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Abstrak 

 

Latar belakang : Karsinoma mamma merupakan jenis keganasan yang  sering dijumpai 

pada wanita yang penatalaksanannya meliputi meliputi pembedahan, radioterapi, 

kemoterapi, terapi hormonal dan imunoterapi. Pemilihan jenis terapi dan prognosisnya 

dipengaruhi oleh umur, status menopause, stadium penyakit, jenis tumor dan gradasi 

histopathologi dan integrits system imum tubuh. Penelitian ini bertujuan membandingkan 

efek penekanan sistem imun seluler antara penderita karsinoma mamma yang diterapi 

dengan sitostatika kombinasi FAC (5-Fluorouracil, Adriamycine, Cyclophosphamide) 

dengan FEC (5-Fluorouracil, Epirubicine, Cyclophosphamide) dengan melihat perubahan 

parameter imunologis dari sel T- helper 1 yang memproduksi sitokin IL-2, TNF- dan IFN-

. 

Tujuan : Membuktikan adanya perbedaan efek penekanan sistem imun antara penderita 

karsinoma mamma yang diterapi dengan sitostatika kombinasi FAC dengan FEC dengan 

melihat perubahan parameter imunologis dari sel T Helper 1 yang memproduksi sitokin IL-

2, TNF- dan IFN-. 

Metodologi : Dari 31 pasien dengan diagnosis karsinoma mamma ductus infiltratif dibagi 

menjadi dua kelompok. Kelompok I mendapat terapi sitostatika kombinasi FEC sebanyak 12 

orang, Kelompok II mendapat terapi sitostatika kombinasi FAC sebanyak 19 orang. 

Kelompok kontrol adalah sukarelawan sehat sebanyak 15 orang. Sebelum terapi, dilakukan 

pengambilan sampel darah tepi untuk pemeriksaan kadar sitokin IL-2, TNF- dan IFN- 

pada ketiga kelompok. Selanjutnya kelompok I dan II mendapatkan terapi yang sesuai 

hingga 6 siklus. Pemeriksaan kadar sitokin dilakukan setelah 22 hari pemberian sitostatika. 

Kadar sitokin sebelum dan sesudah pemberian sitostatika diperbandingkan dan dibuat profil 

sitokin. Selisih kadar sitokin sebelum dan sesudah pemberian sitostatika kombinasi 

dianalisis dengan uji beda variasi ANKOVA dengan kadar sitokin pre sebagai kovarian.  

Hasil : Tidak terdapat perbedaan bermakna penurunan kadar IL-2 penderita karsinoma 

mamma yang mendapat terapi sitostatika kombinasi antara FEC dengan FAC serial 

(p>0,05). Tidak terdapat perbedaan bermakna penurunan kadar TNF- penderita karsinoma 

mamma yang mendapat terapi sitostatika kombinasi antara FEC dengan FAC serial 

xii 



(p>0,05). Tidak terdapat perbedaan bermakna penurunan kadar IFN-  penderita karsinoma 

mamma yang mendapat terapi sitostatika kombinasi antara FEC dengan FAC  

serial (p>0,05). 

Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan bermakna efek penekanan sistem imun seluler 

antara penderita karsinoma mamma yang mendapat terapi sitostatika kombinasi FEC dengan 

FAC berdasarkan penurunan kadar sitokin T helper 1 yang memproduksi IL-2, TNF- dan 

IFN-. 

Kata kunci : Karsinoma mamma, FAC, FEC, Interleukin-2, Tumor Nekrosis Faktor-, 

Interferon-. 
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Abstract 

 

Background: Breast cancer is the most common malignancy in women of which treatment 

modalities include various combinations of surgery, radiotherapy, chemotherapy, hormonal 

therapy, and immunotherapy. Prognosis and selection of therapy may be influenced by the 

age and menopausal status, stage of the disease, histological grades of the primary tumour, 

and the integrity of the immune systems. This study examines the effect of combination 

chemotherapy 5-Fluorouracil, Adriamycine, Cyclophosphamide (FAC) with 5-fluorouracil, 

epirubicin and cyclophosphamide (FEC) regimens on the T-helper-1 cytokines (IL-2, TNF-

, and  IFN-) of patients with primary breast tumours, before and after treatment.  

Objective : Our aim is to determine the profiles of T-helper-1 cytokines (IL-2, TNF-, and  

IFN-) of breast cancer patients undergoing combined cytostatic therapy in order to make 

comparison between  FAC vs. FEC ability in changing the cellular immune respons. 

Methods: Blood from 31 breast cancer patients undergoing chemotherapy with FEC (12 

patients) or FEC (19 patients) was taken before chemotherapy and after every cycle (3 

weeks) for 6 cycles. Blood taken from 15 normal healthy donors served as normal control. 

Level of lymphocytes T-helper-1 cytokines (IL-2, TNF-, and  IFN-)  were analyzed by 

ELISA using BD ELISA kits. Data were analysed using ANCOVA with pretreatment value as 

a covariance. 

Results: There were no significant differences in changing IL-2 level in both groups of 

patients undergoing theraphy with FAC and FEC (p>0,05). There were no significant 

differences in changing TNF- level in both groups of patients undergoing theraphy with 

FAC and FEC (p>0,05). There were no significant differences in changing IFN-   level in 

both groups of patients undergoing theraphy with FAC and FEC (p>0,05). 

Conclusion: There were no significant differences between FAC and FEC theraphy 

regimens suppressed the cellular immune respons. 

Keywords: Breast cancer, FAC, FEC, Interleukin-2, Tumor Necrosis Factro-,, Interferon-

. 
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