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BABI
PENDAHULUAN
LATAR BELAKANG MASALAH

Prognosis rhabdomyosarcoma secara dramatis membaik selama 3 dekade terakhir.
Sebelum tahun 1960 prognosisnya sangat buruk, sedikit sekali pasien yang selamat dar
kematian walaupun {elah  dilakukan operasi yang radikal (Enzinger, dan Weiss,
1983).Dilaporkan dari 147 kasus 90 % meninggal dalam periode 5 tahun (Eterline, 1965),
dalam  geri penelitian lainnya mengenai rhabdomyosarcoma dilaporkan angka kematian
selama 5 talun sebesar 98 % (Enzinger dan Shiraki; 1969)

Mason dan Soule (1965) mendspatkan angka kematian 5 tahun rhabdomyosarcoma
sebesar 88 %, sedangkan Dito & Batsakis (1962) mendapatkan survival rata-rata 16
bulan pada pasien dengan rhiabdomyosarcoma kepala dan leher.,

Sejak awal dekade tahun 60-an terjadi perbaikan mencolok prognosis setelah
dilakukan pengobalan kombinasi bempa pengangkatan tumor secara operatif,’radiotel"épi
dan chemoterapi mulliagent (Kilman,dkk 1973) ‘ |

Stadium  penyakit padd saat diagnosis mempakan f’lkf()l‘ terpenting untuk
meramalkan  perjalanan  penyakit dan  keberhasilan  pengobatan.  Intergroup
Rhabdomyosarcoma Study (JRS,1984) dalam beberapa laporan menyatakan bahwa
prégnosis tnmor stadium I dan I umumnya baik, dengan lebih dari 80% survival, namun
kurang menguntungkan pada fumor stadium If dan IV. |

Tampaknya fidak didap'ﬂk'm hubungan yang berart deng‘m type lustologls fumor,
namun Neyleld dan Olney (1979) serta Ransom (1977) mendapatkan subtype alveolar
rhabdomyosarcoma memberikan respons yang kurang memuaskan terhadap pengobatan.
UICC (Union Internationale Controle Cancer) menyatakan prognosis lama bertahan hidup
5 tabun penderita dengan subtype pleomorphic sebesar 29 %, subtype émbryonal 8 % dan
daya bertahan hidup 4 tahmn sublype alveolar 8 % (Enzinger,196%) |

Turosian {1988), menyatakan tempat tumor primer mempengarthi prognosxs
rhabdowyosarcoma. Tumor pada retroperltmleal dan . viscera cenderung sering
bermetastasis sehingga memperburuk prognosis, sedmlgkml tumor pada kepala dan leher
serta ekstremitas lebih jarang bermetastasis.




Oreen dan Jafle (1978) mendapatkan survival penderita dengan tumor vagina setelah
tindaln pembedahan saja adalah 40 persen, dan pada rhabdomyosarcoma buli / prostat
73 persen. Hasil ini lebih baik dari pada yang didapatkan sefelah pembedahan
rhabdomyosarcoma yang mengenai tempat lainnya. '
UICC (1982) mendapatkan angka bertshan hidup 3 tahun sebesar 10-% pada -
penderita yang hanya dilakukan tindakan operasi saja, 20-35 % pada penderita yang
metijalani eksisi dan radioterapi serta 60 % untuk yang mendapatkan khiemoterapi intensif,
Penelitian IRS-1 yaitu kombinasi operasi, radioterapi dan khemoterapi,
mendapatkan hasil survival 81 persen pasien dengan rekurens dalam 2 tahun pada hampir
semua kasus (1983) '
Pada penelifian IRS-IT (Hays, 1982 dan Raney,1983 ) yang lebil menekankan pengobatan
dengan kombinasi khemoterapi didapatkan survival rate sebegar 80 persen.
Collin, dkk {1988) menyatakan baltwa penderita. berumur lebih dari 53 tshun dan tumor
vang lerasa nyeri prognosisnya lebih jelek

RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut dicoba untuk disusan mmusan masalsh sbb -
1.Apakah subtype menentukan prognosis?,

2.Apakah stadivm penyakil menentukan prognosis?,

3. Apalah lokasi tumer ini menentukan prognosis?, dan

4. Apakah pengobatan yang dilakukan menentukan prognosis rhabdomyosarcoma?

TUIUAN PENELITIAN

1. Untuk mengelahui angka ketahanan hidup penderita rhabdomyosarcoma yang dirawat di
RSDE.

2. Untuk mengetahui apakah faktor-fukior subtype, stadium penyakit, lokasi tumor dan jenis
tindakan berpengaruh terhadap prognosis rhabdomyosarcoma.

MANTFAAT PENELITIAN

+ 1. Dengan mengetali faktor faktor yang mempengaruli prognosis penyakil akan dapat
. dilakukan tindakan yang optimal dalam pengelolaan penderita.
2. Menyediakan data mengenai rhabdomyosarcoma di RSDK terutama tentang insidensi
dan faktor faktor yang mempengaruhi prognosis.



