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PENDAHULUAN

Penderajatan kanker paru sangat penting untuk
menentukan pilihan terapi, memperkirakan progno-
sis, menilai hasil pengobatan, mempermudah
pertukaran informasi antar institusi kanker dan untuk
penelitian yang berkesinambungan (1-7). Sejak
dekade 1950-an telah dikembangkan suatu sistermn
penderajatan kanker paru yang terus diperbahanui
sampai sistem terakhir yaitu Sistem Penderajatan
Kanker Paru 1997 (8,9,10). Sistem intermasional yang
dipakai untuk menentukan derajat tersebut masih
marmakai sistem TNM, Sistern TNM adalah suatu
sistern penilaian berdasarkan T (tumor), N (kelenjar
getah bening regional) dan M (metastasis atau anak
sebar). Penderajatan ini hanya berlaku bagi tumor
yang sudah ditentukan diagnosis histologiknya
(2.3.4).

Dikenal 2 (dua) jenis TNM yaitu cTHNM dan pTNM
(3,4) c¢TMM adalah penderajatan klinik sebelum
dilakukan pengobatan definitif, sedangkan pTNM
adalah penderajatan THNM setelah pembedahan.
Derajat klinik ditetapkan atas ukuran dan perluasan
tumor primer, ada atau tidaknya metastasis ke
kelenjar getah bening regional dan ada tidaknya me-
tastasis jauh yang ditemukan berdasarkan
pemeriksaan jasmani, radiologis, bronkoskopi, biopsi
dan lain-lain {1,4).

SEJARAH PENDERAJATAN KANKER PARU

Sistemn TNM yang dikembangkan oleh Pierre
Denaoix pada tahun 1943-1952 merupakan dasar
untuk mengelompokkan derajat tumor paru. Angka
yang menyerai T, N dan M menunjukkan luasnya
penyakit secara anatomik (1-8). Sistem yang
kemudian dianut oleh American Joint Committee for
Cancer (AJCC) dan International  Union Against
Cancer (UWCC) terus berkembang. AJCC membadgi
kelompok THNM berdasarkan perjalanan penyakit

yaitu derajat klinik {cTNM), derajat operasi (sSTNM),
derajat pascabedah (pTHNM), derajat retreatment
(rTNM) dan derajat autepsi (aTHNM) (1-3).

Tahun 1953 UICC mengadakan pertemuan
dengan beberapa organisasi profesi terkait dan
menghasilkan kesepakatan untuk menamai sistem
TNM untuk semua tumor. Pada tahun 1966
dirumuskan suatu penderajatan kanker paru yang
memakai sistern TNM ini yang disesuaikan dengan
sistermn yang dikembangkan oleh AJCC. Tahun 1973
dirumuskan kembali pengelompokan derajat kanker
berdasarkan THM ini oleh AJCC yang kemudian
dianut oleh UICC. Sejak itu terjadi bebarapa kali revisi
dalam sistem pengelompokan ini, yaitu pada tahun
1987 dan 18497. Hal ini terjadi karena beragamnya
perjalanan penyakit pada suatu kelompok
penderajatan dengan perbedaan angka tahan hidup
yang bermakna. Kategori T.N dan M untuk
penderajatan kanker paru 1897 dapat dilihat pada
tabel 1 sedangkan pengelompokan derajatnya dapat
dilihat pada tabel 2. Sementara itu, peta kelenjar
getah bening dapat dilihat pada gambar 1 dengan
keterangan pada tabel 3.

Tabel 1. Kategor T.M dan M untuk penderajatan Kanker
Paru (UICC 1937)

T : Tumor Primer
To : Tak ada bukti terdapat tumeor primer

T¥ - Tumar primer sulit dinilai, ataw tumor primer
terbukii dari penemuan sel tumor ganas pada
sekret bronkopulmoner tetapi tidak tampak
secara radiclogis atau bronkoskopik

Tis @ Karsinoma in situ

Tl : Tumor dengan garis tengah torbesar tidak
melebihi 3 cm, dikelilingi oleh jaringan paru
atau pleura viseral dan secara bronkoskopik
invasi tidak lebih proksimal dari bronkus
lobus (belum sampai ke bronkus utamal.
Tumor supervisial sebarang ukuran dengan
komponen invasii terbatas pada dinding
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bronkus yang meluas ke proksimal bronkus
utama

