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Latar belakang: Keganasan sinonasal memiliki angka kejadian
yang jarang. Adenoid cystic carcinoma (ACC) merupakan tumor
ganas tersering kedua di daerah sinonasal, memiliki karakteristik
pertumbuhan lambat namun berpotensi metastasis jauh dan
rekurensi yang tinggi. Tatalaksana utama penyakit adalah tindakan
pembedahan radikal dilanjutkan radioterapi. Pemilihan
pendekatan tindakan pembedahan bergantung pada stadium dan
lokasi tumor. Prognosis keganasan sinonasal kurang baik,
berhubungan dengan tipe histologis tumor, kejadian invasi
perineural, perivaskular, dan metastasis jauh, lokasi tumor, usia
pasien dan modalitas terapi.

Tujuan: Melaporkan satu kasus ACC nasal dengan metastasis
regional cervical, setelah dilakukan tindakan pembedahan dan
dilanjutkan radioterapi didapatkan adanya metastase paru.
Laporan Kasus: Laki-laki, 70 tahun, dengan keluhan benjolan di
dalam hidung kanan disertai buntu hidung dan riwayat mimisan
selama 1 tahun. Pasien dilakukan tindakan pembedahan dan
radioterapi. Histopatologi jaringan operasi menyatakan ACC tipe
cribiform. Lima bulan setelah tindakan radioterapi didapatkan
adanya metastase paru.

Kesimpulan: Tindakan pembedahan dilanjutkan radioterapi
masih menjadi baku emas tatalaksanan ACC nasal. Lokasi dan
ukuran tumor primer terbukti menjadi resiko terjadinya metastase
jauh. Kepatuhan pasien berkaitan dengan keberhasilan
pelaksanaan evaluasi berkala jangka panjang, yang harus
dilakukan untuk deteksi dini rekurensi lokoregional dan kejadian
metastase jauh pasca tindakan pembedahan dan radioterapi.

Kata kunci: adenoid cystic carcinoma nasal, pembedahan,
radioterapi, metastase jauh

ABSTRACT

Background: Sinonasal neoplasms are uncommon. Adenoid cystic
carcinoma (ACC) is the 2nd commonest sinonasal malignancy,
characterized by an indolent and slow growth but relatively high
local recurrence and distant metastasis rate. Surgical management
followed by adjuvant radiation therapy is the mainstay of treatment
for sinonasal ACC. Surgical approach is modified according to the
tumor size and location. In general, prognosis of sinonasal neoplasms
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is poor. Factors that contribute the overall prognosis such as type of
histopathological findings, absent of perineural or perivascular
invasion and distant metastases, site of tumour, age of patient and
treatment modality.

Aim: To report a case of nasal ACC with regional metastases treated
with surgical followed by radiation therapy.

Case Report: A 70-years-old man came with right nasal obstruction
and history of right epistaxis for 12 months. Histopatological surgical
specimen revealed a cribiform type ACC. Five month after completion
radiation therapy multiple lung nodul were detected by chst X-ray.
Conclusion: Surgical management followed adjuvant radiation
therapy is the gold standard for sinonasal ACC. Primary site and size
of the tumor were a significant risk factor of lung metastasis.
Compliance for longterm evaluation is a mandatory according to the
high incidence of local recurrence and distant metastases of
sinonasal ACC.

Keywords: adenoid cystic carcinoma nasal, surgery, radiation
theraphy, distant metastasis.

PENDAHULUAN

Tumor ganas jarang terjadi
pada daerah sinonasal, kejadiannya
hanya 1-2% dari seluruh kejadian
keganasan.! Adenoid cystic carcinoma
(ACC) merupakan tumor ganas yang
termasuk dalam kelompok adeno-
karsinoma.?2 Angka kejadian ACC ada-
lah sekitar 3-5% dari seluruh kega-
nasan kepala leher.3 Adenoid cystic
carcinoma sinonasal menjadi tumor
ganas kedua yang paling umum terjadi
pada daerah sinonasal* dan mengam-
bil andil sebesar 10-25% dari total ke-
jadian ACC pada kepala leher.5 Puncak
kejadiannya adalah pada usia dekade
ke-5 - ke-6, lebih sering terjadi pada
perempuan dibandingkan laki-laki
dengan rasio 2:1. Lokasi tersering dari
ACC sinonasal adalah di sinus maksila-
ris, selanjutnya adalah di cavum nasi.?
Pada cavum nasi lokasi tersering dari
suatu primer ACC adalah di dinding
lateral cavum nasi; dapat terjadi pada
septum nasi dengan angka kejadian
yang sangat jarang.6

