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PENDAHULUAN

.assa mediastinVm sVlit diperiksa secara 
histopatoloHi karena sanHat beraHamnZa 
lesi di lokasi tersebVt
 dan spesimen biopsi 
serinHkali kecil dan hancVr. #eberapa 
tVmor mediastinVm memiliki Hambaran 
histopatoloHi serVpa dan tidak terdiGerensiasi
 
sehinHHa diaHnosis bandinHnZa cVkVp 
banZak.1 .assa mediastinVm terdiri atas 
bermacam-macam Kenis tVmor dan kista
 
dibedakan berdasarkan Vsia pasien dan 
lokasi
 ZaitV mediastinVm anterior
 mediVs
 
dan posterior. 5Vmor mediastinVm 
dapat asimptomatik pada dewasa
 ataV 
menimbVlkan HeKala sVmbatan napas pada 
anak - anak. .odalitas imaging melipVti CT scan 
denHan biopsi serta pemeriksaan tambahan 
lain. 5atalaksana terHantVnH etioloHi.2

Karsinoma sel skVamosa adalah keHanasan 
epitelial pada orHan-orHan ZanH tersVsVn 
atas KarinHan epitel skVamosa
 antara lain 
kVlit
 bibir
 mVlVt
 esoGaHVs
 orHan-orHan 

traktVs VrinariVs
 prostat
 parV
 vaHina
 dan 
serviks. Karsinoma sel skVamosa merVpakan 
keHanasan ZanH palinH serinH bermetastasis.3 
Karsinoma sel skVamosa di mediastinVm 
sanHat KaranH
4 pada beberapa kasVs 
didapatkan sebaHai metastasis denHan tVmor 
primer ZanH tidak diketahVi. Karsinoma timVs 
merVpakan karsinoma sel skVamosa.4-5 .assa 
mediastinVm lain ZanH dapat menHandVnH 
komponen sel skVamosa adalah teratoma
 
terVtama teratoma denHan komponen 
maliHna.6

LAPORAN KASUS

SeoranH pria 63 tahVn
 datanH denHan 
kelVhan kelVar cairan kVninH bercampVr 
darah dari benKolan di dada seKak 1 tahVn. 
1ada bVlan +anVari 2012
 terdapat benKolan 
di dindinH dada depan sebesar telVr pVZVh
 
keras seKak 6 bVlan
 tidak dapat diHerakkan 
dan tidak nZeri. KelVhan tambahan sesak 
napas Kika beraktivitas berat
 namVn tidak 
menHHanHHV aktivitas normal harian. 1asien 

berobat alternatiG pada bVlan AHVstVs 2012
 
benKolan di dada membesar sampai sebesar 
kepalan tanHan pasien
 kemerahan
 dan nZeri. 
5idak menHelVh demam. 1asien berobat ke 
dokter
 dilakVkan pemeriksaan rontgen toraks
 
disebVtkan bahwa ada tVmor
 lalV pasien 
berobat ke 3S61N Cipto .anHVnkVsVmo� 
dilakVkan biopsi
 dan diketahVi tVmor Hanas. 
-Vka bekas biopsi terVs berdarah
 kemVdian 
dikonsVlkan ke baHian 3adioterapi VntVk 
dilakVkan penZinaran VntVk menHhentikan 
pendarahan. 

1ada pemeriksaan Gisik didapatkan benKolan 
di dindinH dada tertVtVp kasa padat
 VkVran 
� 10x9x5 cm
 keras
 terGiksir. 5idak teraba 
pembesaran kelenKar Hetah beninH aksila
 
sVpraklavikVla
 dan inHVinal kanan-kiri. 
1emeriksaan Gisik lain dalam batas normal.

