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KANKER INDUNG TELUR

(Ovarian Cancer)

PENDAHULUAN

Sebagian besar kanker ovarium berkembang pada wanita diatas usia 50 tahun. Sampai kini penyebab utamanya masih belum diketahui secara pasti. Sebagian kanker ovarium dapat diobati. Penyembuhan yang sempurna dapat dilakukan pada stadium dini sehingga sangat dianjurkan untuk skrining dini terutama pada pasien dengan riwayat keluanrga penderita kanker serupa atau kanker lain yang terkait semisal kanker usus atau kanker payudara. 

APAKAH INDUNG TELUR ITU ?

Wanita memiliki dua indung telur berada di kanan kiri rahim. Ukuran normalnya sangat kecil kira-kira sebesar kacang mete. Di indung telur inilah sel telur yang akan dibuahi oleh sperma diproduksi. Pada wanita masa subur akan dilepaskan satu sel telur dari indung telur kemudian berjalan di saluran telur untuk kemudian dibuahi sperma dan menjadi cikal bakal janin yang kemudian menempel di dinding dalam rahim kemudian tumbuh menjadi janin.

Selain fungsi tersebut diatas indung telur juga memiliki fungsi lain yang tidak kalah penting yakni memproduksi hormon kewanitaan. Hormon inilah yang  menjaga fungsi sekunder wanita tetap terjaga; suara, payudara, pinggul, bentuk tubuh, kehalusan kulit dan lain sebagainya. Serta menjaga dan mengatur siklus menstruasi.

APAKAH KANKER INDUNG TELUR  ITU ?

Sekitar 7000 wanita menjadi penderita baru kanker indung telur di Inggris pertahunnya. Saat ini menduduki peringkat kelima dari jenis kanker tersering yang diidap wanita. 

Secara garis besar jenis kanker indung telur dapt dibagi menjadi:

1. Jenis epitel

                Jenis ini adalah jenis tersering (9 dari 10 kasus). Kanker ini berkembang dari sel epitel yang melingkupi indung telur. Biasanya jenis ini terjadi pada wanita  yang sudah menopouse atau berumur diatas 50 tahun. Jenis epitel pun sebenarnya dibagi lagi menjadi beberapa macam yang menimbulkan kanker yang berbeda dan dapat dilihat dari pemeriksaan menggunakan mikroskop (histopatologis).

2. Jenis Sel Germinal

                Jenis ini agak jarang (1 dari 10 kasus) biasanya terjadi pada umur muda, bahkan cenderung sebelum puber. Jenis ini bila diketahui secara awal memungkinkan untuk disembuhkan secara sempurna.

3. Jenis stroma

                Tumbuh dari jaringan konektif, dan sangat langka.

 

APA PENYEBAB KANKER INDUNG TELUR JENIS EPITEL ?

                Terjadinya kanker ini bermula dari pertumbuhan satu sel yang abnormal. Sementara ini alasan kenapa sel tersebut tumbuh abnormal masih belum dapat diketahui secara pasti. Teori yang dianut saat ini adalah teori kerusakan pada tingkat  gen dimana gen pengatur pertumbuhan terstimulasi terus menerus sementara gen pengatur apoptosis (atau kematian sel mengilang atau tidak berfungsi sebagai mana mestinya, sehingga sel yang mati semakin berkurang sementara yang tumbuh baru berlebih. Akibatnya jumlah sel menjadi berlipat-lipat ganda (tidak tercapai  keseimbangan yang hidup dan mati)

Faktor risiko yang mempengaruhhi hal tersebut terjadi adalah:

-     Umur: Sebagian besar kanker terjadi diatas usia 50 tahun

-     Faktor ovulasi: Semakin sering terjadi ovulasi menaikkan risiko terkena kanker sebaliknya semakin sedikit terjadi ovulasi akan menurunkan risikonya. Dengan kata lain semakin sering hamil, menyusui, mengkonsumsi kontrasepsi hormonal (pil, suntik), semakin tua usia menarkhe, dan semakin cepat menopouse berarti menurunkan risiko terkena kanker indung telur. Sementara sebaliknya. Nullipara (tidak punya anak) menarkhe pada usia yang lebih muda, atau menopouse pada usia yang lebih tua, meningkatkan risiko untuk terkena kanker indung telur.

-     Obesitas/kegemukan

-     Infertilitas

-     Memakai HRT (hormone replacement therapy/terapi sulih hormon) sedikit meningkatkan risiko

-     Memakai talek/bedak pada daerah genital.

 

HUBUNGAN RIWAYAT KANKER PADA KELUARGA

                Sebagian besar kanker indung telur tidak terkait dengan faktor  keturunan. Namur beberapa jenis kanker seperti kanker payudara serta kanker usus besar memang memberikan kemungkinan yang lebih besar untuk terkena kanker. Sehingga pasien dengan riwayat keluarga tersebut lebih baik untuk menjalani skrining dini kanker  ovarium seperti pemeriksaan Ca125 ataupun USG.

APAKAH GEJALA YANG DIRASAKAN BILA KANKER OVARIUM MENDERA ?

                Sebagian basar kasus tidak menunjukkan gejala sama sekali pada stadium awal. Gejala baru akan muncul ketika tumor sudah menjadi cukup besar atau menyebar ke organ lain. 

