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EFEK RADIOTERAFPI TERHADAP PERURAHAN GAMBARAN TIMPANOGRAM
FADA FENDERITA KARSINOMA NASOFARING

Dwi Antono, Samsudin

Bagian THT FK UNDIP/SMF THT RSUP Dr.Kariadi

Semarandg

ARSTRAK

TUJUAN: mengetahui efek radioterapi pada penderita karsinoma
nasofaring terhadap fungsi tuba Eustakhius, dengan melihat
perubahan gambaran timpanogram.

RANCANGAN PENELITIAN: wji klinik terbuka.

METODOLOGI PENELITIAN: 47 penderita karsinoma nasofaring

yvang memenuhi kriteria penelitian dan setuju  itkut dalam
penelitian dibagi menjadi, 22 penderita karsinoma nasofaring
dengan gambaran timpanogram baik dan 23 penderita dengan
gambaran timpanogram Jelek. Keberhasilan terapi dinilai
dengan adanva perbaikan pada gambaran timpanogram . Evaluasi
keberhasilan dengan membandingkan gambaran timpanogram
sebelum dan sesudah radioterapi.

HASIL PENELITIAN: dari 22 penderita KNF dengan gambaran

timpanogram baik, setelah radioterapi 19 penderita (86%)
tetap baik dan 3 penderita (14%) menjadi Jjelek, sedangkan
dari 25 penderita KNF dengan gambaran timpanogram jelek, 19
penderita {76%) mengalami perbaikan dan 6 penderita (24%)
tetap jelek setelah radioterapi. Perbedaan efek radioterapi
pada perubahan gambaran timpanogram ini segara statistik

bermakna. {p<0,03]}




I.PENDAHULUAN

A.BATASAN ISTILAH

Karsinoma nasofaring merupakan tumor ganas yang berasal
dari sel epifel nasofaring.<1?

Radioterapi adalah suatu terapi radiasil terhadap tumor
nasofaring dengan menggunalkan "cobalt" (Co®®). (=

Timpanogram adalah gambaran hasil pemerilksaan  timpano-—
metri "yang dapat  digunakan untuk menilai Kelenturan mem—
bran timpani dan mengetahui fungsi tuba eustakhius. &9
R.LATAR BELAKANG

Karsinoma nasofaring di Indonesia termasuk  sepoluh
besar dari seluruh keganasan di tubuh dan merupakan  lkegana-—
san nomor Batu di bidang THT.¢*se®™?

Gejala telinga merupakan salah satu gejiala dari  hkarsi-
noma nasofaring, vang ' oleb penderita dirasakan sebagai
telinga *“gembrebeg" dan  kurang pendengaran.  Gejala ini
disebahkan karena terjadinya gangguan fungsi tuba oleh
karena. penekanan tumor pada lumen tuba euﬁiakhius atau
infiltrasi sel-sel tumpr  kedalam otot tensor veli
palatini. <272

Timpanogram adalah gambaran hasil pemeriksaan timpano-
metri, vang merupakan salah satu cara untuk menilai  fungsi
tuba. Kepentingan pemeriksaan ini secara klinik dapat meni-
lai fungsi tuba pada penderita karsinoma nasofaring dengan
keluhan gangguan telinga (oklusio tuba atau OME) .

Selain untuk kepentingan klinik, pemeriksaan timpano-

metri juga _dapat berguna untuk mengetahui respon klinik
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terhadap radioterapi,karena rédimterapi masih merupakan
piliban terapi terhadap'kars;npﬁa-naéofaring.<=>

Fengalaman di pmlikiinikﬁTHT RS Dr.kariadi selama ini
menunjukkan bahwa pada.penderita‘harainoma nasofaring dengan
gangguan telinga, setelah_mandapat radiDterapi menuniukkan
perbaikan atau tidak adajpergaikan,gangguan telinganya, hal
ini dapat ditunjukkan dengan hemefik%aan timpanometri sebhe-—
lum  dan sesudab radiasi. Dari hasil penelitian awal (tahun
1993) dari 15 penderita karsinoma nasofaring dengan gambaran
timpanmgram tipe C (oklusio tuba}), 11 diantaranya mengalami
perbaikan gémbaran timpanogramnya. Sejauh  ini  belum ada
tulisan mengenai efek radiasi terhadap perbaikan fungsi
tuba pada penderita karsinoma nasofaring di Indonesia.
C.MASALAH PENELITIAAN
1. Apakah radioterapi pada penderita karsinobma naso-

faring berpengaruh pada gambaran timpanogram ‘7
<4« Apakah ada pengaruh perubahan timpanogram pada fungsi
tuba jelek dengaﬁ respon terapi 7