BAB II
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

INSTDENS] #4447 |

Rhabdomyosarcoma adalah keganasan yang berasal dari jaringan mesenchim
embryonal yang tidak mengalami diferensiasi dan munct.rl pada otot lsefﬁt lintang. Twmor
ini adalah jenis sarcoma tersering pada jaringan hak, dan sekitar 50 persen dari senmua
sarcoma pada bayl dan anak.

Tumor ini 5-15 persen dari semua tumor ganas padat, dan 4-8 persen dari sewua
keganasan yang mengenai anak di bawali usia 15 tahun. Tujuh puluh persen kasus
difemukan sebelum berumur 10 tabun puncak kejadian umur 6 tabus,

Rhabdomyosarcoma dapat timbul pada semua bagian tubub yang mengandung
mesenchim embryonal, baik yang mengandung jaringan otot serat lintang ataupun tidak.

Lokasi ditemukannya tumor yaitu kepala dan leher (50 %), traktus urogenitalis
sekitar 20 % dan pada ekstremitas serta badan 25 %.

Rhabdomyosarcoma berkembang cepat dan menginvasi jaringan sekitarnya. Tamor
biasanya tidak berkapsul dan bersifal infiltratif, sehingga sering sulit untuk melakukan
ekeist total,

Penyebaran adalah melalui alivan limfatik regional dan hematogen. Bila telah
terjadi melastasis, tomor akan (fi(la;)atkaxl pada 3/4 bagian thbuh dalam 6 bulan setelah

diagnosa, dan lebih dari 80 persen dalam 1 tahun. (Heyn, 1974).

PATOLOGT 234589.10121432
Pada pemeriksann umum rhabdomyosarcoma cenderung bernodul dan keras. Sast

operast sering seakan-akan berbatas 'tegas, dimana sebeparnya sudah menginfiltrasi

Jaringan sekitarnya.

Umumnya sarcoma ini bentuknya tidak khas kecuali jenis butrvoides yang terlihat seperti

sekelompok anggur dan cenderm'lg muncul diorgan yang liarongga seperti buli atan

vagina.




Klasifikasi bistologis dibuat berdasarkan diferensiasi mesenchim yang ditemukan
di wakiu pemeriksaan,

1. Embryonal :

Merupalian jenis paling sering  vaits dua pertiga rhabdomyosarcoma dan 50-60
persen dari semug rhabdomyosarcoma anak, Jenis ini biasanya lunak atau padat. Sering
tengenai dacraly kepala, mata, Ieher, nasopharynx, telinga tengah, retroperitoneun, ductus
bilfaris, trakius urogenital dan extremitag. Unmnya pada anak anak kurang dari 5 tahun,
Faki laki lebih banyak dari wanita.

Milooskopis tampak seﬁeﬂi sel ofot fetus pada unwr 7-10 minggn terdiri dari sel
sel tumnor bulal dan spindel bervkuran kecil hingga sedang, dengan banyak sitoplasma
yang asidofilik. Pada sekitar 30 persen sel tumor terfihat garis garis melintang.

2. Alveolar

Sering ditenukem pada usia 10-20 tabon, lebih banyak mengenai exiremitas atau
badan daripada trakius urinaring, dan lebih sering menyebar ke kelenjer getah bening.
Jenis tuf merupakan subtype yang terbnnyakke:lu:irya.ifu 18 'perse.n.g‘g
Secara histologis jenis ini mirip dengan otot serat linfang janin pada 10-21 hliﬁggﬂ_, terdiri
dari sel bulat atan poligonal atau oval membentuk pita atau rongga dengan sitoplasma
sedikil. Garis garig melintang jarang terlihat.

3. Pleomorphic :

Bentik ini hanya 1 persen dari semua kesus snak, Biﬂsa_nya ditemukan pada
dewara. Scbagaimana benfuk alveolar, lebib sering didapatkan pada extremitas dan badan
daripada traktus urinarivs.

Bentuk histologis bervariasi, dari bentuk raket dan sel bulat besar dengan inti raksasa atau
multipel, hingga sel pipih dengan inti multipe] yang berdempetan. Type ini lebih mudah
dikenali karena adunya seral serat hnlang,

4. Bulryoid :

Sarcoma i cendering ﬁunbuh pada. organ berongga seperti buli, vagina, dengan
bentuk polipoid, berbenjol benjol wama putth dan berbatas fegas. Tempat lain yang
dikenai adalah hidung, telinga, nasophrynx. _‘

Type ini mirip dengan type embryonal kecuali el sel yang tersusun lebih jarang dan tidak

A . .. ) 3
teratur. Frelowengi type it adalah 7 persen.



