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KATA PENGANTAR
KETUA UMUM PENGURUS PUSAT
PERHIMPUNAN DOKTER SPESIALIS
TELINGA HIDUNG TENGGOROK
BEDAH KEPALA LEHER INDONESIA

Karsinoma nasofaring merupakan kanker kepala leher
terbanyak di dunia, yang utamanya banyak ditemukan
di daerah Cina Selatan. Misdiagnosis penyakit ini
masih sering terjadi. Selain itu, sering terjadi pula
keterlambatan dalam penanganannya disebabkan
letak anatomis yang sulit dijangkau dan gejala yang
beragam. Hal ini menyebabkan angka mortalitas dan
morbiditas pasien meningkat serta memberikan beban
psikologis dan material bagi pasien, keluarga, maupun
negara. :

Penanganan penyakit ini tidaklah mudah. Keberhasilan terapi ber-
gantung pada stadium pertama kali penyakit ini ditemukan, penanganan
yang diberikan, serta pengawasan pasien selama pemantauan pasca-terapi
karena angka kejadian relapsnya cukup tinggi. :

Pengurus Pusat PERHATI-KL Indonesia bangga dengan terbitnya
buku ini yang dapat menjadi referensi untuk para sejawat spesialis THT-
KL dan spesialis lain dalam menangani kasus karsinoma nasofaring.
Berbagai fakta terkait karsinoma nasofaring dipaparkan secara detail, mulai
dari pengertian dan definisinya, hingga penanganannya. Buku ini di-
harapkan dapat memberikan manfaat bagi semua pihak dalam menangani
karsinoma nasofaring. Terima kasih kepada Kelompok Studi Onkologi
Bedah Kepala Leher dan seluruh pihak yang terlibat dalam pembuatan
serta penerbitan buku ini.

Jakarta, September 2019
Ketua Umum Pengurus Pusat Perhimpunan Dokter Spesialis
Telinga Hidung Tenggorok Bedah Kepala Leher Indonesia

dr. Soekirman Soekin, Sp. THT-KL(K), M.Kes
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PEMERIKSAAN RADIOLOGI

Sukri Rahman?, Tuti Handayani® :
!Departemen Telinga Hidung Tenggorok Bedah Kepala Leher
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, Padang
’Departemen Radiologi
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, Padang

Pemeriksaan radiologi pada KNF dilakukan terutama dalam menentukan
perluasan tumor dan keterlibatan jaringan sekitar serta KGB. Hal ini
sangat penting dalam menentukan stadium tumor yang berpengaruh pada
penatalaksanaan. Umumnya diagnosis KNF ditegakkan dengan temuan
klinis dan endoskopi, tetapi pada keadaan tertentu, yaitu ketika tumor
tidak terdeteksi pada pemeriksaan endoskopi, pemeriksaan radiologi
seperti  magnetic resonance imaging (MRI) akan sangat bermanfaat.'
Penentuan stadium tumor sangat bergantung pada temuan pemeriksaan
- radiologi, yang dapat menggambarkan perluasan tumor ke submukosa,
destruksi tulang, dan perluasan ke intrakranial serta metastasis ke KGB.?
Pemeriksaan radiologi juga merupakan keharusan dalam menentukan
lapangan radiasi, sementara radioterapi merupakan modalitas utama pada
penatalaksanaan KNE?

Pemeriksaan MRI dan computed tomography scan (CT-scan) merupakan
pemeriksaan radiologi yang sering dilakukan pada kasus KNE CT-scan
dengan bone window lebih akurat dalam mendeteksi adanya erosi tulang
dasar tengkorak, tetapi pemeriksaan MRI lebih baik dibandingkan CT-

wan dalam memberikan informasi keterlibatan parafaring, infiltrasi
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sumsum tulang, perluasan perineural dan intrakranial, serta perluasan ke
kelenjar limfa servikal profunda.>*

Pemeriksaan Radiologi pada Diagnosis Karsinoma Nasofaring

Umumnya diagnosis KNF ditegakkan berdasarkan menifestasi klinis,
endoskopi, dan biopsi, sementara pemeriksaan radiologi tidak banyak

berperan dalam mendeteksi adanya tumor di nasofaring. Namun, pada

6—10% kasus KNF, pemeriksaan endoskopi nasofaring tidak menunjukkan
kelainan. Pada keadaan ini, MRI merupakan pemeriksaan yang cukup
akurat dalam mendiagnosis KNF sehingga dapat dijadikan patokan terkait
perlu tidaknya dilakukan biopsi. KNF pada T2-weighted biasanya akan
tampak dengan intensitas sinyal intermediat, lebih tinggi daripada sinyal -
otot, sedangkan pada T1-weighted sinyal KNF tampak rendah, lebih
rendah dari mukosa normal.'? ’

