

Supplement Majalah Kedokteran Andalas, Dalam Rangka Dies Natalis 53 FK.



Dini, Diagnosa, dan Penatalakanaan Kanker'Kolon dan rektum Asril Zahari

HNPCC terdapat tiga tingkat risiko terhadap kemungkinan terhadap

ngkinan seseorang individu menderita KKR dan kriteria untuk
ing masing risiko dapat diiihat pada tabel dibawah ini.

1. Kriteria tingkat risiko pada individu dengan riwayat keluarga

penderita KKR. (Kriteria AmsterdamJ

Kriteria
Paling sedikit 3 anggota keluarga menderita KKR atau paling sedikit 2 anggota dgn

KKR dan I dengan karsinoma endo metrial pada paling sedikit 2 generasi. Satu dri
anggota keluarga telah rnenderita dibawah usia 50 th.dan salah satu anggota yang

didiagnosis adalab silsilah pertama dari keluarga.
' . Ditemukannya pernbawa (Carrier) gen HNPCC
. Anggota keluarga yang tidak diuji

Seorang anggota keluarga silsilah pertama menderita KKR pada usia <45 tahun atau

Dua anggota keluarga silsiiah pe(ama menderita KKR (seorang pada usia< 55 th.atau
Dua atau ti ga anggota keluarga (salah seorang pada usia < 55 th.) dgn KKR atau

karsinoma endometrial
Seseorang yang tidak menrenuhi kriteria tinggi dan sedang.

;Apabila tidak dilakukan terapi 7 Vo penderita FAP akan menderita

;5O lo pada usia 39 tahun; dan g0 o/o pada usianoma pada usia 21 tahun
tahun

Metoda 5,7,11

.1 Deteksi dini pada populasi dilakukan dengan

tersamar pada feses ( Fecal Occult Blood Test:FOBTI se:ia:Test darah
tahun

BT menurunkan mortaiitas KKR sebesar 16 o/o sampai23 yD

FOBT menurunl(an insiden KKR karena lansung diiakukan poiii::.-:::'
pada adenorna lang ditemukan.

Sigmoidoskopi fl eksibel dan kolonoskopi

r-Kebanvakan I-I{R berasal dari polip adenoma sehingga setiap .=-- -,., --
diangkat.Tir.iakan polipektomi telah terbukti secara :=,--=. -.

- menurunkar- :isiko KlG..
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Ifi.2.2 Diteksi dini pada kelompok masyarakat yanS memiliki risiko

. Penderita kolitis ulserativa atau Crohn > 10 tahun

BiIa telah 20 tahun atau telah ditemukan displasia maka kolono-J

setiap tahun

. Penderita paska polipektomi karena adenoma kolon dan rektum

, r Harus selalu ditawarkan kolonoskopi follow up

r Bila ditemukan polip < 1 cm maka dikolonoskopi setiap 5 tahun

r BiIa ditemukan > 3 adenoma atau paling sedikit satu beru

cm atau adanya displasia berat maka dilakukan kolonoskopi

tahun. Dan bila kolonoskopi selanjutnya tidak ditemukan polip,

kolonoskopi dap at dihentikan.

riwayat keluarga penderita kanker kolon. Individu dengan adanYa

rektum

. Individu yang memiliki risiko tinggi menderita " Familial Adeno

Polyposis " {fAp; berdasarkan riwayat keluarga dengan FAP

Bila fasilitas tersedi.a dilakukan pemeriksaan genetik adanya mu

APC

Ditawarkan kolonoskopi setiap 2 tahun dan sigmoidoskopi setiap tah

Tabel 2. Skrining pada masyarakat risiko tinggi

I Trnekat risiko
Tinggr o

o
Kolonoskopi setiaP 2 tahun

Tawarkan skrining tumor
ginekologi
Tawarkan Upper G.I endoskoPi

setiap 2 th.
Pertimbangkan deteksi dini untuk

kanker lainnya Yang rnungkin
berhub HNPCC

Sedang

o Usia 30 -70

o Untuk Ca
antara usia 50.

