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KANKER LEHER RAHIM

(Cervical Cancer)

Gejala awal dari kanker leher rahim adalah perdarahan vaginal abnormal (tidak normal). Usia tersering munculnya keluhan untuk penyakit ini adalah usia sekitar 30-40 tahunan. Semakin dini diketahui maka akan semakin mudah penanganannya dan semakin tinggi kemungkinan untuk sembuh sempurna. Berbeda halnya bila penyakit ini ditemukan sudah dalam stadium lanjut. Tulisan ini diharapkan dapat membuka wacana akan kanker leher rahim sehingga pembaca dapat semakin peka dan mampu mengenali gejala awal kanker leher rahim sedini mungkin sehingga mendapatkan pengobatan seawal mungkin dengan hasil yang terbaik. 

LEHER RAHIM, APAKAH ITU???

Leher rahim adalah bagian dari rahim yang mejorok kedalam vagina. Bagian ini ditengahnya memiliki lubang dengan diameter yang kecil 3mm-5mm. Fungsi lubang ini adalah sebagai penghubung ruangan dalam rahim dengan vagina. Sehingga berfungsi sebagai jalan untuk dilalui produk menstruasi, sperma, maupun bayi saat persalinan. Leher rahim ini dilapisi oleh sel pelapis bernama epitel. Ada dua jenis epitel yang meliputinya yakni epitel pipih pada bagian luar serta epitel silinder pada bagian dalam. Kedua sel pelapis ini dihubungkan oleh sel epitel khusus yang merupakan peralihan dari sel pipih ke sel silinder. Bagian inilah yang paling rentan untuk berkembang menjadi kanker leher rahim.

KANKER, APAKAH ITU???

Kanker adalah pertumbuhan abnormal dari sel. Umumnya pertumbuhan abnormal ini berasal dari sel epitel. Sel memiliki program untuk mati dan digantikan sel baru sehingga terjadi keseimbangan jumlah antara yang sel mati dan yang baru. Pada kanker kematian sel tak terjadi sementara sel baru terus mengalami pertumbuhan sehingga jumlahnya akan terus menumpuk untuk kemudian terjadi pertumbuhan yang tak terkontrol. Pertumbuhan ini terjadi dikarenakan kerusakan pada petanda program kematian sel. Sel yang terus menumpuk dan bertambah akan mendestruksi jaringan sekitarnya untuk memenuhi kebutuhan nutrisi dan oksigen. Untuk memenuhi hal tersebut sel kanker akan memproduksi hormon yang mampu memfasilitasi pembentukan pembuluh-pembuluh darah baru. Pembuluh darah ini memiliki dinding yang sangat tipis sehingga sangat rentan untuk sobek. Dikarenakan gesekan mekanis ringan saja maka pembuluh darah yang rapuh tadi akan pecah sehingga timbul perdarahan, kemudian ditangkap sebagai gejala penyakit kanker yakni perdarahan pervaginam abnormal. Pertumbuhan kanker tidak hanya terbatas pada tempat awal tumbuhnya tumor primer melainkan sel kanker mampu juga untuk menyebar melalui pembuluh darah atau pembuluh getah bening.  Sel kanker lepas untuk kemudian beredar melalui akses tersebut kemudian menempel pada suatu tempat dan tumbuh menjadi kanker sekunder (metastasis), atau menyebar secara merembet (perkontinuitatum) ke organ sekitarnya. Pada kanker leher rahim paling sering penyebaran terjadi ke jaringan sekitar.

Setidaknya tercatat 2000 kasus baru untuk kanker pertahunnya di Inggris. Namun jumlah ini terus berkurang seiring semakin galaknya diteksi dini kanker sehingga kanker ditemukan dalam stadium yang sangat dini (lesi pra kanker) untuk kemudian diterapi secara adekuat sehingga dapat tercapai kesembuhan sempurna. Lesi pra kanker ini ditemukan dengan pemeriksaan PAP’s smear. 

