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Saat ini  kemoterapi  neoajuvan
(Neoadjuvant Chemotherapy/NAC)
semakin banyak digunakan sebagai lini
pertama untuk penanganan  kanker
payudara lokal yang berisiko tinggi.
Kemoterapi neoajuvan untuk kanker
payudara adalah pilihan terapi yang
ditetapkan untuk kanker payudara berisiko
tinggi, kanker payudara lokal dengan
stadium lanjut, kanker payudara yang tidak
dapat dioperasi, atau untuk meningkatkan
peluang dilakukannya operasi konservasi
payudara (Breast Conserving Surgery).
Selain NAC, ada kemoterapi ajuvan yang
ditujukan untuk mengatasi mikrometastasis
yang tidak terlihat, sehingga mengurangi
resiko kekambuhan lokal maupun sistemik.

Kemoterapi neoajuvan mengacu pada
pengobatan sistemik sebelum operasi
definitif. Di masa lalu, NAC diperuntukkan
bagi pasien dengan kanker payudara
stadium lanjut lokal (Locally Advanced
Breast Cancer) atau yang tidak dapat
dioperasi dengan tujuan utama untuk
mengurangi ukuran tumor (juga dikenal
sebagai downstaging) untuk
memungkinkan operasi konservasi
payudara dan mungkin menghilangkan
diseksi aksila pada pasien yang menolak
operasi ekstensif.*

Respon terhadap kemoterapi neoajuvan
pada kanker payudara biasanya dievaluasi

dengan pemeriksaan patologi dengan
harapan tercapainya Pathological
Complete Response (pCR) atau respon
komplit patalogi, berdasarkan pemeriksaan
mikroskopis dan pembedahan. Definisi
mengenai pCR bervariasi pada setiap
penelitian  (ypTO/ypTis/ypNO). Namun
dapat diartikan sebagai tidak adanya sel
tumor invasif pada payudara dan kelenjar
getah bening.?

Analisis gabungan dari 12 uji klinis
NAC pada kanker payudara yang
disponsori oleh FDA menemukan bahwa
pasien kanker payudara yang mencapai
pCR telah meningkatkan kelangsungan
hidup  secara  signifikan.  Besarnya
hubungan ini bervariasi berdasarkan
subtipe kanker payudara di antara pasien.

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh
Asaoka, dkk yang dipublikasikan pada
tahun 2020 menyatakan bahwa pasien yang
mencapai pCR dengan NAC menunjukkan
hasil yang sangat baik. Stadium Klinis
lanjut, ukuran tumor besar, adanya
metastasis kelenjar getah bening, dan
HER2 positif sebelum NAC diidentifikasi
sebagai prediktor signifikan terhadap
kekambuhan kanker. Ductal residual in situ
dan metastase kelenjar getah bening yang
tersisa setelahn NAC bukan merupakan
prediktor yang signifikan. Pada penelitian
tersebut diamati tingkat kelangsungan

36 | JBN (Jurnal Bedah Nasional)


http://u.lipi.go.id/1481204884
http://u.lipi.go.id/1483969293
https://ojs.unud.ac.id/index.php/jbn

Volume 8 @ Number 2 o Juli 2024

Pentingnya Respon Komplit Patologi

hidup bebas penyakit dalam 5 tahun adalah
92,3%. Kekambuhan kanker diamati pada
28 pasien (7,1%): kekambuhan lokal 8
pasien (2,0%), metastasis viseral 10 pasien
(2,5%), dan metastasis otak 10 pasien
(2,5%). Metastasis otak ditemukan pada
pasien kanker payudara tipe HER2.

Pada sebuah penelitian, dikatakan pasien
dengan pCR memiliki disease free survival
dan overall survival yang jauh lebih baik
daripada pasien tanpa pCR. Hasil dari
penelitian tersebut dikatakan overall
survival memiliki nilai 89,3 % pada pCR
dan 58,1 % pada non pCR sedangkan untuk
disease free survival selama 5 tahun pada
PCR adalah 92.2 % dan non pCR 64.3 %.*

Pada National Surgical Adjuvant Breast
and Bowel Project dikatakan bahwa
pemberian  kemoterapi  ajuvan  dan
neoajuvan tidak menunjukkan perbedaan
pada disease free survival pasien dengan
kanker payudara.® Namun meskipun
dikatakan tidak ada perbedaan, pemberian
kemoterapi neoajuvan dapat membantu
memberikan pilihan operasi yang berbeda
pada pasien. Selain itu, kemoterapi
neoajuvan dapat memperkecil ukuran
tumor sehingga tumor menjadi operable.

Pada  penelitian  terbaru, pCR
memberikan hasil jangka panjang yang baik
pada pasien dengan kanker payudara
dengan jenis yang agresif seperti triple
negative breast cancer (TNBC), HER2
positif, dan hormonal receptor negative
serta high grade hormone receptor
positive.®

Pencapaian respon komplit patologi
terkait dengan kelangsungan hidup jangka
panjang dan oleh Kkarena itu FDA
merekomendasikannya sebagai titik akhir
utama dalam uji coba NAC dengan harapan
dapat meningkatkan angka kelangsungan
hidup pada pasien dengan kanker payudara.
Target respon komplit patologi dapat

dipertimbangkan pada pasien dengan
subtipe kanker payudara agresif yang
memiliki respon baik sebelum dilakukan
operasi.
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