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KATA PENGANTAR

Bismillahirrahmanirrahim
Assalamu’alaikum Wr.Wb.

Alhamdulillah, puji dan Syukur kami panjatkan kehadirat
Allah SWT, karena atas ijin Nya, proyek pembuatan buku yang
berisi rangkaian tentang Kanker Rongga Mulut kami yang
melibatkan berapa dokter berbagai multidisiplin ilmu telah berhasil
diselesaikan.

Secara global diketahui bahwa beberapa penyakit kanker
cenderung meningkat, termasuk kanker rongga mulut. Penyakit
kanker bila ditemukan dan dirawat dalam stadium dini,
pengobatan akan menjadi lebih mudah dengan hasil pengobatan
jauh lebih baik dibanding dengan bila ditemukan dalam stadium
lanjut.

Buku ini berisi tentang pengetahuan penyakit rongga mulut,
patogenesis kanker, jenis kanker mulut, pemeriksaan penunjang
untuk penegakan diagnosis, metode skrining, modalitas terapi, dan
masalah lain yang berkaitan.

Buku ini kami persembahkan untuk para mahasiswa
kedokteran, kedokteran gigi, dokter, dokter gigi, dosen, praktisi dan
masyarakat umum agar dapat mengikuti pengetahuan/wawasan
tentang kanker di rongga mulut. Buku ini dirilis sesuai dengan
keinginan mahasiswa kekinian yang lebih suka dengan E book
dengan kemudahan akses , tanpa mengabaikan preferensi dokter
generasi senior dengan format buku berbentuk hard copy.

Buku Kanker Rongga Mulut tersusun sistematis dalam 19
bab, yaitu :

Bab 1. Permasalahan pada Rongga Mulut.

Bab 2. Definisi dan Demografi Kanker Mulut.

Bab 3. Skrining dan Deteksi Dini Kanker Mulut.

Bab 4. Faktor Resiko Kanker Rongga mulut.

Bab 5. Patogenesis Kanker Mulut.

Bab 6. Mekanisme Molekular Terjadinya Kanker Mulut.
Bab 7. Fibrosarkoma.
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Bab 8. Liposarkoma.

Bab 9. Angiosarkoma.

Bab 10. Kaposi Sarkoma.

Bab 11. Leiomiosarkoa.

Bab 12. Rabdomiosarkoma.

Bab 13. Karsinoma Sel Skuamosa.
Bab 14.Karsinoma Verrukosa.

Bab 15. Karsinoma Adenoskuamosa.
Bab 16. Karsinoma Nasofaring,.

Bab 17. Karsinoma Sel Basal

Bab 18. Novel Terapi Kanker Mulut
Bab 19. Biopsi dan Pemeriksaan Lainnya

Kami menyadari banyak keterbatasan pada buku ini
terutama berkaitan dengan referensi terkait materi. Kami sangat
menunggu masukan positif, kritik membangun, dan saran untuk
konten yang lebih sempurna agar dapat menjadikan buku ini lebih
bermanfaat.

Harapan kami sebagai penulis, semoga buku Kanker Rongga
Mulut ini dapat memperkaya sumber informasi mengenai kanker
dan dapat menjadi rujukan yang bermanfaat bagi semua pihak.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Surabaya, Februari 2024

Tim Penulis
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A. Pendahuluan

Keseluruhan dari tubuh yang sehat adalah begitu mutlak
dan kompleks. Keseluruhan dari tubuh yang sehat adalah
kumpulan seluruh organ manusia. Tubuh yang sehat tidak
tentang organ paru-paru yang sehat, pembuluh darah, pankreas,
atau liver saja, akan tetapi mengenai kesehatan smua organ,
diantaranya rongga mulut. Kalau tubuh dibaratkan rumah,
maka rongga mulut (oral cavity) adalah pintu masuk, sementara
bibir adalah daun pintunya. Rumah tidak mungkin disebut baik,
bilamana pintunya rusak. Rumah dengan pintu masuk yang
tidak baik dapat menyebabkan berbagai hal buruk dapat terjadi.
Oleh karena itu oral cavity seharusnya selalu dalam kondisi
kesehatan yang prima, supaya bisa melaksanakan perannya
sebagai pintu masuk yang baik dan memastikan tubuh dalam
kondisi yang baik (Ferry and Angeline, 2018).

Oral cavity merupakan area berbatas iantaranya vemillion
border (bagian anterior), arkus faring anterior (bagian posterior),
mukosa bukal (bagian lateral), dasar mulut (bagian inferior),
serta palatum durum (bagian superior) (Sobri et al., 2019).

