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LEUKEMIA AKUT PADA ANAK

Firman Arbi
Sub Bagian Hematologi Onkologi
=~  Bagian Ilmu Kesehatan Anak FK Unand / RS Dr M Djamil Padang

A VPendahuluan

, Leukemia adalah suatu keganasan pada alat pembuat sel darah berupa
proliferasi patologis sel hemopoetik muda yang ditandai oleh adanya
~ kegagalan sumsum tulang membentuk sel darah normal.

- D negara maju dilaporkan leukemia merupakan yang terbanyak diantara
; kﬁganasan pada anak (30%), diikuti tumor susunan saraf pusat (15%), tumor
~ tulang (14%), tumor jaringan limfoid (10%), neuroblastoma (7%), tumor
Wilm's (6%), retinoblastoma (3%). Moeslichan melaporkan insiden
keganasan pada anak di Jakarta sebagai berikut: leukemia akut 37%, tumor
' 'Gtak 19,1%, retinoblastoma 16,1%, limfoma 10,4%, neuroblastoma 6,3%,
tumor Wilm's 3,3%, rabdomiosarkoma 2,7%, dan lain-lain.

Terdapat beberapa macam klasifikasi leukemia yang dikemukakan dalam
»yx"bagai kepustakaan, tetapi sekarang ini pada umumnya leukemia
s Iongkan menurut maturasi sel dan tipe sel yang dominan. Berdasarkan
rensiasi, leukemia digolongkan menjadi leukemia akut dan kronik.
emia akut ditandai dengan predominasi sel muda (blast) sedangkan
a leukemia kronik terutama terdiri atas sel matang.

4 {gkemia akut merupakam jenis terbesar diantara seluruh leukemia anak
%) dimana 85% darinya terdiri dari leukemia limfoblastik akut (LLA) dan
i ya',leukemla non limfoblastik akut (LNLA). Leukemia kronik hanya
ar 3% terdiri dari leukemia mielositik kronik (LMK) dan leukemia
mfositik kronik (LLK).
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PERANAN KEDOKTERAN NUKLIR
PADA ONKOLOGI

Aisyah EHiyanﬁ
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas /
RSUP Dr. M.Djamil Padang

Menurut definisi, Ilmu Kedokteran Nuklir adalah disiplin ilmu
kedokteran yang menggunakan sumber radiasi terbuka berasal dari
disintergrasi inti radionuklida buatan, untuk mempelajari perubahan
fisiologi dan biokimia pada tingkat seluler dan molekuler dari suatu
organ/sistem tubuh, sehingga dapat digunakan untuk tujuan diagnostik,
terapi dan penelitian kedokteran. Dengan demikian, semua prosedur
diagnostik dan terapi serta penelitian kedokteran yang menggunakan
sumber radiasi terbuka (radionuklida/radiofarmaka) termasuk ke dalam
domain ilmu kedokteran nuklir (WHO/IAEA, 1972 - 1988).

Teknik kedokteran nuklir sudah sejak lama digunakan untuk pencitraan
tumor dan terapi/pengobatan tumor ganas tertentu. Secara umum tujuan
pencitraan tumor termasuk dengan teknik kedokteran nuklir adalah untuk:
1. Membedakan lesi jinak dan ganas
Prediksi tingkat keganasan, respon pengobatan dan harapan hidup
Evaluasi respons terhadap pengobatan
Mendeteksi rekurensi dini
Membedakan rekurensi dari nekrosis dan atau fibrosis

oo

Teknik diagnostik dan pengobatan kedokteran nuklir dilakukan dengan
menggunakan bahan radioaktif pemancar gamma dan beta yang berasal dari
disintegrasi inti. Dengan memberikan suatu bahan/molekul yang telah
ditandai dengan pemancar gamma ke dalam tubuh manusia diperoleh
pencitraan dari suatu organ tubuh tertentu. Bila bahan/molekul yang
diberikan tersebut ditandai dengan pemancar beta akan digunakan untuk
pengobatan.
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- Perbedaan sifat fisik dari pemancar gamma dan beta yang membedakan
juan penggunaanya. Bahan/molekul tersebut berupa zat kimia, obat, atau
molekul biologik seperti antibodi atau antigen yang secara spesifik ikut
am proses fisiologi-biokimia (metabolisme) organ. sasaran, bila sudah
indai dengan pemancar gamma atau beta disebut sebagai radiofarmaka.
i yg dinilai sebenarnya adalah perubahan proses biokimia-metabolisme
g terjadi pada tingkat seluler. Suatu tumor dapat dideteksi melalui teknik
kteran nuklir melalui penangkapan (uptake) radiofarmaka di dalam
ingan tumor sendiri, dapat berupa penangkapan yang non-spesifik pada

an lunak, atau spesifik untuk tumor tersebut, atau berdasarkan proses
imunologi.