T2 Setiap wmor dengan ukuran ataw parluasan

sebagai berikut

- (zaris tengah terbesar lebib dari 3 cm
Mengenai bronkus utama scjaub 2 cm atau
lehih distal dari karina

- Mengenai pleura viseral

- Berhubungan dengan atelektasis atau pnau-
monitis obstruktit yang meluas ke dacrah
hilus, tetapi belum mengenai seluruh par

T3 : Tumor sebarang ukuran, dengan perluasan
langsung pada dinding dada (termasuk tumor
sulkus superior), diafragma, pleura mediasti-
num atau  tumor dalam bronkus utama yang
jarakmya kurang dari 2 cm sebelah distal karina
atau tumor yang berhubungan dengan
atelextasis atau pneumaonitis obstruktf selurub
paru

T4 : Tumor sebarang ukuran yang mengenai
meadiastinum atau jantung, pembuluh besar,
trakea, esofagus, korpus vertebra, karina,

- tumor yang  disertai dengan efusi pleura
ganas atau satelit tumor nodul ipsilateral pada
lobus yang sama dengan tumor primer

M . Kelenjar getah bening regional (KGEB)
WX . Kelenjar getah bening tak dapat dinilai
Mo o Tak terbukti keterlibatan kelenjar getah bening
M1 @ Metastasis pada kelenjar getah bening

poribronkial danfatau hilus  ipsilateral,

termasuk perliuasan tumor secara langsung
M2 Metastasis pada kelenjar getah bening medi-

astinum ipsilateral danfatau  KGEB subkarina

M3 Metastasis pada hilus atau mediastinum
kontralateral atau KGEBE skalenus/
supraklavikula ipsilateralkontralateral

M Anak sebar jauh
MX - Metastasis tak dapat dinilai

Mo - Tak ditermukan anak sebar jauh
M1 o Ditemukan anak sebar jauh
“Metastastic tumor nodule” (z) ipsilateral di luar
|_ lobus tumer primer diangaap sebagai M1

Dikutip dari (11)

SISTEM PERDERAJATAN KANKER PARU
TAHUN 1997

Setiap derajat kanker paru mempunyai pilihan
terapi dan prognosis yang dapat diperkirakan. Pilihan
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terapi dan prognosis yang sama dari kelompok di-
agnosis tertentu memungkinkan beberapa kategori
dikelormpokkan pada derajat yang sama. Terdapat
perbedaan prognosis pada kelompok derajat | T1 NO
MO dibandingkan dengan T2 NO MO, derajat 1| T1
M1 MO dibandingkan dengan T2 N1 M0, dan derajat
A T3 NO MO dibandingkan dengan T3 N1 MO dan
T1-3 N2 M0. Pada sistem penderajatan kanker paru
1897, ketiga derajat di atas mengalami revisi (11).

Tabel 2. Derafat kanker pary 1987 dan 1997

Sistem TNM 1987 Sistem TNM 1997
Derajat]  TINCBAD Cerajat |4 TTNOMO

T2NCMD Cergjat[B T2MIM0
Derajaffl  TANIMD Corajet 14 TINIMD

T2N1MD Dergjat 1B T2N1M0

TaNRAD

Derajat fIls  T3NOMO Cerajat 1A T1-3M2M0 T3

T3 N1 D T3 W1 A0

T1-3 02 M0 ’
Derajat IFE  Sebarang T N3 MG Derajat 1B T4 sebarang N MD

Td WNO-3 M0 Sebarang T N3 MO
Derajat i Sebarang T, sebarang  DergjatlV Sebarang T, sebarang

N, M1 M, W1

Drkutip dari {13)