Jadi kalau diibaratkan oral cavity sebagai pintu masuk
yang super spesial berupa lorong yang terdiri dari sisi dinding
(mukosa bukal), lantai (dasar mulut), plafon (palatum), serta
daun pintu (bibir). Lebih spesial lagi karena pintu masuk ini



DAFTAR PUSTAKA

Akitsu, T., 2017. Mana yang menyebabkan kanker?: cerdas
mencegah dan mengobati kanker. Penerbit Qanita PT Mizan
Pustaka, Bandung.

Amtha, R., Ruslijanto, H., Marwati, E., 2019. Varian normal lesi
mulut: kondisi klinis yang paling sering diinterpretasikan
sebagai keganasan. Penerbit EGC, Jakarta.

Ferry, A., Angeline, J., 2018. Bebas sakit gigi & mulut: pentingnya

menjaga kesehatan gigi & mulut selama kehamilan. Rapha
Publishing, Yogyakarta.

Kusmala, Y.Y., Tammama, T., Jeffrey, Zakaria, M.N.L., Darwis, R.S.,
Yuslianti, E.R.,, 2022. Masalah medis di kedokteran gigi.
Deepublish, Yogyakarta.

Merati, SW., 2014. Apakah saya terkena kanker? Media Pressindo,
Yogyakarta.

Putri, M.H., Herijulianti, E., Nurjannah, N., 2009. Ilmu pencegahan
penyakit jaringan keras dan jaringan pendukung gigi. EGC,
Jakarta.

Rahayu, Y.C.,, Kurniawati, A., 2018. Cairan rongga mulut. Pustaka
Panasea, Yogyakarta.

Riskedas, T., 2018. Laporan Riskesdas 2018. Jakarta.

Sobri, F.B., Azhar, Y., Wibisana, 1.G., Susilo, D.H., 2019. Manajemen
terkini kanker tiroid, oral, dan kelenjar saliva. CV Sagung
Seto, Jakarta.

Sudiana, LK., 2008. Patobiologi Molekuler Kanker. Salemba, Jakarta.

11



BAB DEFINISI DAN

A.

12

DEMOGRAFI
KANKER MULUT

dr. Raudatul Janah, Sp.PA.

Pendahuluan

Tumor sering kali merujuk pada pertumbuhan massa
jaringan yang abnormal yang dapat menjadi ganas. Tumor
ganas, atau kanker, ditandai dengan pertumbuhan jaringan yang
abnormal dan tidak terkendali diikuti adanya invasi dan
berpotensi untuk menyebar ke bagian tubuh lain serta metastasis
jauh. Meskipun istilah "tumor" sering digunakan secara umum
untuk merujuk pada pertumbuhan jaringan, penting untuk
memahami perbedaan antara tumor ganas (kanker) dan tumor
jinak. Tumor jinak cenderung tumbuh lambat dan tidak
menyebar ke bagian tubuh lain, sementara tumor ganas
memiliki potensi untuk menyebar dan berdampak secara serius
pada kesehatan seseorang (Conway, Purkayastha and Chestnutt,
2018)

Mekanisme  pertumbuhan kanker diawali oleh
abnormalitas seluler baik adanya mutasi dan abnormalitas
bagian yang mengatur pertumbuhan maupun mitosis sel.
Kanker rongga mulut merupakan salah satu kanker yang
tersering ditemukan di dunia, dan menempati urutan keenam
angka kejadian kanker kepala leher yang paling umum pada
manusia. Kanker mulut merupakan 48% dari kasus kanker
kepala leher, serta paling sering menyebabkan kematian.
Sembilan puluh persen kasus kanker mulut secara histologis
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Pendahuluan

Kanker mulut ditandai oleh adanya tumor ganas di area
bibir atau di dalam rongga mulut (Mishra, 2012). Sebanyak 80%-
90% kasus lesi ganas di mulut ini terdiagnosis sebagai karsinoma
sel skuamosa oral (KSSO) (Johnson, Jayasekara and
Amarasinghe, 2011), yang pada terkadang didahului dengan lesi
prakanker di mukosa oral, antara lain berupa makula putih
(leukoplakia), makula merah (eritroplakia), liken planus, fibrosis
submukosa, lesi palatum, lupus eritematosus, epidermolisis
bulosa, atau diskeratosis kongenital (Fedele, 2009;
Warnakulasuriya et al, 2021). Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) menggolongkan sejumlah lesi yang dapat menunjukkan
adanya displasia epitel pada pemeriksaan histopatologis ini
sebagai kelainan mulut berpotensi ganas atau oral potentially
malignant disorder (OPMD/OPML) (Warnakulasuriya, 2020).