Usia 30 -35

55 th.
o Kolonoskopi tunggal

o Kolonoskopi ulang satu kali jika
kolonoskopi sebelumnYa normal

o Tidak diperluo Penl'uluhan pada penderita untukRendah
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Diognosa, dan Penatalakanaon Kanker Kolon dan rektum Asril Zahari

Diagnosis

jala dan tanda yang menunjukkan nilai prediksi tinggi terhadap akan

ya kanker kolon dan rektum

uhan utama dan pemeriksaan klinis

Perdarahan peranum d.iserlai peningkatan frekuensi defekasj dan i
atau diare selama minimal 6 minggu Isemua umur )

Perdarahan peranum tanpa gejala anal ( diatas 60 tahun )

Peningkatan frekwensi defikasi atau diare selama minimal 6 minggu

(diatas 60 th)

Massa teraba pada fossa iliaca dektra tsemua umuri

Massa intra luminal didaiam rektum

Thnda -tanda obstruksi mekanik usus ( Ileus Obstruksi )

Setiap penderita dengan anemia defisiensi Fe (Hbcf r gr % pada pria

dan Hb < 10 gr lo pada wanita pasca menopauseJ.

meriksaan colok dubur

Dilakukan pada setiap penderita dengan gejala anorektal

Menetapkan keutuhan sfi.ngter ani

Menetapkan ukuran dan derajat fiksasi serta jarak tumor dari eilrs
anokutan. Lokasi nya1.l3 tengah dan 1i3 distal rektum

riksaan penunjang

asarkan bukti sampai dengan saat ini, terdapat tiga =c.:,:
meriksaan penunjang yang efektif didalam diagnosis kanker koic: 1.,

tum yaitu : enema barium;endoskopi dan CT -pneumokolon. T:- -'=:
asi pemeriksaal pemeriksaan tersebut sangat tergantuni : = , =

iapan kolon 1-ang baik

Enema bariu-m dengan kontras ganda

Pemeriksaan ini mempunyai keuntungan sebagai berikut

r Sensitir-itas untuk KKR 65-95 %

. Tidak memerlukan sedasi

. Keberhasilan prosedur sangat tinggi

r Terseciia hampir diseluruh rumah sakit

r Cukup aman

.ri:a€s, Dahm Rangka Dies Natalis 53 FK. Unand
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Sedangkan kelemahan pemeriksaan enema barium adalah :

r LesiT 1 seringtidakterdiagnosa

r Lesi direktosigmoid dengan divertikulosis dan sekum, akur

rendah

r Akurasin5ia rendah untuk lesi dengan tipe datar

r Untuk Poiip dengan ukuran < I' cm. Sensitivitasnya hanya 70-95

r Mendapat paParan radiasi

Endoskopi

]enis endoskopi yang dapat digunakan adalah Sigmoidoskopi r\
sigmoidoskopi fl"krib"t, dan kolonoskopi. Sigmoidoskopi fleksi

iebih efektif dibandingkan dengan yang rigid untuk visualisasi

dan rektum. Dapat mendeteksi polip yang berukuran > 9 m
Sensitifitas dan spesifitas kolonoskopi akan semakin tinggi

persiapan kolon, sedasi dan kompetensi operator semakin baik'

Keuntungan kolonoskopi sebagai berikut :

I Sensitivitas untuk polip dan adenokarsinoma kolorektal 95 %

r Dapat lansung dilakukan sebagai biopsi untuk diagnostik

r Untuk lesi synchronous polyp dapat dilakukan reseksi

r Tidak ada paparanradiasi

Sedangkan kelemahannYa adalah :

r 5-30 ?6 kasus pemeriksaan tidak sampai ke sekum

. Lokalisasi tumor dapal tidak akurat

r Harus selalu sedasi intravena

r \tortalitas 1:5000 kolonoskoPi

Pneumocolon Computed Tomography(PcT) 5, 7' 1 1

Dapat dilakukan pemeriksaan ini bila ada ahli radiologi y

belkompeten dengan keuntungan :

r Sensitivitas tinggi dalam mendiagnosa KKR

. Toleransi dari penderita baik

r Dapat memberikan informasi kondisi diluar kolon,termas

menentukan stadium invasl lokal' metastasis hepar, dan kelen

getah bening
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Namun kerugiannya adalah :

- Tidak dapat mendiagnosapolip < 10 mm.