Lesi pra kanker dapat dibagi menjadi beberapa kelas, yakni:

CIN I: displasia ringan 

CIN II: displasia sedang

CIN III: displasia berat

 

CIN I termasuk lesi prakanker tingkat rendah (LGSIL)

CIN II dan III termasuk lesi prakanker tingkat tinggi (HGSIL)

Pada lesi prakanker tingkat rendah biasanya ditawarkan untuk pemantauan ketat tanpa tindakan terlebih dahulu. Pemeriksaan diulang dalam jangka waktu 3 bulan, bila ada peningkatan kelas ke lesi prakanker tingkat tinggi maka akan dilakukan tindakan. 

Tindakan tersebut sangat beragam dengan masing masing memiliki keuntungan dan kerugian sendiri-sendiri. Tindakan tersebut diantaranya krioterapi, eksisi dengan kauter litstrik, trakhelektomi, biopsi kerucut.

Krioterapi: leher rahim ditempeli alat kemudian dibekukan hingga puluhan derajat celsius dibawah nol. Maka diharapkan sel-sel kanker tersebut akan mati (tanpa pengambilan jaringan).

Eksisi dengan kauter listrik: pengambilan sebagian dari leher rahim dengan kauter listrik (dibakar dengan panas listrik). 

Trakhelektomi: pengangkatan leher rahim beserta jaringan pembuluh limfe disekitarnya. 

Biopsi  kerucut: pengangkatan leher rahim menggunakan pisau bedah dengan bentuk irisan menyerupai kerucut. 

APA PENYEBAB SEBENARNYA DARI KANKER LEHER RAHIM???

Mengetahui penyebab kanker leher rahim haruslah benar-benar. Banyak terjadi kesalahan persepsi tentang penyebab keganasan leher rahim ini. Mulai dari yang masuk akal hingga yang berbau mistis. 

Dari rangkuman hasil-hasil penelitian tentang penyebab kanker leher rahim ini dikemukakan bahwa pada keganasan leher rahim terdapat perubahan pola pertumbuhan sel. Hal ini di akibatkan gen yang mempertahankan pertumbuhan dan kematian sel dirusak oleh infeksi virus yakni HPV (Human Papiloma Virus) terutama tipe 16 dan 18. Penularan virus ini sebagian besar melalui hubungan intim. Namur demikian tidak semua wanita yang terkena virus tersebut akan berkembang menjadi kanker leher rahim, karena tubuh memiliki mekanisme pertahanan tubuh yang mampu menekan pertumbuhan virus tersebut. Dalam kondisi dimana pertahanan tubuh lemah maka virus ini akan tumbuh dan berkembang dan dalam kurun waktu tertentu untuk mengubah sel epitel leher rahim menjadi sel ganas. Waktu mulai dari pertama kali terinfeksi virus hingga muncul sel ganas ini sekitar 10 tahun. Pada selang waktu tersebut terjadi perubahan antara sel sehat dan sel ganas yang disebut lesi prakanker seperti yang pernah disinggung pada tulisan sebelumnya. Waktu antara ini yang digunakan untuk melakukan diteksi dini secara cepat untuk kemudian mengambil tindakan tepat secara segera sehingga kesembuhan sempurna dapat dicapai.

Hal-hal yang mengakibatkan penekanan kepada sistem kekebalan tubuh antara lain: merokok, infeksi kelamin berulang, melahirkan secara normal lima kali atau lebih, menggunakan pil kontrasepsi lima tahun atau lebih, mengidap HIV-AIDS.

GEJALA KLINIS APA YANG MUNCUL PADA KANKER LEHER RAHIM???

Gejala utama adalah perdarahan vaginal abnormal. Yakni perdarahan diluar siklus menstruasi, perdarahan setelah berhubungan suami istri, menstruasi yang memanjang hingga lebih dari seminggu belum tuntas, perdarahan setelah menopouse. Terkadang gejala ini disertai dengan keputihan yang berbau khas (bau tikus/mousy odor), bila bau ini muncul biasanya kanker sudah berada dalam stadium lanjut. 

BAGAIMANA PENEGAKAN DIAGNOSIS KANKER LEHER RAHIM???

Diagnosis tegak dengan ditemukannya sel ganas melalui pemeriksaan dengan mikroskop (patologi anatomi/histopatologi). Untuk  pemeriksaan mikroskop diatas diperlukan sampel jaringan, sampel jaringan diperoleh dengan jalan biopsi. 

