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Abstrak
 

<b>ABSTRAK</b><br>

Latar Belakang: Proktitis radiasi merupakan komplikasi yang sering dijumpai akibat terapi radiasi pada

pasien keganasan pelvis. Berbeda dengan proktitis radiasi akut yang umumnya self-limiting, proktitis radiasi

kronik (PRK) dapat berdampak pada menurunnya kualitas hidup dan meningkatnya biaya kesehatan,

morbiditas, dan bahkan mortalitas pasien.

Tujuan: Mengevaluasi insidens dan faktor-faktor risiko terjadinya PRK pada pasien kanker leher rahim

(KLR) yang mendapatkan terapi radiasi.

Metode: Dilakukan analisis retrospektif pada pasien-pasien KLR yang mendapatkan terapi radiasi di

Departemen Radioterapi Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia/Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo,

Jakarta selama kurun waktu 1 Januari 2010 sampai dengan 31 Desember 2010. Data mengenai pasien, faktor

yang berhubungan dengan terapi radiasi, dan PRK akibat komplikasi lanjut dari terapi radiasi dikumpulkan

dari catatan medik pasien.

Hasil: Selama periode tersebut, terdapat 234 pasien yang memenuhi kriteria penelitian. Dengan median

follow-up selama 30 bulan, didapatkan 12 pasien [5,1% (IK 95% 2,28-7,92%)] mengalami PRK (6 proktitis,

6 proktosigmoiditis). PRK terjadi pada 7-29 bulan setelah terapi radiasi selesai (median 14,5 bulan) dan 87%

dari seluruh PRK terjadi dalam 24 bulan pertama setelah terapi radiasi. Dengan analisis multivariat Cox

regresi, didapatkan hubungan bermakna antara dosis total radiasi yang diterima rektum >65 Gy (HR 7,96;

IK 95% 2,30-27,50; p=0,001) dan usia &#8805;60 tahun (HR 5,42; IK 95% 1,65-17,86; p=0,005) dengan

terjadinya PRK. Tidak didapatkan hubungan bermakna antara teknik radiasi 2 dimensional external radiation

therapy (2D-XRT) (HR 1,36; IK 95% 0,41-4,51; p=0,616), riwayat histerektomi (HR 1,14; IK 95% 0,34-

3,79; p=0,83), dan indeks massa tubuh (IMT) <18,5 kg/m2 (HR 2,34; IK 95% 0,51-10,70; p=0,265) dengan

terjadinya PRK.

Simpulan: Insidens kumulatif PRK selama 3 tahun pada pasien KLR yang mendapatkan terapi radiasi adalah

5,1% (IK 95% 2,28-7,92%). Dosis total radiasi yang diterima rektum >65 Gy dan usia &#8805;60 tahun

merupakan faktor risiko potensial terjadinya PRK pada pasien KLR yang mendapatkan terapi radiasi.

Teknik radiasi 2D-XRT, riwayat histerektomi, dan IMT <18,5 kg/m2 belum dapat dibuktikan sebagai faktor

risiko terjadinya PRK pada pasien KLR yang mendapatkan terapi radiasi.

<hr>

<b>ABSTRACT</b><br>

Background: Radiation proctitis is frequently occured as a complication of radiotherapy for pelvic

malignancies. Unlike acute radiation proctitis that is usually self-limiting, chronic radiation proctitis (CRP)

can impact on quality of life and increase health cost, morbidity, and even mortality of the patients.

Aims: To evaluate the incidence and risk factors of CRP after radiotherapy in patients with cervical cancer

(CC).
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Methods: A detailed retrospective analysis was performed on CC patients who had radiotherapy at the

Department of Radiotherapy Faculty of Medicine, The University of Indonesia/Cipto Mangunkusumo

Hospital, Jakarta from 1st January to 31st December 2010. Data on patient, treatment-related factors, as well

as CRP as late complication of radiotherapy were collected from patients’ medical records.

Results: During that period of time, 234 patients met the criteria for this study. With a median follow-up of

30 months, 12 patients [5,1% (CI 95% 2,28-7,92%)] developed CRP (6 proctitis, 6 proctosigmoiditis). CRP

occured 7-29 months after completion of radiotherapy (median 14,5 months) and 87% of all CRP occured

within 24 months after radiotherapy. Multivariate Cox regression analysis demonstrated significant

association between the total rectal-received dose >65 Gy (HR 7,96; CI 95% 2,30-27,50; p=0,001) and age

&#8805;60 years (HR 5,42; CI 95% 1,65-17,86; p=0,005) and the occurrence of CRP. There was no

significant association between 2 dimensional external radiation therapy (2D-XRT) technique (HR 1,36; CI

95% 0,41-4,51; p=0,616), history of hysterectomy (HR 1,14; CI 95% 0,34-3,79; p=0,83), and body mass

index (BMI) <18,5 kg/m2 (HR 2,34; CI 95% 0,51-10,70; p=0,265) and the occurrence of CRP.

Conclusions: The 3 years cumulative incidence of CRP after radiotherapy in patients with CC is 5,1% (CI

95% 2,28-7,92%). The total rectal-received dose >65 Gy and age &#8805;60 years are the potential risk

factors of CRP after radiotherapy in CC patients. The 2D-XRT technique, history of hysterectomy, and BMI

<18,5 kg/m2 have not been proven as the risk factors of CRP after radiotherapy in CC patients