Memerlukan radiasi yang lebih tinggi

- Jumlah dokter spesialis radiologi yang berkompeten masih terbatas

Tidak dapat dilakukanbiopsi dan polipektomi.

Penetapan stadium pre operatif
penetapan stadium preoperatif harus selalu dilakukan karena strategi

terapi untuk setiap stadium berbeda. 5,6,7,11

Prosedur yang dilakukan adalah :

r Deteksi perluasan tumor primer dan infiltrasinya kejaringan

sekitarnya

r Deteksi kelenjar getah bening regional dan para aorta

r Deteksi metastasis ke hepar dan paru paru

r Deteksimetastasis kecairanintraperitoneal.

Penetapan starlium preoperatif pada karsinoma kolon

Deteksi perluasan tumor primer dan infiltrasinya pada karsinoma kolon

secara usc pef endoskopi belum berkembang. Dapat dilakukar

AbdominoPelvik CT Scanning, MR1, USG transabdominal dan lc"
thorak. N{etoda I'ang paling efektif menentukan metastase hepar aiai---

kombinasi antara palpasi hepar intraoperatif dengan USG hepar i;---'
operatif.

Penetapan stadium preoperatif pada karsinoma rekti

r Pemeriksaan Colok Dubur

Bernar;aat terutama tumor rektum distal

- ik::.s- -r::gantung kepada pengalaman dokter pemeriksa

- Li':r:: n:.-i&i dala.m penentuan stadium lokal lan;ui .:r--:-:
s:a -, -::- .:::or dini

r Uitrasonografi endoluminal transrektal

- -,,.-:,. :t.l.iapkan tingkat infiltrasi perirektal tunli:::'--.-
--vECc

...-- nelastasis kelenjar getah benirg peri-=i .- .' :

::: F;nQka Oies Natails 53 FK. Unand
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Digunakan terutama pada T l yang akan dilakukan eksisi trant

Digunakan pada T3 -T4 yang dipertimbangkan untuk terapi

adjuvan

- Digunakal untuk rencana terapi reseksi transanal atau ke

radioteraPi.

. CT.Scan dan MRI

- Dapat melihat invasi ekstra rektal dan invasi organ sekitar

- Akurasi tidak setinggi USGendoluminal

- Dapat mendeteksi metastasis ke kelenjar getah be

retroperitoneal dan hePar

- Berguna untuk menentukan suatu tumor stadium lanjut

menjalani Terapi adjuvan preoperatif

- Untuk mengevaluasi keadaan ureter dan buli buii

- Akurasi menentukan stadium d'engan CT Scan adalah

dibanding MRI hanya 59 %' Untuk metastasr's KGB' aku

Scan 65 %, sedangkar MRI 39 %' Spesifltas CT Scan pelvis

dan sensitifitasnya 40 % dibanding MRI 13 %'

Stadium kanker kolon dan rektum 5'6'7'8'9'11

r Sistem Dukes Modifikasi Astler Coller

Stadium A : Tumor terbatas pada lapisan rnukosa

Stadium B1 : 'Iirrnor menginvasi sampai lapisan muskularis p

Stadiun-r 82 : 'lbmor menginvasi menembus lapisan muskularis i
Stadium C 1 : Tumor 81 dan ditemukan anak sebar pada KGB :