D.TUJUAN PENELITIAN
Mengetahui efek radioterapi pada penderita karsinoma naso-
faring terhadap perubahan timpanogram.
E.MANFAAT HASIL. PENELITIAN
Hasil penelitian ini dapat menilai respon klinik radio-—
terapi pada penderita karsinoma nasofaring dengan melihat

perubahan gambaran timpanogramnya.

i




IT. TINJAUAN PUSTAKA
Karsinoma nasofaring sesuai batasan diatas adalah tumor
ganas yang berasal dari sel epitel nasofaring. Untuk mene-
gakkan diagnosis karsinoma nasofaring adalah tengan melihat
gejala vyang ada, disamping pemeriksaan histopatologis.
Gejala dianggap sangat benting dalam menegakkan diagnosis
karsinoma nasofaring secara dini, mengingat  tumer  induk
nasofaring sedikit sekali memberikan gejala vang jelas.
Gejala karsinoma nasofaring tergantung dari  jenis tumor
primer di ‘nasmfaring dan perluasannya. Sering kalli tumor
primer fidak_jalaﬁ terlihat atau tidak tampak, tetapi sudab
memberikan gejala atauw tanda sekunder yang nyata di tempat
lain.
Gejala—gejala karsinoma nasofaring yvang menjadi pedoman
sampai saat ini adalah (2=
a.bejala leher (terbanyak 70%-90%)
b.Gejala telinga (L5%-20%)
c.Gejala hidung
d.Geejala mata
e.Gejala kranial/saraf.
Fredileksi karsinoma nasofaring menurut Moch.Zaman dan
Themans dilutip Bambang 88 ¢*?, dapatlt terjadi pada;
1).dinding superior nasofaring dimana adenoid didapat atau
dinding posterosuperior.
2).dinding anterior nasofaring yaitu pada tepi pinggir
koana.
F).dinding lateral di fossa Rosenmuleri, vyaitu cekungan

yvang terletak di posterior torus tubarius.

I e Bt



Gejala yang dirasakan pada penderita dengan ganggu-
fungsi  pada tuba adalah telinga terasa “gembrebeg" sampai
dengan pendengaran berkurang, DRisfungsi  tuaba  ind  dapat
disebabkan oleh karena proses infTlamasi ataupun destruksi
lumen  tuba oleh karena tumor. ¢7-®2.%2 GSumpbhatan  pada tuba
karena penskanan disebut sumbatan mekanik ekstrinsik dan
karena proses inflamasi disebut sumbatan melanik  intrinsik
(termasuk karena akibalt radiasi). FHonio dizk dikatip  Sanco
22 melalkukan pemerikesaan dengan menggunakan MRI dan mener-
angkan bahwa pada karsinoma nasofaring terjadinya oklusio
tubha disebabkan oleh karena bompresi/penekanan bumor  pada
sekeliling lumen dan atau oleh karena infiltrasi sel-sel
tumor ke dalam ololt tensor veli palatini (otot  ind  paling
berperan dalam membuka tuba).

Flasifikasi karsinoma nasefaring yvang oisepalkati  saal
ini adalah klasifikasi WHO. Adapun klasifikasi WHO tersebut
atlalah sebagai berikubt |
1.Tipe WHO 1 :
adalah Lkarsinoma sel skuamosa (KS88), mempunyal perbumbuban
yang jelas pada permukaan mukosa nasofaring, sel-sel  kanker
berdiferensiasi baik sampal sedang dan menghasilkan relatif
cukup banyak Eeratin bailk didalam mauvpun diluar sel.
2.Tipe WHO 2 @
adalah hmrﬁinmma non keratisasi (KNE), tipe 4ini  paling
banyal variasinya, sebagian tumor dengan diferensiasi sedang

dan sebagian dengan sel-sel lebih kearah diTerensiasi  baik,

‘sehingga gambaran yang didapatkan lebibh menyerupail karsinoma

sl bransisional.
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FZuTipe WHO 2
adalah karsinoma tanpa diferensiasi (KTD), diﬁipi gémbaran
sel-sal  kKanker paling heterogen, dalam tipe ind  teroosuak
didalamnya  yvang dalam istilab sebelumnya disebult karsinoma
anaplastik, "oclear cell carcinoma” , dan variasi sel spin-
del .1

