[image: image1.png]Wwww.yogyawomenshealth.org

or www.yogyahealth.org/womenshealth




KANKER PAYUDARA

(Breast Cancer)

        Kanker payudara adalah salah satu jenis kanker tersering yang diidap wanita. Sebagian besar kanker diidap saat usia lanjut (>50 th). Seperti kanker lainnya pedoman umum yang terbaik adalah menemukan kanker pada stadium yang dini sehingga kemungkinan untuk sembuh jauh lebih besar, pengobatan juga lebih mudah dan murah. Periksa payudara sendiri (sadari) adalah sousi untuk deteksi dini kanker payudara.

        Payudara terletak pada otot dinding dada, serta salah satu ujungnya pada ketiak. Laki-laki juga memiliki payudara hanya saja sangat kecil daerahnya disekitar areola. Payudara terdiri dari:

-     Jaringan aktif produsen air susu (alveolar)

-     Saluran yang menghubungkan alveolar dengan puting susu (tempat air susu dialirkan)

-     Jaringan lemak dan jaringan konektif

-     Pembuluh darah, pembuluh limfe, dan saraf

  Periksa payudara sendiri secara rutin dan menemukan perubahan yang tak lazim (aneh) lalu segera melaporkan ke dokter terdekat adalah diteksi dini yang sangat efektif. 

APAKAH KANKER ITU ?  

            Kanker adalah kelainan pada sel tubuh dimana terjadi pertumbuhan yang luar biasa berlebihan dan tidak terkontrol sehingga akan merusak bagian tubuh disekitarnya maupun bagian tubuh lainnya. Seharusnya pertumbuhan sel bersifat seimbang antara yang tumbuh baru dengan yang mati. 

                Kanker dapat tumbuh dengan cepat membutuhkan suplai oksigen dan nutrisi sehingga mampu membuat pembuluh darah baru. Pembuluh darah ini dindingnya tipis dan rapuh sehingga sangat mudah untuk pecah dan terjadi perdarahan. Sehingga pada penderita kanker seringkali terjadi peradarahan.


Kanker dapat tumbuh di bagian tubuh yang lain dengan cara menembus pembuluh darah maupun pembuluh limfe untuk kemudian mengikuti aliran darah hingga tertambat di bagian tubuh tertentu dan kemudian tumbuh.

                Perumbuhan tumor serta penyebarannya di bagian lain sangat tergantung jenis tumor serta stadium penyakitnya, jadi anggapan semua kanker adalah sama adalah salah. Sehingga pemeriksaan jaringan dengan mikroskop (patologi anatomi) adalah sangat penting hukumnya. 

APAKAH FAKTOR RISIKO KANKER PAYUDARA ?

-     Usia: risiko untuk terkena kanker meningkat 2x setiap pertambahan usia 10 th, paling banyak usia diatas 50 th

-     Tempat tinggal: insidensi kanker payudara sangat bervariasi antara daerah dan negara, faktor lingkungan sekitar sedikit banyak mempengaruhi munculnya penyakit ini

-     Riwayat  keluarga: Kemungkinan terkena penyakit ini lebih besar bila ada keluarga yang menderita penyakit ini (ada hubungan pertalian darah). Bukan berarti penyakit ini menular, namun memiliki gen pembawa cetusan kanker ini diturunkan secara familial terutama terkait dengan kromosom X (X-linked). Gen bawaan tersebut yang paling terenal adalah BRCA-1 dan BRCA-2.

o    1 dari 20 wanita dengan kanker payudara adalah akibat gen pembawa yang diturunkan sejak lahir kemudian manifest sebagi kanker saat usia 30-40 tahun

-     Bila memiliki riwayat kanker payudara sebelumnya

-     Bila belum memiliki keturunan, atau bila memiliki anak pertama saat usia >30 th

-     Menarkhe (menstruasi pertama kali) pada usia yang lebih cepat dari rata-rata <11 th

-     Menopouse terlambat (>55 th)

-     Mendapatkan terapi sulih hormon, biasanya untuk wanita dengan keluhan sindrom menopouse atau riwayat operasi pengangkatan kedua indung telur

-     Minum pil kontrasepsi kkombinasi (mengandung hormon esterogen)

-     Riwayat tumor jinak pada payudara

-     Gaya hidup: konsumsi alkohol, jarang olah raga, kegemukan.