Karakteristik klinis dari ACC
bersifat paradoks, meskipun laju per-
tumbuhannya lambat namun memiliki
kecenderungan yang tinggi untuk ter-
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jadinya invasi perineural dan peri-
vaskular, rekurensi lokal, dan ter-
jadinya metastasis jauh pada paru, tu-
lang dan hepar.67 Sebagian besar kasus
ACC sinonasal dilaporkan tidak dis-
ertai dengan metastase kelenjar getah
bening regional/cervical pada saat
pertama kali terdiagnosis.8 Secara his-
tologis ACC dikelompokkan menjadi 3
tipe, yaitu: 1. Solid; 2. Cribiform; 3.
Tubular.5 Terkait dengan pertum-
buhannya yang lambat, hal tersebut
seringkali menyebabkan pasien ACC
sinonasal datang pada stadium yang
relatif lanjut. Gejala yang dirasakan
pasien ACC sinonasal seringkali me-
nyerupai gejala sinusitis, yaitu hidung
buntu, nasal discharge, epistaksis, sa-
kit kepala, nyeri/kebas pada wajah,
bengkak pada pipi.!

Pemeriksaan penunjang com-
puted tomography (CT) scan dan atau
magnetic resonance imaging (MRI)
memiliki peran penting untuk estimasi
perluasan anatomis dari penyakit yang
terkait tindakan tatalaksana ACC si-
nonasal. Tatalaksana dari penyakit
sangat terkait dengan lokasi pri-
mernya dan stadium dari penyakit saat
terdiagnosis. Sepanjang masih me-
menuhi kriteria untuk dilakukan tin-
dakan pembedahan, maka baku emas
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tatalaksana dari ACC sinonasal adalah
tindakan pembedahan radikal dan
dapat dilanjutkan dengan radioterapi.”

Tujuan penulisan ialah untuk
melaporkan satu kasus adenoid cystic
carcinoma nasal T2N2MO, modalitas
tatalaksana kasus sesuai dengan
temuan klinis, pemeriksaan penunjang
serta evaluasi pasca tindakan.

LAPORAN KASUS

Seorang laki-laki, usia 70 ta-
hun, datang ke klinik THTKL RSUD Dr.
Saiful Anwar Malang dengan keluhan
benjolan didalam hidung sebelah
kanan. Pasien baru menyadari adanya
benjolan tersebut sejak November
2020. Keluhan lainnya yaitu adanya ri-
wayat mimisan dalam jumlah yang
sedikit dari hidung kanan yang sudah
terjadi sejak sekitar akhir tahun 2019,
frekuensi mimisan dikatakan paling
tidak 1 minggu 1 kali, dapat berhenti
sendiri, dengan jumlah kurang lebih
setengah sendok teh; sekret hidung
putih, kental disertai bercak darah dari
hidung kanan, keluhan hidung kanan
buntu dirasakan semakin bertambah
dalam 6 bulan terakhir. Keluhan
adanya nyeri atau rasa kebas pada
wajah, wajah perot, nyeri hidung,
hidung berbau, sakit kepala, keluhan
mata, keluhan telinga, keluhan
tenggorok, sakit gigi disangkal. Ri-
wayat penyakit kencing manis, darah
tinggi, batuk lama dan penurunan be-
rat badan progesif tidak ada. Riwayat
alergi obat, makanan disangkal. Ri-
wayat penyakit keganasan dalam
keluarga disangkal. Pasien riwayat
bekerja di perusahaan persenjataan
selama 30 tahun di bagian mesin,
dengan paparan serbuk logam dan me-
siu, riwayat sebagai perokok selama

40 tahun, +1 pak/minggu, riwayat kon-
sumsi makanan berpengawet
disangkal. Januari 2021, pasien sempat
berobat ke dokter THT dan dilakukan
teropong pada hidung, dikatakan ter-
dapat tumor di dalam hidung sebelah
kanan dan dilakukan biopsi dengan
hasil keganasan sehingga dirujuk ke
klinik THTKL RSUD Dr. Saiful Anwar
Malang.