Flasifikasi stadium klinik ditentukan dengan besarnya
tumor (T), klasifikasil tersebut adalahs;

T- : tak tampak tumor

T-1 : tumor terbatas pada satu lokasi nasofaring
T2  tumor terdapat pada dua lokasi atauy lebih
T3 : tumor telah keluar dari daevab nasofaring Lanpa

destruksi tulang
T-4 i tumor telah keluar dariAnasufaring dengan destruksi
tulang
Secara lengkap stadium karsinoma nasofaring adalah: ¢t?
Stadium I =
Tumor terbatas pada satu/dua sisi nasofaring tanpa infiltra-
si ke jaringaﬁ sekitarnya dan tak teraba pembesaran kelenjar
limfe (T °—= N° M)
Stadium IX =
Tumor seperti stadium I, disertai metastase ke kelenjar
limfe leher satuw/dua sisi vang masih dapat digerakkan (TL—=
N&—== <)
Stadium ITI =
Tumor seperti stadium [I, metastase kelenjar limfe léher
melekat, termasuk dalam stadium ini tumor primer meluas ke

organ sekitarnya dan atau ke saraf otak tanpa destruksi

e
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dasar?tengkorak (To—2 N> Moy

Stadiim IV :

Termasgk stadium I ~ III dengan penyebaran intrakranial dan

atau métastase Jauh

Shlah satu  cara untuk mengetabui fungsi tuba adalabh

dengan; pemeriksaan timpanometri. Menurut Jerger (1989),

interp}etasi gambaran timpanogram ada lima tipe, yaitu :

(a).Tihpanmgrmm tipe A adalah timpanogram pada telinga
dengan fungsi telinga tengah normal.

{(B).Timpanogram tipe As, terdapat pada telinga dengan fiksa—
si sistem osikuler (”stiffnéﬁﬁ"), puncak "compliance"
rendah.

(c).Timpanogram tipe Ad, terdapat pada telinga dengan dis-
kontinyuitas "osiculer chain" dan peningkatan “flccidi-
tas " membrana timpani, puncak "compliance" meninggi.

(d).Timpanogram tipe B, terdapat pada telinga dengan mobili-
tas membrana timpani sangat terbatas.

(e).Timpanogram tipe C, terdapat pada telinga dengan tekanan
negatift (membrana timpani retraksi). <™

Gambaran timpanogram pada penderita karsinoma nasofar-
ing yang mempunvyai geiala gangguan pada telinga adalah tipe

C,;terjadinya oklusio tuba karena penekanan tumor lumen tuba

atauw infiltrasi sel-sel tumor pada obtot tensor vili palati-

ni, sehingga ﬁada pemerilksaan terdapat retraksi  membirana
timpani dan bila berlaniut terus akan terjadi otitis media

dengan efusi (0OME) dengan gambaran timpanogram tipe B.

Terapi karsinoma nasofaring yamg masih banyak dilakukan

sekarang ini adalah dengan radiasi, oleh karena radioterapi




masih responsif dalam pengelolaan karsinoma nasofaring,
disamping biava vang lebih murah dibandingkan dengan sitos-—
tatika. <™
Fada umumnya efek radiasi terhadap Jaringan tumor adalah
dapat langsung maupun tidak langsung. (1%.i=)
Efek langsung radiasi terhadap jaringan tumo-;
(a). Banyak sel mati dini sebelum mitosis.
(b). Banyak sel mati kemudian setelab melakukan mitosis.
(c). Banyak sel menjadi steril dengan proses ketuaan, mereka
kehilangan kemampuan reproduksi dan tidak pernabh  lagi
mengalami mitosis. Ini merupakan faktor terpenting dari
efek seluruhnya.
Efel tidak langsung terhadap sel tumor:
(a). Jaringan/sel kehilangan suplai darah lokal yang menye-
habkan kematian lokal.
(h). Meru%akan sel akibat rusaknya sistem peirtahanan tubuh.
Respon radioterapi. terhadap sel-sel tumor tergantung
dairi cepalt atau lambatnya perubabhan (mitosis) yvang terjadi
pada jaringan tumor. Fada tipe KSS (WHO—1) perubahan tesebut
berjalan lambat dibandingkan dengan tipe KNE (WHO-2) dan
tipe KTD (WHO-Z). Jadi efek radiasi terhadap jaringan tumor
tesebut diatas adalah, pada karsinoma nasofaring bila sel-
sel tumor semakin berdiferensiasi jelek, “"undiferentiated",
sampai dengan anaplastik, maka sensitivitas radiasi terhadap
sel-sel/jaringan tumor semakin baik. ¢3™=?
Disamping efek tersebut diatas radioterapi pada jari -
ngan normal dapat menyebabkaan reaksi radang/inflamasi pada

