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ABSTRAK

Latar belakang. Karsinoma nasofaring (KNF) adalah tumor ganas yang 
cenderung di diagnosa pada stadium lanjut, sehingga angka survival rendah dan 
prognosis penderita buruk. Cyclooxygenase-2 merupakan suatu enzim yang 
di induksi selama peradangan dan neoplastik dan terekspresi pada berbagai tumor. 
Penelitian ini dilakukan untuk melihat ekspresi cyclooxygenase-2 pada karsinoma 
nasofaring serta menilai korelasi ekspresi cyclooxygenase-2 dengan subtipe 
karsinoma nasofaring

Bahan dan cara kerja. Penelitian ini merupakan studi obsevasional analisis 
korelatif dalam bentuk serial kasus dengan 30 sampel arsip preparat karsinoma 
nasofaring terdiri dari 21 kasus karsinoma nasofaring tidak berkeratin tidak 
berdiferensiasi dan 9 kasus karsinoma nasofaring tidak berkeratin berdiferensiasi 
di Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dalam periode 
waktu Juni 2010 - Juni 2011. Semua preparat dilakukan pulasan imunohistokimia 
cyclooxygenase-2 dan dihitung tingkat ekspresinya, dianalisis dengan uji korelasi 
non parametrik Spearman

Hasil. Dari 30 kasus karsinoma nasofaring diperoleh positifitas cyclooxygenase-2 
adalah 63,3% dan positifitas ke-2 subtipe adalah 43,3% karsinoma nasofaring 
tidak berkeratin tidak berdiferensiasi dan 20% karsinoma nasofaring tidak 
berkeratin berdiferensiasi. Uji korelasi Spearman menunjukkan tidak ada 
hubungan yang bermakna antara ekspresi cyclooxygenase-2 dan subtipe 
karsinoma nasofaring (p>0,05).

Kesimpulan. Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
yang bermakna antara ekspresi cyclooxygenase-2 dan subtipe karsinoma 
nasofaring.

Kata kunci: korelasi, karsinoma nasofaring, cyclooxygenase-2
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ABSTRACT

Background Nasopharyngeal carcinoma (NPC) is a malignant tumor that tends 
to be diagnosed at cm advanced stage, so they have low survival rate and poor 
prognosis. Cyclooxygenase-2 is an enzyme that is induced during injlammation 
and neoplastic and expressed in various tumors. The aim of this study is to 
evaluate the expression of cyclooxygenase-2 in nasopharyngeal carcinoma and to 
assess the correlation of expression of cyclooxygenase-2 with nasopharyngeal 
carcinoma subtype

Material and Method. This research an observasional correlative analysis study 
in the form of serial cases with 30 samples of nasopharyngeal carcinoma 
preparations consisted of 21 cases of non keratinizing undifferentiated 
nasopharyngeal carcinoma and 9 cases of non keratinizing differentiated 
nasopharyngeal carcinoma at Anatomic Pathology of Dr. Mohammad Hoesin 
General Hospital in Palembang on June 2010-June 2011. Cyclooxygenase-2 
immunohistochemical stains were performed and the correlation between 
expression of cyclooxygenase-2 were assesses and analyzed by non-parametric 
Spearman correlation test.

Result Thirty cases of nasopharyngeal carcinoma obtained positifity 
cyclooxygenase-2 is 63.3% and positifity bot h subtypes of nasopharyngeal 
carcinoma w as 43.3% are non keratinizing undifferentiated nasopharyngeal 
carcinoma and 20% is differentiated. Spearman correlation test showed 
significant correlation between expression of cycIooxygenase-2 and subtypes of 
nasopharyngeal carcinoma (p> 0.05).

Conclusion. In this study we can conclude that there was no significant 
correlation between expression of cyclooxygenase-2 and subtypes of 
nasopharyngeal carcinoma

,

no

Key words: correlation, nasopharyngeal carcinoma, cyclooxygenase-2
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Permasalahan

nasofaring merupakan tumor ganas regio kepala dan leher yang 

terbanyak ditemukan pada ras mongoloid di Asia dan China Selatan dengan insiden 

berkisar antara 15-50% petahun (Chan et al 2002)P Pada tahun 2000 secara global 

dijumpai sekitar 65.000 kasus baru dan sebanyak 38.000 kasus kematian di seluruh

dunia.3,4,5,6

Di Indonesia karsinoma nasofaring merupakan penyebab utama kematian, 

insidennya relatif tinggi pada laki-laki sebanyak 5,7 dan 1,9 wanita per 100.000 

dibandingkan dengan insiden di seluruh dunia yaitu 1,9 pria dan 0,8 pada wanita.6 

Data registrasi kanker IAPI tahun 2006 menunjukkan bahwa kanker nasofaring 

menempati urutan pertama dari semua tumor ganas primer pada laki-laki sebanyak 

687 kasus dan urutan ke-8 pada perempuan sebanyak 306 kasus.7 Kelompok yang 

berisiko tinggi adalah kelompok usia diatas 30 tahun dengan puncaknya pada usia 40- 

60 tahun dan sebagian kecil pada masa kanak-kanak.2,3

Kasus karsinoma nasofaring di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

berdasarkan arsip catatan rekam medik di Sentra Diagnostik Patologik Anatomik 

tahun 2008 sampai 2010 menunjukkan adanya peningkatan menjadi 40 kasus per 

tahun dari kasus sebelumnya 25 kasus per tahun.

