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 PENDAHULUAN



Kedaruratan pada perawatan paliatif mencakup komplikasi dari kanker maupun pengobatan yang secara langsung yang mengancam kehidupan atau dapat menyebabkan kerusakan ireversibel bila tidak diatasi pada waktunya.Berbagai keadan tersebut menjadi lebih penting saat ini karena kompleksitas yang  bertambah



serta



kemungkinan



toksisitas



dari



pengobatan



yang



sering



dipakai.Selain itu, peningkatan kemampuan dunia kedokteran untuk mengobati kanker dewasa ini, baik dengan tujuan relative, menyebabkan kita melihat lebih  banyak penderita yang hidup dengan segala permasalahannya. Kegawatan tersebut dapat ditemukan pada satu atau tiga tahapan pengobatan penderita dengan kanker.



1



Dalam tulisan ini akan dibahas mengenai keadaan darurat yang sering ditemukan dan resusitasi jantung- paru otak. A. KEADAAN DARURAT YANG SERING DITEMUKAN



Keadaan  –   keadaan darurat yang sering ditemukan pada onkologi, antaralain:1 1. Efusi pericardial dan tamponade jantung 2. Sindroma vena cava superior 3. Hiperkalsemia 4. Sindroma lisis tumor 5. Hiperurisemia 6. Hiponatremia 7. Asidosis laktat 8. Hipoglikemia 9. Asites 10. Efusi pleura 11. Obstruksi jalan napas 12. Peningkatan tekanan intracranial 13. Kompresi pada simpul saraf 14. Nyeri hebat



2



 Efusi Pericardial dan Tamponade Jantung



1,3,4



Tamponade jantung terjadi bila terjadi pengumpulan cairan dalam ruang hemodinamik.Infiltrasi sel- sel ganas metastatic ke jaringan pericardium dapat menyebabkan produksi cairan efusi dan tamponade.Metastasis dan efusi  pericardial biasanya terjadi pada tahap lanjut kanker dan paling sering akibat metastatis kanker paru dan payudara. Diagnosis didapat dari gejala tamponade berupa sesak nafas, ortopnea, nyeri dada,dan perubahan status kejiwaan. Dari pemeriksaan fisik ditemukan: takikardi, takipnea, sianosis, hipotensi, pulsus paradoksus, suara jantung menghilang dan gesekan pericardial. Pada foto toraks didapat gambaran  pembesaran kontur jantung dan seringkali disertai efusi pleura.Elektrokardiogram menunjukan takikardia sinus voltase rendah dan aritmia atrial.Ekokardiografi merupakan prosedur diagnostic pilihan karena cairan efusi dapat dengan mudah terlihat. Pada tamponade, dapat dilihat kolaps atrium kanan dan ventrikel pada saat diastolik.1,4 Terapi yang dilakukan adalah: 1. Perikardiosintesis darurat, dan cairan harus diambil untuk pemeriksaan sitologi, biakan dan kimia. 2. Penatalaksanaan efusi pericardial ganas yang definitive adalah dengan operasi pericardial window. Pengobatan alternative adalah dengan obat sklerosis ( tetrasiklin) melalui kateter pericardial. 3. Penderita dengan hemodinamik stabil dengan efusi ringan sampai sedang dapat diobati dengan kemoterapi atau radioterapi, dengan syarat bahwa  jenis kanker diketahui responsif, misalnya: kanker payudara , limfoma maligna. Sindroma Vena Cava Superior



1,3,4



Obstruksi vena cava superior sebuah tumor mediastinal menyebabkan munculnya sindroma ini.Sindroma ini biasanya disebabkan oleh kanker paru, terutama small cell lung carcinoma (SLCC), limfoma maligna. Berat ringannya keadaan ditentukan oleh besarnya obstruksi terhadap vena cava dan keberhasilan system kolateral vena kompensatorik yang terjadi.
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 Diagnosis berdasarkan gejala meliputi: sakit kepala, mual, muntah, gangguan penglihatan, dan sinkop, suara serak, sesak nafas, disfagia, sakit  punggung. Pada pemeriksaan fisik didapatkan distensi tubuh sebelah atas, edema, sianosis. Pada foto toraks ditemukan massa paratrakeal atau di mediastinum. CTscanning akan menegakan diagnosis dan membantu dalam memperlihatkan  penyakit, memandu tindakan biopsi, dan dalam merencanakan radioterapi. Pemeriksaan biopsi dapat ditunda bila kondisi pasien gawat.