1ada pemeriksaan laboratoriVm didapatkan 
)b: 10
� H/d-
 )t: 32
��
 -eVkosit: 1�.300/
V-. 1emeriksaan lain dalam batas normal. 
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ABSTRAK

Dilaporkan sebVah kasVs KaranH
 ZaitV karsinoma sel skVamosa di mediastinVm. SeoranH laki-laki berVsia 63 tahVn
 denHan benKolan di dindinH 
dada ZanH makin membesar dalam 1 tahVn terakhir. 1ada pemeriksaan histopatoloHi biopsi didapatkan karsinoma sel skVamosa. 1asca-biopsi
 
dilakVkan radiasi eksterna VntVk menHhentikan perdarahan. 1ada CT scan
 didapatkan massa mediastinVm
 menHinvasi strVktVr sekitar dan 
pembVlVh darah. 1ada pemeriksaan skintiHraGi tVlanH didapatkan tanda-tanda metastasis osteopeni.

Kata kunci: #iopsi
 histopatoloHi
 karsinoma sel skVamosa
 metastasis osteopeni
 skintiHraGi tVlanH.

ABSTRACT

A rare case oG mediastinal sRVamoVs cell carcinoma is discVssed. A 63-Zear-old man with enlarHed chest wall mass within last Zear. #iopsZ 
was carried oVt with patholoHical diaHnosis oG sRVamoVs cell carcinoma
 most probabilZ oG mediastinal oriHin. 'ollowinH biopsZ
 bleedinH 
continVed
 and external radiation was done to stop bleedinH. C5 scan demonstrated anterior mediastinal mass invadinH mediastinal strVctVre 
and vascVlatVre. #one scintiHraphZ reveals siHns oG osteopenic metastasis. Biddulth, Vally Wulani, Budiana Tanurahardja, Wuryantoro. 
Radiological Features of Mediastinal Squamous Cell Carcinoma

Keywords: #iopsZ
 bone scintiHraphZ
 histopatholoHZ
 osteopenic metastasis
 sRVamoVs cell carcinoma.
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1ada pemeriksaan radioHraGi konvensional 
toraks A1 dan lateral didapatkan kesan: 
5Vmor mediastinVm anterior didVHa -imGoma 
maliHnVm
 dd/ timoma 	Gambar 1
.

Gambar 1. )asil pemeriksaan radioloHi toraks

)asil pemeriksaan CT scan toraks denHan 
kontras
 didapatkan: 5Vmor maliHna 
ZanH melibatkan mediastinVm sVperior 
kanan hinHHa dindinH dada kanan ZanH 
menHinGiltrasi KantVnH
 parV kanan
 dan 
vena kava sVperior disertai limGadenopati 
paratrakea. &venterasio hemidiaGraHma kanan
 
sVspek paresis N.X. &GVsi pleVra kanan.

Gambar 2. )asil pemeriksaan CT scan toraks

)asil pemeriksaan 6S( abdomen
 didapatkan 
Hambaran kolelitiasis dd/ Vdara VsVs. 5idak 
tampak tanda-tanda metastasis pada orHan-
orHan intraabdomen ZanH tervisValisasi.

)asil pemeriksaan bone scan didapatkan 
penVrVnan tanHkapan aktivitas 	Gotopeni
 
pada kosta 1
 2
 dan 3 anterior kanan dan 
sternVm
 kemVnHkinan metastasis osteopenik 
	Gambar 3
.

Gambar 3. )asil pemeriksaan bone scan 

1ada hasil pemeriksaan biopsi didapatkan 
karsinoma sel skVamosa ZanH mVnHkin 
berasal dari mediastinVm 

DiaHnosis pasien adalah karsinoma sel 
skVamosa mediastinVm. 3encana terapi 
adalah radioterapi hemostasis 3 (Z/Graksi. 
KonsVltasi ke baHian #edah 5oraks dan 
KardiovaskVler
 VntVk kemVnHkinan operasi 
dan pemberian obat anti-nZeri.

PEMBAHASAN

5elah dilaporkan seoranH laki-laki Vsia 63 
tahVn
 denHan kelVhan benKolan dada seKak 1 
tahVn
 membesar seKak � bVlan terakhir
 tidak 
nZeri
 dan tidak dapat diHerakkan. )asil biopsi 
adalah karsinoma sel skVamosa ZanH mVnHkin 
berasal dari mediastinVm. Setelah biopsi
 lVka 
bekas biopsi terVs menHelVarkan darah dan 
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cairan kVninH. 1asien dikonsVlkan ke baHian 
3adioterapi VntVk penZinaran aHar dapat 
menHhentikan perdarahan. Setelah 5 kali 
penZinaran
 perdarahan berhenti
 kemVdian 
dikonsVlkan ke baHian #edah 5oraks
 aHar 
dapat dilakVkan operasi.