Pada pemeriksaan fisik
keadaan umum baik, kesadaran kom-
pos mentis, tekanan darah 140/80
mmHg. Pemeriksaan rinoskopi ante-
rior pada hidung sebelah kanan
didapatkan massa di 2/3 posterior,
kesan berasal dari dinding lateral,
massa permukaan tidak rata, keme-
rahan, kesan mudah berdarah memen-
uhi cavum nasi dekstra dengan kesan
tepi bebas kontak dengan septum nasi,
konsistensi kenyal, didapatkan sekret
mukopurulen tanpa adanya ulkus dan
perdarahan. Pemeriksaan hidung
sebelah kiri dalam batas normal, tidak
didapatkan massa pada pemeriksaan
rinoskopi posterior. Pemeriksaan tel-
inga dan tenggorok dalam batas nor-
mal; tidak didapatkan parese N. VIL
Pemeriksaan leher, didapatkan pem-
besaran kelenjar getah bening multi-
ple pada regio II-IIl coli dekstra
dengan ukuran terbesar 2x2xlcm;
pada palpasi didapatkan kesan pem-
besaran minimal di thyroid.
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Gambar 1 Kondisi pasien p>ada Maret 2020
(a)Rinoskopi anterior cavum nasi dekstra,
tampak massa, kemerahan,dengan permukaan
tidak rata; (b)Pembesaran kelenjar getah
bening di regio II-III coli dekstra. Sumber:
Dokumentasi Pribadi
Pada akhir Januari 2020,
pasien melakukan pemeriksaan fine
needle aspiration biopsy (FNAB) colli
dekstra dengan kesimpulan metastase
karsinoma, mengesankan adenocarci-
noma; hasil biopsi massa cavum nasi
dekstra menyatakan invasive adeno-
carcinoma
Kemudian, pada bula selanjutnya dil-
akukan pemeriksaan CT scan, menya-
takan tampak massa solid heterogen
iso-hiperdens pada cavum nasi kanan
tepi irreguler, batas tidak tegas yang
menyangat pasca penambahan kon-
tras dari 53 HU - 77 HU, Ukuran 5,1
cm X 1,8cmx 2,01 cm. Ke anteromedial
massa meluas dan mendeviasi septum
nasi ke kiri. Massa berbatas tegas
dengan sisi medial os maksilaris
kanan, os palatum durum kanan; tam-
pak limfadenopati multiple pada level
I1, I11, IV coli kanan kiri dengan ukuran
terbesar 1,7 x 1,3 cm pada level Il colli
kiri; dengan kesimpulan massa solid
sinonasal karakteristik maligna, lim-
fadenopati colli bilateral sesuai
T1N2bMx; Nodul multiple lobus thy-
roid; Senile brain atrophy; Mastoiditis
kanan; Sinusitis maksilaris kanan, eth-
moidalis bilateral, sphenoidalis kanan;
Osteoporosis, straight cervicotho-
racalis, spondylitis cervicothoracalis,

differensiasi rendah.

kompresi C5 dan C6, fraktur limbus
pada level C4-C5, kalsifikasi ligamen-
tum longitudinalis posterior (OPLL) ec
proses degenerative; Fibrosis paru bi-
lateral ec bekas keradangan. Pada eval-
uasi CT scan didapatkan kesan adanya
keterlibatan minimal dinding medial
sinus maksilaris dekstra, 1 sel eth-
moid, serta penebalan nasofaring
dekstra (Gambar 2). Pemeriksaan foto
Thorax PA dan USG abdomen menun-
jukkan dalam batas normal tidak ter-
dapat tanda metastasis pada tulang,
paru dan hepar. Satu bulan kemudian,
dilanjutkan dengan pemeriksaan
FNAB thyroid dekstra sinistra menya-
takan nodular koloid goiter.
Berdasarkan pemeriksaan
fisik, anamnesis serta pemeriksaan
penunjang diambil diagnosis kerja ad-
enocarcinoma  sinonasal  dekstra
T2N2MO. Direncanakan tindakan
maksilektomi medial pendekatan
rinotomi lateral dengan evaluasi naso-
endoskopi dan kp biopsi nasofaring -
pembiusan umum. Indikasi, risiko dan
komplikasi tindakan dijelaskan pada
pasien dan keluarga dan dilakukan
penandatanganan lembar persetujuan
tindakan. Hasil laboratorium pre-
operatif bulan Maret menunjukkan ba-
tas normal. Konsultasi preoperatif oleh
sejawat  Paru, Penyakit Dalam,
Ortopedi dinyatakan tidak terdapat
kontraindikasi tindakan; status kar-
dilogi ESC low risk, GCRI class 1, tidak
ada tatalaksana khusus/kontraindi-
kasi dibidang kardio. Konsultasi pre-
operative kepada sejawat Anestesi
didapatkan ASA 3, geriatrik, euthyroid,
malignancy dan nodule koloid goiter.
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Gambar 2 CT-Scan kepala: tampak massa solid memenuhi cavum nasi dekstra, kesan keterlibatan minimal pada
dinding medial sinus maksilaris dekstra, 1 sel ethmoid dan penebalan dinding nasofaring. Sumber: Dokumentasi
Pribadi