5. Mixed type :

Type ini merupakan 10-20 persen kasus dan merupskan jenis undifferentiated
karena tidak dapat dimasukkan kesalah satu type diatas. Seéalja histologis terdiri dari sel
bulat kecil primitif dan separolmya mirip dengan Ewing's sarcoma dari tulang,

perbedaannya terutama karena berasal dari jaringan lunak. -

MANIFESTAST KLINISH 2345671547

Rhabdomyosarcoma dapat mumncnl di schiruh tubuh yang mengm;dlmg otot lurik
atau derivat mesenchim, namun terutama muncul pada tiga regio;

1. kepala dan leher

2. trakivs genitourinarivs dan retroperitoneal

3. anggota tubuh atas dan bawah.
Keluhan dan tanda rhabdomyosarcoma tergantung kepada lokasi dan ukuran tumor.
‘Rhabdomyosarcoma kepala dan leher,
Sering mengenal mata, rongga hidung dan nasopharymx. Bila mengenai mata dapat berupa
massa yang membesar fanpa. rasa sakit pada. orbita bagian atas dan bagian datam yang
menyebabkan penonjolan bola mata ke arah bawsah dan ke arah temporal, sehingga
‘penglihatan menjadi kabur, dan diplopia. Bisa terjadi pendesakan ke kelopak mata
.sehingga terjadi edema kelopak mata ptosis dan ulcerasi.
Rhabdomyosarcoma rongga hiding dan nasopharynx.
Pada stadivm awal dapat seperti pembesaran kele-njar atau infeks: yang tidak bisa
disembulikan dengan pengobatan konvensional.Gejala yang ditimbulkan dapat berupa
kesulitan bermafas atan menelan, suara serak dan bila massa makin membesar dapat
meluas memenohi rongga hidung dan berdarah.
Rhabdomyosarcoma traktus genitourinarius dan retroperitoneal.
Organ yang sering dikenai adalah; paratesticular, retroperitoneal, prostat, dan buli. Jenis
terbesar adalah embryonal (95%) dan alveolar {3%), sama halnya dengan yang mengenai
kapala dan leher.

Rhabdomyosarcoma paratesticular, sering ditemukart pada remaja, dengan gejala
massa yang keras, unilateral, muncul dalam beberapa minggu atan bulan dan biasanyd
berlokasi pada pool atas testis, _sering didapatkan ' pembesaran kelenjer limfe

retroperitoneal atau parasorta.




Rlrabdontyosarcoma buli merupakan kejadima lersering pada anak di bawah 10
tahun. Berasal dari mukosa atau submukosa dinding porterior buli, Icher buli atau
frigomun. Khas tumor ini tumbub kearah lumen buli seperti buah.  anggur, berlendir,
multinodul atan polipoid. Sering menyebabkan gangguan miksi, retensi, dan dapat
menimbulkan inkontinesia dan hematuria, '

‘Tunor type bulryoides bisa prolaps melalui urethra atan terlihat di vagiha. Tumor pada
pelvis dapat menimbulkan gejala bila massa tumor menekan rectum atau trakfus urinarius.
Rhsbdomyosarcoms anggota gerak.

Sering menyerang lengan bawah, tangan dan kaki. Jenis alveolar lebih banyak dari
embryonal dan pleomnrpflic. Gejala yang timbul adalah berupa massa yang tumbuh cepat
tunpa rasa nyerl,

DIAGNOSIS 3671215161727

Diagnosis sebagar sarkoma jaringan lunak ditegakkan setelah pemeriksann fistk
dan radiologis. Pada pemeriksaan fisik dapat ditemukan massa tumor "'dengan letak yang
datam, infiltrasi ke jaringan sekitar, hipér\rasxh:larisasi' perabaan rhraﬁgat dan metastase
regional / jauly. . |
Tumor ini dapat mengalami penyebaran baik hematogen fnaupun limfatik, sehingga perlu
upaya vang cermaf untuk menetapkan adanya metastasis untuk penentuan stadinm penyakit.

Pemeriksaan radiologic yang periu adalah foto thoraks dan foto tulang unfuk

melihat adanya melastasis ke paru dan infiltrasi ke tulang. Intravenous urogram dibuat bila
tumor mengenat trakius urinarius, '
Pemeriksaan lainnya yaitu ultrasonografi, CT-scan. Dengan memasukkan air ke dalam buli
afan rectum akan menghasilkan gambaran ultrasound yang lebih baik Bila tumor
melihatkan gambaran butryoid maka dengan pemeriksaan ini diagnosa akan lebih mudah
ditentulian,

Diagnosis histologis ditegakkan selelah biopsi terbuka, dengan endoscopic biopsy,
kadang kadang diperlukml suprapubic biopsy dengan jarom fype Vim-Silverman, ataupun
laparotomi. _

Untuk menentukan staging bila perlu dilakukan biopsi kelenjar getah bening,

Metastasis jauk dapat diketahni dengan foto thorax dan CT-scan, sedangkan bone

scan dan bone marrow aspiration atan biopsi dilakukan unfuk mengetahui penyebaran ke

tilang,



STAGING34567.10
IRS  (Intergroup Rhabdomyosarcoma Study) membuat staging berdasarkan
resektabilifas umor dan kelenjef limfe sebagai berikut :
Group I :
Lest terlokalisir dan dapat diangkat secara komplit, kelenjar getah bening tidak terkena.
A Lesi terbatas pada otot atau organ asal.
B. Lesi mengenai jaringan yang berdekatan dengan infiltrasi keluar otot atau
organ asal.
Pada group im yang ditekankan adalah pengangkatan secara komplit dengan konfirmasi

mikroskopis.