Untuk penegakan diagnosis awal (lesi prakanker) dapat dengan:

-         Pap’smear

-         Kolposkopi dan IVA

PEMERIKSAAN APA SAJA YANG HARUS DIJALANI???

Pemeriksaan klinis menentukan untuk penegakan tingkat keganasan (stadium) untuk kemudian melakukan pilihan pemeriksaan penunjang yang sesuai serta pemilihan terapi yang sesuai pula.

Pemeriksaan penunjang (onkologi lengkap)

-         Pemeriksaan darah

-         Ronsen saluran cerna

-         Ronsen saluran kencing

-         Ronsen dada

-         Rekam jantung

Setelah pemeriksaan tersebut diatas dilakukan kemudian ditentukan stadium tumor untuk kemudian dibuat suatu manajemen terapi sesuai stadiumnya

TERAPI APA YANG HARUS DIJALANI PADA KANKER LEHER RAHIM???

Pilihan terapi kanker rahim sangat tergantung dari stadium penyakit dan tujuan terapi. Secara garis besar manajemen dapat dibagi menjadi: operasi, kemoterapi, dan radiasi. Manajemen tersebut dapat diberikan sendirian atau dalam kombinasi.

Tujuan terapi:

· Mencapai kesembuhan sempurna: biasanya ditujukan pada kanker dengan stadium awal (IIa kebawah). 

· Memperpanjang usia dengan menghambat semaksimal mungkin pertumbuhan sel ganas sementara harapan untuk tercapainya kesembuhan sempurna kecil. 

· Meningkatkan kualitas hidup penderita: dengan mengobati keluhan yang muncul biasanya dengan penghilang rasa sakit dosis tinggi, atau obat untuk keluhan lainnya. 

Cara terapi:

· Operasi adalah tindakan bedah, dapat berupa pengangkatan leher rahim saja, leher rahim beserta keseluruhan rahim, hingga radikal yakni mengambil rahim, indung telur beserta salurannya, sebagian vagina, dan kelenjar limfe sekitar. Sebenarnya operasi ini dapat berdiri sendiri. Namun demikian untuk mencegah tertinggalnya sel kanker yang tak terlihat oleh kasat mata maka operasi akan dilanjutkan dengan kemoradiasi (kemoterapi dan radiasi).

· Kemoterapi adalah memasukkan agen kimia (obat) kedalam tubuh dengan tujuan membunuh sel kanker. Pilihannya bermacam tergantung dari jenis sel ganas yang diketahui melalui pemeriksaan mikroskop (PA). Terapi ini bukan merupakan terapi utama karena tujuan utamanya untuk meningkatkan sensitivitas sel kanker terhadap radiasi/penyinaran sehingga efek terapi lebih maksimal.

· Radiasi/radioterapi/penyinaran

Yakni pemaparan sinar pengion melalui suatu alat yang ditembakkan ke objek tempat beradanya sel kanker. Dengan harapan terbunuhnya sel kanker sebanyak mungkin, namun dapat mencegah matinya sel sehat sebanyak  mungkin.

o    Sinar dalam: alat yang mengeluaarkan radiasi letaknya dekat sekali atau hampir dapat dikatakan menempel pada organ target. Keuntungannya adalah penyinaran yang lebih fokus dengan lebih sedikit jaringan sehat yang dilibatkan sehingga meminimalisir efek samping kematian sel pada jaringan sehat. Biasanya berupa implan radioaktif dengan ukuran kecil.

o    Sinar luar: alat yang menembakkan sinar tidak menempel pada organ tubuh yang menjadi target sehingga luas pemberiannya dapat mencakup jaringan yang lebih luas dengan kerugian semakin banyak jaringan sehat yang semestinya tak terlibat ikut mengalami kematian pada sel-selnya.

BAGAIMANA DENGAN HARAPAN HIDUP???

Diskusikan dengan dokter anda, harapan hidup secara teoritis sangat tergantung dari stadium  penyakit serta jenis sel ganas. Semakin dini terdiagnosis maka akan semakin besar kemungkinan untuk sembuh sempurna. Usaha dan Doa adalah hal yang utama.
