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DETEKSI DINI KANKER LEHER RAHIM
(Cervical Cancer Screening Test)

I. PAP’s SMEAR

PENDAHULUAN

Diteksi dini kanker leher rahim sangat dianjurkan untuk setiap wanita yang sudah pernah melakukan hubungan seksual

Cara yang paling banyak dilakukan adalah PAP’s smear.

Pendapat bahwa PAP’s smear adalah untuk mengetahui seorang wanita menderita kanker leher rahim atau tidak adalah salah (pemikiran ini yang banyak dipahami secara salah kaprah oleh awam)

PAP’s smear justru dilakukan untuk menditeksi awal suatu kelainan pada tingkat sel, melalui mikroskop, dimana kelainan itu mempunyai kecenderungan untuk menjadi kanker. (lesi Pra-Kanker). Sehingga dapat dilakukan tindakan yang cepat dan tepat untuk mengatasi kelainan atau lesi tersebut supaya tidak berkembang menjadi kanker

ISI

CARA PEMERIKSAAN DENGAN PAP’s SMEAR

Karena leher rahim terletak di ujung dalam vagina, maka dibutuhkan alat untuk menguak atau membuka dinding vagina (spekulum). Alat terebut dimasukkan melalui lubang vagina hingga leher rahim dapat ditampilakan. Setelah itu dengan sendok khusus dari kayu ataupun sikat yang sangat lembut diusapkan ringan pada leher rahim. Usapan tersebut akan ditaruh di gelas kaca yang kemudian dilihat dengan mikroskkop.

Prosedur ini memakan waktu kurang dari 5 menit, tanpa rasa sakit, hanya terkadang ada perasaan tidak nyaman karena vagina dimasuki spekulum.

MENGAPA PERLU DILAKUKAN

· Mengetahui seseorang sudah terkena kanker leher lahim adalah salah dan terlambat!!!

· Sulit untuk mencapai kesembuhan sempurna, pengobatan yang memakan biaya yang sangat besar, menguras waktu dan tenaga!!!

· Sehingga mengetahui seorang wanita memiliki kelainan yang dapat berkembang menjadi kanker leher rahim secara dini adalah benar (Pra-Kanker)!!!

· Cepat penanganannya, waktu serta biaya yang dikorbankan pun jauh lebih sedikit, serta kemungkinan sembuh sempurna yang sangat tinggi (mendekati 100%)!!!

SIAPA YANG HARUS MENJALANI

· Setiap wanita yang pernah melakukan hubungan seksual

· Setelah pernah melakukan hubungan seks s/d usia 49 th lazimnya minimal 3 tahun sekali

· 50 s/d 64 th lazimnya minimal 5 th sekali

· 65 tahun ketas dilakukan bila ada gejala khusus yang dicurigai oleh dokter ahli kandungan

DIMANA DAPAT DILAKUKAN


Dokter ahli kandungan atau dokter umum terdekat

HASIL YANG MUNGKIN DIDAPAT

· normal  semua sel leher rahim baik

· CIN I (LGSIL): displasia ringan  mulai ada perbuahan sebagian kecil sel menjadi tidak normal biasanya karena radang yang kronis dapat dilakukan observasi dan pengulangan pemeriksaan 6 bulan ke depan

· CIN II (HGSIL): displasia sedang  cukup banyak sel yang sudah berbentuk tak lazim  perlu tindakan segera baik pemeriksaan yang lebih akurat (kolposkopi)  menentukan tindakan yang diambil: biopsi  kerucut, Kauterisasi dengan elektro-kauter (LEEP, LETZ), bedah beku (krioterapi)

· CIN III (HGSIL): displasia berat  sel bentuknya sudah tak beraturan menyerupai sel kanker tapi masih belum menyebar kemana-mana  bagi yang anaknya sudah cukup dapat memilih angkat rahim total, bagi yang masih menginginkan keturunan masih memungkinkan untuk menjalani tindakan seperti klas II

II. KOLPOSKOPI

· Kolposkopi adalah cara pemeriksaan yang lebih datail untuk leher rahim. Pemeriksaan ini dilakukan menggunakan alat yang cukup canggih berupa teropong (mikroskop raksasa) sehingga dapat melampaui keterbatasan mata manusia ketika melakukan interpretasi terhadap tampilan leher rahim saat pemeriksaan di klinik hanya dengan spekulum dan mata telanjang.

· Biasanya dilakukan juga pemeriksaan lain yang bersamaan yakni IVA (inspeksi visual dengan asam asetat). Leher rahim diolesi larutan khusus (asam cuka 5%). Akan nampak jelas perbedaan antara sel normal dan abnormal beserta bentuk pembuluh darah yang abnormal atau neovaskularisasi. 

· Dengan panduan koloposkopi, biopsi (pengambilan sampel jaringan) dapat terarah dan akurat.

· Kelebihan: Lebih cepat mengetahui hasil, lebih akurat, lebih mudah dan murah, dapat dikombinasi sekaligus dengan terapi, misal krioterapi.

· Kekurangan: Rumah Sakit yang memiliki alat ini jumlahnya terbatas. Biasanya pada Rumah Sakit pemerintah rujukan utama (TIPE A) dan atau Rumah Sakit swasta besar.
BILA DITEMUKAN KELAINAN SAAT KOLPOSKOPI

Beberapa pilihan tindakan: 

· Krioterapi: jaringan leher rahim dibekukan dengan gas khusus hingga puluhan derajat dibawah 0 derajat celcius, tidak membutuhkan bius dan rasa sakit saat tindakan sangat minimal.

· Eksisi dengan laser atau kauter listrik: jaringan leher rahim diangkat sebagian, pengerjaannya cepat hanya dalm hitungan menit dan dapat dilakukan tanpa rawat inap.

· Biopsi: bila hasil pemeriksaan masih meragukan dan membutuhkan kepastian pemeriksaan histopatologis.

KESIMPULAN

Mencegah lebih baik dari mengobati

Rawatlah dan sayangilah diri anda dengan baik dengan mengetahui setiap kelainan sedini mungkin sehingga penaganannnya dapat mudah dan murah dan efektif.