jaringan mukosa baik pada daerabh nasofaring ataupun pada



daerah sekitar tuba eustakhius.Efek radioterapi ini biasanya
reversibel dan akan mengalami perbaikan dalam waktu 1 bulah
pasca radiasi, bila tidaﬁ terjadi perluasan radang ke daerah
saluran napas atas lainnya ¢*4.10) sedangkan bila tidak ada
perubahan kemungkinan sudah terjadi proses fibrotisasi
jaringan sekitar tuba atau dosis melebihi 7000 cBy/rad
biasanya terjadi keruéakan peErmanen. (Y92

Dosis radiasi yang diberikan adalah 200 c@Gy, diberikan
3 kali dalam seminggu untuk tumor primer maupun kelenjar.
Setelah dosis mencapai 4000 cBy (20 kali penyinaran), pen-—
derité diistirahatkan 2-Z minggu. Sebelum dosis lanjutan
diberikan dievaluasi respon terhadap radiasi, untuk kemung-
kinan mengecilkan lapangan radiasi. Radiasi lanjutan ini
diberikan 10 — 13 kali ( 2000 cBy — 2600 cBGy ). Sehingga

dosis total pemberian 6000 cBy — 6600 cBy.t*®)?



III. HIPOTESIS

Berdasarkan latar belakang, tujuan, dan tinjauan pusta-—
ka tersebutjdiatas, maka diajukaﬁ hipotesis dengan berda-—
sarkan teori sebagai berikut =
Hipoatesisnya adalah :

Radioterapi dapat memperbaiki gambaran timpanogram pada

penderita karsinoma nasofaring secara bermakna.

"
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IV. ﬁETDDE PENELITIRN
A.RANCANBAN DAN BAGAN PENEL XTIAN

Fenalitian l ini merupakan penelitian eksperimantal
dengan mengdunakan desain uji klinik terbuka {(open clinical

trial).

Bagan penelitian adalah sebagai berikut:

timpanogram

baik/membaik
Sampel penelitian ————— » radiasi
(timpanogram baik
dan jelek )
timpanogram

jelek/tetap jelek

B.ﬁAHﬁN PENELITIQN

Subyek penelitian adalah penderita karsinoma nasofaring
vang datang ke poliklinik THT IRJ RéUP DR.Kariadi Semarang
yang akan menjalani radioterapi dari bulan September 1997
s/d FPebruari 1998.
1. Kriteria inklusi
— Penderita dengan karsinoma nasofaring, baik laki-laki

mavpun wanita.

- Pada pemeriksaan telinga membrana timpani masib utub .
- Penderita belum pernah mendapatkan pengobatan sitostatika

dan radiasi sebelumnya.
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2. Kriteri§3eksklusi

- Hasil Qemerikséan telinga terdapat tanda?tanda
radang/infeksi dan membrana timpani perforasi.

~ Penderita tidak kooperatif.

Fenderita dikeluarkan dari penelitian (drop out) bila :

- Fenderita pulang paksa termasuk yang meninggal dunia |,

atau penderita menolak ikut dalam penelitian..

C.PARAMETER

Fenilaian gambaran timpanogram sesuai dengan tipe
Jerger disebut normal adalah tipe A. Keberhasilan terapi
bila terdapat perbaikan gambaran timpahmgram, pada pemerik-
saan timpanometri terjadi ﬁerubahan kearah npormal, vyaitu
dari tipe.B ke tipe C kemudian menjadi tipe A atau dari tipe

C ke tipe A , <=

S
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D.

BESAR SAMPEL '
Besarnya Sampe ], Cddtentukan dergan menggunakan

Fumds ' single peropostion? H

Lo Ill.n(l“u‘_—_,\ e~ 7{] ]"111(1“”1\ .':.'.e.

n = I T e "'"f""_". ‘"":f — -- Lt e oot e 2o it v oo ‘
RSN
Eeterangan = T
N : Jjumlah sampel
Za z L, 640 (dari tabel)

i = = 1,28 {(dari tabel)
Me & (45%)
T 2 (73BAL)

LeSAGTO 4001 — 0,40) ~ (~1,28)40,75(1 ~ ),75) =
n = l e e e e e s it i i 5 £ 11 Bt e e e B et S8 et e e 7 3 e e et e et e e s I
0,78 — 0,45

n = 20,89 dibulatkan 2
CARA PENELITIAN
Fenderita karsinoma naéofafing yang sesual dengan kriter—
ia inklusi.
Fenderita/keluarga diberikan informed concent, dibaca,

kemudian diminta tanda tangan persetuivan untulk dilakukan

pemeriksaan ftimpanometri pada saat sebelum radiasi,

selama radiasi dan setelah radiasi selesai.