APAKAH GEJALA KANKER PAYUDARA ???

-         Benjolan di payudara

o    Gejala awal biasanya muncul benjolan yang padat atau kenyal di payudara, namun jangan terlalu khawatir terlebih dahulu. Karena benjolan tersebut sebagian besar adalah tumor jinak (kista retensi saluran air susu, atau fibroadenoma mammae)

-     Perubahan bentuk dan ukuran payudara (biasanya payudara kanan dan kiri menjadi tidak simetris)

-     Kulit payudara menjadi aneh (kesat, berlekuk lekuk ke dalam)

-     Puting susu tertarik ke dalam

-     Keluar cairan dari puting susu meski tidak menyusui, biasanya kental bercampur darah

-     Nyeri pada payudara. Gejala ini justru jarang, biasanya nyeri terjadi pada radang atau infeksi dan bukan pada tumor ganas

-     Di sekitar areola muncul eksim. Gejala ini juga jarang ditemukan

Penyebaran pertama kanker payudara adalah ke pembuluh limfe ketiak sehingga bila muncul benjolan padat di ketiak, harus dicurigai kemungkinan kanker payudara pada sisi yang sama. 

BAGAIMANA PROSES PENEGAKAN DIAGNOSIS KANKER PAYUDARA ?

Klinis:

-     Pasien diminta untuk menanggalkan pakaian atas kemudian dokter akan melihat seberapa jauh kelainannya dari kontur payudara kanan maupun kiri. Baik ujud kelainan, kesimetrisan, maupun permukaan kulit. 

-     Dilanjutkan dengan perabaan untuk menilai seberapa besar ukuran tumor, mobilitas, serta konsistensi tumor.

Pemeriksaan penunjang:

-     Mammografi: Ronsen payudara

-     USG payudara

-     Biopsi jaringan tumor dan Aspirasi jarum halus: merupakan standar baku yang menentukan tumor tersebut jinak atau ganas, karena dilakukan pemeriksaan sel jaingan tersebut dibawah mikroskop (histopatologis).

Pemeriksaan penunjang pendamping

Dilakukan untuk melengkapi diagnosis sekaligus menentukan staging serta penyebaran tumor tersebut. Pemeriksaannya berupa: Ronsen dada, bone survey (ronsen seluruh tulang), darah rutin dan kimia darah, USG hepar.

BAGAIMANAKAH TERAPI KANKER PAYUDARA???

Secara ringkas manajemen kanker payudara terdiri dari operasi, kemoterapi, radioterapi, terapi hormon.

Terapi bergantung pada:

-   
Kanker itu sendiri: ukuran, bentuk, staging, respon hormon

-  
Pasien secara umum: usia, tingkat ekonomi, keinginan konservasi payudara, ketakutan akan efek samping

Target terapi:

-     Kesembuhan: dapat dilakukan pada stadium awal. Dengan deteksi dini yang baik dapat dilakukan terapi yang mampu memberikan kesembuhan terhadap kanker payudara stadium awal

-     Memperbaiki kualitas hidup: Pada kanker payudara stadium lanjut, harapan untuk dapat sembuh total sangat kecil, namun demikian meningkatkan kualitas hidup denan jalan memberikan bebas nyeri maupun gangguan lain yang diakibatkan oleh kanker akan sangat bermakna terhadap kebahagiaan hidup pasien. Terapi juga ditujukan untuk dapat mencegah penyebaran kanker lebih lanjut lagi.

OPERASI

Beberapa tipe operasi antara lain:

-     Operasi konservasi payudara: Biasanya dilakukan pada kanker stadium awal. Tindakannya sering disebut lumpektomi yakni mengambil tumor serta jaringan sehat di sekitar secukupnya. Sehingga payudara masih dapat dimiliki oleh wanita tersebut. Tindakan yang lebih banyak mengambil jaringan tetapi payudara masih dapat dimiliki adalah mastektomi parsial.

