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Sub 1. Tumor Usus Halus

Dikenal 2 jenis : 
- Benign (♂ : ♀ = 1 : 1), timbul 30 – 40 tahun


- Maligna (kecuali lymphosarcoma, yang lain timbul di usia lanjut)

Paling sering terjadi di : 1/3 proximal jejunum dan 1/3 distal ileum

Gejala :

· Dyspepsia (kembung, rasa tak enak, ggn pencernaan, mencret, atau feses keras)

· Nyeri kolik

· Kadang-kadang tampak massa tumor di luar (agak besar)

A. Benign Small Bowel Tumor 

1. Leiomyoma

2. Fibroma

3. Carcinoma Benigna

4. Polyp

5. Hemangioma

· Pertumbuhan lambat

· Gejala : perdarahan dan obstruksi usus

· Peutz – Jeghers Syndrome terdiri atas poliposis dari GIT disertai dengan Melanin Spots (bintik-bintik melanin) pada mukosa mulut, bibir serta jari-jari. Sifatnya familier, tidak menjadi ganas, hanya saja cukup mengganggu pencernaan

B. Malignant Small Bowel Neoplasms

1. Adenocarcinoma

2. Carcinoid (Argentaffinoma)

3. Lymphoma (umunya lymphosarcoma)

4. Reticulum cell sarcoma

· Biasanya usus bagian atas dihinggapi adenocarcinoma dan carcinoid


Usus bagian bawah biasanya oleh lymphoma

· Tumbuh ganas, menyerang usia muda

· Therapy : reseksi, radiasi (pada lymphoma ; adenoca tidak bisa diradiasi)


Carcinoid

· Dapat timbul di semua tempat di GIT, tersering di appendix

· Biasanya jinak

· Sedangkan yang maligna carcinoid (contoh argentaffinoma) dpt metastase ke liver, dengan segala konsekuensinya

· Tumor ini mengeluarkan serotonin (5-hydroxy tryptamine)

Sub 2. Tumor Usus Besar
I. Adenoma colon & rectum

II. Familial intestinal polyposis

III. Ca colon & rectum

Adenoma Colon & Rectum

· Merupakan neoplasma jinak

· Ada 2 jenis : 
1. Simple adenoma (terbanyak)



2. Villous adenoma

Simple Adenoma

· Simple adenoma biasanya bertangkai (pedunculated), seperti polip






  Simple Adenoma
 Villous Adenoma
· 2/3 di rectum dan sigmoid

· Ada yang mengatakan bisa menjadi ganas (precancer), biasanya tidak nyeri dan sedikit menyebabkan melena (rectal bleeding) ( asymptomatic

Villous Adenoma

· Dijumpai pada usia yg lebih tua, 40% bisa menjadi ganas (precancer)

· Sering mengeluarkan mukus ( diare berlendir

· Tindakan : operasi, ada kalanya digunakan sigmoidoscopy

· Sesudah dieksisi/ diatermi dengan sigmoidoscopy, dilakukan kontrol setiap 3 bulan dengan sigmoidoscopy, dan tiap 12 bulan dilakukan Ba enema

Herediter (Familial Interstinal Polyposis)

· Yang khas adalah : usus penuh dengan polyp (di colon & rectum)

· Perbandingan wanita dan pria sama

· Sering menyebabkan Ca di usus besar, bahkan pada yang berusia muda

· Pada keluarga yg menderita polyposis, biasanya 50% anaknya terkena

· Jika polyposis sudah terkena pada usia muda ( Ca terjadi sebelum 15 tahun kemudian


Jika polyposis terkena pada umur tua maka tumor terjadi pada usia lanjut

· Tindakan : dilakukan colectomy ( dan hanya disisakan ± 15 cm distal dari rectum. Bila tidak bisa disambung dilakukan colostomy
Polip adalah semua lesi yang menonjol ke dalam lumen usus dan bertangkai

Ca Colon dan Rectum

· Terbanyak terjadi di colon dan rectum
· Sering menyebabkan kematian

· Faktor yang mudah menimbulkan adalah (faktor predisposisi) :

1. faktor keturunan/ familier/ herediter

2. multiple polyposis

3. chronic ulcerative collitis

4. chronic lymphogranulovenereum (LGV)

5. chronic granuloma inguinale (a.l adalah schistomiasis)

· Paling banyak terjadi pada usia 50 tahun, ♂ : ♀ = 3 : 2
· Persentase lokasi Ca : 50% rectum, 20% sigmoid, 16% caecum dan colon ascendens, 9% colon descendens, 5% colon transversum

· Diagnosis : Sigmoidoscopy dan Ba enema colon

Ca Right Colon

· Biasanya aliran feses lebih encer dan lumen juga lebih besar

· Gejala-gejala obstruksi lebih sedikit dari bagian kiri

· Sering flatulensi

· Anemia dan BB turun

· Sering teraba pada sebelah kanan

Ca Left Colon

· Gejala obstruksi lebih hebat, bahkan sering terjadi obstruksi akut

· Anemia dan BB turun

· Kadang bisa teraba, dapat dipalpasi

· Therapy : operatif (colostomy atau langsung sambung)
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