Terapi pada keadaan ini, antara lain: 1. Penatalaksanaan terhadap keadan darurat biasanya berarti melakukan radioterapi, yang biasanya akan berhasil meringankan gejala pada 70% kasus. 2. Dimulai dengan radiasi harian dengan dosis tinggi (400cGy) untuk mendapatkan pengecilan massa tumor. 3. Pada limfoma maligna atau kanker paru jenis SCLC, kemoterapi akan sama efektifnya dengan radioterapi, dengan keuntungan dapat juga mengobati sel ganas yang metastasis. 1,4



Sindroma Lisis Tumor



Mencakup sekelompok gangguan metabolic yang menjadi penyulit pada  pengobatan kanker yang bermassa besar amat amat ganas.Biasa ditemukan pada limfoma burkit, limfoma limfoblastik, leukemia limfoblastik akut dengan hiperleukositosis atau leukemia granulositik kronik yang mengalami akseleratasi. Penyakit keganasan tersebut amat kemosensitif sehingga terjadi penghancuran sel ganas yang amat hebat selama kemoterapi. Lisis tumor yang terjadi



akan



melepaskan dalam jumlah besar beberapa bahan tertentu seperti: asam urat, fosfat, dan kalium ke dalam sirkulasi. Ginjal tidak akan sanggup membuang sekian  banyak bahan



baru yang dilepas tersebut dengan akibat hiperfosfatemia,



hipokalsemia sekunder, hiperurisemia, dan hiperkalemia. Pengendapan bahan bahan asam urat atau kalsium fosfat di tubuh ginjal menyebabkan gagal ginjal akut dengan segala akibatnya terutama terhadap jantung dan susunan saraf pusat.
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 Diagnosis berdasarkan pemeriksaan kimia darah serial akan membantu dalam mendeteksi adanya kenaikan kadar beberapa bahan secara progresif. Kristal fosfat dapat dideteksi secara makroskopis di urin. Terapi berupa: 1. Langkah preventif yang akan diuraikan berikut ini dimulai 48 jam sebelum kemoterapi dan dilanjutkan hingga 3-5 hari. 2. Hidrasi seacar intravena 3000ml/m2/hari mendorong terjadinya asam urat 2



dan fosfat. Alopurinol 500ml/m /hari peroral membantu menurunkan  produksi asam urat. 3. Bila kadar asam urat >7mg/dl, lakukan alkalinisasi dengan bicnat dengan sasaran pH urin >7 sampai hiperurisemia diatasi 4. Hemodialisis diindikasi untuk kasus yang berat. 1,3,4



Hiperurisemia



Ditandai sebagai kelainan yang terjadi akibat pengobatan leukemia, gangguan mieloproliferatif, limfoma, myeloma, yaitu ketika sel- sel tumor mengalami penghancuran selama kemoterapi, dimana purin akan dilepaskan dalam jumlah banyak, untuk kemudian mengalami katabolisme menjadi asam urat. Bila menumpuk pada system pembuangan urin akan menyebabkan kegagalan ginjal ataupun lebih berat lagi menimbulkan batu ginjal. Diagnosis berdasarkan timbulnya uremia, hematuria, dan rasa nyeri menandakan adanya batu ginjal. Kadar asam urat > 10mg/dl dan rata- rata 20mg/dl. Oliguria atau anuria dengan ataupun tanpa adanya Kristal asam urat. Kadar nitrogen darah dan kreatinin serum meningkat. Terapi berupa: 1. Alopurinol, hidrasi dan alkalinisasi urin 2. Hemodialisis
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 Hiponatremia