Subyel  vang memenubi  kriteria sebelum radiasi dicatat
lokasi tumeor, TNM dan tentukan "staging" dan Hasil
pemerikﬁaan\histmpatmlogiﬁnya (tipe WHO3.

Dilakukan pemeriksaan audiometri dan timpanometri.
Femudian setiap radiasi 10 kali ( 2000 cBy ), 20 kalil
(4000 cBGy) , dan 30 kali (&000 cGy), dievaluasi gambaran
timpanaogramnya, serta respon klinik.

Fenderita diradiasi di bagian radioterapi dengan metode




.
i

3 radiasi eksternal dengan menggunakan bahan Cobalt &0

(Co==).
— Hasil dianalisis secara statistik dengan tes Mc Nemar dan

rumus chi-square, dengan taraf kemaknaan 5%.

F. ALAT PENELITIAN

1. SBatu set alat pemeriksaan telinga THT =

— lampu kKepala - corong telinga
- serumen hak ‘ — aplikator
~ otoskop — alat uwkur/meteran

2. Seperanghkat alat untuk pemeriksaén audiometri dan timpa~

' nometri.
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v. HASIL. PENEL.ITIAN

Selama penelitian mulai bulan September 1997 s5/d
Februari 1998 terdapat 47 penderita karsinoma nasofaring
(KENF) vyang dapat dievaluasi dari 50 penderita karsinoma
nasafaring yang masuk penelitian, 3 penderita dikeluarkan
dari penelitian karena tidak meneruskan radioterapi sampail
selesal. Dari 47 penderita ENF yang dapat dievaluasi terse-
but di}akuhan pemeriksaan timpanometri sebelum radioterapi
dan didapatkan, 22 penderité dengan gambaran timpanogram
baik dan 23 dengan gambaran timpanogram jelek.

Dari hasil penelitian didapat data-data, kelompok umur
dan Jjenis kelamin penderita KNF,efek radimterﬁpi terhadap
perubaban gambaran timpanogram, pengaruh terhadap gambaran
histopatologiknya (WHO), terbadap besarnya tumor serta
hubungan respon klinik dengan perubahan gambaran  timpano-
g am.

Tabel 1.
Distribusi umur penderita KNF

-

Felompok umur Jumlah A

10 - 19  th 2 4,26

20 — 29  th ) 10,64

0 - 39  th 8 17,02

40 - 49 th - 10 21,28

50 — 59 th 15 1,91

60 — &9 th 7 14,69
70 ~ - -

47 100,00




Tabel 2.

Distribusi jenis kelamin penderita KNF

[ e e e e e e e e
Jenis Kelamin Jumlah A
Laki~laki o) 76,60
Ferempuan 11 23,40
__________________________________________ .
47 100,00 s
Tabal 3..

Ferubahan gambaran timpanogram sebelum/sesudah radioterapi

Sehelum radioterapi

________ e
4 - z
Sesudah + 19 19 =g
radioterapi |fo-———pee o b
- = é 74
Feterangan :
Sebelum radioterapi ; + = timpénogram baik

- = timpanogram

il

Sesudah radioterapi : + timpanogram

- = timpanogram

Dengan menggunakan romus Mc Nemar
t(h - ) - 13}=
3 52 e e v s it e i i e e ot
b +
diperoleh X2= 10,22

Untuk X= = 10,22 dengan db=1, menurut

jelek
tetap/meaniadi baik

menjadi/tetap jelek

tabel p<0,05
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Tabel 4,
Perubahan gambaran timpanogram setelah radioterapi pada KNF
berdasarkan klasifikasi WHO. (pada timpanogram jelek)

wo-s | w0z | wes |z
I R B R
D e
| s o | = J

I

kKeterangan: + timpanogram menjiadi baik

timpanogram tetap jelek

;

dengan menggunakan rumus chi square :

(0 - E)=

Dari tabel distribusi wntuk X==4,81 dengan db=2
didapat p«<0O, 05,

Tabel 5.

