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ABSTRAK

Pembesaran tiroid atau goiter merupakan suatu  permasalahan klinik yang sering ditemukan, 5-

10% dari kasus tersebut dapat berkembang menjadi nodul tiroid.Kanker tiroid merupakan suatu

keganasan pada kelenjar tiroid dalam bentuk nodul. Secara klinis, nodul tiroid jinak sulit

dibedakan dari nodul tiroid ganas. Pemeriksaan serum Thyroid Stimulating Hormone sensitive

(TSHs) dikerjakan pertama kali untuk mengevaluasi jika terdapat pembesaran  maupun

kecurigaan akan suatu keganasan pada kelenjar tiroid karena pemeriksaan ini memiliki

sensitivitas yang tinggi. Peningkatan kadar serum TSHs memiliki hubungan yang bermakna

terhadap peningkatan prevalensi kanker tiroid.

Kata kunci : nodul tiroid, kanker tiroid, Thyroid Stimulating Hormone sensitive (TSHs)

ASSESSMENT OF SERUM LEVELS AS SENSITIVE thyroid stimulating
hormone EARLY DETECTION OF CANCER THYROID

ABSTRACT

Enlargement of thyroid or goiter is a general clinical problem. These cases are 5-10% may come

to thyroid nodule. Thyroid cancer is thyroid gland malignancy in nodule formed. Clinically,

benign thyroid nodule is difficult to thyroid nodule malignancy. The assessment of Thyroid

Stimulating Hormone sensitive (TSHs) serum usually does as a screening tool to detect the

enlargement and malignancy of thyroid gland which is suspected. Increases of TSH serum have a

correlation with the prevalence of thyroid cancer.
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PENDAHULUAN

Pembesaran tiroid atau yang sering kita sebut goiter merupakan suatu  permasalahan klinik yang

sering ditemukan, 5- 10% dari kasus tersebut dapat berkembang menjadi nodul tiroid dan dari

hasil survei di Inggris dilaporkan prevalensi dari goiter maupun tiroid nodul mencapai 15%.

Adanya penggunaan ultrasonografi (USG) dapat menditeksi nodul tiroid mencapai 19- 67% pada

wanita dan pada usia lanjut yang sebelumnya pada perabaan tampak seperti kelenjar normal.1

Kanker tiroid merupakan suatu keganasan pada kelenjar tiroid dalam bentuk nodul. Kanker

tiroid semakin sering ditemukan dengan insiden yang semakin meningkat dari tahun ke tahun.

Pada tahun 1973 sampai 2002 terjadi peningkatan kasus mencapai 2.4% pada kanker tiroid dan

2.9% pada Papilary Thyroid Cancer (PTC).2,3

Secara klinis, nodul tiroid jinak sulit dibedakan dari nodul tiroid ganas. Nodul tiroid yang

ganas, dapat timbul dalam beberapa bulan terakhir, tetapi dapat juga timbul sesudah mengalami

pembesaran kelenjar selama beberapa puluh tahun tanpa disertai adanya gejala klinis yang

berarti. Dalam beberapa penelitian, menjelaskan bahwa ada beberapa hal yang dapatdigunakan

untuk menilai nodul tersebut bersifat ganas atau tidak, antara lain adanya riwayat paparan sinar

radiasi pada daerah leher, usia saat nodul tesebut timbul dan konsistensi nodul.4

Adanya hipersensitivitas terhadap Thyroid Stimulating Hormone sensitive (TSHs) , USG,

Fine Needle Aspiration (FNA) dan Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) memungkinkan bagi

klinisi untuk melakukan evaluasi nodul tiroid secara cermat sampai didapatkan diagnosis yang

tepat. Penilaian serum TSHs memiliki sensitivitas yang tinggi dalam menentukan adanya

disfungsi dari tiroid. Tes hormon ini diperiksa pertama kali untuk mengevaluasi adanya

hiperplasia dan keganasan dari kelenjar tiroid.1,4
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Regulasi TSH

TSH dan Reseptor TSH (TSHR) merupakan merupakan protein yang memegang peranan

penting dalam pengendalian fungsi tiroid. TSHR merupakan reseptor dari TSH yang terdapat di

sel-sel folikel pada kelenjar tiroid.  TSH disintesis di dalam kelenjar pituitari dan bergerak

melalui aliran darah menuju ke kelenjar tiroid dan berikatan dengan TSHR yang sebagian besar

terdapat di dalam jaringan ekstraselular dan sebagian kecil terdapat di jaringan instaselular.5,6

TSH mengikat bagian ekstraselular dari reseptor dan mengaktifkan serangkaian reaksi yang

mengontrol perkembangan kelenjar tiroid dan fungsinya, antara lain dapat memacu pengambilan

yodium, organifikasi, produksi dan pelepasan iodotiroid dari kelenjar untuk menghasilkan

hormon tiroid yang mengantur pertumbuhan, perkembangan otak dan metabolisme tubuh, selain

itu TSH berperan penting dalam proses pertumbuhan kelenjar tiroid, melindungi sel dari

apoptosis dan memainkan peranan penting dari onkogen yang erat kaitannya dengan

perkembangan tumor tiroid pada anak-anak dan tumorgenesis pada orang dewasa.3,5,6