1,3,4



Umumnya disebabkan oleh seleksi atopic atau tidak normal dari hormone antidiuretik (ADH).Seringkali ADH diproduksi secara otonom oleh kanker paru SCLC yang menjadi penyebab hiponatremia. Tipe tumor yang lain, yaitu yang  berasal dari jaringan neuroendokrin, juga menghasilkan ADH. Hiponatremia karena produksi hormon ektopik kadang muncul beberapa bulan sebelum diagnosis penyakit keganasan itu sendiri, tetapi biasanya secara klinis tumor sudah  besar



sewaktu



hiponatremia



timbul.Sindroma



dari



sekresi



hormone



antidiuretikdapat juga timbuul kemudiansewaktu ada metas.tasis ke otak atau sesudah pengobatandengan obat- obatan anti kanker seperti siklofosfamid atau vincristin. Diagnosis berdasarkan: 1. Gejala yang timbul tidak bergantung pada derajat hiponatremia dan dapat  bergantung pada laju perkembangannya. Terjadi pula anoreksia, nausea, muntah- muntah dan rasa lemah. 2. Kadar natrium dalam serum 


Terapi berupa: 1. Hiponatremia ringan sampai sedang yang disebabkan oleh SAIDH diobati dengan pembatasan masukan air bebas hingga 500 m/ hari. 2. Kemoterapi padsa SCLC akan mengurangi sumber hormone ektopik dan memperbaiki hiponatremia dalam beberapa minggu
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 3. Terapi radiasi dan pemberian kortikosteroid dapat mengurangi sindroma ekskresi berat hormone diuretic karena metastatis ke otak 4. Hiponatremia berat, khususnya bila disertai komplikasi gangguan neurologic, dapat merupakan indikasi pemberian infuse salin hipertonik. Untuk menghindari kelebihan volume dapat diberikan furosemid. 5. Dapat



diberikan



demolkosiklin,



sebuah



antibiotic



yang



dapat



menyebabkan diabetes insipidus nefrogenik. Obat ini tidak boleh diberikan  pada gangguan hati dan ginjal. Obat ini biasanya diberikan bila hiponatremia tidak dapat diatasi dengan cara lain. Urea diberikan secara oral, juga efektif untuk mengatasi hiponatremia yang resisten. Asidosis Laktat



1,3,4



Tidak lazim terjadi pada keganasan, dan biasanya menyertai beban tumor yang besar atau infiltrasi yang luas pada hati.Paling sering sebaga akibat komplikasi leukemia atau limfoma.Patogenesisnya merupakan gabungan antara gangguan pada katabolisme laktat dalam hati dan produksi laktat secara  berlebihan oleh sel tumor. Diagnosis berdasarkan gejala seperti nausea, muntah, sesak nafas,  penurunan kesadaran walaupun gejala ini tidak spesi fik.pH arteri < 7,35 dan celah anion mengalami pelebaran dengan kadar laktat serum >5 mEq/L. Sebab- sebab lain dari asidosis laktat seperti sepsis atau keracunan harus disingkirkan. Terapi berupa: 1. Bikarbonat intravena harus segera diberikan 2. Pemberian kemoterapi sangat penting untuk mengatasi asidosis laktat tersebut. 1,3,4



Hipoglikemia



Hipoglikemia berat dapat merupakan efek langsung dari penyakit keganasan dan keadaan ini sering terjadi. Keadaan tersebut merupakan manifestasi karakteristik bagi sel tumor pancreas yang memproduksi insulin, yaitu insulinoma. Hipoglikemia juga biasanya dihubungkan dengan tumor mesenkimal
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 seperti



mesotelioma,



fibrosarkoma,



hepatoma,



karsinoma



sel



korteks.



Hipoglikemia yang diakibatkan oleh tumor biasanya dicetuskan oleh puasa atau olahraga, dimana hipoglikemia berkepanjangan dapat menyebabkan kerusakan otak secara permanen. Mengatasi hipoglikemia adalah tindakan yang pertama kali harus diperbuat. Asites



1,3,4



Bisanya disebabkan oleh karsinomatosis peritoneal yang seringkali menyertai kanker ovarium, payudara, dan gastrointestinal.Patofisiologisnya melibatkan



obstruksi



aliran



limfe



subdiafragmatik



atau



eksudasi



cairan



intraperitoneal oleh sel tumor.Kadang- kadang asites maligna disebabkan oleh hipertensi portal, hipoalbuminemia yang terjadi pada metastasis hati atau limfoma yang tumbuh secara ekstensif dalam rongga abdomen. Diagnosis berdasarkan pemeriksaan fisik yang menunjukan abdomen yang membuncit, shifting dullness.Asites kadang memerlukan parasentesis untuk  pemeriksaan sitologi. Terapi berupa: 1. Penatalaksanaan terbaik bagi asites maligna adalah terhadap tumor  primernya. 2. Bila kemoterapi yang efektif tidak mungkin diberikan, dapat dimulai dengan tirah baring dan diuretic, misalnya: spironolakton 100-200mg/ hari 3. Parasentesis hingga beberapa liter memberikan keringanan simtomatik yang dramatic, tetapi pengumpulan kembali cairan asites juga akan sangat cepat. Parasentesis berulang menyebabkan kehilangan protein yang sangat menggangu dan disertai oleh angka komplikasi yang tinggi 4. Pemasangan puntas peritoneovena juga sangat efektif. Efusi Pleura