Derajat 1A dan IB

Berbagai laporan menunjukkan bahwa
penderita kanker paru kelompok T1 NO dan MO
rmempunyai prognosis yang lebih baik dibandingkan
dengan kelompok T2 NO MO. Mountain melaporkan
bahwa angka tahan hidup 5 (lima) tahun pada
kelompok pertama adalah 1% dan 38% pada
kelompok 2 dengan p<0,01 (11). The Cancer and
Leukemia Group B (CALGB) dan The Mational Can-
car Istitute of Canada (NCIC) juga mengemukakan
perbedaan prognosis kedua kelompok tersebut (10).
Temuan inilah yang mendasari pemisahan derajat |
sisterm 1987 menjadi derajat 1A dan IB pada sistem
1997. Ginsberg (13) masih memperdebatkan hal ini
dengan mengutip beberapa temuan yang
mendapatkan prognosis lebih baik pada tumor
dengan ukuran lebih kecil dari 5 cm dibandingkan
dengan tumor ukuran lebih besar dari 5 cm.
Selanjutnya Ginsberg menyarankan agar perbedaan
ukuran ini dapat diantisipasi pada revisi selanjutnya
yang direncanakan pada tahun 2007. Ginsberg juga
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menyatakan agar tumor yang hanya mengenai
sedikit saja pleura parietal tidak lagi dikelompokkan
sebagai T3 melainkan sebagai T2 karena angka
tahan hidupnya = 50% jika dilakukan reseksi total,
dah hasil ini lebih baik dibandingkan dengan

kelompok M lainnya (13).

Tabel 3 Stasiun Kelenjar Getah Bening dan Letak

Anatomisnya

-
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Stasiun Kelenjar

Kelenjar Mediastinal Terztas

Kelenjar Paratrakea Alas

Kelenjar Prevaskuiar dgan
Retrotrakea

Kedenjar Paratrakea Bawah

Kelenjar Subaarta

Kelenjar Paraora
{aorta asendan atau frenikus)

Kelenjar Subkarina

Kelenjar Paraesolagus

{di bawah karina}

Kelenjar Ligarmen Pulmoener

Letak Anatomis

N2 seluruh N2 terletak diantara pembunghus pleura mediastinal

Terletak di atas garis horisontzl
pada bagian atas vena
brakiosefalik, menanjak ke kir
mafintasi bagian depan trakea
pada garis iengahnya

Terletak di atas garis harisontal
yang ditarik menyilang batas
atas zrkus acrta dan di batas
bawah kelenjar no. 1

Dinyatakan sebagai 34 dan 37,
kelenjar di garis tengah
dianggap ipsilateral

Terdir atas kelenjar kanan dan
kiri yang dibaiasi oleh garis
tengah trakea

Teretak di lateral ligamentumn
arieriosum atau acrta atau
arteri pulmoner ki dan
proksimal cabang pertama
arteri pulmonal kir dan terlsak
di dalam lapisan luar pleura
mediastinum

Terletak arah antenor dan late-
ral aarta asenden dan arkus
acra atau arter inominata di
bawah gars silang ke batas
atas arkus aoria

Terletak kaudal karina tetapi
tidak berhubungan dengan
tronkus Iobus bawah atau
arteri

Terletak dekat dinding esofagus
dan ke arah kanan ataw kir
garis tengah tidak termasuk
kelenjar subkarina

Teretak di ligamen pulmoner
termasuk dinding posterior dan

bagian bawah vena pulmoner
inferior
M1 Selurun kelenjar N1 teretak di

distal pleural mediastinal dan
pada pleura viseral

10. Kelenjar hilus Kelenjar lobus proksimal arah
distal refleksi pleura mediasti-
nal dan kelenjar terletak di
sebelzh kanan bronkus inter-
medius, secara radiologis
terlinat bayangan yang
dibentuk cleh pembesaran
kedua hilus dan kelenjar

imferabaris
11. Kelenjar Interlobaris Terletak diantara labar bronchi
12. Kelenjar Lobaris Terletak arah distal kebar bron-
chi
13. Kelenjar Segmental Kelenjar hampir menyelunh di

daerah sagmen bronkus

14. Kelenjar Subsegmental Kelenjar di  sekeliling

subsegmen bronkus

Dikutip dari (12)

Derajat liA dan lIB

Kelompok T1N1MO ternyata menunjukkan prog-
nosis lebih baik dibandingkan dengan T2N1M0. Oleh
sebab itu, derajat |l versi 1287 dibagi menjadi derajat
1A dan IIB pada sistem penderajatan 1997, Pada
derajat 1B ini juga dimasukkan T3NOMO karena
prognosisnya hampir sama dengan T2N1MO (11).
Akan tetapi, peneliti lain menentang dimasukkannya
T3NOMO ini ke dalam derajat 1B, mengingat tumor
sulkus superior dengan klasifikasi TANOMO
mempunyai prognosis yang lebih buruk sehingga
pantas tetap dianggap sebagai derajat lI1A (13).