Group I :

A. Lesi terlokalisir dan dapal diangkat, tapi ada sisa secara mikroskopis, tidak ada
kelesjer regional yang terkena. '

B. Lesi regional atau mengenai kelenjar getah bening regional, dapat diangkat komplit dan -
milroskopis tak ada sisa.

. Lesi regional dan mengenai kelenjer getah bening, dapat diangkat tapi mikroskopis

didapatkan resicu.

Group I :

Biopst atau pengangkatan tidak komplit, nyata terdapat sisa lesi.

Group IV :

Lesi dengan metastasis jauh.

Masalah pada pembagian group secaras IRS ini adalah karena staging tergantung
kepada type pembedahan yang dilakukan, sehingga keadaan patologis yang sama dapat

menjadi group yang berbeda.



Elastlikasi Ilinis TNM dari UICC

T1 twmor terbalas pada organ atau jaringan asal.
#4. < Scm
b. = Sem

12 tumor mengenat organ atau jaringan terdekat.
a < Scm
b.» Sem

No fidak mengenai kelenjar gefah bening

N1 mengenai kelenjar getah bening

Mo Tidak ada metastasis jmih

M1 ada metastasis jauh

Flasifikasi histopatologis pasca bedah TNM
' pTo tidak didapatkan tumor pada pemeriksaan histologis
pT1 terbatas pada organ asal. Eksisi k{_)mpli‘t-,- batas sayatan bebas tumor
P12 invasi keluar organ, eksisi komplit
pT3 wvasi kelvar organ, eksisi inkomplit.
a. sisa mikroskopis
b, sisa makroskopis
¢. unresekiabel
pNo kelenjar getah bening tidak terkena
pN1 kelenjar getah bening sudah terkena
pMo tidak ada metasfasis jauh

pM1 ada metastasis jauh

PENGELOI AANd,_’t,G,?.ﬂ.Q,!2,1.‘5,16,17,18,20.21,22.23,211 252627283032

Pengobafan pertama yang dilakukan adalah eksisi tumor primer, Pembedahan
sangat efektif untuk men.ghilangkml masga tumot" vang terioka]isir bila dapat dilakukan
tanpa mentmbulkan defek yang berarti. Seringkali diperjukan eksiéi radikal, yangpad‘a
rhabdomyosarcoma urogenital dapat berupa eksenterasi. o "

Survival penderita dengan himor vagina setelah i’ind;lkém pembedahan saja adalah

40 persen, dan pada shabdomyosarcoma buli / prostat 73 persen.

g



Prognosa rhabdomyosarcoma buli / prostat lebih baik dari rhabdomyosarcoma
vagina karena, fumor ini lebih cepat menimbulkan keluhan sehingga kemungkinan untuk
menyebar menjadi febili kecil (Green dan Jafle,1973)

Pada banyal kasns dilatukan biopsi, dan reseksi dikerjakan bila tumor mengecil setelah

pemberian radioterapi dan chemoterapi,

Pengobatan tambalian dengan radioterapi dimulai tahun 1950 dan dilaporkan oleh
Stobbe dan Dargeon. Kadang kadang diperlukan penyinaran dengan dosis tinggi hingga
4500 Rad. (Edland, 1965 ; Sagerman, 1972}

Radioterapi biasanya dilaknkan setelah pembedahan untuk menghabiskan sisa

{umor, makroskopig ataupun mikroskopis.

Single-khemoterapi pada rhabdomyosarcoma mulanya digunakan untuk pengobatan
melastasis. Obal-obat yang efektit adalah; vincristin, actinomycin D, cyclophosphamide,
mitomylcin C, doxorubicin, imidazole carboxamide, cisplatin, dan  eptoposide
(Bam,dlidk, 1981 3 Green dan Jaffe,1978), belakangan ini obat obat di atas digunakan
secara kombinasi dalam bennacam macam protokol. .

Pinke! dan Pickren,(1961) menyarankan kombinasi pembedahan, radioterapi pasca
bedal dan kKiemoterapi profilaktik. Heyn,dkk (1974) mengkonfirmasikan sukeesnya cara
ini, mereka melakukan radioterapi posf operntif, dengan atan tanpa Actinomycin D yang
diberikan selamaltahun. Dari 28 pasien, 24 orang (85,8: persen) terbebas dari relaps
sclama 2 tatum bila diberikan actinomycin D, dibandingkan dengah 7 dari 15 kasus {47
persen) tanpa pemberian actinomycin D.  Hasil ini memmjukkan perlunya pemberian

khamoterapi kombinasi pada semua anak dengan rhabdomyosarcoma.

Penelitian IRS-I waitu kombinasi operasi, radioterapi dan khemoterapi,
mendapatkan hasi] survival 81 persen pasien dengan rekurens dalam 2 tabun pada hampir
gemua kasus (kecuali 2 dari 62 pasien). ' a
Setelal khemoterapi dan radioterapi terbukti efektif pada rhabdomyosarcoma, maka
pengobatan {ebih ditekankan pada khemoterapi dan radioterapi untuk menghindari

tindakan eksenterasi pembedahan.,



Penelitian dari IRS-I, (Hays,dkk.1982; Raney,dkk. 1983) menyatakan balwa
tindakan bedah dibatagi hanya ontuk biopsi tnmor. '
Selanninya diberikan khemoterﬁpi regimen VAC setiap 4 minggu (pulse-VAC), setelal §
mingen dilakokan evaluasgi klinis dan radiologis.

