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Abstract
Saliva is essential for prn
lubricates the oral mud g
dysfunction can lead §
their treatment have
head and neck cancé
the thyroid gland has b

Pendahuluan

Menurut penelitiz
bahwa insidens ka
lebih kurang hany
dengan prevalensi
kali dari pria. Pada
kanker tiroid dan di
sering mengalami xero q g
mulut kering (xeros = k«
mulut).! Mulut kering atat x&roes
dapat disebabkan kare
melalui mulut yang terus
dapat disebabkan gangguanfung
saliva.'?

Xerostomia dapat akut atau kr@
sementara atau permanen, hal ini bergantung
pada penyebabnya.' Beberapa kemungkin-
an penyebab yang dapat mengakibatkan
xerostomia antara lain kesehatan umum
yang menurun, gangguan pada sistem saraf,
penggunaan obat-obatan, gangguan kelenjar
saliva dan penyinaran daerah leher dan
kepala.! Penderita yang mengalami keluhan
mulut kering akibat penyinaran karena
menderita kanker kepala dan leher hampir
sekitar 5%.'

Penelitian Dixit, dkk menyatakan bahwa
penyakit-penyakit kelenjar tiroid seperti
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dengan keluha stomia pada penderita
dengan kanker tiroid yang dilakukan
tiroidektomi dan mendapat terapi radiasi
leher dan kepala.

Tinjaunan Pustaka

Kelenjar tiroid terletak di leher bagian
depan di bawah tulang krikodea bentuk
seperti kupu-kupu, terdiri dari lobus kanan
dan kiri yang dihubungkan oleh isthmus.
Kelenjar ini merupakan kelenjar terbesar

serum terdapat lebih banyak
dari pada triiodotironine (T3),
ara fisiologik T3 merupakan
lebih berarti.5,7 Dalam serum

| terdapat 5,5 hingga 12,5 7 g/dl tiroksin
dangkan Triiodotironine mempunyai
aktivitas 3-4 kali lebih kuat.™%7

Kelenjar tiroid memproduksi hormon
setelah dirangsang oleh hormon pituitaria
yang disebut tirotropin stimulating hormon
(TSH) yang berasal dari hipofisis, selain
hormon T3 & T4, kelenjar tiroid masih
memproduksi tiroglobulin .

Pengaruh biologik dari hormon tiroid
yang paling nyata adalah pengendalian
konsumsi oksigen (BMR = Basal Meta-
bolisme Rate) dan metabolisme karbohidrat,
lemak dan protein. Hormon ini juga mutlak
diperlukan untuk perkembangan sistem saraf
pusat dan otonom.**’* Bila kelebihan atau



kekurangan hormon ini maka akan timbul
penyakit hipertiroidisme atau hipotiroi-
disme 67,

Hipotiroidisme adalah suatu keadaan
tidak berfungsinya kelenjar tiroid secara
optimum. Hal tersebut dapat disebabkan
karena diangkatnya kelenjar tiroid yang
menyebabkan berkurangnya hormon tiroksin
(T4) dan triiodotironin (T3).?

Prevalensi dari hipotiroidisme hanya
141 dari 1000 orang, dengan perbandingan
wanita yang lebih banyak dari pria dan tidak
bergantung pada umur dan ras.® Hipoti-
roidisme dapat disebabkan oleh beberapa hal
seperti tiroiditis Hashimoto, kerusakan
tiroid karena terapi radiasi dan radio i
untuk kanker kepala dari leher, pasc
(tiroidektomi) dan penggunaan o,
antitiroid.>®

Operasi kelenjar tiroid
satu penyebab hipotiroidismd
hipotiroidisme tergantung
jaringan tiroid yang dj
pasien kanker tiroid ya
dektomi terjadi hipotiro
alami xerostomia kare
dari kelenjar saliva.’ Hg
penelitian terhadap
nyatakan bahwa ada
hipotiroidisme dengan fu
Setelah dilakukan tirdi
kelenjar submaksila da
menjadi atrofi sehi
pengeluaran saliva atau ferja
kelenjar saliva.?
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yang berlebih yang dapat menyebabkan
menurunnya keadaan umum penderita. Salah
satu efek samping yang sering terjadi adalah
Xerostomia dan mukositis, 1010

Pada penderita tumor ganas yang mem-
peroleh radiasi di daerah leher dan kepala
yang melibatkan kelenjar saliva dalam
lapangan radiasi maka akan mengalami
degenerasi acinal, atrofi dan fibrosis.>#!"
Kelainan-kelainan ini ditandai dengan ada-
nya pengurangan kecegatan aliran dan me-
ningkatnya viskogita erta menurun-
nya pH salj merupa-
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Penderita hipotiroidf® bgri
hormon tiroid sintetik. Dn« d’
tidak boleh lebih 50 mikrogram®tin