Dalam bidang onkologi radiofarmaka yang sering digunakan dapat dilihat
padaﬁhbell

'Iﬁbel 1. Radiofarmaka dalam bidang onkologi

Radiofarmaka Kegunaan Diagnostik & Terapi
”ﬁ;gsm MDP Tumor primer tulang dan metastase di tulang
| Tc-99m DMSA V Karsinoma tiroid medulare
-99m MIBI Karsinoma payudara; perfusi miokard

| Nal-131 Karsinoma tiroid berdiferensiasi

Nal 123/Nal-131 MIBG Neural crest tumor
. (neuroblastoma,feokromositoma)
23/Tc-99m pertechnetate Kelenjar tiroid

11 octreonde Tumor neuroendokrin

Limfoma maligna

o Polisitemia vera, leukemia terrtentu
-89; Sm-153 EDTMP; Re-86 | Terapi paliatif nyeri tulang ;

Diagnostik residif atau rekurensi tumor

;;nmunodiaggostic / therapy | In-progress

"Ifkknik pencitraan kedokteran nuklir mutakhir seperti SPECT/CT (Single
h n Emmision Tomography/Computed Tomography). PET/CT (Positron

ission Tomography/Computed Tomography) telah meningkatkan kualitas
asi yang diperlukan, -

Berikut ini akan dlsampaikan beberapa contoh penggunaan teknik
teran nuklir di bidang onkologi.
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1. Pencitraan
1.1. Sidik tulang/ Skintigrafi tulang
Sidik tulang merupakan prosedur diagnostik onkologi yang palmg

Banyak dilakukan. Radiofarmaka yang lazim digunakan adalah Tc-99m MDP
(methylene disphosphonat); diphosphonat merupakan senyawa yang ikut

terlibat dalam aktivitas osteoblastik. Peningkatan aktivitas osteoblastik

seperti yang terjadi pada proses injury atau metastase di tulang akan
menyebabkan Tc-99m MDP terakumulasi di lokasi tersebut dan akan terlihat

sebagai 'hot-spot', sehingga teknik pencitraan ini menjadi sangat efektif

- untuk mendeteksi proses metastases pada stadium dini dibandingkan
modalitas pencitraan lainya. Indikasi untuk melakukan sidik tulang adalah :

1. Deteksi dini metastase dan staging (hot spot akan terlihat jauh lebih awal
sebelum ada kelainan pada foto rontgen konvensional);

Pemantauan hasil terapi

Pemantauan penyembuhan fraktur

Penyakit Paget pada tulang

Osteomielitis

e -

Pencitraan sidik tulang walaupun sangat sensitif mendeteksi kelainan
yang jauh lebih awal dibandingkan foto rontgen, namun tidak spesifik
sehingga penilaian harus dilakukan dalam konteks kliniknya. Disamping itu
pencitraan ini memiliki keterbatasan dalam menentukan lokasi anatomi,
namun demikian keterbatasan ini dapat diatasi dengan kemampuan gamma
‘kamera yang dilengakapi dengan computerized tomography (CT) baik
berupa SPECT/CT maupun PET/CT ‘

1.2. Sidik Kelenjar Gondok/Skintigrafi Tirod

Skintigrafi tiroid memberikan gambaran morfologik fungsional dari
kelenjar tiroid yang diperoleh melalui pemeriksaan isotopik in vivo
menggunakan perunut Nal-123, Nal-131, atau Tc-99m pertechnetate.

Indikasi penyidikan tiroid adalah untuk 1. Evaluasi morfologik

fungsional nodul tiroid soliter. 2. Evaluasi massa di mediastinum bagian
atas. 3. Membedakan penyakit Plummer dari penyakit Grave's dengan
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- komponen nodosa. 4. Mendeteksi jaringan fungsional yang tersisa pasca
iroidektomi. 5. Mendeteksi sisa jaringan tiroid atau metastasis karsinoma
tiroid berdiferensiasi baik. 6. Evaluasi penyebab hipotiroidi neonatal 3
Evaluasi massa didaerah leher atau jaringan tiroid ektopik.