Keluhan tersebut antara lain:

· Nyeri ata perasaan tak nyaman (sebah) pada perut

· Perasaan ada benjolan yang kenyal di dalam perut

· Nyeri pada daerah perut terutama bagian bawah ketika berhubungan intim

· Gangguan buang air kecil. Frekuensi semakin sering dan tak nyaman

· Ganggguan buang air besar. Karena ada desakan ekstraluminar terkadang terjadi sulitnya untuk defekasi atau justru sering defekasi. Bila kanker telah menyebar hingga menembus kdalam lubang usus maka gejala yang ditimbulkan mirip kanker usus yakni. Feses terdapat darah, pringkil-pringkil dan berbau busuk.

PROSEDUR PENEGAKAN DIAGNOSIS

PENEGAKAN DIAGNOSIS AWAL

-     Pemeriksaan ginekologis oleh dokter. Apakah diketemukan masa tumor pada organ ginekologis

-     Pemeriksaan Penunjang:

o    USG: tidak nyeri, cepat, hasil segera diketahui

o   Tumor marker; Ca 125: pertanda tumor ini dapat diketahui kadarnya dalam darah, semakin banyak sel tumor yang ada maka semakin banyak produksi penanda tumor tersebut. Namun tingginya kadar Ca 125 tidak menandakan lanjutnya stadium kanker. Jenis tumor lainnya yang tidak ganas seperti kista coklat atau endometriosis seringkali juga memberikan hasil pemeriksaan Ca 125 yang tinggi. Sehingga pemeriksaan ini meskipun hasilnya positif tapi tidak memastikan seseorang terkena kanker indung telur atau tidak. Pemeriksaaan dilakukan dengan jalan mengambil darah dan memeriksakan ke laboratorium.

PEMERIKSAAN LAIN YANG TERKADANG DIPERLUKAN

-     CT-Scan atau MRI bila dicurigai terdapat keterlibatan organ non ginekologis pemeriksaan ini akan sangat membantu terutama untuk ketepatan diagnosis serta kesiapan operasi.

-     Ro Thorax: untuk melihat kemungkinan penyebaran ke paru. Serta melihat penyakit lain yang mengkin terdapat penyakit  paru, jantung, serta penting untuk kemantapan tindakan bius/anastesi.

-     Darah rutin, dan kimia darah: melihat kondisi hemodinamik supaya tetap baik dan prima sehingga mampu menjalani terapi pengobatan kanker secara baik 

-     Colon In Loop (CIL). Atau ronsen usus dengan kontras. Pemeriksaan ini diperlukan untuk melihat keterlibatan tumor dengan usus, apakah sudah ada penyebaran, pendesakan, atau belum ada keterlibatan sama sekali. Penting dilakukan untuk perkiraan stadium kanker serta pemilihan terapi serta persiapan tindakan operasi

-     Aspirasi cairan asites. Atau cairan bebas di perut. Kemudian dilakukan pemeriksaan dengan mikroskop apakah ditemukan sel-sel ganas atau tidak.

-     Laparoskopi. Dengan menggunakan alat bantu teropong melalui kabel yang fleksibel dapat mengambil sampel jaringan sedikit untuk kemudian dilakukan pemeriksaan mikroskop. Adakah sel-sel ganas atau tidak. Pemeriksaan ini termasuk pemerikssaan minimal invasif (luka operasi yang sangat minimal)

MANAJEMEN KANKER INDUNG TELUR

Pemeriksaan-pemeriksaan diatas tetap bukan pemeriksaan pasti kanker indung telur. Penegakan diagnosis secara pasti termasuk terapi adalah operasi. Dengan operasi dapat dilakukan staging (penentuan stadium kanker) serta segera memutuskan melakukan tindakan cepat. Pada stadium awal akan dilakukan pengangkatan massa tumor saja (stadium 1a atau 1b) sementara stadium diatasnya harus dilakukan debulking (pengangkatan massa tumor sebanyak banyaknya serta organ-organ lain yang kemungkinan akan tersebar oleh kanker misal uterus, tuba, indung telur yang lain, omentum, dan usus buntu.

Setelah dilakukan operasi sebaiknya dilanjutkan dengan kemoterapi untuk membunuh sel kanker yang tak nampak dan tak terambil sewaktu operasi. Kemoterapi tersebut adalah memasukkan obat secara berkala melalui cairan infus. Dapat tiap minggu atau dapat tiap tiga minggu sekali. Dilakukan 3x s/d 6x pemberian.

Radioterapi atau terapi penyinaran untuk membunuh sel kanker tak lazim digunakan pada kanker indung telur, karena luas area yang terlalu luas dan kemungkinan keterlibatan organ lain yang terlalu banyak.

PROGNOSIS KANKER INDUNG TELUR

Terapi yang dilakukan terkadang memang tidak bertujuan untuk menyembuhkan tetapi untuk mencegah pertumbbuhan kanker lebih lanjut secara cepat. Mencegah kambuhan, serta meningkatkan kualirtas hidup. Hanya stadium awal (1a dan 1b) yang memiliki prognosis yang baik bila segera dilakukan Complete Surgical Staging.