Gambar 3 (a) Pendekatan rinotomi lateral dengan insisi Moure; (b) Tampak septum nasi dekstra dan dinding
medial yang sudah direndahkan setelah reseksi massa karsinoma pada dindinglateral, konkainferior dan dasar
cavum nasi dekstra; (c) Evaluasi sinus maksilaris dekstra tidak didapatkan massa dan tampak mukosa sinus
licin; (d) Evaluasi nasofaring tidak didapatkan massa
dan mukosa licin. Sumber: Dokumentasi Pribadi

ey
Pewarnaan HE; 100

Gambar 4 (a) Foto makroskopis massa karsinoma (b) Foto mikroskopis dengan pewarnaan HE pembesaran 40x
tampak potongan jaringan mengandung pertumbuhan tumor yang infiltratif pada stroma; (c & d) Foto mikroskopis
dengan pewarnaan HE pembesaran 100x tampak sel-sel tumor dengan pola cribiform dan sebagian trabecular
sesuai dengan adenoid cystic carcinoma; (e & f) Foto mikroskopis dengan pewarnaan HE pembesaran 400x tampak
tumor terdiri atas proliferasi sel-sel inti bulat, pleomorfik, hiperkromatik dengan sitoplasma eosinofilik. Sumber:
Dokumentasi Pribadi
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Pasien = menjalani  tindakan
pembedahan reseksi tumor dengan
pembiusan umum pada tanggal 30
Maret 2021. Tindakan reseksi tumor
dilakukan dengan maksilektomi medial
pendekatan
menggunakan insisi Moure. Durante
operasi diketahui bahwa massa tumor
memenuhi cavum nasi dektra, meliputi
dinding lateral cavum nasi dekstra,
konka inferior dan pada dasar cavum
nasi dekstra, dan massa mudah
berdarah. Dilakukan turbinektomi
konka inferior yang terinfiltrasi massa
tumor, reseksi dinding lateral cavum
nasi dan reseksi massa tumor yang
berlokasi pada dasar cavum nasi. Eval-
uasi dengan nasoendoskopi pada sinus
maksilaris dektra, mukosa didapatkan
licin dan tidak ditemukan massa tumor;
evaluasi pada nasofaring dengan
endoskopi mendapatkan mukosa licin
dan juga tidak didapatkan massa
(Gambar 3). Pasca tindakan operasi
pasien dirawat di ruang perawatan non
intensif.

rinotomi lateral

Hari ke-3  paska  operasi
dilakukan pelepasan tampon dan tidak
didapatkan perdarahan. Tanggal 1 April
2021 Pasien diijinkan pulang dengan
diberikan peroral antibiotik dan anal-
gesik. Pasien kontrol ke klinik THTKL
pada tanggal 7 April 2021 dengan
keadaan umum baik, tidak didapatkan
tanda infeksi pada luka operasi,
didapatkan krustae pada cavum nasi
dekstra;  dilakukan = pembersihan
krustae, aff jahitan pada bekas insisi.
Pasien diberikan cuci hidung NS dan
diedukasi untuk diet bergizi dan
kontrol rutin.

Pada pemeriksaan histopatologi
jaringan operasi, 31 Maret 2021,
mendapatkan hasil bahwa potongan-
potongan mengandung
pertumbuhan tumor yang terdiri dari
proliferasi  sel-sel  berinti  bulat,

jaringan

pleomorfik, hiperkromatik, sitoplasma
eosinofilik tersusun dengan pola
cribiform, sebagian trabekular,
infiltratif ~pada  stroma  dengan
kesimpulan sesuai dengan adenoid
cystic  carcinoma  (Gambar @ 4).
Berdasarkan pemeriksaan
histopatologi jaringan operasi maka
pasien didiagnosis dengan adenoid
cystic carcinoma nasal.