MRI nasofaring dapat dilakukan dengan alat MRI berfrekuensi 1,5 T
atau 3 T. Pemeriksaan dilakukan menggunakan coi/ kepala dan leher, baik
coil yang terpisah maupun yang sudah terintegrasi agar daerah basis kranii "
sampai semua daerah leher dapat tervisualisasi. Co7/ yang terintegrasi lebih
dipilih karena memberikan gambaran yang homogen sehingga me-
minimalisasi artefak serta menghindari adanya area yang hilang (/oss)
dalam pemeriksaan akibat gap antar-coil.*

Sekuens pemeriksaan MRI yang umum dilakukan untuk pemeriksaan
MRI nasofaring adalah T2-weighted image (T2W1), T2 fat suppression
(T2ES)/ T2 inversion recovery (T2 STIR), T1-weighted image (T1WI), dan ‘
T1WI dengan kontras. Potongan standar yang dilakukan adalah potongan
aksial; T2W1 koronal (faz supression atau STIR); potongan aksial dan/atau
koronal T1WI; serta potongan aksial, sagital, dan koronal T1FS kontras.”#
Ketebalan potongan yang dilakukan biasanya sekitar 3-4 mm dengan
interslice gap 0~50%. Perbandingan T1 W1 sebelum dan sesudah pemberian
kontras gadolinium-DTPA dapat membedakan area yang menyangat
kontras dengan lemak sekitarnya sehingga massa terlihat lebih jelas.”
Karsinoma nasofaring akan terlihat sebagai lesi hiperintens ringan pada
T2WI, atau lesi iso-hipointens pada T1WI yang menyangat ringan pasca=
pemberian kontras.>’

Terdapat beberapa teknik MRI lain yang terkadang juga dilakukan,
yaitu diffusion weighted image (DWI) dan MR spektroskopi (MRS). DWI
dapat membantu membedakan KNF dengan limfoma serta dapat
memperlihatkan limfadenopati secara lebih jelas. Limfoma akan terlihat

sebagai lesi yang mengalami peningkatan intensitas akibat adanya rescriksi
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cairan, sedangkan KNF tidak memperlihatkan restriksi cairan. MRS akan
memperlihatkan peningkatan rasio choline-creatine pada daerah KNF dan
KGB maligna."*

Pemeriksaan Radiologi untuk Penentuan Stadium

CT-scan dapat menunjukkan perluasan ke jaringan lunak di nasofaring,
perluasan ke ruang paranasofaring, dan perluasan ke ruang parafaring di
lateral. Pemeriksaan ini sensitif dalam mendeteksi erosi tulang, terutama
dasar tengkorak, serta perluasan ke daerah intrakranial melalui foramen
ovale. Gambaran ini penting dalam menentukan perluasan tumor untuk
penentuan stadium (Gambar 9.1).° : .

Pemeriksaan MRI lebih baik dalam membedakan tumor dari inflamasi
jaringan lunak, terutama di sinus paranasal. Selain itu, MRI juga lebih
sensitif dalam menentukan adanya pembesaran KGB retrofaring dan
metastasis di leher. Infiltrasi tumor ke sumsum tulang juga dapat dideteksi
dengan MRI."

Untuk penentuan stadium KNF, digunakan sistem TNM sesuai dengan
klasifikasi menurut American Joint Committee on Cancer (AJCC) dan
[nternational Union Against Cancer (UICC) edisi ke-8 tahun 2017.°
Pemeriksaan radiologi, terutama CT-scan dan MRI, sangat penting dalam
penentuan stadium ini, tetapi karena ketersediaan CT-scan lebih luas,
pemeriksaan ini jadi lebih sering digunakan.

Gambar 9.1 CT-scan pada karsinoma nasofaring sisi kiri (panah merah).
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Gambar 9.2 Potongan aksial setinggi nasofaring.1°

Penentuan Stadium KNF

8

Tumor Primer (T)

Tumor yang menyebar ke arah posterolateral akan meluas ke ruang
parafaring (Gambar 9.2). Keadaan ini dapat menekan tuba eustachius
yang dapat menyebabkan terjadinya otitis media efusi. Perluasan ke
posterolateral juga dapat melibatkan ruang karotis dan dapat
mengelilingi arteri karotis. Perluasan ke daerah inj akan meningkatkan
metastasis jauh dan rekurensi.!