)asil Goto toraks konvensional 	dari lVar 
3S61N Cipto .anHVnkVsVmo
 menZebVtkan 
terdapat tVmor mediastinVm
 denHan 
diaHnosis bandinH limGoma maliHna dan 
timoma. 1emeriksaan CT scan toraks di 
3S61N Cipto .anHVnkVsVmo mendapatkan 
tVmor maliHna mediastinVm sVperior kanan 
hinHHa dindinH dada kanan
 menHinGiltrasi 
KantVnH
 parV kanan
 dan vena kava sVperior 
disertai limGadenopati paratrakea. .assa pada 
kompartemen mediastinVm sVperior anterior
 
terdiri atas massa timVs
 mediastinal germ cell 
tumor
 dan limGadenopati.2
�
9-12 .assa tersebVt 
cVkVp besar
 tampak menHinGiltrasi strVktVr 
di sekitarnZa terVtama pambVlVh darah 
besar
 hinHHa mencapai dindinH dada. )al 
ini mirip denHan pola inGitratiG massa timVs 
ZanH maliHna. SVlit membedakan timoma 
dan thymic carcinoma secara radioloHi
 namVn 
denHan ditemVkan adanZa limGadenopati 
dan invasi ke pembVlVh darah besar lebih 
menHarah ke thymic carcinoma.12
13

Bone scintigraphy di baHian Kedokteran 
NVklir 3S61N Cipto .anHVnkVsVmo 
mendapatkan area Gotopeni di kosta 1
 2
 dan 
3 anterior kanan serta sternVm
 menHesankan 
metastasis bersiGat osteopeni/ osteolitik di 
kosta dan sternVm. Thymic carcinoma dapat 
bermetastasis ke tVlanH
 hati
 dan parV.12
14 
NamVn
 berdasarkan hasil 6S( abdomen
 
tidak tampak metastasis ke hepar.

)asil biopsi massa dindinH dada mendapatkan 
hasil karsinoma sel skVamosa. .assa 
mediastinVm ZanH menHandVnH komponen 
sel skVamosa
 terVtama kompartemen 
mediastinVm anterior adalah timVs
 germ cell 
tumor
 dan kelenKar Hetah beninH.5
�
�
9

5atalaksana awal pasien ini adalah radiasi 
VntVk menHhentikan perdarahan pasca-
biopsi
 meskipVn hanZa bersiGat sVportiG. 
5atalaksana operatiG VntVk massa tVmor sVlit 
dilakVkan
 karena berdasarkan hasil CT scan
 
didapatkan massa tVmor telah menHinGiltrasi 
orHan mediastinVm KantVnH dan pembVlVh 

darah besar. 1roHnosis pasien ini ad malam. 
1asien menKalani 3 kali radioterapi
 namVn 
kondisi pasien membVrVk
 dan akhirnZa 
meninHHal dVnia.

TINJAUAN PUSTAKA

Secara anatomi mediastinVm terbaHi menKadi 
4 baHian. .ediastinVm terbaHi menKadi 
kompartemen sVperior dan inGerior oleh 
Haris lVrVs khaZal ZanH menHhVbVnHkan 
sendi manVbrio-sternal denHan batas bawah 
korpVs vertebra torakal ke-4. Kompartemen 
mediastinVm inGerior terbaHi laHi menKadi 
3 baHian
 ZaitV mediastinVm anterior
 
mediastinVm mediVs
 dan mediastinVm 
posterior.�

Mediastinum  anterior
 sisi anterior dibatasi 
oleh sternVm
 posterior oleh perikardiVm
 
aorta
 dan pembVlVh-pembVlVh darah 
brachiocephalic
 batas sVperior dibatasi oleh 
thoracic inlet
 dan batas inGerior dibatasi 
oleh diaGraHma. .ediastinVm anterior berisi 
kelenKar timVs
 kelenKar Hetah beninH
 KarinHan 
lemak
 dan pembVlVh darah mamaria interna.� 