1,3,4



Efusi pleura maligna adalah hasil proses eksudatif yang biasanya dihubungkan dengan adanya implantasi sel kanker pada pleural visceral atau  parietal. Tidak jarang bahwa efusi- efusi ini terjadi akibat gangguan pada system
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  pembuangan cairan limfatik pleural oleh sel tumor mediastinum. Kanker payudara dan paruyang bermetastasis serta limfoma merupakan penyebab dari 75% efusi  pleura yang masih akan sangat menghambat pernafasan dan mengakibatkan kualitas hidup yang sangat rendah. Diagnosis: 1. Gejala sesak nafas, batuk kering, dan rasa tidak enak di dada merupakan gejala awal. Bising nafas akan hilang dan didapatkan redup pada perkusi 2. Sebagian efusi pleura akan tampak pada foto toraks 3. Torakosentesis diagnostic diperlukan untuk konfirmasi adanya keganasan dan cairan efusi dalam jumlah cukup baru dikirim untuk pemeriksaan sitologi dan kimiawi. Diagnosis akan ditegakkan pada 75% kasus 4. Pada hasil sitologi negative atau eksudatif (LDH) cairan pleura >200,  perbandingan LDH cairan darah > 0,6 atau perbandingan protein >0,5  perlu dilakukan biopsi Terapi: 1. Torakosentesis. Bila kemoterapi tidak dilakukan tau bila tidak mungkin diberikan, cairan akan terkumpul lagi dalambeberapa hari. Torakosintesis  berulang tidak dianjurkan karena resikonya terjadinya infeksi, kehilangan  protein dan komplikasi lainnya. 2. Pada penderita yang secara terus menerus simtomatik dilakukan torakostomi atau pleurodesis dengan tetrasiklin atau stotatik. Efusi dapat terkontrol secara jangka panjang pada 70-80% kasus. 3. Efusi pleura dapat akibat limfoma, kanker payudara, dan SCLC sering responsive terhadap kemoterapi jangka pendek (200cGY X 10 ditujukan  pada mediastinumakan meringankan infuse akibat obstruksi duktus torasikus. Obstruksi Jalan Napas



1,4



Obstruksi saluran bronchial utama atau trakea disebabkan oleh tumor yang  berkembang dari tempat- tempatdari laring hingga karina. Obstruksi yang hebat
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 dapat mendorong terjadinya asfiksia yang fatal. Mekanisme terjadinya obstruksi adalah kompresi eksternal pada trakea, di karina ataupun di bronkus utama.  Neoplasma yang sering menyebabkan gangguan jalan napas adalah limfoma, karsinoma paru, dan kadang- kadang kanker tiroid atau kepala dan leher.Pada  banyak penderita obstruksi trakea menandakan suatu perkembangan penyakit yang lanjut, sedangkan pada yang lainnya merupakan manifestasi dari adanya keganasan. Diagnosis: 1. Penderita yang pada pemeriksaan fisis diketahui mempunyai riwayat gangguan pernapasan yang berat. Dijumpai stridor inspiratorik dan mengi. Takipnea dan retraksi sterna atas rongga interkostal biasanya dapat dijumpai 2. Pada foto toraks seringkali didapat massa mediastinum atas massa melebar dan deviasi atau kompresi dari kolom trakea. Walaupun dengan CT- scan dan MRI juga dapat diketahui gejala ini. 3. Diagnosis berdasarkan histopatlogis dapat dibuat dari sitologi cairan ludah, aspirasi jarum, biopsy dari kelenjar yang dicurigai atau bronkoskopi yag disertai penyikatan, pengecatan/ pewarnaan serta biopsy. Pada  penderita dengan obstruksi rakea tidak dapat dilakukan anestesi umum. Selain



