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TUMOR MULUT dan kelenjar liur
Kuliah dr. Harun
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Tumor mulut ada 2 macam:

1. Tumor jinak

2. tumor ganas 

Tumor Jinak Mulut

· Leukoplakia

· Kelainan premaligna

· Gambaran : hyperkeratosis

· Akibat rangsang kronik

· Tembakau
· Alkohol

· Sirih

· Protesis tidak cocok 

· Kelainan
· Bercak putih yang menebal

· Bisa jadi ganas (sampai puluhan tahun)

· Therapy

· Bila dicurigai ada leukoplakia ( dieksisi dan di P.A kan

· Epulis
· Tumor jinak gusi

· Asal : periost (sekitar gusi)

· Tumbuh lambat

· Berkembang multipoten, bisa berbentuk :
· Fibromatosa = banyak jaringan fibrosa

· Granulomatosa = banyak jaringan granula

· Telangiektase = banyak pembuluh darah

· Therapy : eksisi + ekstraksi gigi yang berdekatan

· Kista retensi
· Rongga mulut ( kel liur tersumbat (seluruh mukosa mulut terutama palatum)

· Klinis :

· Gelembung (benjolan)

· Dinding tipis

· Tidak nyeri

· Berisi cairan

· Therapy : pungsi (sedot dengan spuit)

· Ranula

· Kista retensi dari kelenjar liur sublingual
· Klinis 

· Benjolan dasar mulut

· Lunak/ kistik

· Batas jelas/ tidak nyeri ( membesar

· Therapy

· Lakukan masupialisasi (benjolan dibuka tapi dilipat ke dalam, lubangnya dibiarkan terbuka ; biasanya baik ; spt kangguru)

· Eksisi tidak dianjurkan ( iatrogenik (kerusakan N.XII) 

Iatrogenik ( kelainan akibat suatu tindakan/ trauma yang biasa tjd di rumah sakit

Tumor Ganas Mulut

· Harus waspada dan dikelola efektif dengan tujuan untuk :

· Penyembuhan

· Mempertahankan fungsi airway

· Mempertahankan fungsi saluran cerna

· Mempertahankan segi kosmetik

· Etiologi
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Keganasan bibir (tembakau ; sinar UV)

· Orofaring (tembakau ; alkohol)

· Hypofaring (tembakau ; alkohol)

· Ca nasofaring

· Dipengaruhi oleh virus Epstein Barr (suka makan ikan asin) 
· Faktor herediter

· Tembakau 

· Diagnosa
· Gejala :

· Perdarahan
· Sumbatan

· Benjolan nyeri

· Inspeksi
· Ada tidaknya asimetri wajah

· Sistematik

· Rongga

· Dasar mulut

· Palpasi 

· Bimanuel 

· Ekstra oral

· Intra oral 

· Palpasi leher

Leher Flexi ringan

Kendurkan :

· sternohyoid

· sternothyroid

· thyrohyoideus

· Periksa neurologis  ( gangguan saraf otak

· Diagnosis pasti dengan biopsi ( pemeriksaan PA !!!!

· Diagnosis Diferensial
· Setiap massa di leher, tentukan apakah berasal dari :

· Thyroid

· Parathyroid

· Struktur lain

· Di luar thyroid/ parathyroid :

· Radang

· Neoplasma 

· Neoplasma

· Jinak

· Ganas 

· Primer

· Sekunder (metastase ; pada umumnya dari paru-paru)

· Metastatik

· Supraclaviculer

· Retroclaviculer 
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TUMOR LEHER
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Anatomi Sistem lymph kepala/ leher

Preaurikuler

Fasial
Retroauriculer

Suboksipital
Submental
Jugularis Superior


Submandibuler
Jugularis media


Asesorius spinalis


Delphian
Jugularis inferior


Supraclavicula
· Submental : bibir bawah, kulit sekitar mulut, rongga mulut
· Submandibuler : bibir bawah, rongga mulut, kulit wajah

· Rantai Jugular atas : 1/3 cervical atas ( rongga mulut, orofaring dan hypofaring

· Cervical tengah : hypofaring, kelenjar liur, thyroid

· Cervical bawah : hypofaring, kelenjar liur, thyroid
· Oksipital : kulit tengkorak

· ( cervical belakang : nasofaring, hypofaring, thyroid

· Supraclaviculer : idem

· Keganasan daerah :
· Kepala

   sebagian besar berupa sel skuamosa

· Rongga faring      dan menyebar secara limfogen

· Laring 

· Tingkat penyebaran keganasan kepala/ leher

· Klasifikasi tumor

· Prognosa
TNM

· Rencana pengelolaan 

tnm

· Tumor (T)

· Tis = Carcinoma insitu

· T1 = tumor < 2 cm

· T2 = tumor ≥ 2 cn dan ≤ 4 cm

· T3 = tumor > 4 cm

· T4 = tumor > 4 cm + invasi jaringan sekitar (merah, lengket)