Ferubahan gambaran timpanogram setelah radioterapi pada ENF
dihubungkan dengan besarnya tumor (7). (pada timpanogram
ielek)

T e
T T




FKeterangan: + = timpanogsam menjadi
- = timpancogram tetap je

(0 -

(TP ———

Dengan rumus chi square

Dari tabel distribusi ontoak X&=0,81

pEC, 0"

Tabel 6.

Hubungan perubahan gambaran timpanog

setelah radioterapi
Timpanogram

Respon + 1 =
Elinik o e et e e

- o
— = RS

e i v tmre e e kot ciath B o prm s s b s v 9t i

Dengan menggunakan rumas Mo-bMeanar @
() o~ L3=

WEE e o e i e

b o+

0,00

urituk dhil) maka p
Tabal 7.
Mulai terjadinya perubabhan gambaran

fadiasi 10X el i

- sy

timpanongr bailk 28 ] ol

timpanogr iplek ] k] 2

haik

lak

Iy =

———— w2 3]
i

dengan db=3, didapat

ram dengan respon klinik

we oz A 10T

Timpanagram .
asi 20X Fadiasi 20X

P U . . . o A




VI. DI S K U®SI

Dari  tabhel o ribusl kelompok amur, ternvata paling

banyak adalah koelompok usoe 5059 6k (dekade ka0 5, yeallu

LG RLA sedanglan poda kelompek amae (O-19 th hanya Lterdapat

2 openderita (4,247). Fal ini memang ma 1omenunjukkan bahwa
penderita KM adalab usia tua (dekade 4 dan 5),

Masil penelitisan ind lebibh banyak penderita  KNF o pada

laki-laki (76,60%) dibandingkan perempuan (235,40%).

Fada kelompolk dengan gembaran timpanogram baik setelah

radioteyrapi didapat hasil 19 penderita (Bé,36%) tetap baik
dan 3 penderita (L135,58464) gambaran timpanogram menjadi jelek.
Bedangkan pada kelompok dengan gambaran timpanogram jelek 19
penderita  (7&4) gambaram timpanogram menjadi  baik  dan &
penderite (24%) tetap jelek.
Dari  tabel I didapatkan hasil bahwa  perubahan  gambaran
Limpanogram ﬁaﬁca radioterapi secara statistik adalah berbe-—
da bermakna,(p0,053). Hal ini berarti setelah radioterapi
terjadi  pengurangan tekanan pada  tuba eustakbius  karena
massa  tumor  yang mengecil (pada timpanogram  yang  Jelek),
selangkan pada timpancgram yang baik tidak terjadi  pengaruhb
pada fungsi tuba (terjadi sumbatan pada tuba).

Fada tabel I ini juga teriadi, pada 2 penderita dengan
gambaran timpanogram baik, menjadi jelek pasca radioterapi
adalah, 2 penderita dengan klasifikasi WHO-2? dan T-2 serta 1
penderita  dengan klasifikasi WHO-3 dan T-1 . Kalauw melihat
klasifikasi dan besarnya tunor kemungkinan perubaban menjadi
jelek lebih disebabkan karena efek radiasi dari pada tumor-—
nya. Efek radiasi disini adalah telab terjadi proses fibro—
tisasi Jaringan sekitar tuba akibat reaksi inflamasi pasca
radiasi. Terjadinya Tibrotisasi pasca radiasi pada penderita
karsinoma  nasofaring  pernah  dilaporkan oleh Moench dan
Fhillips tahun 1979, ¢*9% Rpaksi inflamasi  pada penderita
karsinoma nasofaring pasca radiasi adalah reversibel dan
akan hilang/reda  setelabh 4 minggu. kecuali sudabh teriadi
fibrotisasi atau bila proses inflamasi meluas SAmpai saluran
napas atas, termasuk ke sinus maksilaris yvang dapat menye-
babkan proses inflamasi lokal {daerah sekitar tuba) menjadi

lebih hebat, hal ini dapat eoenyebabkan keadaan ireversibel.
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Fada peneliﬁian vang dilakukan oleh Young dkk  pada tabun
1293 di RS Universitas Nasional Taiwan, dilakukan evaluasi
pada penderita Karsinoma Nasmfaring pasca radiasi setelah 6
bulan, didapatkan hasil bahwa teriadi reaksi inTlamasi vyang
luas pasca radiasi (ISFA dan sinusilis maksilaris), sehingga
terjadl oklusio tuba yvang lama dan pada penderite ini  telah
terjadi otitis media dengan efusi (QME) . <+2

Fada % penderita ini hasil evaluasi pasca radiasi (1 bulan)
harnya menunjukkan nasofaringitis ringan saja, dan  belum
dijumpal radang galwran napas lainnya, dan gambaran timpano-
gramnya adalah oklusio tuba (tipe C menurut Jergee).