Pasien dan keluarga memberikan
persetujuan untuk dilakukan adjuvant
radioterapi. Pasien memulai adjuvant
radioterapi yaitu pada 8 minggu paska
operasi, 28 Mei 2021. Pasien
mendapatkan dosis eksternal radiasi
cobalt-60 dengan total dosis adalah 35
x 2Gy. Adjuvant radioterapi berakhir
pada 26 Juli 2021. Oleh karena kendala
keluarga dan motivasi diri yang kurang,
pasien tidak melakukan kunjungan
kontrol evaluasi yang dijadwalkan
setiap bulannya. Evaluasi keluhan
subyektif dilakukan melalui telepon
kepada pasien dan kepada anak yang
tinggal serumabh; pasien
menyampaikan hidung kanan sudah
longgar, tidak ada riwayat mimisan,
daerah pipi kanan dikatakan tampak
bengkak sedikit, daerah leher kanan
sampai daerah bawah rahang kanan
teraba keras dan terasa nyeri yang
hilang timbul (VAS 3-4); tidak terdapat
keluhan penurunan pendengaran, tidak
ada benjolan baru di leher, tidak ada
keluhan sesak; Oleh karena terdapat
keluhan tenggorokan terasa Kkering,
menyebabkan jumlah makanan yang
dimakan menjadi lebih sedikit sehingga
dikatakan perawakan fisik menjadi
lebih kurus. Oleh karena keluhan nyeri
leher kanan dirasakan menetap, tang-
gal 20 Desember 2021 pasien kontrol
ke klinik THTKL RSUD Dr. Saiful Anwar
Malang. Pada pemeriksaan fisik pada
keadaan umum baik, kesadaran
kompos mentis, tekanan darah 130/80

JK-RISK ¢ Vol 01 « Nomor 02e Februari 2022 | 139



Sudarmanto Y, Soehartono, Yudhanto HS, et al

mmHg. Pemeriksaan menggunakan
rinoskopi anterior pada hidung sebelah
kanan tidak didapatkan massa, tampak
krusta pada daerah lubang denker di
dinding lateral cavum nasi kanan. Pada
pemeriksaan hidung sebelah kiri dalam
batas normal, tidak didapatkan massa
pada pemeriksaan rinoskopi posterior.
Pemeriksaan telinga dan tenggorok
dalam batas normal; tidak didapatkan
parese N. VII. Pada daerah pipi kanan
tampak edem, dirasakan Kkebas
minimal. Pada daerah submandibular
kanan dan daerah regio II leher kanan
didapatkan hiperemia dengan palpasi
keras kesan oleh karena fibrosis
jaringan, tidak nyeri tekan; tidak
didapatkan pembesaran baru dari
kelenjar getah bening pada leher kanan
kiri. Evaluasi pemeriksaan foto Thorax
PA mendapatkan hasil nodul multiple
paru bilateral curiga metastasis; efusi
pleura bilateral minimal dengan
fibrosis paru kiri dengan tenting
hemidiafragma kiri sebab bekas
peradangan. Pasien di edukasi agar
patuh untuk cuci hidung dirumah oleh
karena akan membantu membersihkan
krusta yang ada pada hidung sebelah
kanan. Pasien juga diberikan analgesik
dan vitamin. Selanjutnya didapatkan
bahwa pasien tidak datang pada jadwal
evaluasi CT Scan kepala leher fokus
sinonasal, tindakan nasoendoskopi dan
pemeriksaan CT Scan thorax oleh
sejawat ahli paru.

Gambar 5 Foto klinis pasien 5 bulan paska adju-
vant radioterapi.
Sumber: Dokumentasi Pribadi

PEMBAHASAN

Adenoid cystic carcinoma meru-
pakan tumor ganas sinonasal tersering
kedua setelah squamous cell carci-
noma.* Secara umum lokasi munculnya
ACC adalah di kelenjar saliva mayor dan
minor, namun dapat juga muncul pada
seluruh area tubuh di lokasi yang mem-
iliki kelenjar sekretoris.? Adenoid cystic
carcinoma sinonasal memiliki angka ke-
jadian yang jarang, hanya sekitar 13%
dari seluruh kejadian ACC kepala leher.
Munculnya ACC pada daerah sinonasal
sangat mungkin berasal dari kelenjar
mucoserous minor yang tersebar pada
mukosa sepanjang daerah cavum nasi
dan sinus paranasalis.* Dinding lateral
cavum nasi menjadi lokasi tersering
kedua setelah sinus maksilaris pada ke-
jadian ACC sinonasal.l¢6 Faktor resiko
dan etiologi dari ACC sinonasal sampai
saat ini masih belum diketahui secara
menyeluruh, namun bukti-bukti
penelitian terkini mendukung adanya
kaitan antara terjadi mutasi gen MYB-
NFIB, MYBL1-NFIB atau MYBL1-RAD51
dengan kejadian ACC.10