Bila didapatkan respons komplit atan parsial, khemoterapi dilanjutkan sampai minggu ke
16, dilanjutkan dengan evaluasi ulang dan pembedahan eksplorasi untuk menentukan
adanya siga tumor. Bila secara mikroskopis didapatkan sisa fumor penderifa. diberi
radioterapi, dan khemoterapi diternskan hingga 2 talun.

Dengan cara ini operasi radikal atan eksenterasi awal dapat dihindari hingga 3 tahun,
Swrvival rafe kesehuuhan IRS-11 ini adalah 80 persen.

Pengobatan oplimal terhadap penyakit ini hingga kini belum dapat ditetapkan.
Voute dan Vo (1977) menyatakan perlunya chemoterapi yang lebil intensif. Pemberian
radiolerapi dengan dosts 4000 hingga 5500 Rad. diperlukan untuk menekan insiden dari

relawensi, (Tefl, 1981).
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BAB III

FERANGEA TEORI

'RJ-IABDOMOSARCOMA

L

)]

Y Vv

§ ————— SUBBTYPE

{ «~———— STADIUM

| «—— LOKASITUMOR
§ «— JENIS TINDAKAN

ANGEA BERTAHAN HIDUP
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BAB IV
HIPOTESIS

. Jenis subtype rhabdomyosarcoma menentukan prognosis.

Subtype alveolar mempunyai prognosis paling buruk, ditkuti oleh

subtype embryonal dan pleiomerfik .

. Stadium penvakit menentukan prognosis.

Stadium I prognosienya lebih baik daripada stadium 10, stadium T lebih baik

daripada stadium I, stadinm TII lebih baik daripada stadium TV.

. Lokast tumor menentukan prognosis.

Tumor pada badan mempunyai prognosts paling buruk, ditkuti oleh tumor
dikepala dan leher . Tumor pada ekstremitas mempunyai prognosis yang’

relatif paling baik.

. Jenis tindakan yang dikerjakan menentukan prognosis.

Tindakan kombinasi; operasi + radioterapi + khemoterapi mempunyai-
prognosis paling baik, diikuti oleh operasi + khemoterapi ; operasi -+

radiolerapi ; dan operasi saja




CARA PENELITIAN

Desain Penelitian

Merupakan penelitizn observational "follow-up study” yang bersifat study prognostik.
Subjek peuelilian, '

Subjek pemelitian adalab penderita rhabdomyosarcoma yang dirawat di bagian bedah
RSDK sebwna periode danuari 1992 hingga Desember 1996.

Kiteria Inldhsi.

Penderita yang bersedia dimasukkan dalam penelitian dan menanda tangani surat
pergetujuan. )
riteria Eksklusi.

a. Penderita dengan keadaan umumn jelek

b. Peuderita yang menolak dimasukkan ke dalam penclitian tai.

c. Pendertta berumur 80 tabun atay lebih

d. Penderita yang meningaal karena operative mortality.

Operasionalisasi Vartabel
Variahel tergantung : Keadaan hidup atau matt penderita dih‘itung dalam bulan.
Fariahel bebas :
1.Subtype tumor <1 pleomozphi'c 2.embryonal 3.alveolar 4.mixed, daia berskala nominal.
2 Stadium penyakit : Stadivem I, Stadinm 10, Stadium IIL Stadium IV, berskala ordinal.
3.T.oknsi unor ¢ 1.extremitas 2.kepala dan leher 3. badan. Data berskala ordinal
4 Jenis tindakan: 1.operasi

2.operasi -+ radioterapi

3.operasi + khemoterapi

4.operasi -+ radioterapi - kiiemoterapi

5.tidal: ada tindakan

Data berskala ordinal
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ALUR PENELITIAN

FAKTOR PROGNOSTIK
SUBTYPE TUMOR. —» keganasan
S’l‘;t\DlUM PENYAKIT
—= MATT —

kriteria inkjusi ‘ —* bukan keganasan

¢ :
RUABDOMYOSARCOMA —FOLLOW-UP —1»" MISSING"

A

kriteria eksklust | _, BIDUP

FAKTOR PROGNOSTIK :
LOKASI TUMOR
JENIS TINDAILAN

CARA PENGAMBILAN DATA
1. Penelitian didasarkan pada data sekunder yang diambil secara retrospektif dari catatan
medik penderita thabdomyosarcoma yang dirawat dibagian bedah RSDK dari Januari

1992 hingga Desember 1996,

[

Semua penderita dicatat mengenai faktor-fuktor prognosis yang akan diteliti,

3. Penderita yang tidak dalang kontrol dipanggil melalui surat digertai kwesioner yang
harvs diisi untuk selanjutnya di follow-up. Bila fidak dafang kontrol dapat
mengirimban kembali kwesioner yang telah diisi. '

Penderita dinyatakan lolos dari pengamatan bila tidak kontrol dan tidak mengirizkan

kembali kwesioner.