· Kelenjar lymph (N)
· N0 = kelenjar lymphe tidak ada

· N1 = kelenjar homolateral tunggal < 3 cm

· N2 = kelenjar homolateral tunggal > 3 cm & < 6 cm atau kelenjar multipel atau < 6 cm
· N3 = homolateral masif (

        Bilateral (

        Kontralateral (
· Metastase (M)
· M0 = tidak ada metastase jauh

· M+ = ada metastase jauh

Stadium keganasan
	Stadium
	TNM
	5 Years Survival

	I
	T1N0M0
	75% - 95%

	II
	T2N0M0
	50% - 75%

	III
	T3N0M0

T1N1.T2N1.M0
	20% – 50%

	IV
	T4.N0N1N2N3MO
T4M(
	< 25%


· Bagan di atas tidak berlaku untuk :

· Ca sel squamous (kulit)

· Melanoma

· Keganasan thyroid

· Keganasan lymph 

· Therapy : eksisi luas tumor ganas mulut/ faring/ laring

· Menyebabkan defek luas dari mulut, akibatnya terdapat:

· Kebocoran air liur post operasi

· Bocor makanan

· Ingus 

· Rekonstruksi sulit, apalagi post radiasi

· Penutupan ; contoh :

· Flap pectoralis

· Flap trapezius

· Flap latissimus dorsi

· Pemakaian jejunum (pengganti faring)

TUMOR GANAS MULUT

· 95% :
- cell squamous Ca

                
- Tumbuh exofitik (seperti kembang) atau berbentuk ulcus/ tukak


- Sering infiltrasi ke tulang/ mandibula

· Mukosa palatum ( biasanya terbanyak adalah tumor campur

· Klinis :

· Datang terlambat (berminggu-minggu/ bulan)

· ♂ perokok > 50 tahun
· Leukoplakia

· Nyeri ±

· Penanggulangan
· Ca bibir ( eksisi
· Bila > 30% bibir hilang ( biasanya setelah eksisi dibuat flap

ABBE Flap = bibir bawah disayat, dijadikan bibir atas atau sebaliknya

· Bila < 30% bibir hilang ( cukup dijahit primer saja

· Ca rongga mulut > 2 cm ( eksisi melalui mulut

· Bila Ca >> sampai ke tulang ( reseksi segmental + diseksi kel lymph (operasi team ( bedah tumor, bedah plastik, THT, anastesi, dll)

· Radioterapi ( dpt dipakai ; sebagai alternatif

Deseksi Kelenjar Lymph Leher
· Bisa dilakukan dengan cara :

· Radikal : m. sternocleidomastoideus diangkat
· Modifikasi : m. sternocleidomastoideus tidak diangkat

· Modifikasi umum dilakukan, m. sternocleidomastoideus dan N.accesorius dipertahankan dengan alasan kosmetika

ANATOMI
· Kelenjar ludah = kelenjar tubuloasiner
· Secara embriologi, berasal dari :
· Lapisan germinativum epidermal

· Lapisan germinativum endodermal

· Kelenjar ludah terbagi menjadi 2 golongan :

1. Kelenjar ludah besar (mayor)

Ada 3 pasang :

· glandula parotis ( memproduksi air ludah yang bersifat serous

· glandula submadndibular ( memproduksi air ludah yang bersifat mukus

· glandula sublingual ( saluran halus, pendek, banyak

glandula parotis dan submandibular mempunyai saluran tunggal yang panjang

2. Kelenjar ludah kecil (minor)

Ratusan

· tersebar di seluruh mukosa mulut

· terutama pada palatum

· Letak kelenjar parotis

· Sekitar liang telinga di bagian luar m.masseter

· Batas atas : zygomaticus

· Batas bawah : m.digastricus (post Belly)

· Batas belakang : liang telinga

· Batas depan : m.masseter bag depan

· Kelenjar parotis:

· Muara melalui duktus stenson pada ± molar 2 atas

· Dibagi/ ditembus oleh N.fasialis dan membagi kelenjar jadi 2 lobus (lobus superfisialis dan lobus profunda)

· N.fasialis keluar dari stylomastoideus (foramen)







   Truncus N.fasialis  
temporal

I. Temporozygomaticus   
zygomaticus



buccal

II. Cerviko-fasial

mandibular 






cervical

· Pada operasi parotis ( preservasi saraf fasialis/ cabang-cabang ( PENTING !!!