Hormon tiroid sintetik yang
antara lain : cytomel, levorhyro
lexoxine, L thyroxine, synth y T
supplement, thyrolar B dan thyroxine.™®

Pada penderita yang mengalami kankw O minggu deng
tiroid perlu dilakukan terapi tiroidektomi, p R p‘

dan terapi radiasi pada lokasi kanker, Seperti
diketahui bahwa terapi radiasi merupakan
salah satu terapi keganasan. Pada penderita
karsinoma yang mendapat terapi radiasi pada
daerah leher dan kepala, selain reaksi tubuh
secara umum, akan timbul pula berbagai
efek samping. Jaringan sehat seperti tulang
dan otot mastikasi, mukosa mulut, gigi
geligi, kelenjar saliva yang tercakup dalam
lapangan radiasi akan terkena (9). Sehingga
fungsi organ-organ tersebut akan menurun
dengan demikian akan terjadi efek samping

al dosis

dengan banyaknya an terapi, dosis
total, volume jaringan yang diradiasi, jenis
jaringan dan umur pasien, %% Gejala
awal xerostomia terlihat pada dosis radiasi
sebanyak 1500 ¢Gy atau dalam minggu
kedua pengobatan. Biasanya pasien me-
ngeluh mulut kering pada malam hari saja,
tetapi jika radiasi dilanjutkan maka rasa
kering akan terasa sepanjang hari. "
Produksi saliva dengan cepat menurun
dan dapat berkurang 50% setelah 1 minggu

terapi radiasi."™'” Penderita yang mem-
peroleh terapi radiasi minggu ke-1 sampai
ke-6, aliran saliva akan menurun sehingga
jumlah sekresi menjadi 40%, 29%, 24%,
19%. 9%, dan 5% berturut-turut dari rata-
rata schbelum mendapat terapi radiasi."'®
Xerostomia dapat pulih kembali dalam 6
bulan bergantung pada banyaknya jaringan
kelenjar saliva yang terkena dalam lapangan
radiasi. Tetapi pada banyak kasus hilangnya
fungsi saliva tersebut akan menetap."”
Schubert dan [zutsu menyatakan bahwa
kelenjar saliva akan pulih dalam beberapa
ulan pertama setelah terapi radiasi atau di
waktu 6-8 bulan (4). Menurut Kaplan,
stomia berlangsung lebih dari |
n saliva dan perbaikan fungsi
li normal sangat kecil. Tetapi
elénjar saliva besar tidak terkena
ostomia dapat berkurang
bulan.lﬁ.‘J.ll.lfsj
xerostomia terutama
oma pada leher dan
engan pendekatan
uk mengurangi rasa
alaxerostomia, maka
boganti saliva atau
salivart, ora-lube,

nya cairan ini adalah
i€in), mempertahankan
u proses menelan %,
mia bersifat paliatit
eri penjuk pada penderita
men karet yang tidak

n sehingga merangsang
: an pemberian Pilocarpine
tikan dapat merangsang

secara: efektif WhalaBan,
akukan tindakan preventif
@ dan setelah terapi radiasi.
watan selama terapi radiasi meliputi
sihan mulut supaya tetap optimal,
jaringan mulut harus tetap basah yaitu
berkumur dengan larutan saline, larutan
hidrogen peroksida atau larutan sodium
bikarbonat untuk menurunkan aktivitas
bakteri dalam mulut. %

Laporan Kasus

Seorang laki-laki, 64 tahun, datang ke
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo dengan
keluhan air liur terasa kering dan sering keluar
darah pada pagi hari saat bangun tidur. Setelah
dilakukan anamnesa ternyata pada tahun
1986 ? 13 tahun yang lalu penderita pernah
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diradiasi pada leher dan kepala. Setelah
dilakukan pemeriksaan ternyata terdapat dua
benjolan pada kelenjar tiroid kanan, benjolan
yang satu sebesar biji kacang tanah dan
lainnya agak lebih besar. Setelah dilakukan
pemeriksaan, dokter pribadinya menganjurkan
untuk dilakukan operasi, tetapi setelah
dilakukan operasi lalu dikirim ke patologi
anatomi hasilnya menunjukkan suatu ke-
ganasan. Tiga hari setelah operasi dilakukan,
timbul lagi benjolan baru sebesar kacang
tanah di daerah leher, tetapi tidak sakit.
Dokter menganjurkan untuk dilakukan
radiasi di leher selama tiga bulan dengan
dosis 1000 cGY setiap bulannya. Sete
terapi radiasi dilakukan, rambut j
rontok dan leher menjadi hitam
terasa kering. Penderita diberi 7
(Thyrax) 2 kali 1 tablet/hari
Satu bulan kemudian pad
Bali penderita kontrol
disarankan untuk
tersebut. Lima tahun
1991, penderita kontro
menyarankan untuk
minum obat hormon
tablet/hari, dan masih dim
ini. Pada akhir tahu
mata kiri tidak dapat
kering dan perih, oleh d
untuk mencegah it
hipertensi Amilodip
setengah tablet untu
yang masih diminum sgmpai sa
.Pada pemeriksaan