itu,



juga



tidak



dapat



dilakukan



diagnosis



dengan



jalan



mediastinoskopi, mediastonomi atau torakotomi. 4. Pada keadaan akut, prosedur diagnostic yang definitive mungkin perlu ditunda untuk mendahulukan pengobatan daruratnya. Terapi berupa: 1. Diberikan oksigen 2. Kortikosteroi diberikan untuk mengurangi edema jalan na pas 3. Radioterapi pada daerah yang mengalami obstruksi. Dapat dimulai dengan fraksi tinggi (300-400cGY) diikuti dengan fraksi konvensional (180200cGY). Penaikan fraksi yang dipercepat dapat difokuskan pada  pemberian jangka waktu yang singkat dan dua kali sehari.
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 4. Penyinaran atau luminasi dalam pada obstruksi trakea dapat dilakukan dengan bronkoskopi laseratau terapi foto dinamik. 5. Jika tumor jenis responsive terhadap kemoterapi, seperti limfoma, tumor sel germ dan SCLC, kemoterapi dosis tinggi harus diberikan sesudah radioterapi awal. Peningkatan Tekanan Intrakranial



1,4



 Naiknya tekanan intracranial merupakan komplikasi metastasis dari tumor  pada system saraf utama.Penyebabnya adalah tumor- tumor yang berlokasi di  parenkim otak dan penyakit leptomeningeal yang bermetastasis. Lesi massa di otak yang meluasakan menaikkan tekanan pada meningeal. Kemudian tekanan otomatis akan menaikkan tekanan darah dan menyebabkan hipoksia pada sistem saraf utama. Penting sekali timbulnya pergeseran jaringan otak menuju ke garis tengah dan terjadinya herniasi territorial daerah unkus dan kerusakan pada  jaringan otak. Tumor leptomeningeal yang bermetastasis menggangu absorbs dari cairan serebrospinal dan akan menaikkan tekanan intracranial menurut mekanisme tidak langsung. Pada orang dewasa, tumor otak seringkali merupakan metastasis dari tumor paru atau melanoma, tumor payudara; tumor ginjal; tumor saluaran  pencernaan dan secara karakteristik bersifat multiple.Tumor otak primer pada dewasa



merupakan



glioma-



glioma



(astrositoma.Apendimoma,



oligiden



droglioma) dan lesi soliter.Leptomeningeal yang bermetastasis seringkali dihubungkan dengan adanya leukemia yang akut dan impoma tetapi kadangkadang juga terlihat pada tumor padat seperti karsinoma paru atau karsinoma  payudara). Diagnosis: 1. Gejala naiknya tekanan pada system saraf utama (otak) seperti sakit kepala, muntah- muntah, kaburnya pandangan mata, diplopia, kelambanan
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  pada fungsi mental, dan berkurangnya kecepatan. Sakit kepala yang hebat terjadi pada pagi hari, diikuti dengan batuk, muntah- muntah 2. Tanda- tanda peningkatan tekanan intracranial termasuk papiledema ( terbukti timbul pada 50% kasus) dan rigiditas pada penderita dengan  penyakit pada meningeal. Menurunnya focus saraf dapat menunjukkan dimana tumor berada. Emiasi disertai kelumpuhan saraf perifer ke-3, hipertensi sistemik, dan bradikardi 3. Sidikan tomografi computer atau CT atau MRI otak . Hal- hal yang sering ditemukan adalah pelebaran ventrikel, edema pada periventrikel, edema substansial alba, adanya massa dengan lesi massayang tampak kontras. Punksi



lumbal



merupakan



kontraindikasi



pada



penderita



dengan



neoplasma jaringan otak.Menghilangkan cairan serebrospinalis dapat mempercepat terjadinya emiasi dan perubahan otak 4. Pembuktian



secara



sitologi



akan



adanya



metastasis



keganasan



leptomeningeal dilakukan dengan pungsi lumbal.Sampel yang berulang diperlukan untuk mendeteksi ketidaknormalan dari sel. Suatu CT- Scan kepala harus dibuat dahulu. MRI dengan kontras dadolinium adalah suatu teknik yang diusulkan untuk dapat memperlihatkan tumor pada keganasan leptomeningeal.