( kelumpuhan

Kelainan-kelainan kelenjar ludah
Radang

Trauma

Batu pada duktus

Tumor (jinak dan ganas)

RADANG

· Parotitis epidemika

· Infeksi paramyxovirus

· Mungkin disertai orchitis

· Biasanya unilateral

· Parotitis akut pasca bedah

· Biasanya terjadi pada orang tua
· Dijumpai pada hari ke 2 (hygiene mulut jelek)

· Terjadi fibrosis

· Parotitis kronik/ Recidivans
· Setelah parotitis akut atau parotitis epidemica

· Saluran tersumbat

· Radang mengakibatkan terjadinya duktektasi (pelebaran)

· Asinus hancur

· Klinis :

· Pembengkakan parotis

· Nyeri waktu makan/ ingin makan 

· Therapy :

· Konservatif

· Makan permen karet (drainase liur ditingkatkan)

· Minum banyak

· Antibiotika

· Operatif

· Parotidektomi superfisial

· Dilakukan bila konservatif gagal

Kelainan autoimun
a. Menyerang semua kelenjar liur besar ( produksi liur berkurang

Pembengkakan 

b. Mulut ( xerostomi/ kering

Sulit menelan

c. Sekresi air mata berkurang

· a, b, c = SINRDROM MIKULICZ (polandia)

· bila disertai arthritis ( SINDROM SJVGREN 
trauma
· Bisa berasal dari luar ataupun dalam mulut

· Terbagi menjadi 2 jenis : jenis tajam dan tumpul

· Cidera : 
1. Ductus stensen

· Putus

· Dijahit sambung

· Pakai kateter kecil (stenting) – cegah fistel/ bocor

2. Saraf 
· Putus

· N.fasialis + cabang-cabang dijahit dg benang maonofil 10-0

· Cidera n.auriculotemporalis ( sindrom FREY
· Sindrom Frey

· Berkeringat hebat       di daerah

· Kemerahan 

     parotis



Sewaktu makan atau pada saat ingin makan

3. Os zygoma 

Lithiasis

· Pada saluran kelenjar submandibula (liur kental – mukus)
· Keluhan pada kelenjar waktu makan – ingin makan

· Batu tersebut sering dekat muara (Warthin) ( diurut keluar

· Lithiasis kronik ( sialodenitis kronik (pemeriksaan Ro = radioopaque)
· Therapy : glandulektomi beserta duktusnya

TUMOR KELENJAR LUDAH
· Ada 2 jenis : jinak dan ganas

· Asal tumor

1. Tumor epitelial

a. Adenoma

i. Monomorfik

ii. Pleomorfik

iii. Adenolymphoma

iv. Adenoksifilik 
b. Tumor mukoepidermoid

c. Tumor sel asinik

d. Carcinoma

i. Adenoid cystic Ca

ii. Mukoepidermoid Ca

iii. Adeno Ca

2. Tumor non – epitelial

a. Jinak 


i. Hemangioma

ii. Fibroma

iii. Neurofibroma 

b. Ganas 

i. Hemangiosarcoma

ii. Fibrosarcoma

iii. Neurofibrosarcoma , dll

· Tumor
Adenoma pleimorfik (dulu : Mix Tumor/ Tumor campur)

· Paling sering

· Umur : ≥ 40 tahun
· Tidak bermetastase tapi kapsul sering disusupi, sering kambuh

· Tumor berkapsul, putih, padat

· Tingkat diferensiasi tinggi

· Klinis 
· Pembengkakan kelenjar parotis ( cuping telinga terangkat ke lateral

· Tumbuh lambat/ berangsur

· Padat, batas tegas

· Gangguan n.fasialis tidak dijumpai 

· Dpt besar sekali

· Therapy

· Operatif/ ekstirpasi

· Bila tumor hanya pada lobus superfisialis ( kenali n.fasialis sampai ke 5 cabangnya ( Parotektomi superfisial

· Bila terletak medialnya (lobus profunda) ( parotektomi

· Degenerasi maligna tumor ( berubah menjadi Ca (sering terjadi)

· Metastase ke kelenjar limfe leher ataupun ke paru

· Ca parotis sering menyusup ke N.fasialis ( terjadi paralisis

· Bila tumor residif menyebabkan paralisis n. fasialis ( anggap sebagai Ca parotis

( th/ parotektomi total

· Komplikasi operasi parotis
· Fistel liur

( Balut tekan

( kadang-kadang radiasi

( bila lama : eksplorasi

· Sindroma Frey

( regenerasi yang salah dari cabang n.auriculotemporalis 

· Parese/ Paralise nervus fasialis

( bisa temporer ataupun menetap

( menyebabkan keratitis (mata tidak tertutup)

· ADENOLYMPHOMA
· Tumor Warthin

· Kebanyakan pada pria

· Jarang terjadi

· Gejala-gejala menyerupai adenoma pleiomorfik

· Diagnosis - PA

· KISTA RETENSI
· Dpt mengenai semua kelenjar liur pada mulut

· Akibat tersumbatnya saluran ( RANULA ( besar >>>

· Th/ masupialisasi karena ekstirpasi sukar dilakukan

Non Thyroid


85%








Thyroid


15%





Neoplasma


85%








Radang/ Bawaan


15%








Metastase


85%





Primer


15%





KEL. LIUR





LYMPHOMA





Leher


(Supraclaviculer)          85%





Retroclaviculer)          15%