Sebanyak 7,9% lesi OPMD dilaporkan dapat berkembang
menjadi karsinoma dengan displasia sedang sampai berat (locca
et al., 2020), dimana leukoplakia merupakan jenis lesi OPMD
yang paling sering ditemui dengan prevalensi global antara 1,7-
2,7% dan angka konversi ganas sekitar 1,36% (Petti, 2003). Oleh
karena itu, usaha deteksi dini maupun penilaian risiko kanker
mulut dapat dilakukan pemeriksaan dan observasi lesi OPML
ini di dalam rongga mulut (Moyer, 2014). Area yang berpotensi
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Pendahuluan

Rongga mulut dibatasi mukosa labial bibir, lidah, mukosa
pipi, langit langit dan gusi. Kanker rongga mulut merupakan
suatu pertumbuhan sel kanker pada rongga mulut yang meliputi
bibir dan mukosa bibir, lidah, palatum, ginggiva, dasar mulut
dan mukosa pipi. Kanker tenggorokan adalah kanker yang
terdapat pada tenggorokan atau pita suara. Tenggorokan adalah
saluran yang dimulai dari belakang hidung dan berakhir di leher
(Khandekar SP, 2006).

Kanker rongga mulut merupakan suatu masalah yang
serius di berbagai negara dan bila digabung antara kanker
rongga mulut dan tenggorokan merupakan urutan keenam
terbanyak dari seluruh kanker yang dilaporkan di dunia.
Diperkirakan insiden setiap tahunnya sekitar 275.000 untuk
kanker rongga mulut dan 130.300 untuk kanker tenggorokan
dan hampir 75% terjadi di negara sedang berkembang.
(Warmkulasuriya., 2009)

Di dunia, kanker rongga mulut menyebabkan kematian
satu penderita dalam sehari. Di Amerika satu orang meninggal
dalam satu jam. Tingginya angka mortalitas kanker rongga
mulut terutama diakibatkan karakter metastasis yang progresif.
Di India khususnya di Kerala kejadian kanker rongga mulut
sangat tinggi yaitu sekitar 20% dari seluruh keganasan. Di
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Pendahuluan

Kanker adalah sekelompok penyakit yang ditandai
dengan  pertumbuhan sel yang tidak terkendali dengan
penyebaran yang tidak normal. Kanker, juga dikenal sebagai
tumor ganas, dapat menyebar ke jaringan di sekitarnya dan
akhirnya bermetastasis ke organ yang lebih jauh. Kanker dapat
bermetastasis melalui berbagai jalur, seperti aliran darah
(hematogen) dan kelenjar limfe (limfogen) (Budhy, 2019).
Kanker dapat mengenai organ tubuh manusia, salah satunya
pada rongga mulut. Kanker mulut merupakan penyakit ganas
pada bibir, rongga mulut, orofaring, hipofaring, gusi, lidah, dan
seluruh mukosa mulut lainnya, namun tidak termasuk kanker
nasofaring dan kelenjar ludah utama (Permasutha, 2021).

Pertumbuhan tumor dan kanker ganas secara biologis
dapat terjadi ketika proses apoptosis gagal, sehingga sel kanker
dapat bertahan hidup secara mandiri di dalam tubuh.
Mekanisme lain yang memungkinkan sel kanker untuk bertahan
hidup adalah kemampuannya untuk menghindari sel
imunokompeten seperti sel t sitotoksik (tcl) dan sel pembunuh
alami (NKsel) (Budhy, 2019). Untuk mengetahui mekanisme
atau terjadinya kanker rongga mulut, perlu mengetahui konsep
dasar neoplasma beserta etiologinya.
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A. Mekanisme Molekuler Perkembangan dan Progresifitas
Kanker Rongga Mulut

Dengan lebih dari 300.000 kasus per tahun dan tingkat
mortalitas 48%, kanker rongga mulut, khususnya oral squamous
cell carcinoma (OSCC), merupakan penyakit neoplastik yang
signifikan dan menempati peringkat keenam terbanyak di dunia
(Panta, 2019; Usman et al., 2020). Memahami mekanisme
molekuler secara menyeluruh dapat memungkinkan terapi yang
lebih tepat, lebih efisien, dan mengurangi efek samping,
sehingga pasien kanker rongga mulut memiliki harapan hidup
yang lebih baik dan kualitas hidup yang lebih baik
(Lakshminarayana et al., 2019; Yap et al., 2020).

Disregulasi jalur pensinyalan sel dan akumulasi mutasi
genetik merupakan tanda patogenesis kanker rongga mulut.
Aktivasi onkogen seperti c-Myc, AKT, dan p-catenin memicu
proliferasi sel yang tak terkendali, evasi apoptosis, dan
meningkatkan kemampuan migrasi dan invasi
(Lakshminarayana et al., 2019). Di sisi lain, mutasi pada beberapa
gen, seperti TP53, p53, dan CDKN2A, menginaktivasi fungsi
penekan tumor (Panta, 2019; Usman et al., 2020; Yap et al., 2020).