Berdasarkan jenis kelaminnya,
kejadian ACC sinonasal menunjukkan
kejadian yang sedikit lebih tinggi pada
perempuan.! Hal tersebut sangat mung-
kin terkait dengan keterlibatan peran
reseptor esterogen pada kejadian ACC.”
Manifestasi Kklinis pada ACC sinonasal
sangat bervariasi, keluhan terbanyak
yang dilaporkan adalah hidung buntu
dan disertai epistaksis.!? Pada kasus
yang disajikan adalah pasien laki-laki
berusia 70 tahun dengan keluhan utama
adalah benjolan pada hidung kanan
dengan disertai keluhan riwayat hidung
buntu, epistaksis dan sekret hidung
yang telah berlangsung sekitar 1 tahun.
Kejadian ACC sinonasal dilaporkan
dapat terjadi pada rentang usia 11 - 90
tahun, dengan puncaknya pada dekade
ke-5 - ke-6.9 Pasien seringkali datang
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sudah dengan stadium yang lanjut oleh
karena ACC memiliki karakteristik laju
pertumbuhan lambat sehingga pasien
tidak segera menyadari. Massa tumor
secara perlahan berkembang pada
struktur rongga di sinonasal, dan akan
memberikan gejala saat sudah menem-
pati sebagian besar dari ruang di si-
nonasal. Semakin dini penegakan dan
tatalaksana diberikan pada pasien akan
menghasilkan luaran yang lebih baik
terkait dengan morbiditas pasien, dan
risiko terjadinya sisa/rekurensi dari
penyakit.!

Sekalipun memiliki laju pertum-
buhan yang lambat, nyatanya ACC mem-
iliki kecenderungan tinggi untuk invasi
pada jaringan sekitar, invasi perineural
dan perivaskular.67 Pada sebagian besar
kasus ACC sinonasal kejadian metasta-
sis pada kelenjar getah bening regional
cervical tidak terjadi.’8 Metastasis
kelenjar getah bening regional cervical
berkisar antara 14-20% pada kasus
ACC kepala leher; metastasis tersebut
sering terjadi pada pasien ACC dengan
stadium lanjut yang disertai parese ner-
vus VII; lokasi primer tersering yang
menyebabkan metastasis kelenjar getah
bening regional cervical adalah pada
ACC di daerah mulut dan orofaring.12
Pada pemeriksaan klinis pasien
didapatkan metastasis regional cervical,
namun tidak didapatkan adanya parase
nervus VII serta tidak didapatkan
adanya massa tumor pada daerah mulut
dan orofaring. Berdasarkan pemerik-
saan klinis dan dilengkapi dengan
pemeriksaan penunjang, pasien dikate-
gorikan pada stadium IVA (T2N2MO)
sesuai Kkriteria National Comprehensive
Cancer Network (NCCN).

Sekalipun ACC dikategorikan se-
bagai tumor radiosensitif, namun baku
emas tatalaksana ACC adalah tindakan
pembedahan radikal yang dilanjutkan

