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ABSTRAK

Hubungan antara Ekspresi LMP-1 dan p16 dengan Faktor
Prognostik Pasien Karsinoma Nasofaring

Rizki Widya Nur?, Awal Prasetyo?, Vega Karlowee?

!Residen Departemen Patologi Anatomi, Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro,
Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Kariadi, Semarang, Indonesia
2Staff Pengajar Departemen Patologi Anatomi, Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro,
Rumah Sakit Umum Pusat Dr.Kariadi, Semarang, Indonesia

Latar Belakang: Epstein-Barr virus (EBV) memiliki hubungan yang konsisten
dengan karsinoma nasofaring. Ekspresi LMP-1 dan p16 adalah biomarker potensial
untuk penilaian faktor prognostik karsinoma nasofaring. EBV mengganggu proses
pensinyalan intraseluler yang terkait dengan regulasi siklus sel dan LMP-1,
sehingga menonaktifkan ekspresi p16 dan meningkatkan proliferasi sel. LMP-1
juga telah dilaporkan menghilangkan promotor p16 melalui metilasi.

Tujuan : Penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara tingkat ekspresi LMP1
dan p16 dengan faktor prognostik pasien karsinoma nasofaring.

Metode: Penelitian desain potong lintang ini menganalisis ekspresi LMP-1 dan p16
berdasarkan immunostaining dari 61 sampel blok parafin karsinoma nasofaring.
Data Kklinis pasien yang digunakan sebagai faktor prognostik adalah tipe
histopatologi, kualitas hidup, TNM dan stadium tumor.

Hasil : Uji Chi Square menunjukkan ekspresi LMP-1 dengan ukuran tumor
(p=0,388); keterlibatan kelenjar getah bening (p=0,491); metastasis (p=0,254);
stadium (p=0,325), tipe histopatologi (p=0,108), dan kualitas hidup (p=0,308).
Hasil uji korelasi univariat menunjukkan ekspresi p16 dan keterlibatan kelenjar
getah bening (p=0,026), ukuran tumor (p=0,253); metastasis (p=0,226); stadium
(p= 0,196), tipe histopatologi (p=0,292) dan kualitas hidup (p= 0,505). Hasil uji
multivariat menunjukkan ekspresi p16 dengan keterlibatan kelenjar getah bening
(p=0,012) dan stadium tumor (p=0,028). Tidak terdapat korelasi antara tingkat
ekspresi LPM-1 dengan ekspresi p16 (p=0,134) (r=-0,194) .

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara ekspresi p16 dengan
keterlibatan kelenjar getah bening dan staging pada karsinoma nasofaring.

Kata kunci : Kanker nasofaring, LMP-1, p16, factor prognostik
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ABSTRACT

Association Between LMP1 and P16 Expression with Prognostic
Factor of Nasopharyngeal Carcinoma Patient

Rizki Widya Nur?, Awal Prasetyo?, Vega Karlowee?

'Resident of Anatomical Pathology Department, Faculty of Medicine, Diponegoro University,
General Hospital Center of Dr.Kariadi, Semarang, Indonesia

2Lecturer of Anatomical Pathology Department, Faculty of Medicine, Diponegoro University,
General Hospital Center of Dr.Kariadi, Semarang, Indonesia

Background: Epstein—Barr virus (EBV) has an association with nasopharyngeal
carcinoma. LMP-1 and p16 expression are potential biomarkers for nasopharyngeal
prognostic factor. EBV interferes with intracellular signaling processes related to
cell cycle regulation and LMP-1, inactivating p16 expression and increasing cell
proliferation. LMP-1 has been also reported to remove the promoter of p16 via
methylation.

Objective: To analyze the association between LMP-1 and p16 expression with
prognostic factors of nasopharyngeal carcinoma.

Methods: This is a cross-sectional design analyzed that LMP-1 and p16 expression
based on immunostaining of 61 paraffin block samples of nasopharyngeal
carcinoma. The patient clinical data used as prognostic factors are histopathological
type, quality of life, TNM, and tumor stage. Analysis was to determine the
association between expression levels LMP-1 and p16 with patient clinical data.
Results: Statistical analysis using Chi Square showed the expression of LMP-1 and
tumour size (p=0.388); lymph node involvement (p=0.491); metastases (p=0,254);
stage (p=0,325), histopathological type (p=0,108), and quality of life (p=0,308).
The results of this univariate correlation test showed p16 expression and lymph
nodes (p=0.026), tumour size (p=0,253); metastases (p=0,226); stage (p = 0.196),
histopathological type (p = 0.292) and quality of life (p = 0.505). The results of the
multivariate showed the expression of p16 and lymph node involvement (p=0,012):
stage (p=0,028). No correlation between LMP expression and pl6 expression
(p=0,134) (r=-0,194)

Conclusion: There is a statistically significant association between p16 expression
with lymph node involvement and staging type in nasopharyngeal carcinoma.
Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, LMP-1, p16, prognostic factor
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker Nasofaring (KNF) adalah keganasan yang jarang terjadi di
sebagian besar dunia. Dari Globocan data cancer tahun 2018 tercatat 129,079
kasus kanker nasofaring di dunia dengan sebagian besar adalah laki-laki (70%).
Meskipun insidensinya pada masing-masing jenis kelamin adalah di bawah 1 per
100.000 penduduk per tahun namun, sangat lazim dan menjadi penyebab kematian
utama di beberapa daerah di Cina selatan.! Menurut data, KNF juga banyak terjadi
di beberapa negara seperti Malaysia, Singapura, Indonesia dan Vietnam di asia
tenggara, Mikronesia, Aljazair dan Kenya di Afrika utara.> Angka kejadian KNF
di Indonesia yakni 5,66 per 100.000 penduduk atau sama dengan sekitar 1.000
kasus baru per bulan, dimana hal tersebut mencerminkan masalah kesehatan utama
di Indonesia.® Pada penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. Kariadi Semarang
selama periode 2002-2009 ditemukan 1.285 kasus kanker kepala leher, kasus KNF
adalah kedua terbanyak (22,3%) setelah limfoma kepala dan leher (26,3%).4

Karsinoma nasofaring adalah karsinoma epitelial yang berasal dari pelapis
mukosa nasofaring, biasanya sering ditemukan pada daerah fossa Rosenmidiller.
Berdasarkan WHO terdapat 3 tipe histopatologis dari KNF vyaitu: keratinizing
squamous, non-keratinizing, and basaloid squamous.® Jenis karsinoma nasofaring
ini memiliki hubungan yang erat dengan variasi etnis dan geografis. Keratinizing

banyak terjadi di daerah insidensi rendah seperti Amerika utara dan Eropa, dan



	LEMBAR PENGESAHAN
	LEMBAR MONITORING PERBAIKAN TESIS
	PERNYATAAN
	RIWAYAT HIDUP
	KATA PENGANTAR
	DAFTAR ISI
	DAFTAR SINGKATAN
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR GAMBAR
	ABSTRAK
	BAB I
	PENDAHULUAN
	1.1 Latar Belakang