PENGOLAHAN DAN ANALISA DATA

1. Angka berlahan hidup dibitung dengan "1ife table method" menurut Cutler and Ederer.

2. Parbedaan angka bertaban hidup di antara kelompok dengan dan tanpa faktor
prognostik secara niivariat dinji dengan Mantel Cox dan Breslow Test dan multivariat
dengan Global Chi-square Test, ‘

3. Tingkat kemaknaan yang bisa diteritna adalah p=<0,05 yang dinji dengan Chi-square

Teal.
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BAB VI
HASH, PENELITIAN

Didapatkan 36 kasus rhabdomyesarcoma pada periode Januari 1992 hingga
Descmber 1996, Periode follow up adalah 1 Januari 1997 - 31 Desember 1997 dan pada
periode fersebul didapatkan 10 kasus datang untuk kontrol di poliklinik, dengan 4 kasus
masih hidup dan 6 meningggal, Pada 26 kasus dikirimi surat , 12 membalas dan 14 tidak.
Dari 12 kasus yang mombalas surat ternyata 3 pasien masih hidup dan 9 meninggal,
seclang dari 34 kasus yang lidak membalas, setelah ditelusuri  didapatkan 4 kasus
‘withdrawal * dan 10 kasus ‘missing’ |
Dari penelitian didapatkan 7 kasns Indup dan 26 yang dianalisa, dan dengan “life table
method” dari Cultler dan Ederer dihifung angka bertahan hidup 5 tahun (ABH-5}) kasar,
keseluruhan penderita (Tabel-1).

Tabel 1. Angka bertahan hidup 5 tahun overall.
Kasus Hiduop Mati Cencored | ABH-5
26 7 15 4 37 %

Pada. Tabel 2. yang mencerminkan hubungan antara stadium penyakit dengan angka
bertaban hidup 5 tahun, tampak bahwa 2 kasus datang dengan stadium 1 (8 %2); 18 kasus
stadium II (69 %): dan 6 kasus stadium I (23 %); dan tidak ada kasus dengan stadinm IV.

ABH-5 untuk stadium I adalah 50 %; untuk stadium I 33 % ; dan stadium I 33 %

Tabel 2. Hubungan stadium dengan Angka bertalian hidup 5 tahun.

Siadium | Kasus | Hidup | Mati | ABH-5 P
I 2 1 1 50 %
i 18 6 12 | 33% | 0,5152%
m 6 2 | 339% | 0,0548%*
v 0 0

* Generalized savage (Mantel-Cox)  **Generalized Wilcoxon (Breslow)



Pada Tabel 3. Terlihat jenis-jenis subtype tumor dan hubungannya dengan ABH-5.
Didapatkan 2 subtype pleiomorfik dengan ABH-5 : 50 %, subtype alveolar 4 kasus dengan
ABBH-5 : 50 % . dan 19 kasus subtype embryonal dengan ABH-S : 31 %, dan 1 kasus

subtype céunpumn {(mixed) dengan ABH-5 : 0 %,

]
¢

Tabel 3. Hubungan subtype tumor dengan Angka bertahan hidup 5 tahun.

Subiype Kasus | Hidup | Mati | ABH-5 p
Pleiomorfik 2 1 i 50%
Alveolar 4 ‘ 2 .2 50 % 0,5953*
Embryonal 19 6 13 | 31% | 0,5068*
Mixed 1 0 1 0

*Generahized savage (Mantel-Clox)  **Generalized Wilcoxon (Breslow)
Lokasi tuinor ferbanyak yaite di kepala dan leher sebanyak 13 kasus dengan ABH-5 :
33,4 %, pada ekstremitas 6 kasug dengan ABH-5 : 66,7 %, serta 7 kasus dengan lokasi

fumor dibadan dengan ABH-5 : 0 %. { Tabel 4 ).

Tabel 4. Hubungan Jokasi tumor dengan Angka bertahan hidup 5 tabun. -

Subtype Kasug | Hidup Mati ABH-5 p

Ekstremitas 6 4 2 66,7% |
Kepala & leher 13 5 8 33,49% 0,0051%
Baclan 7 0 7 0 0,0410%*

*Generalized savage (Mantel-Cox) **Generalized Wilcoxon (Breslow)

Tindakan yang dilakukan lerhzufap penderita adalah ; 1 kasus dengan tindakan operasi
Qui[u ‘radical wide excision” dengan ABH-5: 100 %, 4 kasus dengan tindakan ‘radical
wide excision’ yang diteruskan dengan radioterapi dengan ABH-5 : 25 %, pada 9 kasus
dilukukan biopsi dan chemoterapi dengan ABH-5 : 66,7 %. o
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Pada 3 kasus dilukukan Biopsi + radioterapi + khemoterapi, dengan ABH-5 : 66,7 %

sedang pada 9 kasus baru difakukan biopsi , dengan ABH-5 : 0 %. { Tabel 5.)