rasa
at mata

keadaan kelenjar lim a_gan tid sfjodontg
sakit, bibir kering, sirk ig ‘ﬂ'
kelainan dan keadaan fis es i engu B

tidak ada kelainan,

Pada pemeriksaan intn
keadaan oral higiene seda erd
kulus pada regio anterior bawah, gi
27, 28, dan 37 hilang. regio anterior rd
atas terlihat resesi gingiva. Gingiva pada
regio anterior rahang bawah terlihat
kemerahan (gingivitis). mukosa bukal,
mukosa labial, palatum durum dan molle
tidak ada kelainan, lidah terlihat coating
pada dorsumnya dan dasar mulut tidak ada
kelainan. Rencana perawatan saat itu dikonsul
ke bagian periodontologi untuk dilakukan
skeling. Penderita pernah dikonsul oleh
dokter yang merawatnya ke bagian labo-
ratoriun dan radioimmunoassay untuk
pemeriksaan TSH,

Pada kunjungan kedua tanggal 25-08-
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1999 penderita datang dan masih mengeluh
mulutnya masih terasa kering dan masih
keluar darah dari gusinya. Keadaan umum
baik. Pemeriksaan ekstra oral, kelenjar limfe
kiri dan kanan teraba dan tidak sakit. Pada
pemeriksaan intra oral terlihat gingivitis
pada regio anterior rahang bawah agak
membaik, terlihat coated tongue. Pada
keadaan ini penderita diinstruksikan untuk
mengunyah permen karet yang tidak
mengandung gula dan kemudian dikonsul
ke bagian mikol@ asil pemeriksaan
laboratogi gula dara
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kemerahan, mu8 #njar ludah kiri baik,
sebelah kanan kurang baik (liur yang keluar
sedikit sekali dibandingkan yang kiri).
Perawatan selanjutnya di konsul ke peri-
odontologi untuk meneruskan perawatan
pocket. Gigi 18 impaksi dan dikonsul ke
bedah mulut. Penderita masih dianjurkan
untuk mengunyah permen karet yang tidak
mengandung gula dan minum air putih .
Pada kunjungan kelima tanggal 29-09-
1999, penderita merasa tidak keluar darah

lagi. Rasa sakit di mulut sudah berkurang,
keadaan umum baik, pemeriksaan ekstra
oral, kelenjar limfe teraba dan tidak sakit,
pemeriksaan intra oral gingiva membaik
(tidak terlihat kemerahan). Pada keadaan ini
penderita masih dianjurkan tetap mengunyah
permen karet yang tidak mengandung gula.
Tetapi sampai saat ini penderita belum
datang kembali.

Pembahasan

Pada kasus ini berdasarkan anamnesis,
pemeriksaan klinik, pemeriksaan labora-
torium dan radicimmunoassay maka masalah
ang dihadapi penderita adalah keluhan
kering dan gingivitis (gusi berdarah)
diasi leher dan kepala pada terapi
oid .
adackan anamnesis, bahwa 13 tahun
menderita kanker tiroid dan
tiroidektomi dengan radiasi
er selama tiga bulan dengan
nyak 3000 cGY yang
dua kali dengan dosis
lan. Akibat penyinaran
ita mengalami rambut
an mulut terasa kering.
bahwa penderita yang
kelenjar tiroid akan
idisme. dengan gejala-
ul bergantung pada
iroid yang dikeluarkan,
terjadinya hipofungsi
. Dalam kasus ini dari hasil
ternyata FT4 = 1,65 ug/ dl

antara
kelenj
radioi

ini begarl fungsi dari kelenjar tiroid
tas normal, artinya kelenjar
dapat memproduksi hormon