Dalam keadaan normal kelenjar tiroid tampak seperti gambaran kupu-
kupu terdiri dari lobus kanan dan kiri masing-masing sebesar ibu jari tangan
orang dewasa, dengan ismus yang menghubungkan keduanya. Distribusi
radioaktivitas di kedua lobi rata. Bila kedua lobi membesar difus/homogen
distribusi radioaktivitas rata) disebut sebagai struma difusa, sedangkan bila
ada nodul (tunggal atau ganda) disebut struma nodosa atau multinodosa. °
Nodul yang menangkap radioaktivitas lebih tinggi dari jaringan sekitarnya
'sebut nodul panas (hot nodule) atau nodul hiperfungsional dan nodul
ang kurang atau tidak menangkap radioaktivitas disebut nodul dingin (cold
nodule) atau nodul hipofungsional. Sedangkan nodul yang menangkap
radioaktivitas sama dengan jaringan sekitarnya disebut nodul hangat (warm
~nodule). Nodul panas pada umumnya identik dengan nodul tiroid otonom;
sekitar 10-30% nodul dingin ditemukan pada proses keganasan tiroid
'sedangkan sisanya kista tiroid, nodul hangat tidak mempunya1 arti klinis
yangberam

1.3. Skintimammografi

Sintimammografi dilakukan dengan menggunakan radiofarmaka Tc-99m
MIBI dengan ketepatan diagnostik yang tinggi untuk melihat lesi payudara
ang palpabel. Sensitivitasnya tidak tergantung pada kepadatan jaringan

) yudara, sehingga dapat menjadi pelengkap mammografi pada payudara
yang padat. Sintimammografi sangat membantu dalam diagnostik pasien
dengan risiko tinggi kanker payu dara.

~ Selain itu, karena MIBI merupakan bahan pengangkut P-glycoprotein
(Pgp), dan efluks MIBI dari sel-sel tumor tergantung pada ekspresi Pgp, maka

Te-99m MIBI dapat pula digunakan untuk memprediksi respons terhadap
kemoterapi.
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" 1.4. Sentinel nodes

Konsep tentang sentinel nodes telah lama dimanfaatkan dalam
pengelolaan berbagai tumor ganas. Sentinel nodes merupakan kelenjar getah

bening yang pertama menerima aliran limfa dari jaringan tumor. Deteksi -

jaringan ganas di sentinel nodes tersebut dlgunakan untuk menentukan
apakah diperlukan limfadenektomi yang ekstensif atau tidak pada kelenjar
getah bening regional yang lebih distal seperti misalnya di aksila. Sentinel
nodes dapat dideteksi dengan menggunakan radioafarmaka Tc-99m sulfur
kolloid yang disuntikkan di sekitar jaringan tumor dan alirannya kemudian
dideteksi dengan gamma probe. Teknik deteksi sentinel node ini banyak
digunakan dalam pengelolaan kanker payudara, melanoma, kanker
kolorektal, kanker penis, dll. Bila hasil sentinel node negatif maka dapat
dihindarkan limfadenektomi yang ekstensif, sehingga dapat dihindarkan
pula efek samping tindakan tersebut.

1.5. Lain-lain

Disamping yang sudah diutarakan di atas, teknik kedokteran nuklir juga
digunakan untuk deteksi tumor neuroendokrin (In-111 octreotide);
neuroblastoma dan feokromositoma malignant (I-123/I-131 MIBG), limfoma
maligna (dengan Ga-67 citrate), karsinoma prostat (Tc-99m prostacscint) dan
deteksi tumor rekuren/residif (F-18 FDG). Dikembangkan pula radiofarmaka
lain yang digunakan untuk mendeteksi apoptosis (Tc-99m apomate) dan

" mendeteksi hipoksia pada jaringan kanker (Tc-99m metronidazole).