Stadium C 2 : Tumor 82 dan ditemukan anak sebar pada KGB

Siadium D : Tirmor bermetastasis jauh

r Siadium berdasarkan TNM

pT-Tumar Primer
pTx : Tirmor primer tidak dapat dinilai

pTO : Tumor Primer tidak ditemukan

pTis : Karsinoma insitu,intraepiteiiai atau sebatas lapisan

saja

Supplement Maialah Kedokeran Andalas' Dalam Rangka Dies
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pT1 : Tfmor menginvasi submukosa

pTz : Tumor menginvasi lapisan muskulads propria

pT3 : T[mor menembus muskulads propda hingga lapisan serosa atau

jaringan perikolika/perirektal belum mencapai peritoneum'

pT4 : Tumor menginvasi organ atau struktur disekitarnya atau

menginvasi samPai Peritoneum

Kel enj ar getoh be ni n g re gi onolpN-
PNX
pNq

Kelenjar getah bening regional tidak dapat dinilai

Tidak ditemukan metastasis pada kelenjar getah bening

regionaL

pN1 : Ditemukan anak sebar Pada 1-3 KGB regional

4 atau lebih KGB regionalpN2 : Ditemukan anak sebar Pada

pM Metastasis jauh

pMx : metastasis jauh tidak dapat dinilai

pMO : tidak ditemukan metastasis jauh

pM1 : ditemukan metastasis jauh.

n StadiumKinik

Stadium 0 : Tis

Stadium lA : T1

Stadium IB : Tz

Stadium IIA : T3

Stadium lIB : T4

StadiumillA: Semua T

StadiumIIIB : Semua T

Stadium lV : Semua T

talaksanaan

NO MO

NO MO

NO MO

NO MO

NO MO

N1 MO

N2 MO

SemuaN M1

pi kanker kolon dan

n andalan utama adaiah

beberapa rumah sakit pendidikar di l-- i -,,.,

rektum
terapi
pusat

merupakan tela:': :
pembedahan2.3;.= - 

.
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Asril Zahari Deteki Dini, Diognosa, dan Penatalakanaan Kanker Kolon dan

bahwa 7o-8o yo dari penderita tidak dapat dioperasi karena burukn

keadaan umum atau datang sudah dalam stadium lanjut. 2,3,5

Di Rumah sakit Dr.M.Djamil Padang sebagai rurnah sakit pendidikan se

tahunnya dapat menangani tidak kurang dari lebih dari 60 kasus /tahun.z

Modaiitas terapi pada kasus kolon dan rektum terdiri dari :

1. Operasi kuratif dan operasi palliatif
2. Kemoterapi adjuvan dan Neoadjuvan
3. Kemoradioterapi pre dan paska operasi

4. Immunoterapi

f\i1. Terapi pembedahan

Pembedahan tetap merupakan piiihan utama pada penatalaksa

kanker kolon dan rektum yang masih terlokalisir. Harus diusahakan a

antara saat membuat diagnosis sampai meiakukan operasi kanker kolon

rektum harus tidak boleh lebih lama dari pada 4 minggu. 5

\da dua hal yang harus diperhatikan sebelum melakukan pembedahan

K(R vaitu terjadinl'a trombosis vena dan infeksi luka. Oleh karena itu peI

dilakukan persiapan pencegahan tromboemboli vena dan antibioti

profilaksis serta persiapan operasi usus

Hubungan antara transfusi darah dengan meningkatnya resiko kekambu

r,.Lasih terus menjadi kontroversi sampai saat ini. Jadi jika pasien

menjalani pembedahan kanker kolon dan rektum memerlukan tra

darah jangan dilunda 5

Operasi untuk kanker kolon yang radikal dan kuratif adalah mengangkat

blok jaringan ll,mphovasculer ( En BIoc resection ). Untuk kanker

dapat dilakukan operasi seperti Hemikolokektomi kanan
Hemikolektomi kanan diperluas untuk tumor kolon ascenden dan fleks

hepatika. Kanker kolon yang berlokasi di kolon transversum bagian

dilakukan reseksi kolon transversum dan kanker kolon difleksura lie

dan kolon desenden dilakukan hemikolektomi kiri diperluas

henikolektomi kiri saja. Bila lokasi tumor di kolon sigmoid

dilakukan reseksi kolon sigmoid atau hemikolektomi kiri.