b ; g ﬂ’ j

baik, dan hormon ini sangat
m metabolisme konsumsi
n R), metabolisme karbohidrat,
dan protein. Dalam kasus ini penderita
endapat terapi hormon tiroid sampai
sekarang 2 kali sehari 1 tablet untuk mengatasi
hipofungsi kelenjar tiroid akibat tiroidektomi
dan ternyata berdasarkan hasil pemeriksaan
radioimmunoassay fungsi kelenjar tiroid
dalam batas normal. Ini berarti keluhan
mulut kering yang dialami penderita bukan
disebabkan karena tiroidektomi sebagai terapi
kanker tiroid, tetapi disebabkan karena
terapi radiasi pada leher dan kepala setelah
operasi kanker tiroid. Menurut penelitian
bahwa penderita karsinoma yang mem-
peroleh radiasi leher dan kepala dengan
melibatkan kelenjar saliva dalam lapangan



radiasi maka akan timbul kelainan-kelainan
yang ditandai adanya pengurangan ke-
cepatan aliran saliva. meningkatnya viskositas
saliva dan menurunnya pH saliva "% Pada
kasus ini penderita menjalani radiasi pada
dacrah leher dengan dosis sebesar 3000 ¢Gy
selama tiga bulan. sehingga kemungkinan
kelenjar saliva terkena radiasi, yang me-
nyebabkan terjadinya degenerasi acinal, atrofi
dan fibrosis “#'" serta menyebabkan
berkurangnya aliran saliva sehingga terjadi
xerostomia yang menetap. Xerostomia
merupakan keluhan utama pada penderita
yang menerima radiasi leher dan kepala yang
tidak dapat dihindarkan !'"-'>1%14,
Menurut penelitian bahwa p
dengan karsinoma leher dan kep;
menerima radiasi dengan dosis
maka akan timbul gejala awe
yang ditandai dengan adan
pada malam hari saja. tet
dilanjutkan dengan dosis
maka akan terjadi xer
hari", Keadaan mulut
permudah iritasi pada
hingga mudah terjadir
mukositis serta kandid
Telah diketahui
saliva selain sebaga
bersifat antivirus, antib:
S0 Dalam kasus i
mengalami xerostomis
gingivitis'dan bahka
laboratorium dengan
terlihat beberapa kolo ehingga
penderita diberikan mikos s pensi
untuk antijamurnya. Ternyata coatin g pad
lidah setelah dioles deng:
berkurang dan darah yang kelugs
gingiva berkurang sctelah
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bagian periodontologi. Untuk mengatasi
xerostomianya penderita dianjurkan untuk
mengunyah permen karet yang tidak
mengandung gula bila mulutnya sudah mulai
terasa kering karena menurut penelitian
mengunyah permen karel dapat merangsang
produksi saliva (141507 Selain dengan
anjuran untuk mengunyah permen karet,
perawatan xerostomia dapat juga dilakukan
dengan pemberian saliva artifisial seperti
salivat, oral lube, moi-gtir "™ apabila kelenjar
saliva tidak berf ma sekali, dan
perawata grian pilo-
ti
t

il.
Ya Lide
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b U.11,160) P ﬁn(j H 17

rapi rooigsi so la
3000 cGY , »
Xer in. Hi
kare! ada saa
leher dangkepala
maka cnjar §
lapag raqsi
kel sali
xera

an dosts

a mengeluh
in di an
an pada daerah
1pi kanker tiroid,
terke alam
rj.hi nesi
cngak an

Daftar Pustaka

disebabkan karena hipotiroidisme tetapi
merupakan efek samping terapi radiasi leher
dan kepala sebagai post operasi kanker
tiroid.

Terapi radiasi yang diberikan dengan
dosis 3000 ¢GY sclama 3 bulan. ternyata
menyehabkan kelenjar saliva ikut terkena
dalam lapangan radiasi dan kemungkinan
terjadi kerusakan yang berarti sehingga
aliran saliva berkurang dan terjadi xerostomia
. Keadaan mulut kering dapat memper-
mudah iritasi mukosa mulut, mudah terjadi
gingivitis dan mukositis serta kandidiasis.

Komplikasi dari terapi radiasi tidak
apat dielakkan, namun dapat dicegah atau
ngi dengan perawatan sebelum,
an setelah terapi dilakukan.
sebelum terapi radiasi bertujuan
persiapkan mental dengan
erangan sehingga pasien
ubahan-perubahan yang
a mulutnya terutama
(xerostomia). Selama
sebaiknya dianjurkan
gan mulut dalam ke-
engan cara berkumur
atau hidrogen per-
pi radiasi untuk
dak nyaman akibat
erlukan bahan peng-
vat, oral lube,moistir .
an pemberian pilo-

ibat terapi radiasi leher
pat dihindarkan, tetapi
gan melakukan tindakan
adapr jaringan yang sehat selama
crutama pada organ kelenjar
apat mengurangi terjadinya
elenjar saliva .
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