dengan radioterapi.” Tindakan pem-
bedahan dapat dilakukan secara endos-
kopi, open, ataupun kombinasi.1 Pen-
dekatan dari tindakan pembedahan dis-
esuaikan dengan lokasi serta struktur
yang terlibat dan ukuran dari tumor.13
Pendekatan Denkers dapat diambil khu-
susnya pada kejadian ACC sinonasal
dengan tumor yang berada pada daerah
posterior nasal.6 Pada pasien telah dil-
akukan tindakan pembedahan secara
“open” dan dilanjutkan dengan radioter-
api sebanyak 35 siklus. Pada evaluasi
dari CT scan didapatkan gambaran
keterlibatan dinding medial dari sinus
maksilaris kanan oleh karena itu dil-
akukan maksilektomi medial pendeka-
tan rinotomi lateral dengan insisi
Moure. Durante tindakan pembedahan
juga dilakukan evaluasi dengan
menggunakan nasoendoskopi pada na-
sofaring untuk melakukan konfirmasi
adanya temuan di CT scan bahwa ter-
dapat kesan penebalan pada daerah na-
sofaring; hasil evaluasi menunjukkan
tidak terdapat massa tumor pada sinus
maksilaris dekstra dan juga pada naso-
faring. Salah satu tantangan tindakan
pembedahan pada kasus keganasan si-
nonasal adalah sulitnya mencapai batas
reseksi tumor yang cukup untuk
meminimalisir kejadian rekurensi lo-
kal.l2 Diseksi kelenjar getah bening
dilaporkan lebih sering dilakukan pada
pasien ACC Kkelenjar saliva mayor.
Diseksi kelenjar getah bening leher
dapat dilakukan secara elektif apabila
secara Kklinis didapatkan kecurigaan
berdasarkan pemeriksaan CT atau MR,
atau pada kondisi tumor dengan T3/T4
sekalipun status kelenjar getah be-
ningnya negatif.1* Tindakan radioterapi
sebagai kelanjutan dari tindakan pem-
bedahan tidak hanya ditujukan untuk
mengatasi kesulitan terkait melakukan
reseksi dengan batas negatif dari sel tu-
mor mengingat kompleksnya struktur
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anatomi dari daerah sinonsal; radioter-
api paska tindakan pembedahan juga di-
indikasikan pada kasus adanya metasta-
sis pada kelenjar getah bening dan in-
vasi perineural, pada kasus rekuren,
serta pada kasus ACC dengan tipe
solid.12

Secara histologis pola ACC
dikelompokkan menjadi 3 tipe, yaitu: 1.
Solid; 2. Cribiform; 3. Tubular.!3 Ade-
noid cystic carcinoma dapat tersusun
dari > 1 tipe; tipe cribriform adalah yang
paling sering ditemui.!> Hasil pemerik-
saan histopatologi jaringan operasi
menunjukkan ACC nasal dengan tipe
cribiform. Pasien ACC dengan tipe crib-
riform memiliki luaran yang baik secara
signifikan apabila dibandingkan dengan
pasien ACC tipe solid.’> Tipe histologis
dari ACC mempunyai kaitan dengan
angka rekurensinya. Rekurensi dalam
waktu 5 tahun pada tipe solid, cribri-
form dan tubular adalah 100%, 89%,
dan 59%.13

Penelitian oleh Lupinetti dkk.
(2007) mendapatkan bahwa pasien ACC
sinonsal yang dilakukan tindakan pem-
bedahan dan dilanjutkan dengan radio-
terapi secara signifikan mengalami per-
baikan dari derajat kelangsungan
hidupnya dibandingkan pada pasien
yang hanya menjalani modalitas terapi
tunggal (tindakan pembedahan saja
atau radioterapi saja).!®> Tummidi dkk.
(2018) menyatakan bahwa angka reku-
rensi penyakit, setelah tindakan pem-
bedahan radikal dan dilanjutkan dengan
radioterapi, masih cukup tinggi sebesar
65%; sehingga masih memungkinkan
terjadinya penyebaran penyakit secara
perineural. Radioterapi paska tindakan
pembedahan dikatakan meningkatkan
kontrol lokoregional; paska tindakan ra-
dioterapi masih terdapat resiko ter-
jadinya rekurensi ataupun metastasis.
Angka kelangsungan hidup ACC sinona-
sal berkisar 50-86%.16