Karsinoma nasofaring sering meluas ke dasar tengkorak, klivus,
pterigoid, tulang sfenoid, dan apeks petrosus. MRI T'1-weighted aksial
akan memberikan informasi terkait adanya invasi tumor ini ke dasar
tengkorak, sementara CT-scan akan memperlihatkan adanya erosi
tulang. Perluasan ke sinus-sinus paranasal merupakan perluasan
langsung dari tumor, perluasan ke sinus sfenoid terjadi karena
lokasinya yang berada di atap nasofaring, sedangkan perluasan ke
sinus maksila umumnya terjadi setelah tumor mengerosi dinding
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Gambar 9.3 a: MRI potongan aksial T1WI menunjukkan KNF sisi kanan (tanda
bintang), dengan perubahan sinyal sumsum tulang klivus (panah putih). b:
Potongan aksial T1FS dengan kontras menunjukkan peningkatan intensitas di
sumsum tulang klivus (panah putih) serta otot pravertebral (panah hitam). ¢: CT-
scan bone window potongan aksial yang tidak menunjukkan bukti pasti erosi
tulang (panah)?

posterior sinus maksila. Perluasan ke sinus pada pemeriksaan radiologi
ditandai dengan hilangnya dinding sinus dan tampak perluasan
tumor, yang dengan pemeriksaan MRI (T2-weighted) dapat di-
identifikasi berkat adanya penebalan mukosa akibat inflamasi.!

Tumor juga sering menginvasi foramen di dasar tengkorak (foramen
ovale, rotundum, dan laserum) sehingga dapat melibatkan saraf-saraf
kranial yang keluar dari foramen tersebut.

Perubahan sumsum tulang pada kasus KNF dapat disebabkan oleh
infiltrasi tumor atau peradangan reaktif, atau bahkan keduanya.
Karena verifikasi histopatologis dasar tengkorak tidak dapat dilakukan
dengan mudah, membedakan kedua hal tersebut belum bisa di-
lakukan. Jika perubahan sumsum tulang tersebut dianggap sebagai
invasi tumor, stadium tumor akan meningkat.?

Kelenjar Getah Bening (N)

Karsinoma nasofaring cenderung menyebar ke kelenjar getah bening
(KGB) di leher, dan bahkan merupakan keluhan yang paling sering
membawa pasien datang berobat. Sebagian besar kasus melibatkan
KGB bilateral. Dikatakan sudah terdapat pembesaran KGB apabila
ukuran diameternya paling tidak 5 mm pada KGB retrofaring dan 10
mm pada selain kelenjar retrofaring di leher. Pada pemeriksaan perlu
dilakukan penilaian terkait adanya penyebaran ekstrakapsular karena
jika terjadi, hal ini akan memperburuk prognosis.!
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dapat meningkatkan akurasi penilaian keterlibatan kelenjar limfa
servikal serta metastasis jauh. Namun, FDG-PET-CT dilakukan
sebagai modalitas pencitraan tambahan setelah MRI kepala dan leher
karena MRI lebih unggul untuk menilai tumor dan kelenjar limfa
retrofaringeal.!!

Sebagian besar institusi kesehatan di Indonesia tidak memiliki
pemeriksaan '®F-FDG-PET ini, sehingga pemeriksaan radiologi
toraks dan radiologi lain sesuai indikasi merupakan pemeriksaan yang
paling sering dilakukan, disertai pemeriksaan laboratorium. Sejak
penentuan stadium AJCC edisi ke-7, kategori M pada stadium tumor
hanya terdiri atas MO dan M1, sementara Mx sudah dihapus sehingga

penentuan metastasis jauh disesuaikan dengan fasilitas yang terdapat
pada layanan kesehatan tersebut.’
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Karsinoma nasofaring adalah jenis kanker yang tumbuh di
rongga belakang hidung dan belakang langit-langit rongga
mulut. Penyebab karsinoma nasofaring belum diketahui
dengan pasti. Karsinoma nasofaring juga dikaitkan dengan
adanya virus Epstein-Barr. Penyakit ini banyak dijumpai
pada ras Mongoloid, seperti penduduk Cina bagian selatan,
Hong Kong, Thailand, Malaysia, Korea, India, dan juga
Indonesia. Ras kulit putih jarang ditemui terkena kanker
jenis ini. Selain itu, karsinoma nasofaring juga merupakan
jenis kanker yang diturunkan secara genetik. Meskipun
karsinoma nasofaring tumbuh di rongga hidung, kanker ini
dapat berkembang ke bagian mata, telinga, kelenjar leher,
dan otak. Karena keganasan ini sulit dideteksi, sebaiknya
mereka yang berisiko tinggi terkena karsinoma nasofaring
rajin memeriksakan diri ke dokter, terutama dokter spesialis
THT-KL.

Buku ini berisi berbagai aspek yang perlu diketahui oleh
klinisi terkait karsinoma nasofaring. Etiologi, epidemiologi,
faktor risiko hingga tata laksana dan prognosis tercantum
secara lengkap di dalam buku ini. Disertakan pula beberapa
algoritme yang penting untuk tata laksana pasien. Meskipun
ditujukan secara spesifik untuk dokter spesialis THT-KL,
diharapkan: buku ini juga dapat memberi manfaat bagi
seluruh praktisi kesehatan yang berkontak dengan para
pasien karsinoma nasofaring sehingga outcome pasien pun
menijadi lebih baik.
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