! 2.Terapi

Pengobatan dengan bahan radioaktif masih terus mengalami perkembang
pada beberapa tumor tertentu seperti karsinoma tiroid berdiferensiasi,

Neuroendokrin tumor, kanker hepar dan metastase ke hepar, Non Hodgkin

Lymphoma (NHL), keganasan hematologi, feokromosnoma dan pengobatan
paliatif nyeri tulang akibat metastasis. :

I-131 yang memancarkan sinar beta dapat digunakan untuk pengobatan
* karsinoma tiroid berdiferensiasi. Sejak awal tahun 1940an, I-131 telah untuk

54 S : \ wmmm'wmbahm%osumsamm

- Peranan Kedokteran Nuklir Pada Onkologi Aisyah Elliyanti

~ digunakan untuk diagnostik dan pengobatan karsinoma tiroid
berdiferensiasi dan sampai sekarang masih digunakan sebagai bagian dari
rotokol pengobatan karsinoma tersebut. Prinsip pengobatan karsinoma
tiroid berdiferensiasi diawali dengan tiroidektomi total dan diikuti dengan
mberian 1-131 dalam dosis ablatif sebagai adjuvan, serta pemberian
rmon tiroid dalam dosis supresif. Berbagai pusat rﬁjukan telah
mengembangkan protokol pengobatan karsinoma tiroid berdiferensiasi.
Pengobatan adjuvan dengan I-131 secara signifikan meningkatkan angka -
 kelangsungan hidup pasien. I-131 juga digunakan untuk mendeteksi adanya
sisa jaringan tiroid pasca-tiroidektomi serta jaringan metastase fungsional.

/ Disampaing itu juga tengah dikembangkan pula pengobatan
faokromosuoma maligna dan neuroblastoma dengan I-131 MIBG, karsinoma
e‘ toseluler primer dengan I-131 lipiodol, polisitemia vera dan leukemia
tentu dengan P-32. Radioimunoterapi juga sedang dikembangkan
upun pemakaiannya masih terbatas.

Untuk pengobatan paliatif nyeri tulang akibat metastases kanker
payudara atau prostat digunakan beberapa radiofarmaka yang mengandung
 pemancar beta dan berakumulasi di tulang (bone seeking radiopharmaceutical |
agents) seperti P-32, Sr-89. Sm-153 EDTMP, dan Rh-186 HEDP. Rh-188 HEDP,
Pengobatan nyeri tulang dengan radiofarmaka secara signifikan mengurangi
; ri dan akan meningkatkan kualitas hidup pasien.

nmtraan kedokteran nuklir memiliki kemampuan untuk menilai
;kﬁvitas metabolik dari suatu lesi patologik dan sekaligus menentukan
petanda penyakit. Dalam bidang onkologi, kedokteran nuklir mempunyai
anan dalam diagnostik dengan memprediksi hasil terapi, meramalkan
jalanan penyakit dan pengobatan penyakit keganasan tertentu.

srkembangan ilmu biologi molekuler dan teknik pencitraan seperti
ra SPECT/CT dan PET/CT mengarah pada pencitraan kedokteran .
olekuler dan Radioimmunoterapi dalam bidang onkologi di masa
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Ardizal Rahman
Bagian/ SMF Mata Fakultas Kedokteran Unand
RSUP DR. M. Djamil Padang

- PENDAHULUAN
~ Retinoblastoma merupakan tumor ganas primer intra okuler yang berasal
ari lapisan sensoris retina, paling sering terjadi pada usia sebelum lima

tahun. Insidennya berkisar antara 1 : 14.000 sampai dengan 1 : 34.000
lahiran hidup.’

- Retinoblastoma ini sangat membahayakan kehidupan bila tidak diobati
- secara tepat, dapat berakibat fatal karena dalam satu sampai dua tahun
setelah didiagnosis akan bermetastase ke otak atau bermetastase jauh secara
hematogen.

Gejala klinis yang paling sering didapatkan berupa leukokoria,
abismus, glaukoma dan protusio bulbi. Prognosa tergantung dari stadium
klinis tumor pada saat didiagnosa. Apabila ditemukan dalam stadium dini
ika prognosanya akan lebih baik. Tujuan pengobatan adalah untuk
~ mempertahankan kehidupan, mempertahankan bola mata dan bila perlu
_menjaga supaya tajam penglihatan dan kosmetiknya tetap baik.’

: ‘Pengobatan dapat berupa fotokoagulasi, krioterapi, radioterapi, dan
~ kemoterapi serta tindakan bedah.’

GAMBARAN KLINIS
Umumnya terlihat"‘pada usia 2 sampai dengan 3 tahun, sedangkan pada
ﬁasus yang diturunkan melalui genetik gejala klinis dapat muncul lebih
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