Dengan kemajuan dalam teknologi genomik dan
proteomik, ada peluang baru untuk memahami lanskap
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A. Definisi

Fibrosarkoma merupakan neoplasma yang berasal dari sel
mesenkim yang terdiri atas fibroblas maligna (ganas) yang
didasari oleh kolagen. Keganasan ini dapat terjadi pada massa
jaringan lunak atau sebagai tumor tulang primer atau sekunder.
Menurut World Health Organization (WHO), neoplasma ini
merupakan “tumor sel spindle yang ganas dengan susunan yang
menarik dan produksi matriks kolagen yang bervariasi yang
memperlihatkan diferensiasi fibroblas/ myofibroblas.”
Fibrosarkoma yang berlokasi pada area kepala dan leher
umumnya merupakan neoplasma yang tidak umum/jarang
dijumpeai. (Sivapathasundharam, 2020)

Sarkoma sebagai kelompok yang berbeda dari neoplasma
epitel maligna relatif terjadi pada individu muda dan
kecenderungan besarnya adalah bermetastasis melalui
pembuluh darah dibandingkan sistem limfatik. Oleh
karena itu, sarkoma dapat menghasilkan foci (sel-sel) yang
lebih luas untuk pertumbuhan tumor sekunder.

Terdapat dua jenis fibrosarkoma pada tulang, yaitu
primer dan sekunder. Fibrosarkoma primer merupakan
keganasan fibroblas yang menghasilkan kolagen dalam jumlah
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A. Pendahuluan

Liposarkoma adalah sarkoma jaringan lunak yang paling
umum dan mencakup sekitar 16% - 20% dari seluruh keganasan
mesenkim, penelitian terakhir banyak membahas -etiologi
tentang keterkaitan antara genetika, patologi, trauma dan
radiasi(Tos,2000)(Farah,2019) Liposarkoma adalah neoplasma
ganas pada jaringan adiposa yang pertama kali dijelaskan oleh
Virchows pada tahun 1857. Lesi dapat mengenai seluruh bagian
tubuh, namun sebagian besar terjadi di bagian bawah pinggang,
seperti ekstremitas bawah dan retroperitoneum. Liposarkoma
jarang terjadi dan 5% hingga 9% kasus di daerah kepala dan
leher . Liposarkoma di rongga mulut lebih jarang terjadi, hanya
mewakili 0,3% dari seluruh sarkoma.(Pontes,2020)(Arruda,
2021)

Secara umum liposarkoma dapat dibagi menjadi 4
kategori utama yaitu: Atypical Lipomatous Tumors (ALT) / Well
Differentiated  Liposarcoma  (WDLS), Myxoid  Liposarcoma,
Pleomorphic Liposarcomas dan  Dedifferentiated Liposarcoma
(Regezi,2017). Pembagian ini berdasarkan atas ciri morfologi dan
adanya perbedaan kelainan sitogenetik. Prognosis dari
liposarcoma dipengaruhi oleh tipe histologis dan lokasi
anatominya. Varian myxoid adalah tipe yg berdiferensiasi baik
dan memiliki prognosis baik, tipe sering terjadi kekambuhan
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A. Pendahuluan

Sarkoma adalah salah satu jenis tumor ganas (malignant
tumor) yang tumbuh dan berasal dari sel-sel jaringan ikat.
Jaringan ikat adalah terminologi luas untuk menyebut jaringan
yang berfungsi untuk mengikat dan mendukung jaringan yang
lain. Termasuk dalam jaringan ikat adalah vaskular, tulang,
lemak dan tulang rawan. Sarkoma berasal dari kata Yunani,
yaitu odpxkopa sarkoma yang artinya “kotoran atau zat
berdaging”. Sarkoma secara terminologi digunakan untuk
menyebut tumor ganas yang muncul dan bertumbuh secara
primer pada jaringan ikat, untuk membedakan tumor ganas
pada jaringan ikat akibat dari penyebaran atau metastasis dari
kanker dari bagian tubuh yang lain (ec.paru-paru.liver,
payudara, prostat)(Tobias, 2015)(Vincent T. DeVita, Theodore S.
Lawrence, 2015).

