KANKER UTERUS

No. Dokumen No.Revisi Halaman
uvvr/ Y / P / 202
RSUD Dr Achmad
Mochtar

Bukittinggi

PANDUAN TANGGAL TERBIT Ditetapkan
PRAKTEK KLINIK % Direktur‘RSUD Dr. Ac. mad Mochtar

ittinggi
o 7~ ] - 2022
Drg.Busril, MPH
Nip.19740227 200212 1 004

1.Pengertian
(definisi)

Kanker uterus terbagi menjadi kanker endometrium dan sarkoma
uterus.

Kanker endometrium adalah tumor ganas epitel primer pada
jaringan endometrium. Berdasarkan subtipe / klasifikasi Bokhman,
kanker endometrium terbagi menjadi tipe 1 (endometrioid) dan tipe 2
(non endometrioid).

Sarkoma uterus adalah tumor ganas yang berasal dari jaringan
miometrium.

Karsino sarkoma endometrium ditatalaksana setara dengan tipe
endometrioid grade lIl.

(™®. Anamnesis

Anamnesis Perdarahan uterus abnormal (80-90%) berupa
metrorhagia pada periode perimenopause maupun perdarahan
pasca menopause.

Faktor predisposisi : Overweight atau obesitas, rangsangan
estrogen terus menerus, sindrom metabolik, gaya hidup
sedentari, infertilitas, menarche dini, menopause terlambat (>52
tahun), nulipara, siklus anovulasi, pengobatan tamoxifen dan
hiperplasia endometrium.

3. Pemeriksaan

Pemeriksaan ginekologi :

Fisik e Abdomen : Inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi.
e Inspekulo : Evaluasi vagina dan serviks.
e VT Bimanual : Evaluasi serviks, uterus dan adneksa.
e RVT : Evaluasi parametrium.
4. Kriteria e Kuretase PA (Patologi Anatomi).
Diagnosis e Histeroskopi biopsi.
&

Diagnosis pasti : Histopatologi dengan IHK (Imuno Histo Kimia).

5. Diagnosis

Klinis, USG (Ultrasonografi), CT-Scan, MRI, tumor marker (Ca-125) dan
histopatologi dengan IHK.




6. Diagnosis
Banding

e Kanker serviks.
Kanker ovarium.
e Kanker korpus uteri.

7. Pemeriksaan o USG.
Penunjang e Kuretase bertingkat atau histeroskopi biopsi.

e Pemeriksaan Imaging: USG (transvaginal dan/atau transrektal dan
abdominal), MRI membantu menilai invasi ke miometrium,
pembesaran kelenjar getah bening pelvik dan paraaortik, invasi
ke adneksa maupun ke parametrium, CT-Scan untuk menilai
penyebaran intraabdomen.

e Pemeriksaan Ca 125 jika terdapat invasi ke adneksa atau
kecurigaan kanker ovarium

8. Terapi Kanker Endometrium stadium IA :

e Pembedahan Extrafascial total hysterectomy bilateral salpingo-
oophorectomy.

e Histerektomi dan bilateral salpingo-oophorectomy dapat dilakukan
secara terbuka ataupun laparoskopi

e Pasien yang tidak cocok dengan pilihan terapi laparoskopi atau
laparotomi dapat di manajemen baik secara pembedahan, yaitu
dengan vaginal hysterectomy, dan jika memungkinkan, dengan
bilateral salpingo-oophorectomy, atau dengan terapi radiasi
(kombinasi external beam radiation therapy dan brakiterapi) atau
kemoterapi atau dengan terapi hormon.

Kanker Endometrium stadium 1B endometrioid (grade I-ll) :

e Pembedahan Extrafascial total hysterectomy bilateral salpingo-
oophorectomy.

e Histerektomi dan bilateral salpingo-oophorectomy dapat dilakukan
secara terbuka ataupun laparoskopi

e Pasien yang tidak cocok dengan pilihan terapi laparoskopi atau
laparotomi dapat dimanajemen baik secara pembedahan, yaitu
dengan vaginal hysterectomy dan bilateral salpingo-oophorectomy,
atau dengan terapi radiasi (kombinasi external beam radiation
therapy dan brakiterapi) atau kemoterapi atau dengan terapi
hormon.