Pasca tindakan pembedahan
dan dilanjutkan dengan adjuvant radio-
terapi, evaluasi foto thorax PA pasien
mendapatkan adanya nodul multiple
paru bilateral dengan kecurigaan me-
tastasis. Kondisi metastasis jauh secara
umum sering terjadi pada ACC, dengan
lokasi metastasis yang paling sering
adalah paru.”8 Metastasis paru dapat
tetap terjadi setelah dilakukan tindakan
operatif dan radioterapi. Faktor resiko
terjadinya metastase paru meningkat
pada ACC dengan lokasi primer di kelen-
jar sublingual dan yang berasal dari
kelenjar saliva minor apabila dibanding-
kan dengan lokasi primer lain; ukuran
tumor primer > 2,5 cm dan adanya in-
vasi penineural juga secara signifikan
menjadi faktor resiko terjadinya metas-
tase paru. Kejadian metastasis paru un-
tuk ACC dengan primer di cavum nasi
pasca tindakan operatif dan radioterapi
adalah sebesar 56,8%.!7 Faktor lokasi
primer tumor pada pasien, cavum nasi,
dan ukuran tumor primer + 5,1 cm X 1,8
cm x 2,01 cm menjadikannya secara sig-
nifikan untuk terjadinya metastasis
pada paru pasca tindakan operatif dan
dilanjutkan adjuvant radioterapi. Pada
kasus berulang dan terjadi metastasis
jauh beberapa tatalaksana antara lain:
(a). tindakan metastasektomi masih
menjadi hal yang kontroversi untuk dil-
akukan; (b). Apabila tersedia fasili-
tasnya, tatalaksana ulangan
menggunakan terapi proton dan photon
dapat dipertimbangkan untuk diberi-
kan; (c). kemoterapi sistemik meskipun
memberikan hasil yang tidak memuas-
kan dapat dipertimbangkan diberikan
pada pasien dengan gejala atas metas-
tasenya. regimen platinum dengan an-
thracycline dilaporkan memberikan re-
spon yang lebih baik dibandingkan
dengan hanya menggunakan modalitas
monoterapi; (d) berdasarkan aspek bio-
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molecular, terapi target dan imunoter-
api memiliki peluang terapi yang men-
janjikan, namun demikian saat ini masih
dalam penelitian lebih lanjut.!® Demiray
dkk. (2016) melaporkan satu kasus ACC
kelenjar submandibular yang datang
kembali dengan metastase multiple
pada paru setelah 7 tahun dilakukan tin-
dakan operatif dan dilanjutkan radioter-
api dengan total dosis 60 Gy. Pemberian
kemoterapi menggunakan regimen cis-
platin dan etoposide dihentikan pada si-
klus kedua oleh karena perburukan
kondisi pasien. Selanjutnya pasien
diberikan kombinasi imatinib dan cur-
cumin, evaluasi setelah 2 tahun
mendapatkan hasil pengurangan masa
tumor paru secara signifikan serta lesi
pada paru berkurang sebesar 80%.1°
Kondisi pasien menunjukkan adanya
metastasis sehingga terdapat indikasi
untuk dilakukannya kemoterapi sebagai
modalitas tatalaksana yang dapat
diberikan untuk pasien selanjutnya.
Tantangan pada tatalaksana pasien
yang dilaporkan adalah tingkat kepatu-
han yang rendah mengakibatkan proses
diagnostik untuk evaluasi serta work-up
lanjutan tidak dapat dilakukan.

Secara umum prognosis kega-
nasan sinonasal adalah kurang baik
mengingat kompleksnya struktur anat-
omis daerah sinonasal dan banyaknya
struktur vital di daerah sinonasal. Prog-
nosis pada pasien ACC sinonasal terkait
dengan tipe histologis dari tumor, ada
tidaknya invasi perineural dan peri-
vascular, ada tidaknya metastasis jauh,
lokasi tumor, usia pasien dan modalitas
terapi yang dilakukan.! Diagnosis dini
dengan kontrol lokoregional yang efek-
tif merupakan faktor terpenting terkait
angka kelangsungan hidup pasien ACC
sinonasal. Hal lain yang tidak kalah
penting adalah komitmen kepatuhan
pasien untuk follow-up berkepanjangan

harus dilakukan mengingat cukup ting-
ginya angka rekurensi lokal dan ke-
jadian metastasis jauh dari ACC sinona-
sal.13

KESIMPULAN

Adenoid cystic carcinoma nasal
merupakan penyakit yang jarang,
karakteristik klinis dari ACC menjadi-
kan seringkali pasien datang sudah da-
lam keadaan stadium lanjut.
Tatalaksana berupa tindakan pem-
bedahan dan dilanjutkan dengan radio-
terapi masih menjadi baku emas
tatalaksanan ~ACC nasal. Telah
dilaporkan satu kasus adenoid cystic
carcinoma nasal yang telah dilakukan
tatalaksana pembedahan dan dilanjut-
kan adjuvant radioterapi sebanyak 35
siklus. Evaluasi berdasarkan foto
thorax setelah 5 bulan pelaksanaan ra-
dioterapi didapatkan adanya multiple
nodul metastase pada paru. Lokasi tu-
mor primer dan ukuran tumor primer
pada pasien menjadi faktor resiko yang
memiliki nilai prediktif terhadap ter-
jadinya metastase jauh pada paru. Eval-
uasi dan work-up atas kondisi pasien
tidak dapat dilakukan dengan optimal
oleh karena rendahnya kepatuhan
pasien untuk kontrol.
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