B. Klasifikasi Sarkoma
Sarkoma diklasifikan menjadi 2 tipe mayor : Sarkoma
pada tulang (Bone Sarcoma) dan Sarkoma pada jaringan lunak
(Soft-Tissue  Sarcoma). Berdasarkan The American joint
Committee cancer sarcoma dibagi lagi menjadi beberapa
subtype(Amin MB, Greene FL, Edge SB, Compton CC,
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. Sejarah Sarkoma Kaposi (SK)

Pertama kali kelainan ini diperkenalkan oleh seorang
dermatologis dari Hongaria yang bernama Moritz Kaposi pada
tahun 1872, penemuan dan menggambarkan adanya beberapa
pasien laki-laki lanjut usia dari Mediterania dengan sarcoma
berpigmen multiple idiopatik agresif yang mempunyai lesi di
kulit, dan sebagian pasien lainnya meninggal akibat lesi viseral
di paru dan gastrointestinal karena terjadi perdarahan
Investigasi berikutnya terdapat empat pasien SK dengan klinis
berbeda telah ditemukan dan mempunyai gambaran histologis
yang identik, berkembang pada populasi tertentu , memiliki
keterlibatan lokasi dan tingkat perkembangan yang berbeda.
(Grabar S, 2021; Antman K, 2000).

Sekitar tahun 1950 angka kejadian SK meningkat pada
generasi muda dan anak-anak Afrika Sub-Sahara, angka
kejadian serupa yaitu SK banyak diamati pada pasien yang
melakukan transplantasi organ dan menerima terapi
imunosupresan yang membuat kekebalan semakin menurun.
Selanjutnya KS semakin meluas kejadiannya, pada tahun

1980 terjadi epidemi Human Imunodefisiency Virus (HIV)
menyerang banyak kaum muda homosexual di New York
California yang juga positif SK baru (Ruocco E, 2013).
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. Pendahuluan

Leiomyosarcoma (LMS) merupakan  keganasan
mesenkimal dari otot polos, yang kebanyakan ditemukan pada
uterus dan traktus gastrointestinal. LMS bersifat agresif lokal,
dapat terjadi rekurensi lokal dan metastasis jauh (Pialago et al.,
2022). Leiomiosarkoma terhitung sekitar 7-25% dari keseluruhan
sarkoma jaringan lunak, dan 1-4% dari keseluruhan sarkoma
pada regio kepala dan leher (Lombardi ef al., 2022; Pialago et al.,
2022). Lokasi terbanyak didapatkan pada area sinonasal dan
rongga mulut (Bullerdiek, Thompson and Franchi, 2022).
Keterlibatan rongga mulut sangat jarang, namun bila penyakit
ini berkembang di lokasi tersebut, lidah adalah lokasi yang
paling sering terkena, diikuti oleh bibir dan langit-langit.
(Popov, Petkova and Stoyanov, 2022). Dikarenakan jumlah otot
polos sedikit pada area tersebut, sel sel ganas diduga berasal dari
sel otot polos dinding pembuluh darah, sirkumvalata papila
lidah, kumpulan neuromuskular, sel mioepitelial atau sel
mesenkim tak berdiferensiasi pluripotent. (Lombardi ef al., 2022)

Gejala klinis LMS tidak spesifik, sebagian besar kasus
berupa benjolan yang tidak nyeri, dan tumbuh lambat (Ko and
McHugh, 2018; Choi et al., 2020; Gahlot and Zaheer, 2020; Popov,
Petkova and Stoyanov, 2022). Pasien umumnya datang setelah
peningkatan ukuran tumor yang dapat terlihat. LMS terjadi
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. Pendahuluan

Rabdomiosarkoma merupakan penyakit keganasan pada
jaringan lunak langka yang memiliki derajat keganasan tinggi
yang berawal dari sel rhabdomyoblast kemudian berkembang
dengan cepat dan tidak terkendali serta merusak jaringan sehat
yang ada di sekitarnya.

Rabdomiosarkoma biasanya terjadi pada anak-anak dan
remaja, meskipun dapat juga terjadi pada orang dewasa.
Rabdomiosarkoma dapat ditemukan di berbagai bagian tubuh,
mata, kepala non parameningeal dan leher termasuk otot
rangka, jantung, dan saluran pencernaan, saluran genital. Lokasi
tumor primer yang paling umum yaitu pada daerah kepala dan
leher diikuti oleh daerah genitourinari dan ekstremitas.
Identifikasi gambaran klinis dan faktor prognosis diperlukan
untuk mengetahui tingkat mortalitas dan morbiditas pasien
RMS. Metode pengobatan kanker ini tergantung pada organ
asalnya, ukuran tumor, dan tingkat penyebaran sel kanker

Menurut klasifikasi WHO untuk tumor miogenik yang
diterbitkan pada tahun 2013 rabdomiosarkoma sarcoma dibagi
menjadi empat kelompok yaitu:
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. Pendahuluan