Gambar 4. #atas mediastinVm anterior terlihat dari 
lateral.2 

Mediastinum medius
 sisi anterior dibatasi 
oleh perikardiVm
 posterior dibatasi oleh 
perikardiVm dan dindinH posterior trakea
 
batas sVperior dibatasi oleh thoracic inlet
 dan 
batas inGerior oleh diaGraHma. .ediastinVm 
mediVs berisi KantVnH dan perikardiVm
 aorta 
asenden dan sebaHian dari arkVs aorta
 vena 
kava sVperior dan inGerior
 pembVlVh darah 
brachiocephalic dan pembVlVh darah parV
 
trakea dan bronkVs Vtama
 kelenKar Hetah 
beninH
 nervVs GrenikVs
 vaHVs
 dan larinHeal 

rekVren.� 

                                          

Gambar 5. #atas mediastinVm mediVs terlihat dari 
lateral.�

Mediastinum posterior
 sisi anterior dibatasi 
oleh posterior trakea dan perikardiVm
 sisi 
antero-inGerior dibatasi oleh diaGraHma. Sisi 
posterior dibatasi oleh korpVs vertebra
 
dan sisi sVperior dibatasi oleh thoracic inlet. 
.ediastinVm posterior berisi esoGaHVs
 aorta 
desenden
 vena azygos dan hemiazygos
 
dVktVs torasikVs
 nervVs vaHVs dan splanknikVs
 
kelenKar Hetah beninH
 dan lemak.�

Gambar 6. #atas mediastinVm posterior terlihat dari 
lateral.�

.assa mediastinVm
 terHantVnH lokasi 
di kompartemen mediastinVm. .assa di 
kompartemen mediastinVm anterior terbaHi 
atas massa prevaskVler dan massa prekardial. 
.assa prevaskVler terdiri atas limGadenopati
 
goiter retrosternal
 massa timVs
 dan germ cell 
tumor. .assa prekardial terdiri atas epicardial 
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fat pad
 diaphragmatic hump
 hernia .orHaHni
 
kista pleVroperikardial
 dan limGadenopati.� 

.assa di kompartemen mediastinVm mediVs 
terdiri atas limGadenopati
 aneVrisma arkVs 
aorta
 pelebaran pembVlVh darah pVlmonal
 
foregut duplication cyst
 kista perikardial
 dan 
kelainan trakea.� .assa di kompartemen 
mediastinVm posterior terdiri atas kelainan 
pada esoGaHVs
 hiatal hernia
 foregut duplication 
cyst
 aneVrisma aorta desenden
 tVmor 
neVroHenik
 abses paraspinal
 meninHokel 
lateral
 dan hematopoesis ekstramedVler.�

1asien ZanH datanH denHan keHawatan napas 
serinH membVtVhkan tindakan emerHensi 
ataV semiemerHensi VntVk menHatasi 
keHawatannZa. 1rosedVr diaHnostik harVs 
ditVnda sampai masalah keHawatan teratasi. 
Di lain pihak
 tindakan emerHensi KanHan 
sampai menHhilanHkan kesempatan VntVk 
mendapatkan Kenis sel tVmor ZanH dibVtVhkan 
VntVk memVtVskan terapi ZanH tepat.15

Karsinoma sel skVamosa merVpakan 
keHanasan epitelial ZanH dapat timbVl di 
berbaHai mVkosa orHan ZanH menHandVnH 
sel skVamosa
 antara lain kVlit
 bibir
 mVlVt
 
esoGaHVs
 traktVs VrinariVs
 kelenKar prostat
 
parV
 vaHina
 dan serviks.3 Di mediastinVm
 
karsinoma sel skVamosa dapat terKadi di 
berbaHai orHan. Di kompartemen mediastinVm 
anterior
 ZanH terserinH adalah timoma. 
Secara patoloHi
 timoma diklasiGikasikan 
sebaHai timoma berkapsVl
 timoma invasiG
 