Derajat llIA

Pada sistem penderajatan kanker paru 1987 ini,
kategori yang tetap masuk dalam derajat [llA
sebagaimana sistem 1987 adalah kelompok
T1IN2MO, T2N2MD, T3N2MO dan T3NTMO. Progno-
sis kelompok T1N2MO, T2N2MO serta T3N2MO
sebenarnya sangat bervariasi, namun data
akumulasi menunjukkan perbedaan tersebut tidak
bermakna (11). Sedangkan Vansteenkiste dkk
melaporkan bahwa perbedaan T pada kelompok N2
ini menunjukkan prognosis yang berbeda bermakna
(14).
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Derajat llIB dan IV

Kategori kelompok ini tidak banyak berubah
kecuali untuk T4, berapapun indeks N, dianggap
sebagai derajat |lIB. Hal ini didasari oleh beberapa
penelitian yang mendapatkan bahwa prognosisnya
tidak berbeda bermakna pada kategori T4 dengan
N1, N2 maupun N3. Demikian pula halnya kategori
sebarang T {T1-4) dengan N3 MO mempunyai angka
tahan hidup 5 tahun yang hampir sama bila
dibandingkan dengan T4 N1-3 (11).

Pengelompokan Multiple Tumor Nodule (s)

Menurut sistem penderajatan TNM 1987,
kategori T dinaikkan satu tingkat sesuai dengan
tumaor primernya bila terdapat multiple tumor nodule
(s} ipsilateral pada lobus yang sama: T1 menjadi T2,
T2 menjadi T3 dan seterusnya. Jika multiple tumor
nodisfe melibatkan lobus lain, dianggap sebagai T4
{9,15). Pada sistem penderajatan TNM 1997, multi-
ple tumor nodule pada lobus yang sama dianggap
sebagai T4 dan dianggap sebagai M1 jika ditemukan
nodul metastasis pada lobus yang berbeda (11).

Penderajatan Kanker Paru dan Jenis Histologik

Sistem TNM yang telah disepakati AJCC dan
UICC ini dapat dipakai untuk semua jenis sitologis
kKanker paru (10,11,15). Akan tetapi, khusus untuk
kanker paru jenis karsinoma sel kecil (small cell lung
carcinoma) banyak penulis lebih senang
mengelompokkannya dalam 2 (dua) derajat, yaitu li-
mited (terbatas) dan extensive (luas) (8,16,17).
Penderajatan untuk karsinoma sel kecil ini
diperkenalkan oleh Veteran Administration Lung
Cancer Study Group (1,10,18,19). Dengan demikian
sistem TNM ini umumnya dipakai untuk menentukan
derajat kanker paru jenis karsinoma bukan sel kecil
{non small cell lung carcinomal.

KESIMPULAN

1. Penderajatan kanker paru bertujuan untuk
menentukan pilihan pengobatan, perkirazn prog-
nosis, pertukaran informasi antara institusi
kanker dan penelitian.

ra

Sistem penderajatan kanker paru 1997 membagi
derajat | menjadi derajat 1A dan IB, derajat [l
menjadi [IA dan IIB dengan menambahkan

SISTEM PENDERAJATAN KANKER PARU 1867

kategori T3 NO MO ke dalam kelompok derajat
lIB yang pada sistem penderajatan 1987 berada
pada derajat 1A,

3. Sistem penderajatan kanker paru 1997 juga
mempertegas derajat untuk satellite tumor no-
dule pada lobus yang sama sebagai T4 dan M1
untuk sateliite tumor nodule pada lobus ipsila-
teral yang berbeda.

4. Perlu penelitian lebih lanjut untuk mengantisipasi
beberapa kontroversi dalam pengelompokan
derajat kanker paru 1997 ini, sebagai antisipasi
untuk revisi di tahun 2007,
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