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EMBRIOLOGI PAYUDARA

O Payudaora adalah organ integumenten
nodifikasi kelenjar kulit) yang terletak d . ‘' §




ANATOMI
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ANATOMI

Jaringan Payvdara

= Parenkim : 10-15% joringon payudarg
AcCini = Lobulus = Lobus=2Duktus locthiferous
= Sinus lachferous

= Skroma : 85-90% jaringan payuc
= Ligomenium suspe
® Janngan ikat, lemak, Saral
= Pambuivh gdargh

® Fambuluh imfe




ANATOMI

Vaskularisasi

Arteri Mammaria Inderna
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ANATOMI

ALIRAN VENA :
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ANATOMI

Sistem Limfathik T e

* llinn MAMMARIA EXSTERNA : 50% alran limfe da
lateral payudara

* linn SUBSCAPULARIS : mengikuti vasa thoracodorsalis
* linn CENTRALIS : dekat v. axilaris
* linn SUBCLAVICULARIS : dapex axilla, mendapat aliran

"

e dari in. axilla atau In. Supraciavicula

* LLNN SUPRACLAVICULARIS : darl subclavicula




ANATOMI

Sistem Limfatik

BERG 'S CLASSIFICATION :
* Level 1 : lateral m. pectoralis minor
* level 2: posterior m. pecloralis minor

* Level 3: medial m.pecloralis minor




FISIOLOGI

J Dipengaruhi oleh hormon
d Ada 3 macam perubahan payudara

« Perubahan |

Masa Anak - Pubel
» Perubahan

Masa Fertilitas

s Perubahan ll

Masa klimakterum - Menopause



FISIOLOGI PAYUDARA




TANNER SCALE OF BREAST DEVELOPMENT




Kelainan Payudara




Kelainan Payudarao

. Kongenital

. Gangguan Pertumbuhan
. Inflamasi

. Trauma

. Neoplasma (Jinak & Ganas)




Klasifikasi Kelainan Jinak Payudara




ANDI classification of benign breast disorders

Stage Mo Cinal presentations

Notmal peedess Abertaticn Disease




KELAINAN BAWAAN PAYUDARA

AMASTIA
L MAMMA  AKSESORIS
3. MAMMA ABERANS

AMASTIA

’ Jarnngan payudara, areola dan puting susu tidak
terbentuk/tidak ada akibat kelainan bawaan

» Sangat jarang

)




KELAINAN BAWAAN PAYUDARA

Mamma Aksesoris

» Disebut jJuga polymastia, supernumerary breasts

- Ada payudara tambahan disamping 2 payudara yang ada
» Terletak di gans susu
’ Umumnya di ketiak




KELAINAN BAWAAN PAYUDARA

Mamma Abberan
Kelainan letak
Payudara yang tidak pada tempatnya
Tdak terletlak pada gans susu

Biasanya tanpa areola dan puting




KELAINAN PERTUMBUHAN

Makromastia

Hypertropi payudara
Pembesaran merata pada kedua payudara
Respons berlebihan terhadap hormon
Pubertal Macromastia
Dewasamuda
Pregnancy Macromastia

| dvantara 100.000 Kehamilan




KELAINAN PERTUMBUHAN

Ginekomastia
Hypertrop: payudara laki-lak)
Pembesaran payudara laki-laki
Akibat ketidaksemmbangan hormon




INFEKSI PAYUDARA

infeksiinflamasi pada payudara disebut mastitis
Baasanya satu sis: payudara
Bengkak kemerahan, nyer. mengeras
Disertai gejala sistemik seperti demam, lemah

Jenis ;

Mastitis Puerperalis Akut
infeks: payudara pada minggu pertama lakiasi

Disebabkan oleh kuman Stafilokokus

Mastitis Tuberkulosa .
Absces '»
Galaktokel e

) r‘L\*
Fistel Paraareola oot b




TRAUMA PAYUDARA

Necrosis Lemak

Dsebabkan oleh trauma

Biasanya terjadi setelah aktvitas fisik
Massa padat lunak, batas hdak jelas
Diasanya tampak pada mammograplhy

Fat necross mandesting & Densely calcfied 3-cm area of
socuied many (ot recrons 2 years after Dhunt
Yauma 10 the Drea!