dan karsinoma timVs. Karsinoma primer 
timVs sanHat KaranH
 sebaHian besar adalah 
sel skVamosa dan variannZa.5
� .assa lain di 
kompartemen mediastinVm anterior adalah 
germ cell tumor. Germ cell tumor ekstraHonad 
sanHat KaranH
 dan biasanZa berlokasi di 
midline
 terserinH di mediastinVm� 10-15� 
tVmor mediastinVm anterior adalah germ 
cell tumor.6
9 Dapat ditemVkan metastasis 
karsinoma sel skVamosa di kelenKar Hetah 
beninH mediastinVm
 denHan tVmor primer 
di parV.4-6 Di kompartemen mediastinVm 
posterior
 karsinoma sel skVamosa dapat 
berasal dari orHan esoGaHVs. KeHanasan 
esoGaHVs merVpakan keHanasan ke-� 
terserinH
 dan merVpakan penZebab kematian 
ke-6 di dVnia.3

DIAGNOSIS
Secara VmVm diaHnosis tVmor mediastinVm 
diteHakkan sebaHai berikVt: 

Anamnesis 
5Vmor mediastinVm serinH tidak memberi 
HeKala dan terdeteksi pada saat dilakVkan Goto 
toraks. 6ntVk tVmor Kinak
 kelVhan biasanZa 
mVlai timbVl Kika mVlai membesar dan 
menekan strVktVr mediastinVm
 sedanHkan 
HeKala tVmor Hanas akibat penekanan ataV 
invasi ke strVktVr mediastinVm. 

(eKala dan tanda terHantVnH orHan ZanH 
terlibat: 15

 � #atVk
 sesak
 ataV stridor mVncVl bila 
terKadi penekanan ataV invasi ke trakea 
dan/ataV bronkVs Vtama

 � DisGaHia mVncVl bila terKadi penekanan 
ataV invasi ke esoGaHVs - sindrom 
vena kava sVperior 	S7KS
 lebih serinH 
terKadi pada tVmor mediastinVm Hanas 
dibandinHkan denHan tVmor Kinak

 � SVara serak dan batVk kerinH mVncVl 
bila nervVs larinHeal terlibat
 paralisis 
diaGraHma timbVl Kika ada penekanan 
nervVs GrenikVs

 � NZeri dindinH dada mVncVl pada tVmor 
neVroHenik ataV pada penekanan 
sVsVnan saraG. 

Pemeriksaan Fisik 
1emeriksaan Gisik akan memberikan inGormasi 
sesVai lokasi
 VkVran
 dan keterbatasan orHan 
lain
 misalnZa penekanan ke orHan sekitarnZa. 
KemVnHkinan tVmor mediastinVm dapat 
dipikirkan ataV dikaitkan denHan beberapa 
keadaan klinis lain
 misalnZa: miastenia Hravis 
ZanH mVnHkin menandakan timoma ataV 
limGadenopati ZanH mVnHkin menandakan 
limGoma.15

Prosedur Pemeriksaan Radiologi
.assa mediastinVm memerlVkan evalVasi 
radioloHi
 mVlai dari modalitas pemeriksaan 
konvensional
 CT scan
 .3I
 dan kedokteran 
nVklir. -okasi massa mediastinVm pentinH 
VntVk diGerensiasi massa
 berdasarkan orHan 
ZanH ada di masinH-masinH kompartemen. 
.odalitas pemeriksaan denHan cross-sectional 
imaging sanHat membantV konGirmasi lokasi 
dan karakteristik massa. CT scan palinH serinH 
diHVnakan
 sedanHkan .3I merVpakan 
modalitas tambahan setelah CT scan.� .3I 
memiliki kelebihan resolVsi Hambar dan 
kemampVan mVltiplanar
 sehinHHa dapat 
memberikan inGormasi lokasi dan ekstensi 

massa ke dindinH dada
 strVktVr orHan 
mediastinVm dan vaskVler. .3I dapat 
menilai karakteristik komponen solid ataV 
lesi kistik. .3I tidak menHHVnakan radiasi
 
dan tidak memerlVkan kontras berbahan 
iodiVm. NamVn
 .3I tidak sebaik CT scan 
dalam menilai kalsiGikasi massa. .3I menKadi 
modalitas ZanH dipilih dalam evalVasi tVmor 
neVroHenik
 karena dapat menHevalVasi asal 
massa dan ekstensi ke intraspinal.�.