Supplement l4a]alah Kedokteran Andalas, Dalam Rangka Dies Natalis 53 FK
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pembedahan kanker rektum,ditemukan banyak bukti dari penelitian

kohort bahwa penggunaan teknik total mesorectal excision (TN4E)

pat mengurangi rekurensi lokal, memperbaiki angka ketahanan hidup (

ival ). Disamping itu dengan teknik ini dapat diminimalisir terjadinl'a

fungsi seksual dan kandung kemih dari penderita.

ini diindikasikan terutama pada kanker rektum letak sepertiga tengah

bawah.

ntuk kanker rektum letak rendah tersebut dapat dilakukan penyambungan

ung /anastomosis antara kolon dengan anal ( koloanal anastomosis atau

Iorektal anastomosis dengan intraluminar stapler atau dengan hand

n . operasi nya dapat berupa Reseksi anterior ; Reseksi anterior rendah ;

si anterior sangat rendah dengan mempertahankan sfingter ani. Bila

mor sangat rendah dan masa cukup besar maka dilakukan operasi reseksi

domino perineal dengan memakai anus prenaturalis/kolostomi

terapi dan radioterapi aCr-. --:.

Pada kasus kanker kolon dan reii.'-1:, '. =.
struksi harus dibedakan dari pe::'...,: I :: - l
Iakukan enema barium yang larut da-a::- :-' --:-: r-'

i dan anastomosis lansung jika a.l.l : = 1:: - :

iau ada tersedia Colonic Stenting cLa:a:- -.--'---''{: '

nker kolon dan rektum sebagai tindak= ::--': '

ktabel. Angka mortalitas bedah emerge:-:, --- j

l'4aja1ah Kedokteran Andalas, Dalam Rangka Dies Nalalis 53 F:
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kurang 5 % untuk operasi elektil dengan kejadian infeksi
kurang dari 10 yo.5,7,7I

Pembedahan pada penyakit KKR lanl'ut dengan metastase
paru maka reseksi merupakan pilihan yang terbaik.untuk kasus
bisa direseksi maka dilakukan insitu ablation ;stenting;laser
kadang hanya dilakukan stoma saja karena tidak tersedianva

ft'.2. Terapi Adjuvan

ru2.1. Radioterapi

Umumnr.a terapi pada kanker rektum lebih komplek dari
kolon.

Lar,'en' 5 mengatakan bahwa kekambuhan paska operasi kanker
denean KGB positif mencapai 60 %. Terjadi umumnya pada 2 tahun
l0-30 c.l.

Ui:tuk r::r.nperbaiki hasil terapi ini diberikan radiasi pre dan paska
c:: ke=cierapi.Radiasi pada kanker rektum dapat diberikan sebagai
€iie:ra iaska operasi:pra operasi dan kemoradiasi. Disamping itu
p:ia ciiarruka'' Brakiterapi : Intracavitary brachytherapy dan int
b:; -:'.--:=:apr.

n.2.2. Kemoterapi

Fe-..-='i;"ngar-i pemberian kemoterapi pada kanker kolorektal me
r=.:-al*::- -.'arE amal pesat dalam dua dasawarsa ini. Tanpa pembe
-i..-..:-::=i, pasien pasien kanker kolon dan rektum stadium III
::.::::u:-.'..: :nasa bebas penyakit (DFS:disease free survival) 3
s=i:. =' :l -. .\ngka ini membaik dengan telah dilemukannva s- FU boi
L::r:a: a-.ai: tanpa levamizole ) dengan lama pemberian 6 hingga 12 bu
i:::..:-i-al pemberian kemoterapi pada stadium II secara berma
:-;r:r.-atkan harapan hidup pasien dari 77,4 o/o tanpa kemoterapi men
-! i.3 'r. de;:gan kemoterapi.Sejak dekade 60 an hingga tahun 1g98, 5 Fl
lr; ::J:c-.orin :asama folinatJ yang diberikan 5 hari berturut tu
;r;--ri:. \iai o) dinyatakan sebagai protokol terbaik yang diberikan se