Fada & penderita dengan gambaran timpanogram Jjelek,
setelah radioterapi tenyata fetap jelek, bal ini kemungkinan
memang swlah terjadi infiltrasi sel-sel tumor kedalam otot
dan  Jjaringan diseklitar tuba Eustakbhiuzs., Hal ini  pernah
diterangkan oleh Honjo dkk tahun 1993 dengan melihalt gambar—
an MRI pada penderita EMF, pada gambaran tersebut tampak
infiltrasi sel-sel tumor terutama kedalam otot tensor  velld
palatini.,«+e)

Fada & penderita ini memang tidak dilakukan pemeriksaan MRI
untuk mengetahui petrluasan tumornya, karena pemeriksaan ini

tidak dimasukkan dalam prosedur penelitian .

Fada tabel # didapathkan hasil efek radioterapi pada
gambaran - timpanogram Jjelek dihoabungkan  dengan gambaran
histopatologiknya (sesuail klasifikasi WHOY)  menurul klasifi-
kazsi WHO ternyata hasil radioterapi pada penderita karsinoma
nasofaring dengan timpanogram jelek adalah sebagail berikut,
dari 4 penderita ENF WHO-1, hanya 1 penderita’ (235%4)  vyang
mengalami perbaikan btimpanogram, ﬁmdaﬂgkan 3 pendarita (73%)
tetap Jelek. Pada penderita ENF WHO-2 dari 8 penderita, 7
mengalami  perbaikan (87,5%) dan 1 penderita  (12,3%) tetap
jelelk dan dari 13 penderita KMF WHO-3%, 11 diantaranya menga-
lami perbaikan (84,6%) dan 2 penderita tetap jeleh (15,4%).
Dalam perhitungan statistik perbedaan tersebut bermakna. Hal
ini herarti babhwa perubahan gambaran Uimpanogram dipengaruhi
oleh denis klasifikasi tumor, karena respon radioterapi

ditentukan oleh jenis tumornya.
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Dari tabel ini didapat bahwa penderita derngan  WHO-3
ternyata paling baik perubahannya (lebih responsif), diban—
dingkan dengan penderita KNF WHO-2 dan WHO-1 . Hél ini memang
sesual  teori dimana ENE WHO~3 respon baik, WHD—2 respon
sedang dan  WHO-1 Lurang responsif Lerhadap radiasi. (1=
Dalam Fkepustakaan disebuthkan semakin bailk oksigenasi pada
sel/jaringan semalkin respon terhadap radiasi, dalam hal inij
tipe WHD-= oksigenasinya lebih bailk dibandingkan dari tipe
WHO-2 dan WHO-1., <=4 Selain hal tersebut Hiatas,perbaikan
gambaran timpanogram Juga dipengaruhi seberapa jauh keadaan
Jaringan tuwmor tersebut, hanya terjadi penekanan/pendesalkan
saja  atau sudah infiltrasi kejaringan disekitarnya, pada 6
penderita tersebut perinciannya, WHO-1 {T-Z, = penderita),
WHO-2 (T-Z, 1 penderita) dan WHOD-X (T-4, 2 penderita). Jadi
kalau melihat keadaan ini semuanya dengan besar tumer T-3
dan  T-4 kemungkinan besar telah terjadi infiltrasi kedalam

jaringan otot,

Fada tabel 5 didapat hasil efek radioterapi pada
perubahan gambaran timpahngram berdasarkan besarnya (T)
tumor pada penderita KNF dengan gambaran timpanogram jelek
didapat hasil; untwuk T-1 dan T-2 semuanya mengalami perbai-—
kan, sedangan dari 13 penderita dengan T-3 » 9 penderita
(69,6%) yvang mengalami perbaikan, 4 penderita (30,4%) tetaﬁ
dan dari & penderita dengan T-4, 4 penderita (b6, 6L)  menga-—
lami perbaikan, dan 2 nenderita S33,34)  tetap.  Menurut
statistik perbedaan tersebut  tidak bermakna. Hasil ini
berati semakin kecil massa tumor efek/kerja radiﬂtefapi akan
lebih baik, dibandingkan bila besar, Hal ini disebabkan
terhatasnya dava penetrasi sinar “adiasi. Dari tabel ini ada
perbedaan efek radiolterapi terhadap besarnya tumor, walaupun
secara statistik perbedaasn tersebut tidak bermakna.