1rotokol .3I dalam menHevalVasi massa 
di mediastinVm menHHVnakan beberapa 
sekVen
 seperti T1 fast gradient echo denHan 
in dan out phase
  T2 weighted image fast spin 
echo. KemVdian penHHVnaan [at kontras
 
pada fat saturated sekVen
 serta dynamic 3D 
fast gradien echo.10
1� '-'D( 1&5
 berperan 
dalam diaHnosis
 staging, dan restaging. 
Sasaki
 et al
13 membVktikan1� '-'D( 1&5 
dapat membedakan thymic carcinoma dan 
thymoma. InteHrasi 1&5-C5
 mempVnZai 
nilai evalVasi lebih tinHHi
 terVtama VntVk 
mendeteksi kelenKar Hetah beninH metastasis. 
InteHrasi 1&5-C5 lebih sensitiG dalam 
mendeteksi kelenKar Hetah beninH intra dan 
ekstratorakal
 dibandinHkan modalitas CT 
scan.11

Prosedur Patologi Anatomik
#eberapa tindakan
 dari ZanH sederhana 
sampai ZanH kompleks diperlVkan VntVk 
mendapatkan Kenis tVmor.15

1. Pemeriksaan Sitologi.
1rosedVr diaHnostik VntVk memperoleh 
bahan pemeriksaan VntVk pemeriksaan 
sitoloHi ialah:15

 � #iopsi
 KarVm halVs 	#+) ataV fine 
needle aspiration biopsy/'NA#

 
dilakVkan bila ditemVkan pembesaran 
K(# ataV tVmor sVperGisial. 

 � 1VnHsi pleVra bila ada eGVsi pleVra

 � #ilasan ataV sikatan bronkVs pada saat 
bronkoskopi

 � #iopsi aspirasi KarVm
 ZaitV 
penHambilan bahan denHan 
KarVm dilakVkan bila terlihat massa 
intrabronkial ZanH amat mVdah 
berdarah pada saat prosedVr 
bronkoskopi
 sehinHHa biopsi amat 
berisiko.
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 � #iopsi transtorakal 	transthoracal 
biopsy/55#
 dilakVkan bila massa 
dapat dicapai denHan KarVm ZanH 
ditVsVkkan di dindinH dada dan lokasi 
tVmor tidak dekat pembVlVh darah 
ataV tidak ada kecVriHaan aneVrisma. 
6ntVk tVmor kecil
 memiliki banZak 
pembVlVh darah dan dekat orHan 
ZanH berisiko dapat dilakVkan 55# 
denHan tVntVnan GlVoroskopi ataV 
6S( ataV CT Scan. 

2. Pemeriksaan Histologi.
+ika #+) tidak berhasil menetapkan Kenis 
histoloHis
 perlV dilakVkan prosedVr 
berikVt:15

 � #iopsi K(# ZanH teraba di leher ataV 
sVpraklavikVla. #ila tidak ada K(# ZanH 
teraba
 dapat dilakVkan penHanHkatan 
KarinHan K(# ZanH mVnHkin ada di 
sana. 1rosedVr ini disebVt biopsi 
Daniels.

 � #iopsi mediastinal
 dilakVkan bila 
tindakan di atas belVm berhasil 

 � #iopsi eksisional pada massa tVmor 
ZanH besar

 � 5orakoskopi diaHnostik

 � Video-assisted thoracic surgery 	7A5S

 
dilakVkan VntVk tVmor di semVa 
lokasi
 terVtama tVmor di baHian 
posterior. 

3. Pemeriksaan Laboratorium15

)asil pemeriksaan laboratoriVm rVtin 
serinH tidak memberikan inGormasi ZanH 
berkaitan denHan tVmor. -&D kadanH 
meninHkatkan pada limGoma dan 5# 
mediastinVm. 