Peran TSH dalam Proses Terjadinya Kanker

Adanya faktor risiko sangat berperan penting dalam proses perkembangan dari sel kanker salah

satunya antara lain faktor usia, jenis kelamin laki-laki, ukuran nodul, selain itu perkembangan

yang sangat cepat dari nodul tiroid  sewaktu dalam terapi hormon, adanya riwayat paparan sinar

radiasi, riwayat pengobatan antitiroid jangka panjang dan adanya defisiensi yodium.1 Dari

beberapa penelitian, dikatakan bahwa adanya paparan dari sinar radiasi (IodineI131) dalam

jangka panjang memberikan efek karsinogenik atau mutagenik akan menyebabkan terjadinya

mutasi somatik pada gen TSHR yang menyebabkan hormon tiroid menjadi terlalu aktif

(Hipertiroid) untuk merangsang reseptor tersebut untuk mengaktifkan dirinya secara terus-

menerus yang mendorong terjadinya pertumbuhan berlebih dan menyebabkan terjadinya
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hiperplasia dari kelenjar dan dalam jangka waktu yang relarif lama dapat berkembang menjadi

tumor yang bersifat jinak (adenoma) maupun ganas (karsinoma).3,4,7

Kasus Defisiensi yodium dan pengobatan antitiroid jangka panjang dapat menyebabkan

terjadinya peningkatan insiden kanker tiroid. Obat antitiroid tidak memiliki efek mutagenik yang

dapat menyababkan perkembangan sel yang abnormal pada kelenjar tiroid, melainkan

menyebabkan terjadinya penurunan sintesis dari hormon tiroid yang akan mengakibatkan

peningkatan dari serum TSH sebagai umpan balik negatif untuk menstimulasi pertumbuhan

kelenjar tiroid dan mensintesis hormon tiroid sehingga terjadi hiperplasia dari sel-sel tiroid dan

dalam waktu yang lama dapat. Merangsang perkembangan sel-sel tumor.3,8(Gambar 1)

Gambar1. Mekanisme perkembangan Sel Tumor Tiroid pada pengobatan antitiroid jangka

panjang (modifikasi dari Klaassen DC et al.Effect of Microsomal Enzyme Inducer on Thyroid

Follicular Cell. Toxicol Pathol. Tahun 2001)
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Penilaian Kadar Serum TSH pada Kanker Tiroid

Pada salah satu penelitian, yang dilakukan dengan menggunakan studi kohort , di mana

sampel diukur kadar serum TSH, fT4 dan fT3 dan didapatkan tiga hasil yang berbeda.

Pertama, subklinik hipertiroid dengan kadar TSH < 0.4 mU/ liter disertai kadar serum

fT4

dan fT3 yang masih dalam batas normal atau eutiroid. Kedua, serum TSH dalam batas

normal kemudian dibagi dalam beberapa rentang  (TSH 0.4-0.9 mU/lt; TSH 1.1-1.7

mU/lt; TSH 1.8-5.5). Ketiga,  subklinik hipotiroid dengan kadar TSH rata-rata lebih

dari 5.5 mU/lt dan kadar serum fT4 yang normal atau eutiroid. Di akhir penelitian

untuk memastikan konfirmasi serum TSH pada penderita kenker tiroid, dilakukan

pemeriksaan FNAB dengan panduan USG sebagai baku emas dalam mendiagnosis

kanker tiroid.1

Setelah dilakukan tes konfirmasi dengan FNAB didapatkan prevalensi keganasan

yang terendah 2.8% pada serum TSH dibawah normal (< o.4 mU/lt). Jika dibandingkan

dengan kadar TSH normal-rendah (0.4-0.9 mU/lt) tingkat keganasannya lebih tinggi

3.7%. Tingkat keganasan menjadi lebih tinggi lagi, jika kita membandingkan dengan

kadar TSH yang normal-sedang (1.0-1.7 mU/lt) dengan prevalensi 8.3% (P 0.02),

sedangkan jika membandingkan TSH normal-tinggi (1.8-5.5 mU/lt) maka akan naik

menjadi 12.3% (P 0.001). Pada temuan serum TSH tinggi (>5.5 mU/lt) didapat hasil

tertinggi dari prevalensi keganasan 29.6% (P 0.0001) dibandingkan dengan

serum TSH yang rendah(Gambar2).1
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Gambar 2. Prevalensi keganasan sesuai dengan konsentrasi serum TSH dengan

konsentrasi serum fT4

Keterangan : garis vertikal yang putus-putus menunjukkan rentang nilai normal dari

TSH. Subjek dengan pembagian rentang TSH dalam ukuran yang hampir sama. Jumlah

pasien pada setiap kelompok diberikan di bawah grafik.*, P0,05; **, P 0,01; ***, P

0,001, dibandingkan dengan TSH kurang dari 0,4mU / liter.

RINGKASAN

Penilaian serum TSHs memiliki sensitivitas yang sangat tinggi dalam membedakan

adanya disfungsi dari kelenjar tiroid dan pemeriksaan ini dapat dilakukan pertama kali

saat kita menemukan adanya pembesaran kelenjar tiroid. Jika dari hasil pemeriksaan

TSH sensitif didapatkan peningkatan kadar TSH maka kita dapat mencurigai adanya

suatu keganasan dapat kelenjar tiroid, karena peningkatan kadar serum TSHs memiliki

hubungan yang bermakna terhadap peningkatan prevalensi kanker tiroid.
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