Dari  hasil dalam tabel 5 ini selain didapat bahwa
semakin kecil tumor. efek radiasi semakin baik, dibandingkan
bila tumor sudah besar (tumor dengan stadium -1 dan T-2
memberikan hasil lebih baik dari pada tumor dengan stadium
T-% dan T-4), juga kKemungkinan perubahan gambaran timpano-

gram dipengarubi oleh jenis dari klasifikasinya (gambaran
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histopatologiknya), dimana dalam kepustakaan disebutlkan tipe
WHO menentukan responsifitas radioterapi terhadap tumor
nasofaring. ¢+=3

Empat penderita dengan T-3 adalabh WHO-1, selain besarn—
ya tumar, respon terhadap radiasi juga rendah, sehingga
tumor masih dapat tumbub baik semakin menekan ataupun infil-
trasi ke jaringan otot. Bedangkan pada penderita lainnya
adalah 1 penderita T-3, WHO-2 dan 2 penderita T—4, WHO-3 ;
pada penderita ini respon terhadap radiasi baik tetapi
mungkin sudah terjadi infiltrasi kedalam jaringan otot
sekitar tuba. ‘

Pada tabel &, didapathkan hasil sebagal berikut, setelah

radioterapi pada 235 penderita dengan timpanogram jelek dari
19 vyang menjadi baik, 16 penderita (64%) diantaranya dengan
respon  klinik baik, sedangkan 3 penderita (12%4) dengan
respon klinik jelek. Penderita lain dengan gambaran timpana-
gram tetap jelek (& penderita), & (12%) respon klinik haik
dan 3= pehd@rita (127) dengan respon klinik jelelk.
Dalam perhitungan didapat bhasil, terdapat perbedaan peruba-
han gambaran timpanogram dengan respon klinik setelah radio-—
terapi, perbedaan ini secara statistik bermakna . Hasil ini
berarti, dengan melibat perbaikan gambaran timpaﬁugram kita
sudah  dapat memperkirakan respon klinik pada penderita  KNF
yang mendapatkan radioterapi. '

Dalam data tabel ini pada 3 penderita vang gambaran

timpanogramnya membailk ternyata respon kliniknya jelek, hal
ini  kemungkinan karena tumor yang eksofitik dan Jenisnvya
kurang responsif terhadap radioterapi.
Sedangkan pada I penderita dengan gambaran timpanogram jelek
ternyata respon kliniknya baik, hal ini Eemungkinan disehab-
kan oleh karena telah teriadi infiltrasi sel-sel tumor
kedalam otot tensor veli palatini.

Fada tabel 7 sebagai data tambahan gdidapatkan hasil
bahwa pada KNF  mulail terjadinya perubahan gambaran timpano-
gram akibat radioterapi adalab sebagai berikut, pada gambar-
an timpanogram baik efek perubahan terlihat setelah penderi-—-
ta mendapat radioterapi 30 X (&000 rad), sedangkan pada

gambaran timpanogram jelek terjadinya perubahan . mulai sete-




lah mendapat radicterapi 20 X (4000 rad), hal ini

pada karsinoma nasofaring_ltipefwﬂp—E yang memang lebih

responsif terhadap radiaéilf Tt

Melihat keadaan ini maka.muiai'radioterapi 4000
harus mulai waspada, dan membe i hengertian paca
hal~hal vyang akan terjgdi akibat radioterapi yang

selama pelaksanaan terapi.

terjadi

rad kita |
penderita

dijalani




VI. KESIMPULAN
| l1.Efek radioterapi perubahan gambaran timpanogram
i adalah, pada gambaran timpanogram yang baik 19 pen-—
derita  (86,36%) tetap haik dan & penderita (13,66%)
menjadi Jelek, sedangkan pada penderita dengan  gam-
baran timpanogram jelek 19 penderita  (746%) menjadi
i ( baik dan & penderita (24%) tetap jelek. Ferbedaan ini
| seCara statistik berbada bermakna.
“.Ada pengaruh perubahan gambaran timpanogram setelah
radioterapi dengan respon Elinik, 16 penderita (64%)
dengan gambaran timpanogram membaik ternyata respon
kliniknya baik perbedaah ini secara statistik

bermalkna.

VII. SARAN
Ferlu terus dievaluasi hasil radioterapi, terutama
pada penderita KNF dengan fungsi bhaik yang menjadi

jelek setelah radiasi.
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