 � 6Ki tVberkVlin dibVtVhkan bila ada 
kecVriHaan limGadenitis 5# 

 � 1emeriksaan kadar 53 dan 54 
dibVtVhkan VntVk tVmor tiroid. 

 � 1emeriksaan a-Getoprotein dan 
b-)C( VntVk tVmor mediastinVm 
ZanH termasVk kelompok tVmor sel 
Herminal
 Zakni Kika ada keraHVan 
antara seminoma ataV nonseminoma. 
Kadar a-Getoprotein dan b-)C( tinHHi 
pada HolonHan nonseminoma.

TATALAKSANA
1enatalaksanaan tVmor mediastinVm Kinak 
adalah pembedahan
 sedanHkan VntVk tVmor 
Hanas
 tindakan berdasarkan Kenis sel kanker. 
5Vmor mediastinVm Kenis limGoma )odHkin�s 
ataVpVn non-)odHkin�s diobati sesVai 
protokol limGoma denHan memperhatikan 
masalah respirasi selama dan setelah 
penHobatan. 

1enatalaksanaan tVmor mediastinVm 
nonlimGoma secara VmVm adalah 
mVltimodalitas meski sebaHian besar hanZa 
membVtVhkan tindakan bedah
 karena 
resisten terhadap radiasi dan kemoterapi. 
NamVn
 banZak tVmor Kenis lain ZanH 
membVtVhkan tindakan bedah
 radiasi
 dan 
kemoterapi
 sebaHai terapi adKVvan ataV 
neoadKVvan.15

SZarat tindakan bedah elektiG adalah 
sZarat VmVm
 ZaitV penHVkVran toleransi 
berdasarkan GVnHsi parV
 ZanH diVkVr denHan 
spirometri dan Kika mVnHkin denHan body box. 
+ika nilai spirometri tidak sesVai klinis maka 
harVs dikonGirmasi denHan analisis Has darah. 
5ekanan 0

2
 arteri dan satVrasi 0

2
 darah arteri 

harVs �90�.15

SZarat radioterapi dan kemoterapi adalah:15

 � )b � 10 H� 

 � -eVkosit � 4.000/d- 

 � 5rombosit � 100.000/d- 

 � 5ampilan 	performance status
 � �0 
KarnoGskZ

+ika diHVnakan obat antikanker bersiGat 
radiosensitizer, maka radio-kemoterapi dapat 
diberikan secara bersamaan 	konkVren
. 
+ika keadaan tidak memVnHkinkan
 maka 
kombinasi radiasi dan kemoterapi diberikan 
berHantian 	alternatiG: radiasi diberikan di 
antara siklVs kemoterapi
 ataV sekVensial 
	kemoterapi �2 siklVs
 lalV dilanKVtkan denHan 
radiasi
 ataV radiasi lalV dilanKVtkan denHan 
kemoterapi
. Selama kemoterapi ataV radiasi 
perlV diawasi risiko mielosVpresi dan eGek 
sampinH obat ataV toksisitas akibat tindakan 
lain.15

SIMPULAN
.assa mediastinVm sanHat beraHam
 
memiliki diaHnosis bandinH ZanH beraHam 
denHan HeKala klinis hampir serVpa. -okasi 
massa dan Vsia pasien dapat membantV 
peneHakan diaHnosis. 3adioloHi sanHat 
berperan VntVk menHetahVi lokasi massa. 
.odalitas pemeriksaan radioloHi mVlai dari 
radioHraGi konvensional
 CT scan
 .3I
 sampai 
denHan kedokteran nVklir
 dapat diHVnakan 
VntVk membantV peneHakan diaHnosis 
dan memberikan Hambaran VkVran
 lokasi
 
komponen massa
 sampai denHan ekstensi 
ke KarinHan sekitar dan pembVlVh darah. 
1enatalaksanaan VntVk tVmor mediastinVm 
ZanH Kinak adalah pembedahan
 sedanHkan 
VntVk tVmor Hanas
 tindakan berdasarkan 
Kenis sel kanker.
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