-     Mastektomi: operasi ini mengangkat seluruh payudara tempat tumor tersebut berada. Setelah operasi ini bila menginginkan payudara dapat dipasang payudara tiruan dari silikon/ prosthesa.

Sebagai pendukung terapi bedah ini sangat lazim dilakukan pengangkatan limfonodi (pembuluh limfe) terutama pada ketiak, serta dilakukan radioterapi untuk membunuh sel-sel kanker yang secara kasat mata tidak nampak dan tidak terambil saat operasi.

RADIOTERAPI

Radioterapi adalah pengobatan dengan jalan menggunakan energi  radiasi tingkat tinggi yang difokuskan pada jaringan tumor serta sekitarnya. Terapi ini dapat membunuh sel kanker. Biasanya dilakukan sebagai terapi lanjutan setelah tindakan bedah atau operasi dimana induk tumor sudah diangkat kemudian sisanya yang tak terlihat mata dibunuh dengan radioterapi. Tindakan lanjutan ini biasanya disebut dengan radioterapi ajuvan.

KEMOTERAPI

Kemoterapi adalah pengobatan kanker menggunakan obat kimia anti-kanker. Biasanya pilihan ini digunakan bile kanker diperkirakan sudah menyebar ke organ tubuh lain yang letaknya jauh dari timor induknya. Berbeda dengan radioterapi, radioterapi digunakan untuk membunuh penyebaran pada daerah sekitar induk tumor ganas. Sedangkan kemoterapi untuk membunuh penyebaran yang letaknya jauh dari tumor induk. Terkadang kemoterapi juga diberikan dengan tujuan untuk mengecilkan tumor sebelum terap dan memudahkan operasi sehingga diberikan sebelum operasi (neo-adjuvant). Dapat juga dilakukan untuk membuat jaringan kanker semakin peka dan mudah terbunuh oleh radioterapi. Sehingga sering diberikan simultan dengan radioterapi (concomitant).

TERAPI HORMON

Terapi ini terutama ditujukan untuk jenis kanker payudara yang terkait dengan hormon. Kanker payudara terkait hormon dapat berkembang pesat dipengaruhi oleh suplai hormon esterogen ke sel-sel kanker tersebut. Sehingga dengan mengurangi atau mencegah suplai esterogen ke sel tersebut maka perumbuhan kanker dapat dicegah.

Jenis terapi hormon antara lain:

-     Pemblok esterogen: obat yang biasa digunakan adalah tamoxifen, sekarang yang terbaru toromifene. Kerjanya dengan memblok esterogen/ anti esterogen, sebelum berikatan dengan sel-sel kanker. Biasanya diberikan sampai dengan lima tahun setelah operasi kanker payudara.

-     Obat pencegah produksi esterogen: karena esterogen diproduksi oleh sel folikular di ovarium, maka mencegahnya sama saja dengan mencegah pertumbuhan follikel de Graff. Hal ini dapat dicapai dengan jalan membuat seorang wanita seolah-olah dalam kondisi menopouse sehingga tidak memproduksi hormon esterogen. Biasanya disunikkan progesteron dosis tinggi (sebagai anti esterogen) yakni depomedroxyprogesteron asetat (DMPA). Dengan efek samping tidak menstruasi.

-     Sebagai alternatif lain karena ovarium yang menghasilkan esterogen, maka pengangkatan ovarium merupakan salah satu cara untuk meniadakan esterogen dalam darah.

KESIMPULAN

Kesimpulannya untuk manajemen kanker payudara ini sangat bervariasi tergantung dari kenker payudara itu sendiri baik staging maupun ukurannya, serta tergantung individu wanita tersebut. Semakin dini kanker ditemukan semakin besar kemungkinan untuk sembuh total dan semakin besar kemungkinan payudara untuk dipertahankan. Sehingga skrining awal dengan periksa payudara sendiri, serta mamografi rutin setiap 3 tahun sekali untuk wanita usia 50-70 tahun adalah sangat penting untuk dilakukan.