Supplement lvlajalah Kedokteran Andatas, Dalam Bangka Dies Natalis 53 Fl(



Diognoso, dan Penatalaksanaan Konker Kolon dan rektum Asril Zahori

( kemudian diperpendek menjadi 6 bulan oleh studi NCCTG dan

Pada tahun 2002 pemberian 5-FU secata infus dikatakan lebih

pada boius dan menjadi dasar pemberian protokol de Grarnont'

i pemberian kemoterapi untuk mencegah kekambuhan dengan

tkeganasan3 4

i tumor ke limfatik dan pembuluh darah

ya obstruksi usus

njar yang diperiksa kurang dari 12 buah

ium T 4,N0,M0 atau

{engan perforasi terlokalisasi

i sayatan dengan positiiuntuk tumor

i sayatan dengan penentuan batas yang terlalu dekat dengan tumor

u sulit ditentukan

ar kemoterapi sebagai terapi adjuvan saat ini adalah S-FU/LV selama 6

.5

erian kemoterapi dapat secara sendiri sendiri atau bersamaan dengan

erapi paska pembedahan. Perkembangan terakhir dari kemoterapi

disetujui pula sebagai first iine theraphy pemakaian irinotecan

6l ;oxaliplatin {200aJdan capecitabine(XeIodaR)( 20O4) sebagai

nti 5-FU/FA -vang diberikan secara peroral.

berian capecitabine sebagai prodrug S-FU mendapat perhatian

karena selain praktis juga ekonomis. Dalam pertemuan ASCO i

rican Societl' of Clinical OncologyJpada bulan Juni 2004 dilaporkar

ra pemakaian capecitabine dengan dosis 1250 mglm} dua kaii seha-:i'

rikan hari 1 14 berturut turut,disusul masa istirahat 1 minggu czr-

udian dilaljutkan siklus berikutnya mempunyai efek sama ierg=
tokoi N{ar,o da}am harapan hidup tetapi efek sampingnya lebih seC:'l'

erti diarrhea.stomatitis.nausea,/muntah,netropenia. Efek sampirg -=-:-

i capecitabine \ ang sering diiumpai adalah Hand-fool Syndrome

dasarkan paCa \\CGS di Barcelona 2003 dan pertemuan beiir';-'--''=

un 200{ maka capecitabine sudah diakui paling tidak ekir-a'leir ir:'-=-

:.-.:'5 ialam Rangka Dis Natalis 5l FK. Unand
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protokol Mayo pada kemoterapi kanker kolon dan rektun
berikutnya diresmikan oleh USFDA pada tahun 200S.

Beberapa protokol atau cara pemberian sitostatika pada kan
rektum yang saat ini digunakan adalah :

,:' Capecitabine tunggal : 2500 mg/m2lhari dibagi 2 dosis,hari
7 hari istirahat. Ulangi setiap 3 minggu.

.: Protokol Mayo : Leucovorin 20 mg /rn? I\r bolus, hari L_5
rng/rn2.lV trolus f. iam setelah leucovorin hari 1-5 ; ul
minggu.

o Protokol Roswell Park: leucovorin b00 mg/m 2
7,8,15,22,29 dan 36; 5 -FU 500 mg/m2 I.V 1 jam
1,8,15,22,29 dan 36 ; ulangi setiap 6 minggu.

t' Protokol deGramont: dekstro -leucovorin ZOOrng/mZ { l
digunakan levo-leucovorin atau ca-levofolinat) fV selama 2 j
dan 2 ; 5-FU 4OO rngtr^Z fV bolus, kemudian 600 mg / mZ ly
jam kontinu, hari 1 dan 2 ; ulang setiap 2 minggu.

.:' Protokol gabungan / modifikasi dengan obat tambahan
Oxaliplatin (FOLFOX), irenotecan (FOLFIRI;IFL); XETOX
bevacizumab

c. Cetuximab.

Pemilihan protokol tergantung kepada dokter yang merawat
penyakit,keadaan umum pasien dan keadaan sosial ekonomi serta
laksana.

V. sun'eilens kanker kolon dan rektum setelah tindakan pembedahan.

Tu juannva ada]ah :

L]ntuk mendeteksi metastase dengan harapan deteksi awa_l

pengobatal vang tepat akan memperbaiki survival
l-lntuk melakukan survey sisa kolon dan rektum terjadin
kekambuhal intra lumen dan atau keganasan lain /adanya po
adenoma.