Stadium IB non endometrioid & endometrioid grade Il (high risk) :

e Surgical staging

e Pasien yang tidak cocok dengan pilihan terapi laparoskopi atau
laparotomi dapat dimanajemen baik secara pembedahan, yaitu
dengan vaginal hysterectomy dan bilateral salpingo-oophorectomy,
atau dengan terapi radiasi (kombinasi external beam radiation
therapy dan brakiterapi) atau kemoterapi atau dengan terapi
hormon.

Kanker endometrium stadium |l :
e Surgical staging& histerektomi radikal modifikasi direkomendasikan
untuk manajemen kanker endometrium stadium Il
e Pasien yang tidak cocok dengan pilihan terapi laparoskopi atau
laparotomi pembedahan, dapat ditatalaksana dengan terapi radiasi
(kombinasi external beam radiation therapy dan brakiterapi) atau
kemoterapi atau dengan terapi hormon.

Wnanlar ancdarm atrinim etardinim LI/ -




surgical staging atau sitoreduktif.
e Terapi radiasi primer dan kemoterapi dapat dipertimbangkan pada
beberapa kasus.

Penanganan Kanker Endometrium Lanjut dan Rekuren :
e Pembedahan Sitoreduksi

Terapi Radiasi

Kemoterapi

Terapi Target

Regimen kemoterapi pada kanker uterus dan Length of Stay (LOS):

e Platinum Taxane(LOS 5 hari = 3 hari pra kemoterapi, 1 hari
kemoterapi dan 1 hari post kemoterapi (monitoring efek samping).

¢ Platinum Doxorubicin&Platinum Ifosphamide(LOS 6 hari = 3 hari pra
kemoterapi, 2 hari kemoterapi dan 1 hari post kemoterapi
(monitoring efek samping) (LOS 6 hari = 3 hari pra kemoterapi, 2
hari kemoterapi dan 1 hari post kemoterapi (monitoring efek
samping).

e Taxane lfosphamide(LOS 6 hari = 3 hari pra kemoterapi, 2 hari
kemoterapi dan 1 hari post kemoterapi (monitoring efek samping)
(LOS 6 hari = 3 hari pra kemoterapi, 2 hari kemoterapi dan 1 hari
post kemoterapi (monitoring efek samping).

Pilihan terapi hormonal :
s Progestogen (MPA 200 mg)

Pasien kanker dirawat untuk perbaikan keadaan umum bila didapatkan
kondisi klinis lemah, mual dan muntah, nyeri dan didapatkan salah satu
hasil laboratorium yaitu Hb<10gr/dl, leukosit<2000, netrofil count<1500,
trombosit<100.000, fungsi ginjal ureum (>50), kreatinin (>1,2), fungsi hati
SGOT (>64), SGPT (>62) dan Albumin <2 5gr/dl.

. Lama 1. Kanker uterus dengan pembedahan tanpa komplikasi :8-10 hari
erawatan ) ) ]
2. Kanker uterus dengan kemoterapi platinum : 7-9 hari
3. Kanker uterus dengan kemoterapi untuk tumor trofoblast : 9-11 hari
4. Kanker uterus dengan perbaikan kondisi: 8-10 hari
10. Kriteria Kondisi pasien stabil secara tanda vital dan kondisi akut sudah teratasi
Pemulangan
Pasien
11. Edukasi Penjelasan tentang diagnosis dan stadium penyakit, rencana terapi, hasil

pengobatan dan kemungkinan komplikasi pengobatan.

12. Prognosis

Prognosis bergantung pada stadium kanker. Prognosis semakin baik jika
ditemukan pada stadium awal.

13. Tingkat v
Evidens
14. Tingkat A/B/C

Rakomandaci




Kritis

obstruksi saluran kemih.

16. Indikator
Medis

Temuan klinis, USG, CT-Scan, MRI, tumor marker dan gambaran
histopatologi
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