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Bagaimana penanganannya?

1. Terapi kuratif, adanya periode bebas penyakit,
untuk kanker payudara stadium I, II, lll.

2. Terapi paliatif, tanpa adanya periode bebas
penyakit, meningkatkan kualitas hidup, untuk
kanker payudara stadium IV.

v Kesembuhan yang tinggi dengan kualitas hidup
yang baik akan tercapai bila kanker diterapi pada
stadium dini.

Apa pilihan terapi secara umum?

1. Pembedahan
Merupakan modalitas utama
Diutamakan untuk stadium awal
Tipe pembedahan
Classic Radical Mastectomy
Modified Radical Mastectomy
Simple Mastectomy
Breast Conserving Surgery

2. Kemoterapi
Pemberian dapat dilakukan dengan:
Adjuvant : 6 siklus
Neoadjuvant : 3 siklus
Terapetik : sampai metastasis hilang
Paliatif : diberikan jangka panjang tujuan paliatif

3. Radioterapi
Pemberian dapat dilakukan dengan :
Neoadjuvant sebelum bedahan Adjuvant
sesudah pembedahan Paliatif sebagai terapi
paliatif, baik pada tumor primer ataupun pada
metastasis tulang, serebral, dan sebagainya

4. Terapi hormonal
Tujuan untuk menghilangkan atau
mengurangi estrogen dalam sel tumor. Contoh
tamoxifen, toremifen, anastrozole, letrozole,
exemestane.

5. Terapi Biologik
Tujuan untuk mengganggu proses yang berperan
dalam pertumbuhan sel-sel kanker.
Contoh : transtuzumab, bevacizumab,
dan lapatinib ditosylate.
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Bagaimanalfollow/upJuntukikanker{ini?

Follow up yang ditujukan untuk menemukan
rekurensi dini berprinsip pada awal follow up,
interval lebih pendek, sedangkan semakin lama
interval follow up menjadi semakin panjang.

Interval kontrol yang diperlukan:
6 bulan pertama : kontrol setiap 1 bulan
6 bin s/d 3 tahun: kontrol setiap 3 bulan
> 3 thn s/d 5 thn : kontrol setiap 6 bulan
> 5 thn : kontrol setiap tahun

Apalyang|harus|dicermati?

1. SADARI setiap bulan

2. Pemeriksaan oleh dokter

3. Mamografi setiap 6 bulan selama 3 tahun
pertama

4. Rontgen Thoraks setiap 6 bulan selama
3 tahun pertama

5. USG liver setiap 6 bulan selama 3 tahun
pertama

6. Bone scan setiap 2 tahun, kecuali jika ada
indikasi

7. Pemeriksaan tumor marker CA 15-3 setaip 2-3
bulan, terutama jika hasil awal tinggi, dan
menurun setelah pengobatan
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NpakanKankerPayudaraliti?

Kanker payudara adalah karsinoma yang berasal
dari duktus atau lobules payudara.

Bahayakahp?

Kanker ini merupakan keganasan
paling sering setelah kanker serviks.

Kanker ini penyebab kematian
[ WARNING! |
tersering setelah kanker paru.

Apa)Yang|TermasukiFaktorRisiko?

O Jenis kelamin wanita lebih sering dari pada pria
O Usia 60-79 th
O Riwayat keluarga dengan kanker payudara

O Usia saat melahirkan anak pertama, jikausia 30
atau lebih

O Pernah menderita kanker payudara sebelumnya

O Terpapar radiasi

O Perubahan gaya hidup: diit tinggi kalori, dit tinggi
lemak, konsumsi alkohol
O Hormonal : menarche dibawah 12 tahun,

menopause diatas usia 55th, penggunaan oral
kontrasepsi lebih dari 8-10 th.

Apa Tanda & Gejala yang Biasanya

Muncul?

1. Benjolan yang keras di payudara dengan
atau tanpa rasa sakit

2. Bentuk puting berubah atau puting
mengeluarkan cairan/darah

3. Perubahan kulit di payudara :
berkerut/melekuk ke dalam/borok

4. Benjolan-benjolan kecil di dalam atau kulit
payudara

5. Luka puting payudara sulit sembuh

6. Payudara panas/memerah/bengkak
7. Sakit/nyeri
8. Benjolan di ketiak

Pemeriksaan yang perlu dilakukan?

 USG payudara dan abdomen

o Mamografi

* MRI

* Rontgen Thorak

* Bone scan

* Pemeriksaan laboratorium dan marker
- Darah rutin, Alkaline fosfatase, SGOT, SGPT
- Marker : carcinoembryonic antigen (CEA),
- cancer atigen (CA) 15-3, dan CA 27.29

STADIUM|KANKER{PAYUDARA

Tia

Tumor >0.1 cm but 0.5 cm
Tib

Tumor >0.5 cm but <1 cm
Tie

Tumor >1 em but =2 cm

NO
| No regional lymph node metastasis
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T2
Tumor >2 em but <5 cm

N1
Metastasis to movable ipsilateral axillary |
r— ps ry lymph

N1
&I;tastasts in 1-3 axillary lymph nodes <0.2 mm
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T1 NO MO

Tumor >5 cm

N2a

Matastasis in ipsilateral axillary lymph node(s)
fixad 1o one another (matted), of 1o other
structures

T0 N1 MO*
T N1 MO*
T2 NO MO*
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n
apparent miemal mammary lyr
of axilary lymgh node metastasis >0.2 mm foci

Memstass in cinicaly apparent internal mamemary ymp
nodes in he absence of axlary lymph nods metastasis

ra
N3b Axillary ana imernal mammary
N3c Supraciavicular

N3 Metastasis in 210 axillary nodes
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Stage A

TO N2 MO*
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T2 N2 MO
T3 N1 MO*
T3 N2 M0
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Stage llIB

T4 NO MO*
T4 N1 MO™
T4 N2 MO
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Stage IV
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