Tabel 5. Flubungan tindakan pengobatan dengan Angka bertalian 1ﬁdup 3 tahun,

Tindakan Kasus | Hidup Mati | ABH-3 p
Operasi 1 ) 1 100 9%
Op.+ radioterapi 4 1 3 25%
Op -+ khemoterapi 9 6 3 66,7 %o 0,0124%
Op.-f-l‘:-uiioﬁ"khemo 3 2 | 66,7% | 0,1413%*
Tidak ada o ¢ 9 0

"Generalized savage (Mantel-Cox}  **Generalized Wilcoxon {Breslow)
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BAB VI
PEMBAIASAN

Dari beberapa tulisan para abli diketalni bahwa prognosis fumor ini ditentukan oleh
banyak fikior; antara Iain  stadium penyakit, lokasi , jenis sublype, pengobatan yang
diberikun dan lain-lain. Tada 26 kasus rhabdomyosarcoma yang diteliti didapatkan angka
bertahan hidup 5 tahun secara keselurvhan adalah 37 % , ini merupakan resultant dari
banyak faktor yang ikut menentukan prognosis penyakit penderita

WICC menyebutian bahwa angka bertahan hidup overall penyakit ini sebesar 40 %,

peneliti tain mendapatkan hasil yang bervariasi dari 8 % hingga sekitar 80 %.

Hubungan antara stadium penyakit dengan angka bertahan hidup 5 tahun  adaiah ﬁakin
dini stadivn penyakit maka progrosisnya zkan semakin batk

Pada penelitian ini terdapat 2 kasug stadium I : 1 kasus meninggal dan 1 hidup ( 50 % ),
18 kasus stadinm 11 dengan 6 kasus hicup (33 % ), dan. 6 kasus stadium I0 dengan

2 kasns hidup (33 % ). | : '

Mauwrer;dik (1987), pada penelitian terhadap 273 kasus mendépaikml angka bertahan
hidup 3 tahun pasien dengan stadium I @ 95 % , stadium II : 90 %, stadium III : 75 % dan
stadium IV : 47 %. Sedangkan Suit, dkk (1987); mendapatkan angka bertahan hidup
penderita dengan stadium I sebeém' 86 % dan pada penderita stadium I : 17 %.

Pada penelitian disini kasus dengan stadium I hanya 2 orang , stadium II {18 kasus, dan
stadium 111 : 6:kasus, sedangkan stadivm IV tidak ada. Tampak adanya kecendrungan
baliwa progoosis penderita. dengan stadium 1 adalah paling baik, diikuti oleh stadium I,
sladinm 11, dan stadium IV, walanpon pada uji statistik didapatkan hasil yang tidak

bermakna (Mantel-Cox lest p=0,5152 dan Breslow test p=0,5848)

Hubungan antara subtype tumor dengan angka bertahan hidup terlihat pada tabel 3 :
Sublype pleiomorfik 4 kasus dengan ABH-5 : 50 %, sublype alveolar 4 kasus dengan
ABIL-5 ; 50 %, subtype embryonal 19 kasus dengan ABH—S_‘: 31 %, dan mixed type 1
kasus dengan ABH-S : 0 %. Hesil uji statistik p=0,5953 (Mantel-Cox) dan p=0,5068
(Brestow) | '

Y



:“l;’-:nz.inger (1969), yang melakukan penelitian lerhadap beberapa sublype tumor
mendapatkan ABH-5 subtype pleiomorfik : 29 %, ABH-5 subtype embryonal : 8 %,
ABIT-1 subfype alveolar : 8 %. Subtype dengan .prognosis yang relatif baik adalah
pleiomordik, diilkati oleh subtype embryonal dan alveolar.

Ransom (1977} ; Neyfeld dan 'Olney (1979) vang juga melakukan penelitian
terhadapsublype rhabdomyosarcoma menyatakan bahwa subtype alveolar prognosisnya
paiing jelek karena résponsnya terhadap pengobatan sangat sedikit.

Hasil penclitian disini mendapatkan prognosis paling jelek pada subtype embryonal (19
kasus) dengan ABH-5 sebesar 31 95, sedangken sublype pleiomorfik (4 kasus) dan

alveolar (4 kasus) yama mempunyai ABH-5 : 50 %.

Pada tabel 4 : terlihat hnbungan antara lokasi tumor dengan angka bertahan hidupéi fahun
Dalam penelitian ini  didapatkan ; tumor pada ekstremitas sebanyak 6 kasus dengan
ABH-5 : 66,7 %, tumor pada kepala dan leher 13 kasus dengan ABH-5 33,4 % , dan
tumor pada badan sebanyak 7 kasus dengan ABH-5 : ¢ %. Uji statistik menunjukkan hasil
yang berimakna dengan p=0,0051 (Mantel-Cox) dan p=0,0410 {Breslow). -

Suit,dkk (1987) ; mendapatkan angka rekurens pada tumor dibadan sebesar 33 %
sedangkan tumor pada ekstremitas hanya 5 %. Tampakaya tumor pada badan merpunyal
prognosis paling jelek . karena pengaruh lokasi tumor disini, akan lebih cepat
bermetastasis ke organ organ vital yang dapat llzexnﬁerpexldek angka bertahan hidup,
sebaliknya tumor pada c-.kstren:litas relatif lebih lambat bermetastasis sehingga angka
bertahan hidup pasien relatif lebih lama.

