EDITORIAL

Efusi Pleura Ganas dan Sistem TNM untuk Staging Kanker Paru Jenis Karsinoma
Bukan Sel Kecil (KPKBSK) Versi 7, UICC 2009

Rongga pleura dalam keadaan normal berisi
sekitar 10 — 20 ml efusi yang berfungsi dalam proses
pernapasan.” Akumulasi efusi melebihi volume
normal dapat menimbulkan gangguan, memberikan
gejala klinis dan terdeteksi pada pemeriksaan klinis
dan radiologis disebut dengan efusi pleura. Volume
efusi dan penyebab terjadinya efusi pleura sangat
mempengaruhi klinis pasien. Berdasarkan volume
efusi dari foto toraks PA efusi pleura dibagi atas
ringan (light), sedang (moderate), berat (larger)
atau masif (memenuhi satu hemitoraks), meskipun
pembagian berdasarkan foto toraks itu dapat saja
tidak berkorelasi dengan berat ringannya Kklinis
terutama jika volume efusi > 500 ml. Pembagian
lebih sederhana dilakukan dengan membagi efusi
pleura atas dua kelompok yaitu kelompok non-larger
(slight dan moderate) jika volume efusi kurang dari
dua pertiga hemitoraks dan kelompok /arger (larger
dan masif) jika volume efusi melebihi dua pertiga
hemitoraks dan lebih sering disebutkan dengan
istilah efusi pleura masif. 2 Sebuah jurnal melaporkan
hasil penelitian bahwa etiologi dan karakteristik efusi
pleura berat dan masif sama, sehingga pembagian
kelompok efusi pleura non-large (non-masif) dan
large (masif) lebih mempermudah penatalaksanaan.
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Akumulasi efusi yang melebihi normal itu
dapat disebabkan oleh produksi berlebihan dan
atau penurunan resorbsi oleh berbagai sebab
di pleura, paru maupun penyebab lain."? Hasil
pengamatan selama 3 tahun terhadap pasien
dengan efusi pleura di RS Persahabatan pada
tahun 1994-1997 didapatkan 52,4% (120 dari 229)
pasien dengan efusi pleura disebabkan keganasan.®
Efusi pleura pada keganasan disebut dengan efusi
pleura ganas (EPG) dan dapat disebabkan oleh
hampir semua jenis keganasan namun hampir
sepertiganya disebabkan oleh  kanker paru.®®
Dengan meningkatnya jumlah pasien kanker paru
di RS Persahabatan maka jumlah penderita dengan
efusi pleura juga bertambah. Jumlah pasien dengan
dugaan kanker paru yang tercatat atau berdasarkan
rekam medik di RS Persahabatan Jakarta selama
tahun 2004-2007 sebanyak 573 pasien. Berdasarkan
ada tidaknya efusi pleura maka dari 535 didapat 368
(68,8%) pasien tanpa efusi pleura dan 167 (31,2%)
dengan efusi pleura.” Efusi pleura dapat menjadi
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penyulit dalam penatalaksanaan kanker paru karena
cendrung masif seperti yang ditunjukkan pada data
divisi onkologi toraks, Departemen Pulmonologi dan
limu Kedokteran Respirasi FKUI-RS Persahabatan.
Efusi pleura masif menjadi penyulit terbesar yaitu
40% dikuti dengan sindrom vena kava superior 31%
dan batuk darah masif 10%. 8

Ada atau tidaknya EPG menjadi faktor
yang paling menonjol pada perubahan sistem TNM
pada penstagingan kanker paru jenis karsinoma
bukan sel kecil (KPKBSK). Berdasarkan ketentuan
penstagingan kanker tahun dengan sistem TNM
versi 6 tahun 1997 yang lalu efusi pleura ganas
ditentukan sebagai T4 dalam sistem TNM dan
didiagnosis dengan stage IlIB (T4 Nx Mx).° Pada
sistem TNM versi 7 UICC 2009 efusi pleura ganas
bukan lagi berkaitan dengan tumor (T) tetapi masuk
dalam kategori metastasis (M). Keberadaan efusi
pleura sama dengan keberadaan nodul metastasis
paru kontralateral yaitu M1a."® Hal itu menunjukkan
bahwa efusi pleura menjadi salah satu faktor
prognosis untuk kanker paru karena semakin tinggi
stage penyakit akan semakin pendek masa tahan
hidup penderita."

Tabel 1. Sistem TNM Kanker Paru Internasional Association
For The Study Of Lung Cancer (IASLC) Versi 7,
tahun 2007.

Tx  hanya ditemukan kepositifan dari sitologi sptutum

Tl ukuran tumur <3 cm

Tla  ukuran tumur < 2 cm

TIb  ukuran tumur > 2-3 cm

T2 tumor/ lesi > dari karina, invasi ke pleura viseralis, atelektasis sebagian

T2 ukuran tumur > 3-Scm

T2 ukuran tumur > 5-7 cm

T3 ukuran tumor > 7 cm, invasi ke dinding dada, diafragma, pleura mediastinal, jarak < 2 cm dari
karina, atelektasis total, lebih dari I nodule dalam I lobus

T4 invasi ke mediastinum, jantung, pembuluh darah besar, karina, trakea, osefagus, vetebra atau
nodule lain pada lobus berbeda ipsilateral

NI keb peribronchial (# ) ipsilateral, kgb hilus (# 10,11 ) ipsilateral
N2 kgb subkarina (# 7), kgb mediastinal (# 4,6) ipsilateral
N3 keb peribronkhial, hilar mediastinal kontralateral, kgb supraclavicula, kgb sclene

Ml metasasis jauh
Mla  nodule lain pada paru kontralateral, nodul di pleura, efusi pleura ganas, efusi pericard
MIb  metastasis jauh




Tabel 2. Pembagian Staging Kanker Paru Jenis Karsinoma

Bukan Sel Kecil (KPKBSK) dari Internasional
Association For The Study Of Lung Cancer (IASLC)
Versi 7, tahun 2007

T N M
OccultCa  Tx NO Mo
Stage0  Tis NO MO
Stagela  Tlab No MO
Stagelb  Tla NO MO
Stage2a  T2b NO MO
Tlab NI M0
Tla NI M0
Stage2b  T2b NI MO
T3 NO M0
Stageda  Tlab,T2ab N2 MO
T3 NI, N2 MO
T4 NO, N1 Mo
Stage3b T4 N2 Mo
Sebarang T N3 Mo
Staged  Sebarang T Sebarang N M1
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