NEOPLASMA BENIGNA PAYUDARA

Nonproliferative
Fibrocystic changes
Simple cysts
Lactational adenoma
Hyperplasia without atypia
Fibroadenoma
Epithelial hyperplasia
Sclerosing adenoss
INtracuctal papsomas
Hyperplasia with atypia
Atypical Ductal Hiperplasia

Atypical Lobular Hiperplasia




KISTA PAYUDARA

Massa : cairan, bulat atau ovoid pada payudara
Kelainan fisiologi lobular

Dipengaruhi oleh hormon—> hiperestrogenism
Mikrokista = Distensi + involusi lobus
Makrokista = simp/e dan apocrine cyst




PENYAKIT FIBROCYSTIC

Pada wanita premenopause
Payudara bengkak dan mengeras premenstrualsi

Janngan ikat yang berlebh




FIBROADENOMA

Tumor jinak paling senng
Sernng pada wanita us:a < 30 tahun
Konsistens padatl, kenyal dapal digerakkan

Lambat tumbuh (ipengaruhi oleh hormon)
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INTRADUCTAL PAPILLOMA

Berupa benjolan pada saluran (duktus) Sub-arecla
Ditanda dengan adanya benjolan dan bloody nipple discharge
Buasanya tenadi saju sisi payudara
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PHYLLOIDES TUMOR

» Adalah tumor yang berasal dan jJanngan fibroepitelal payudara

b Insidensinya sekftar 0.3-0 9%

»  Borssdat pnak . namun juga bisa ganas

»  Karaklerishk
Adanya massa berukuran kecil < bertambah besar copat
Payudara padat, Mudah digerakkan, balas tegas, lunak

Kult nampak mengkilat dan vena- vena terlihat dengan sangat jelas




KANKER PAYUDARA




Kanker Payudara merupakan kanker terbanyak pada wanita di dunia

Dunia (2011)

* Insidens 1,383,500
* Angka kematian 438.000

Indonesia (2012)
* Insidensi 48.998
* angka kematian 19.750

Indonesia : 63% dJatang
dalam stadium Il & IV

31




KANKER PAYUDARA

PENYEBAB
J  Yang pasti 7?7
J Gen
J Hormon
O Diet




Latency Period, 20 years or more
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CARCINOGENESIS
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Estrogen and Breast Cancer

The Menstrual Cycle

Days
M 14

28

™ N\

Breast cell proliferation

Breast cell death
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GEJALA DAN TANDA
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KANKER PAYUDARA

Faklor Resiko

¢+ Riwayat kelvarga
+ Usia lanjut

¢+ Haid perfama pada usia < 12 lahun

¢ Masih haid/menopavuse lambat (>50 th)
¢ Tidak pernah melahirkan/fidak kawin

¢+ Anak | dilahirkan selelah usia 35 tahun
+ Tidak menyusui anak

+ Pernah operasi payvdara sebelumnya
¢+ Pernah radiasi daerah dada

¢ Dietl lemak




PENATALAKSANAAN

. Diagnosis
. Stadium

. Status penampilan

O 0 & ON -

. Rencana terapi

Pelaksanaan

Prognosis
Follow-up
Rekonstruksi / Rehabilitasi




DIAGNOSIS

Pemeriksaan Payudara sendiri (SADARI)
Pemeriksaan Payudara medis
Mammografi/ USG

BAJAH (Biopsi Jarum Halus)

Biopsi




SADARI




TRIPLE DIAGNOSTIK

EMERIKSAAN PAYUDARA MEDIS FNA = BIOPSI ASPIRASI JARUMMALUS

MAMMOGRAF




PEMERIKSAAN PENUNJANG

TUMOR MARKER

* Pada kanker payudara tumor marker yang biasanya dilakukan
adalah CA 15.3 dan CEA dengan mengambil sampel darah.

* tumor marker yang tinggi = indikasi adanya suatu proses yang
tidak normal di dalam tubuh akibat kanker.

* Kurang bermanfaat untuk diagnosis, bermanfaat untuk dalam
follow up.




PEMERIKSAAN PENUNJANG

PEMERIKSAAN LAINNYA

* Ro Thorax - Metastasis paru-paru

« Bonescan - Metastasis tulang

« Computed Tomography Scan = Detail letak tumor/metastasis
* Positron Emission Tomograpy (PET) Scan.

Cairan glukosa radioaktf disuntikan pada pasien. Sel kanker
(metabolism tinggi) akan menyerap lebih cepat cairan glukosa
tersebut dibandingkan sel normal. Sehingga akan terkhat warna
kontras pada PET scan




DIAGNOSIS PASTI

Standar Baku Emas

|

Pemeriksaan Histopatologis




KLASIFIKASI HISTOPATOLOGIS




GRADING

Modfied Bloom-Richardson Histologic Grading SCORE
Tubule Formation INTERPRETATION
o Score 1. >75% of lumor has tlubules « 3.5:GRADE |
e Score 2 10-75% of tumor has tubules WELL
* Score 3 : <10% of tumor has tubules DIFFERENTIATED
Nuclear Size « 6.7 :GRADE Il
o Score 1 tumor nuciel ssmilar 10 normal duct cell nucied MODERATELY
o Score 2  intermediate size nucies DIFFERENTIATED
¢ Score S very large nuciel, vesicular with prominent nucieoll « 8.9:GRADE I
Mitotic Count POORLY

DIFFERENTIATED

o Jumiah mitosis - Leitz Ortholux Obyektif X25

« Poin109 Poin 2 10-19 Poin 3 >»20
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Palpable Lymph | Interpretas

T N M Node (N
STAG' N G NO [ Ranker belum menyvebar ke Hmph node

-~
.