Terapi: 1. Dapat



diberikan



 peritumoral,



kortikosteroid



untuk



mengurangi



misalnya dengan deksametason



edema



16mg/hari dan



diamati perkembangannya 2. Penderita dengan herniasi yang cepat berkembang memerlukan intubasi dan mekanisme hiperventilasi untuk mengendalikan tekanan CO2 pada arteri paru pada 30 mmHg. Diuretik osmotic  berupa manitol diberikan 1,5-2g/kgBB melalui injeksi bolus, diulang setiap 4-6 jam. Diperlukan pula pemantauan tekanan intracranial melalui ventrikulostomi atau lubang subaraknoid.
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 3. Terapi radiasi biasanya diberikan pada penderita dengan metastasis otak. Pengobatan biasanya diberikan dengan dosis 3000 cGY pada otak dengan 10x penyinaran.rentang daya hidup biasanya antara 46  bulan dengan angka 25% pada tahun pertama. 4. Tindakan bedah dilakukan semenjak penyakit residual secara  bervariasi 5. Kemoterapi



tidak



berperan



pada



kedaruratan



lesi



otak



intraparenkimal. Kemoterapi intratekal (metostreksat, sitarabin) adalah pengobatan pilihan untuk metastasis leptomeningeal. Ini sering dikombinasikan dengan terapi radiasi di otak utama atau wilayah dari penyakit tumor otak (bulk meningeal). 1,4



Kompresi pada Simpul Saraf 



Disebabkan tumor menimbulkan kerusakan yang amat dasyat, termasuk  paraplegia, inkontinensia, dan kuadraplegia.Pengenalan dan kompresi simpul yang membakat sangat penting karena pengobatan dapat diberikan pada tahap ini untuk menghindari kerusakan saraf yang tak dapat diperbaiki kemudian. Kompresi pada simpul karena keganasan, terutama pada ekstramedular, ekstradural metastasis (biasanya dari payudara, paru- paru, prostat, limfoma, ginjal); tumor saraf Diagnosis: 1. Hampir semua penderita mengalami sakit pada bagian punggung atau kepala yang bersifat sentral atau radikular. Kelemahan pada kaki, hipestesia, dan diikuti dengan parestesia; kehilangan kendali otot sfingter  pada kejadian yang lanjut fleksi sendi leher atau elevasi kaki yang menarik tulang belakang akan memicu rasa nyeri yang amat hebat. Penemuan neurologic yang spesifik bergantung pada tingkat lesi pada saraf. 2. Pemeriksaan dengan foto biasa dapat memperlihatkan adanya lesi- lesi  blastik atau litik di daerah vertebra. Pemeriksaan MRI pada tulang  belakang merupakan prosedur terpilih untuk deteksi dan lokalisasi kompresi tulang belakang. Mielografi dapat dilakukan bila MRI tidak ada.
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 Sewaktu pelaksanaan mielografi cairan serebrospinal harus diambil untuk sitologi. Terapi: 1. Deksametason untuk mengurangi edema pada simpul 2. Laminektomi dekompresi perlu dilakukan diagnosis melalui jaringan, jika kompresi saraf terjadi pada daerah yang diradiasi sebelumnya atau deteriorasi neurologis muncul selama pengobatan dengan radiasi. Laminektomi diperlukan pada penderita yang paraplegia berkembang cepat. 3. Terapi radiasi sendiri digunakan pada penderita dengan tumor yang sensitive terhadap radiasi, lesi di bawah konus medularis, kompresi yang  berjalan lambat, kontraindikasi medis terhadap bedah, dan penyakit penyakit yang tak dapat dilakukan dengan pendekatan bedah. Penderita penderita yang menjalani laminektomi dekompresi juga mendapat terapi sesudah operasi. Sebaiknya dosis tinggi diberikan (400cGY x3). Untuk dosis harian sebaiknya dikurangi dari dosis konvensional dan penyesuaian dosis total. 4. Kemoterapi diberikan kepada penderita dengan tumor yang sensitive pada radiasi dan pada penderita yang tidak berhasil pada pengobatan secara  bedah ataupun radiasi 5. Hasil pengobatan terbaik didapatkan pada penderita yang dating dengan gangguan neurologi minimal, dimana 60-70% kasus dapat berjalan kembali, dan paling buruk pada mereka yang datang dalam keadaan  paraplegia, dengan keberhasilan sekitar 5%.
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