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ABSTRAK

Perbedaan Kadar CRP dan Tissue Factor Pada Pasien Kanker Risiko Tinggi
Trombosis Sebelum dan Sesudah Menjalani Kemoterapi

Alif Adlan Zulizar!, Budi Setiawan', Catharina Suharti!-?
"Program Studi Ilmu Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro; *Divisi Hematologi Onkologi Medik Bagian Ilmu Penyakit Dalam,
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/RSUP Dr. Kariadi

Latar Belakang: Kanker merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
Tromboemboli Vena (TEV). Keganasan akan menginduksi proses pro-trombotik
yang meliputi kaskade koagulasi melalui berbagai mekanisme termasuk pelepasan
sitokin proinflamasi dan proangiogenik. Proses ini akan diperburuk oleh
pengobatan kanker dengan kemoterapi.

Tujuan : Menganalisis perbedaan kadar CRP dan Tissue Factor sebelum dan
sesudah menjalani kemoterapi pada pasien kanker risiko tinggi trombosis.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kohort prospektif pada 73 pasien
kanker yang baru terdiagnosis dan mulai menjalani kemoterapi di RSUP Dr.
Kariadi periode Januari 2021-Januari 2022. Kadar CRP dan TF diperiksa 1 hari
sebelum dan 1 hari sesudah kemoterapi.

Hasil : Terdapat perbedaan kadar CRP dan TF sebelum dan sesudah dilakukan
kemoterapi, pada CRP (5,62 vs 4,75; p=0,006) dan TF (63,72 vs 80,08; p=0,682)
Kesimpulan : Terdapat perbedaan bermakna kadar CRP antara sebelum dan
sesudah kemoterapi. Tidak terdapat perbedaan bermakna kadar TF antara sebelum
dan sesudah kemoterapi.

Kata Kunci : kanker, tromboemboli vena, crp, tissue factor
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ABSTRACT

Differences of CRP and Tissue Factor Levels in High Risk Thrombosis
Cancer Patients Before and After Undergoing Chemotherapy

Alif Adlan Zulizar!, Budi Setiawan', Catharina Suharti'-?
Unternal Medicine Department, Faculty of Medicine Diponegoro University;
Hematology and Medical Oncology Division, Internal Medicine Department,
Faculty of Medicine Diponegoro University/Dr. Kariadi General Hospital

Background: Cancer is a risk factor for venous thromboembolism (VTE).
Malignancy will induce a pro-thrombotic process that includes the coagulation
cascade through various mechanisms including the release of proinflammatory and
proangiogenic cytokines. This process will be worsen by cancer treatment with
chemotherapy.

Objective: To assess the difference between the levels of CRP and Tissue Factor
before and after chemotherapy in high-risk thrombotic cancer patient.

Methods: This study was a prospective cohort study on 73 newly diagnosed cancer
patients undergoing chemotherapy in Dr. Kariadi General Hospital during January
2021 - January 2022. CRP and TF concentration were collected at a day before and
a day after chemotherapy.

Results: There were difference in the levels of both either CRP and TF before and
after chemotherapy: for CRP, mean (5.62 vs 4.75; p=0.006); for TF, mean (63.72
vs 80.08; p=0.682)

Conclusion: There was a significant difference in CRP levels between before and
after chemotherapy. There was no significant difference in TF levels between
before and after chemotherapy.

Keywords : cancer, venous thromboelism, crp, tissue factor
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CRP

D Dimer

F1+2

IL-6

Inflamasi

NF-kB

TF

GLOSSARY

merupakan protein fase akut yang merupakan petanda
inflamasi sistemik dan kerusakan jaringan

merupakan produk degradasi fibrin yang meningkat pada
trombosis

merupakan fragmen protrombin yang dihasilkan selama
konversi dari protrombin ke trombin dan pemeriksaan yang
spesifik untuk aktivasi koagulasi

merupakan salah satu sitokin proinflamasi yang mengatur
respon fase akut dan menginduksi sejumlah protein fase akut,
termasuk CRP

merupakan mekanisme tubuh dalam melindungi diri dari
patogen, seperti virus, bakteri, jamur protozoa dan non
patogen seperti jaringan atau sel yang rusak, tumor atau
kanker.

merupakan protein yang berperan sentral pada inflamasi,
mempengaruhi proliferasi, survival dan metastasis.
merupakan glikoprotein transmembran yang merupakan
inisiator utama koagulasi, diekspresikan dalam sel
perivaskular dan sangat penting untuk hemostasis.

XV



DAFTAR SINGKATAN

AP-1 : Activator protein-1

ADP : Adenosine diphosphat.

CATS : Cancer and Thrombosis Study
CLEC-2"  : C-type lectin-like receptor 2
CRP : C-reaktif protein

CpP : Cancer procoagulant

DNA : Deoxyribonucleic acid

EP : Emboli paru

ESA : Erythropoetin stimulating factor
5FU : 5 Fluoro uracil

FDA : Food and Drug Administration
F1+2 : Prothrombin fragmen F 1 +2
FXa : Factor Xa

FpA : Fibrinopeptide A

IL-1B : Interleukin 1

IL-6 : Interleukin 6

IFN-y : Interferon gamma

JAK : Janus kinase

JUPITER  : Justification for the Use of Statin Prevention : an Intervention
Trial Evaluating Rosuvastatin

KID : Koagulasi intravaskular diseminata
LMWH : Low molecular weigh heparin

MTX : Methotrexat

NF-xB : Nuclear factor kappa-B

NO : Nitric Oxide

NETs : Neutrophil extracellular traps

PAI : Plasminogen activator inhibitor
PAR1/4 : Protease-activated receptors 1 and 4
PDPN : Podoplanin

PS : Phosphatidyl serine

ROS : Reactive oxygen species

sP-selectin  : soluble P-selectin

TAT : Thrombin antithrombin complex

TF : Tissue factor

TFPI : Tissue factor pathway inhibitor
TAFI : Thrombin activatable fibrinolytic inhibitor
t-PA : Tissue plasminogen activator

TEV : Tromboemboli Vena

TVD : Trombosis vena dalam

TNF-a : Tumor necrosis factor-a

TLRs : Toll-like receptors

TKI : tirosin kinase inhibitor

TGFp : transforming growth factor

u-PA : urokinase-type plasminogen activator
VEGF : Vascular endothelial growth factor
vWF : von Willebrand factor

Xvi
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