Kanker adalah penyakit tidak menular pada tubuh yang
ditandai dengan pertumbuhan sel sel tubuh yang tumbuh tidak
terkendali sehingga dapat merusak sel dan jaringan tubuh yang
lain. Kanker mempunyai sifat menjadi ganas, invasi ke jaringan,
metastasis ke bagian organ tubuh lain sehingga sering
menyebabkan kecacatan dan kematian. Kanker dapat terjadi di
semua sel tubuh, salah satu lokasi dengan insiden kejadian
terbanyak adalah rongga mulut (Wahyu Nur Zaini,
Machmudah, 2023). Kanker rongga mulut merupakan masalah
kesehatan yang signifikan dan dianggap sebagai penyebab
utama kematian di berbagai negara. Perkiraan global terkini
menunjukkan adanya 354.864 kasus baru dan 177.384 kematian
oleh karena kanker rongga mulut pada tahun 2018 (Almangush
et al., 2020). Di Indonesia, prevalensi kanker rongga mulut
berkisar 3-4% dari seluruh kasus keganasan yang terjadi dengan
etiologi yang beragam (Wahyu Nur Zaini, Machmudah, 2023).

Angka kematian akibat kanker rongga mulut berkisar
antara 2-3% dari seluruh kematian akibat kanker. Hampir 90%
Kanker rongga mulut paling sering terjadi adalah karsinoma sel
skuamosa rongga mulut (KKSRM) (Wibowo, Priyanto and
Hardianto, 2022). Karsinoma sel skuamosa rongga mulut
merupakan suatu pertumbuhan sel ganas yang berasal dari sel
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. Pendahuluan

Kanker kepala dan leher merupakan kanker ketujuh yang
paling umum di dunia. Tercatat lebih dari 870.000 kasus baru
pada tahun 2020. Dimana hampir setengah dari jumlah tersebut
adalah keganasan pada bibir dan rongga mulut. Lebih dari 90%
kanker rongga mulut muncul dari epitel skuamosa(1). Fridell
dan Rosenthal, pertama kali melaporkan lesi papiler verukosa
pada mukosa bukal, pada delapan orang pengunyah tembakau,
dengan karsinoma yang berasal dari mukosa bukal dan alveolar
ridge di area tempat tembakau dikunyah. Lesi berkembang
perlahan, dan masing-masing mempunyai karakter yang khas.
Lesi ini tampak sebagai verrucoid papiler, tertutup dan
dikelilingi oleh area leukoplakia yang tidak merata dengan
indurasi sedang, serta infiltrasi mendalam ke dalam jaringan
submucosa tidak terlihat jelas. Pengobatan dilakukan dengan
radioterapi, dan ditindaklanjuti selama maksimal 2 tahun.
Dimana hanya satu dari delapan kasus yang berkembang
menjadi metastasis regional(2).

Tujuh tahun kemudian Lauren V. Ackerman, yang
mengetahui publikasi Friedell dan Rosenthal, menggambarkan
pengalamannya dengan jenis karsinoma sel skuamosa yang
sama. Ackerman melaporkan 31 pasien dengan karsinoma sel
skuamosa oral dan satu pasien dengan karsinoma sel skuamosa
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. Pendahuluan

Adenosquamous carcinoma (ASC) mempunyai angka
kejadian yang kecil dan langka pada area kepala dan leher.
Sekitar 100 kasus telah dilaporkan dalam literatur.Karsinoma ini
terutama terjadi pada dekade keenam dan ketujuh dengan
kecenderungan pada pria (2:1) (Nadeau et al., 2010). Dalam
Klasifikasi Organisasi Kesehatan Dunia tentang Tumor Kepala
dan Leher (2017), ASC didefinisikan sebagai "tumor ganas" yang
berasal dari epitel permukaan dan menunjukkan diferensiasi
skuamosa dan kelenjar.

ASC secara histologis ditandai oleh dua komponen:
komponen adenokarsinoma dan komponen karsinoma sel
skuamosa (SCC). Biopsi pada lapisan permukaan lesi dapat
seringkali menyebabkan diagnosis yang salah. Konsep
histogenetik dalam patogenesis tumor akan menghilangkan
kontroversi mengenai kemiripan ASC dengan karsinoma
mucoepidermoid (MEC) dan SCC adenoid. (Shefali Yadav,
Nikita Gulati, Anshi Jain & Department, 2022)

Tumor ini mungkin berasal dari saluran kelenjar ludah
minor atau dari epitel permukaan yang menutupinya.
Komponen yang diidentifikasi sebagai karsinoma sel skuamosa
mungkin bersifat in situ atau invasif, dan komponen
adenokarsinoma terdiri dari struktur kelenjar yang dilapisi oleh

205



DAFTAR PUSTAKA

Chandrakala, J., Srinath, S., Giraddi, G., & Kendole, R. K. (2018).
Adenoid squamous cell carcinoma of oral cavity: a case report.
Journal of Dentistry, 19(1), 68.