Faktor fokasi tumor juga berpengaruh terhadap tindakan operasi yang dilakukan; operasi
yang radikal pada fumor dibadan serta kepala dan leher lebih sulit dan banyak

menimbulkan komplikasi dibandingkan dengan twor pada ekstremitas. .

Hubungan antara tindakan ymn’g‘dilakukan dengan angka bertahan hidup tampak pada

tabel 5. Pada 1 kasus vang dilakukan ‘radical wide excision ° ternyata péndef"ita masih
hidup, pada 4 kasus yang dilakukan ‘radical wide excision ¢ dengan radioterapi post
operatif didapatkan ABH-5 : 25 %. 9 kasus yang setelah dibiopsi diberikan chemoterapi
didapat ABH-5 sebesar 66,7 %; sedangkan pada 3 kasus yang setelah dibiopsi mendapat

Imdioterapi dan chemoterapi mempunyai ABH-5 :66,7%.
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Pada 9 kasus yang belum dilakukan tindakan , semuanya meninggal (ABI-5 : 0 9%). Dari
hasil wji statistik didapatkan p=0,0124 (Mante!-Cox) dan p=0,1413 (Breslow),

UICC, (1987); mendapatkan  angka berfahan hidup 3 tahun penderita, setelah dilakukan
tindakan operasi adalah sebesar 10 % ; setelah tindakan operasi dan radioterapi menjadi
20-35 % ; sedangkan dengan pemberian che-moterap.i menjadi sekitar 60 %%.

IRS (Intergroup Rhabdomyosarcoma Study); yang mengeunakan terapt kombinasi

operas, radioterapi dan chemoterapi mendapatkan hasil sekitar 80 %.




BAB VII
KESIMPULAN

Banyalk faktor yang mengambil peranan dalam menentukan prognesis rhabdomyosarcoma
Diantara talkior-Takior lersebut maka beberapa disntaranya yaitu ; subtype, stadium, lokast

Imnor; ¢lan tindakan yang dilakukan.

Subtype embiyonal pada penelitian ini tampaknya mempunyai proguosis paling jelek,
disknti oleh subiype alveolar bersama sublype pleiomorfik, walaupun dari uji statistik
diperoleh hasil yang 1idak benﬁeﬂma Hasil yang didapat penulis lain adalab prognosis
sublype alveolar vaug paling jelek, dan yang relatif paling baik adalah sublype

pleiomorfik.

Stadium penyakit terlihat mempengaruhi prognosis ; stadium 1 prognosisnya paling baik,
diskuti oleh stadinm U, dan stadiom H1. Peneliti lain juga menyimpulkan bahwa stadium
fumor berpengarub ferhadap prognosis penyakif ini.

"Tidak didapatkan kasus dengan stadium IV pada penelitian ini, dan hasil uji statistik tidak

bermakng.

Dari analisa lokasi tumor femyata tumor yang berlokasi pada eksiremitas mempyai
prognosis yang relatif paling baik, diikuti oleh tumor pada kcpala dan lcher, sedangkan
tumor pada badan prognosisnya paling jelek. Pada beberapa penelitian terdahulu
didapatkan hasil yang sama. Uji statistik pada penelitian ini mendapatkan hasil yang

bormaksa.

Tindakan yang dilakukan : tampak bahwa @ biopsi dan pemakaian khemoterapi ; ataupun
kombnwn operast dengan radioters api serta khemoi'erapi‘ mempunyai kecenderungan
nlexnpennnrnm angka bertahan hidup 5 tahun pendeuta m'mmg masing mema(h 66,7 %o.
Tindakan operasi ditkuli radioterapi - hanya :11emher1Lan ABH-5 : 25 % sedangkan
tindakan operasi saja dalam peﬁelitian ini hanya terdapat 1 kasus. Dari hasil uji statistik

didapatkan hasil yang bermalma.



radioterapt , mendapatkan hasil yang sedikit lebih baik; sedangkan  pemberian
chemoterapi, dalam bentuk terapi kombinasi bersama operasi dan radioterapi, ataupun

kombinasi bersama. operasi memmjukkan hasil yang relatif paling batk.

Fesimpulan sementara vang didapat adalah ; jenis subtype tumor; stadium penyakit; lokasi
tumor; dan tindakan pengobatan yang dilakukan mempengaiuhi prognosis
rhabdomyosarcoma.

Hasil nji statistik pengaruh jenis subtype tumor dan stadium penyakit tidak bermakma,

sedanghan hasil uji statistik pengaruh Jokasi tumor dan tindakan yang dilakukan diperoleh

hasil yang bermakna.
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BAB IX
SARAN

Dalam penelition ini  jumlsah kasns yang didapatkan pada beberapa jenis subtype

rhabdomyosarcoma jumishnya masth sedikit, demikian pula jumlah kasus untuk berbagai

stadium, lokast tumor dan tindakan yang dikerjakan, sehingga sulit untuk menggambarkan

hubungan pengarutinya terhadap prognosis fumor int.

Unfuk mendapatkan hasil pepelitian dan kesimpulan yang lebih baik, maka disarankan

penelitian ini dilamutian uniuk menambah jumlah kasus yang diteliti.
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