Karsinoma

7'
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Karsinoma nasofaring tidak berkeratin jenis yang tidak berdiferensiasi merupakan

jenis terbanyak mencapai 78%, diikuti karsinoma nasofaring tidak berkeratin

berdiferensiasi 17% dan karsinoma nasofaring berkeratin jenis sel skuamous

berkeratin 5%. Subtipe histologi diatas sesuai dengan penyebaran di daerah endemik

dimana jenis yang tidak terdiferensiasi merupakan tipe histologik utama dan sisanya

• 8jenis berdiferensiasi dan sel skuamous berkeratin.

Penanganan karsinoma nasofaring sampai saat ini masih merupakan suatu 

problema karena kesulitan diagnosis dini dan relaps setelah pengobatan konvensional, 

sehingga sebagian besar penyakit secara lokal berlanjut dan metastasis.

Kemajuan dalam bidang ilmu biologi molekuler telah menghasilkan pemahaman 

lebih baik terhadap marker biologi yang mungkin akan mempunyai nilai 

prognostik dan prediktif untuk penderita karsinoma nasofaring. Enzim 

cyclooxygenase-2 merupakan suatu sintesis prostaglandin yang terinduksi selama 

peradangan dan proses neoplasma. Cyclooxygenase-2 terekspresi pada berbagai 

macam tumor dan turut serta dalam karsinogenesis, termasuk peran dalam 

angiogenesis dan supresi serta apoptosis.

Ekspresi atau overekspresi cyclooxygenase-2 (COX-2) telah dievaluasi pada 

karsinoma nasofaring dan ekspresinya sering terlihat pada perkembangan epitel 

nasofaring dari normal ke displastik dan ke karsinoma juga berbagai subtipe 

karsinoma nasofaring, dan telah dipublikasi pada penelitian sebelumnya, menurut Tan 

dan Putti perbedaan proporsi pada masing-masing subtipe dengan ekspresi 

cyclooxygenase-2 signifikansinya kecil (p=0,058)10 sementara menurut Bai dan Tang,

yang

10,11
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dengan klasifikasi patologi karsinomahubungan ekspresi cyclooxygenase-2

ofaring tidak signifikan (P>0,05) tapi ekspresinya sangat signifikan pada yang 

telah metastasis pada kelenjar getahbening leher (p<0,05)12 dan Tan menunjukkan

nas

hubungan ekspresi cyclooxygenase-2 dan prognosis buruk pada karsinoma nasofanng 

jenis tidak berdiferensiasi.13

Berdasarkan perbedaan hasil dari penelitian sebelumnya maka tertarik untuk 

mengidentifikasi ekspresi cyclooxygenase-2 pada subtipe karsinoma nasofaring dan 

ditujukan untuk target pengobatan penderita karsinoma nasofaring. Baru-baru ini, 

inhibitor cyclooxygenase-2 telah terbukti menurunkan pertumbuhan dini sel 

karsinoma nasofaring dengan menghambat tiga jenis sel tumor nasofaring yaitu 

CNE1, CNE 2 dan. SUNE9’14

Penelitian yang akan dilakukan untuk mengidentifikasi ekspresi cyclooxygenase -2 

pada penderita karsinoma nasofaring dan seberapa besar hubungan ekspresinya 

dengan berbagai tipe karsinoma nasofaring, sebagaimana perannya yang ditujukan 

untuk target pengobatan pada karsinoma nasofaring. Sejauh ini belum ada penelitian 

dan data tentang hal ini di Sentra Diagnostik Patologi Anatomik Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya/RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Bertitik tolak dari uraian latar belakang, rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah apakah ada korelasi tingkat ekspresi COX-2 pada karsinoma nasofaring
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1.3 Hipotesis Penelitian

Ho = Tidak ada korelasi tingkat ekspresi cyclooxygenase-2 dengan subtipe KNF 

Hi = Terdapat korelasi tingkat ekspresi cyclooxygenase-2 dengan subtipe KNF.

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Mengetahui korelasi tingkat ekspresi cyclooxygenase-2 dengan karsinoma

nasofaring.

1.4.2 Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi berbagai subtipe histopatologi karsinoma nasofaring.

2. Mengidentifikasi tingkat ekspresi cyclooxygenase-2 pada berbagai subtipe

histopatologi karsinoma nasofaring

3. Menilai korelasi imunoreaktifitas antara tingkat ekspresi cyclooxygenase-2 

dengan berbagai subtipe karsinoma nasofaring.

1.5 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu prognosis penderita karsinoma 

nasofaring sehingga tingkat ekspresi cyclooxygenase-2 dapat digunakan sebagai 

acuan tambahan untuk manajemen target terapi penderita karsinoma nasofaring, 

khususnya di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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