Liu, Y., Mi, Y., Zhang, L., & Jiang, T. (2021). Survival and risk factors
of adenosquamous carcinoma in the oral and maxillofacial

region: A population-based study. American Journal of
Translational Research, 13(10), 12071-12082.

Masand, R. P., El-Mofty, S. K., Ma, X.-J., Luo, Y., Flanagan, J. J., &
Lewis, J. S. (2011). Adenosquamous carcinoma of the head
and neck: relationship to Human PapilomaVirus and review of
the literature. Head and Neck Pathology, 5, 108-116.

Nadeau, D. P., Shick, P. C., & Lindsay, R. (2010). Adenosquamous
carcinoma of the lateral oropharyngeal wall. Ear, Nose and
Throat Journal, 89(11).
https:/ /doi.org/10.1177/014556131008901106

Rajan, V. F., Pachaiappan, R., Cornejo-Ponce, L., & Geetha, A. (2023).
Chapter 12 - Nano based technologies for antibacterial, antifungal,
and antiviral coatings (A. Kumar, A. Behera, T. A. Nguyen, M.
Bilal, & R. K. B. T.-A. and A. S. C. Gupta (eds.); pp. 357-412).
Elsevier. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/B978-0-
323-99291-6.00001-3

Schick, U., Pusztaszeri, M., Betz, M., Ghadjar, P., Demiroz, C.,
Kaanders, J. H. A. M., & Ozsahin, M. (2013). Adenosquamous
carcinoma of the head and neck: report of 20 cases and review
of the literature. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology
and Oral Radiology, 116(3), 313-320.

Shefali Yadav, Nikita Gulati, Anshi Jain, D. C. S., & Department.
(2022). Case series of head-and-neck adenosquamous
carcinoma: Role of histogenetic model in immunotherapy as
a future perspective for nonconventional squamous cell
carcinoma ABSTRACT. Journal of Cancer Research and

212



Therapeutics, 14(7), 505-510.
https:/ /doi.org/10.4103 /jcrt.JCRT

Thanakappan, P., Venkata, N. S. C., Amudala, R., & Botu, M. (2015).
Adenosquamous carcinoma of oral cavity. Journal of Cancer
Research and Therapeutics, 11(4), 1195-1197.
https:/ /doi.org/10.4103/0973-1482.154054

Yadav, S., Gulati, N, Jain, A., & Shetty, D. C. (2023). Case series of
head-and-neck adenosquamous carcinoma: Role of
histogenetic model in immunotherapy as a future perspective
for nonconventional squamous cell carcinoma. Journal of
Cancer Research and Therapeutics.

213



BAB
KARSINOMA

1 6 NASOFARING

dr. Hapsari Galih Setyowati, Sp.PA.

A. Pendahuluan

Karsinoma nasofaring adalah karsinoma dengan
diferensiasi sel skuamosa yang tumbuh dari epitel nasofaring,
yang terdiri dari Keratinisasi, Non keratinisasi, dan basaloid
type (El-Naggar et al 2017). Karsinoma nasofaring sebelumnya
dikenal dengan limfoepitelial carcinoma, yaitu suatu bentuk
undifferentiated dari karsinoma sel skuamosa yang tumbuh dari
epitel nasofaring ( Abdul Basit, 2022).

Karsinoma nasofaring adalah keganasan yang paling
sering terjadi pada kepala dan leher di wilayah endemik
terutama pada Asia selatan dan Afrika (Marlinda 2012), insiden
tertinggi adalah pada china selatan dimana ditemukan 30-50
kasus per 100.000 penduduk. Karsinoma nasofaring yang
berkaitan dengan Virus Epstein-Barr secara karakteristik
berkaitan juga dengan letak geografis dan distribusi etnik,
dimana Asia timur-selatan memiliki data kasus karsinoma
nasofaring sebesar 70% diikuti dengan Asia tengah-selatan

6.3%, Afrika utara 2.6% dan Afrika selatan 2.4% (Zhi yi su
et al 2023).

Karsinoma nasofaring menduduki rangking ke empat
tumor yang paling sering terjadi setelah kanker serviks, kanker
payudara dan kanker kulit di Indonesia. Karsinoma nasofaring
dapat meluas dan menginfiltrasi cavum oral (Theodorus dan
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Ardian Jayakusuma Amran, drg. M.Ked Klin., Sp.BMM., FICS.,
FICD.