I.V selama
setelah le

llaialah Kedokteran Andalas, Dalam Ranqka Dis Natalis 53 FK.
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memberikan dukungan psikologik terhadap pasien

kmaksud audit

dan pemeriksaan fisik secara periodik

yang menderita kekambuhan akan memberikan gejala seperti

."j"ri p"r,rt dan atau panggul, perubahan polu^.l.lu:g air

,f*a*uit"" rektum dan kelemahan' Perneriksaan fisik kurang

tif dibanding anamnesis. Bila gejala positif dan pemeriksaan fisik

riksaan rektal dan atau vaginal bimanual dan pemeriksaan inguinal

nlat dianiurkan.

enurut NCCN [2003) direkomendasikan pemeriksaan rektum setiap 3

pertama dan setiap 6 bulan daiam 5 tahunan dalam 2 tahun

:ikltnta.
:<,,.lonoskopi paska bedah kanker kolon dal rektum daiam 1

-, ,i:iianei lagi 1 tahun berikutnya bilamana diten'rukan

.:j :,.. 3 tahun berikutnya bila normal' Bila pra beda:: -'ir-i

.r-'rnoskopi karena adanya obstruksi usu-t 'f:s-a::''a..
: ::lan pascabedah.

itif, berarti pasien sudah dalam keadaan stadium lanjut sehingga

ah tidak kurabel lagi. Pemeriksaan abdomen (hati' Iimpa' nodul)'

= r:rPrd 50 9'o keLambuhan

: :-::',:::--i.an sensitifitas 77 9'b taPi

:- - -1;r';gen tCL\].

-,,1: irllor ciengal respJ:-

:: ,-ll,lr seielah reser si. l:
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mendeteksi kekambuhan sekitar 6 bulan sebelum tanda dan
muncul..CEA yang meningkat memerlukan pemeriksaan lebih,
untuk memastikan kekambuhan. Direkomendasikan pemeri
seliap 3 bulan pada 2 tahun pertama dan setiap 6 bulan untuk s
berikutnya. CEA normal adalah < 5 ngr.

Untuk menentukan kekambuhan kanker rektum
PET yang mempunyai akurasi tinggi { 93 % )

portografi.

dianjurkan
dibanding CT

Bila ditemukal adanya metastasis hepar dengan nodul satu sa

buah dal mengenai hanya 1 lobus hepar saja maka dianjurkan
Begitu juga bila ada metastasis paru (5-10 %\ soliter dapat di
reseksi paru Kanker rektum lebih sering bermetastase ketulang di
kanker kolon Surveilens tulang hanya dilakukan bila sudah ada kelu

Gambar skematis operasi reseksi kanker kolon dan rektum

Gambar l.Unruk lokasi tumor di sekum
D::: kclt-.n assenden dilakukan hemikolektomi
Kzrn

Gambar 2. Bila lokasi tumor dikolon
transversum.maka tindakan operasi

adalah transversektomi atau

hemikolectomi kanan yang diperluas
(extended)

Supp'enent l'4ajalah Keookrsan Aaoaras. Dalar Rangka Die: Nalalis 53 FK.



Dini, Diagnosa, danPenatalakanaon Kanker Kolon dan rektum

Gambar 3. Bila lokasi tumor dikolon desenden
Maka dilakukan tindakan hemikolektomi kiri

Asril Zahari

Gambar 4. Sigmoidektomi dilakukan
apabila lokasi tumor di sigmoid

Gambar 5 . l\4enunjukan rindakan operasi
Milles unruk tumor yang letaknya 5 centimeter
Arau kurang dri garis anokutan

Majakh Kedohtra Aldais. Dalam Ranqka Dies Natalis 53 FK. Unand
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Gambar 6,7,8. Berturut turut me
Tindakan reseksi anterior yang
(l ow - an ter i o r re s e c t io n ) dengan
alat SPTU/EEA/ILS

Alur Penapisan kanker kolon dan rektum

Digilal rectal examination
Sigmoidos@py

(c

{------------1
Negative Positive

Colonoscopy (Cylology"i

I

.,'i

-
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