} - 4
™~ Rasker telah menyvebar ke axiilary Hmph node pslateral
dan dapat digerakikan
) < +—- 4
.. Ranker telab menyebar ke aviilary Hmph node pulateral

dam melekat antara saftu sane b (konghaneras:) dan

e lekar pads strukny engas

b L 1
WS Kanker telah menvebar ke mawwary Hmph node atau
T nicwar Smph node pailateral
L . L

Mevasrane I Interpretau

M 1 ak ada metastase ke organ va aah

L]

Metastase ke organ




Stacium 1 L& No Mo

Stadium A 10 N1 MO
T N1 Mo

S TA D ' U M 12 NO Mo
Stacvum NB 12 N1 MO
13 NO Mo

Stadium HIA 10 N2 MO
T N2 MO

12 N2 MO

T3 N1 MO

T3 N2 MO

Stacdvum NIB 14 NO MO
T4 v N1 MO

T4 N2 MO

Stacum NIC Tap T N3 MO

Stacium IV Twp7 Tiap N AR




STADIUM

s Stadium Dinli
(EBC)

= Stadium Lanjut local
(LABC)

==+ _Stadium Lanjut
(MBC)




STATUS PENAMPILAN

Karnofky Performance Status




STATUS PENAMPILAN
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PENATALAKSANAAN KANKER PAYUDARA

Surgery

TERGANTUNGPADA:
Chemotherapy « STADIUM

. P Pl
Radiotherapy STATUS PENAMPILAN

* SUBTIPE INTRINSIK
Hormonal therapy * KEMAMPUAN PASIEN

* KEMAMPUAN RS

« KEMAMPUAN DOKTER

Targeting therapy

Immuno thrapy




TERAPI LOKOREGIONAL
- OPERASI
- RADIOTERAPI




PEMBEDAHAN

< Operasi Kuraii!

J Breas! Reconshruchon




KONTRAINDIKASI OPERASI
MENURUT HAAGENSEN (1956)




RADIOTHERAPY

- Radioterapi adalah menggunakan radiasi yang
bersumber dari energi radioaktif,

- Radiasi menghancurkan material genetik sel sehingga sel tidak
dapat membelah dan tumbuh lagi.
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TERAPI SISTEMIK
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CHEMOTHERAPY

Penggunaan obat-obat sitotoksik

Terapi Neocadjuvant

Terapi Adjuvant = 3 minggu setelah operasi
Induksi Kemo-Radioterapi

Paliatif

E 0 0 0 C




BREAST CANCER CELL

HER2

Tumour
growth




HORMONAL THERAPY

ER / PR positive ——

J 75% Pasien Kanker Payudara N e/

< Apabila pemeriksaan IHC ER/PR positive & o = -
<2 “hormonal therapy” | J %

« Premencopause -2 Ablasi (Surgical. Medical) ¢ ’ /

< Posimenopause - SERM : Tamoxilen o0

< Aromatase Inhibior 80

Arimidex, Femara, Aromasin /(\/, N\




TARGETING THERAPY

o 25% Pasen Kanker Payucara HERZ positive
o APPSO pOdo pemenksoon IHC = HERZ2 positive

™ - - - ’ L 4 - -
Dopat dibenkon targeting terapl =2 rastuzumabd




PERKEMBANGAN OBAT BARU

Targeting HER2 Targeting EGFR
* Neratinib + Gefitinib
+ Tovok « Erlotinib
+ Pertuzumab + Cetuximab
Anti-angiogenesis Other
+ Bevacizumab « Vitamin D

B + Bisphosphonates




FOLLOW UP /TINDAK LANJUT

-J SETELAH OPERAS| MASTEKTOMI
» PERAWATAN LUKA
- Tiap 3 hari sampal luka kering
- Cabut drain sampai produksi minimal
- Lepas jahitan hari > 12 hari
» REHABILITASI
- Latihan lingkup gerak sendi
< KEMOTERAPI

» 3 Minggu setelah operasi (luka sembuh)




FOLLOW UP /TINDAK LANJUT

J FOLLOW UP/ KONTROL
» Tahun 1dan 2
6 bulan pertama : kontrol tiap bulan
Selanjutnya kontrol tiap 2 bulan sekali
» Tahun3s/d 5 ; kontrol tiap 3 bulan
» Setelah 5 tahun ; kontrol tiap 6 bulan




TERIMAKASIH