A. Pendahuluan

Karsinoma sel basal atau yang biasa disebut sel basal
epitelioma/basalioma merupakan kanker kulit yang paling
umum. kanker merupakan keganasan epitel primer yang invasi
dan menyebar secara lokal yang muncul dari lapisan sel basal
kulit. Karsinoma sel basal Sekitar 80% ditemukan pada kulit
kepala dan leher. Kanker ini terutama diakibatkan oleh paparan
kronis terhadap radiasi ultraviolet. Sering terbakar sinar
matahari dan kecenderungan klinis berupa bintik-bintik di masa
kanak-kanak dikaitkan dengan peningkatan risiko, sedangkan
paparan sinar matahari akibat kerja dan terbakar sinar matahari
saat dewasa tidak menjadi faktor risiko. Faktor risiko yang lebih
rendah termasuk paparan radiasi pengion yang signifikan,
konsumsi arsenik, terapi imunosupresi, dan pengobatan
psoralen dan ultraviolet. Peran ultraviolet terlihat dengan
adanya mutasi p53 gen, insiden kanker ini juga meningkat pada
pasien dengan immunosuppression sebagai akibat transplantasi
organ atau karena infeksi HIV. (Neville et al, 2023) (Manuaba et
al, 2010)

Karsinoma sel basal (BCC) adalah keganasan kulit yang
paling umum, mencapai 80% dari semua kanker yang timbul
dari epidermis. Penyakit ini biasanya muncul sebagai
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1 8 KANKER MULUT

Prof. Dr. Rima Parwati Sari, drg. M.Kes., PBO.

. Pendahuluan

Kanker mulut merupakan tumor agresif yang menyerang
jaringan lokal dan dapat menyebabkan metastasis dan angka
kematian yang tinggi (Zhang et al., 2020). Lebih dari 90% kanker
mulut merupakan karsinoma dengan diferensiasi skuamosa dari
epitel mukosa, sehingga disebut karsinoma sel skuamosa, atau
yang merupakan kanker tersering keenam di dunia dengan
tingkat kelangsungan hidup 5 tahun sebesar 50% (Rivera, 2015).
Sejauh ini, pembedahan, radiasi, dan kemoterapi masih menjadi
terapi konvensional penatalaksanaan kanker, baik secara
tunggal maupun kombinasi. Walaupun telah mencapai
kemajuan penting dalam pengobatan kanker mulut, namun
penggunaannya memiliki permasalahan yang tidak dapat
diabaikan  serta = memberikan efek samping yang
signifikan(Zhang et al., 2020).

Panduan yang telah dikeluarkan oleh National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) untuk Kanker Kepala dan
Leher memfasilitasi penanganan kanker yang timbul di rongga
mulut (termasuk mukosa bibir), faring, laring, dan sinus
paranasal. Kanker primer yang tersembunyi, kanker kelenjar
ludah, dan melanoma mukosa (MM) juga termasuk dalam
panduan tersebut. Panduan NCCN menyatakan bahwa lokasi
spesifik penyakit, stadium, dan temuan patologis dapat
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. Pendahuluan

Kanker merupakan kelompok penyakit dengan
karakteristik pertumbuhan sel tidak terkontrol disertai
penyebaran abnormal yang penyebabnya idiopatik, namun
faktor predisposisinya dapat disebabkan oleh faktor eksternal
ataupun internal (Irani, 2020). Berdasarkan abnormalitas
pertumbuhan sel dalam rongga mulut, kanker mulut dibagi
menjadi tumor jinak rongga mulut, lesi prakanker, dan kanker
rongga mulut. Tumor jinak rongga mulut sebagian besar tidak
mengancam nyawa hamun membutuhkan pengangkatan tumor
komplit karena sifatnya rekuren. Lesi prakanker merupakan lesi
awal atau lesi prekursor yang dapat berkembang menjadi
maligna. Sedangkan kanker mulut merupakan malignansi
daerah rongga mulut kecuali nasofaring dan kelenjar saliva
mayor (Montero and Patel, 2015).

Kanker mulut merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang sangat serius di banyak belahan dunia, khususnya di
negara-negara berkembang. Temuan yang relatif umum dalam
literatur adalah sekitar setengah dari kanker mulut didiagnosis
pada stadium lanjut (III-IV), meskipun rongga mulut mudah
diakses untuk pemeriksaan (Warnakulasuriya, 2009). Sayangnya
dalam beberapa dekade terakhir, dampak negatif stadium
kanker pada saat diagnosis terhadap kelangsungan hidup belum
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