
ABSTRAK

Etiopatogenesis Karsinoma Nasofaring (KNF)

Rabbinu Rangga Pribadi, 2005. Pembimbing: dr. Freddy Tumewu A., M.S.

Karsinoma Nasofaring (KNF) merupakan tumor ganas kepala dan leher yang
paling banyak ditemukan di Indonesia. Angka kejadian KNF di Indonesia cukup
tinggi yaitu 4,7 kasus per 100.000 penduduk per tahun. KNF berhubungan dengan
beberapa faktor penyebab dan predisposisi seperti infeksi laten Epstein - Barr
Virus (EBV), lingkungan, dan genetik. KNF termasuk kanker yang seringkali
terlambat didiagnosis karena baru disadari jika telah bermetastasis ke kelenjar
getah bening regional di leher. Keadaan tersebut mengindikasikan bahwa
prognosisnyaburuk. Perbedaan 5 - Year Survival Rate (5 - YSR) antara stadium
awal dengan stadium lanjut sangat mencolok. Angka 5 - YSR stadium I 76,9 %,
stadium II 56 %, stadium III 38,4 %, dan stadium IV hanya 16,4 %.

Tujuan dari studi ini adalah untuk menguraikan faktor - faktor penyebab dan
predisposisi KNF. Studi ini juga bertujuan membahas mekanisme patogenesis
KNF.

Patogenesis KNF pada awalnya ditandai oleh lesi displastik akibat dari
karsinogen lingkungan dan pada ras Cina lebih mudah terkena karena ada faktor
genetik tertentu. Kemudian karena adanya infeksi laten EBV, lesi tersebut
berkembang ke arah keganasan.

Kesimpulannya adalah di antara faktor - faktor penyebab dan predisposisi
KNF, infeksi laten EBV merupakan etiologi yang paling dominan. Patogenesis
KNF didukung oleh kombinasi infeksi laten EBV, lingkungan, dan genetik.
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ABSTRACT

Etiopathogenesis of Nasopharyngeal Carcinoma (NPC)

Rabbinu Rangga Pribadi, 2005. Tutor: dr. Freddy Tumewu A., M8.

Nasopharyngeal Cancer (NPC) is a head and neck cancer most oftenfounded
in Indonesia. Incidence rates in Indonesia are high which is 4,7 cases per 100.000
each year. NPC correlates with several causal and predisposition factors such as
Epstein - Barr Virus (EBV) latent infection, environment, and genetic. NPC is
often diagnosed late because it can be identified only if it has metastasized to
cervical regional lymph nodes. This condition indicates that the prognosis has
gone worse. The difference of 5 - Year Survival Rate (5 - YSR) between initial
stage and late stage is very distinct. 5 - YSR of stage I is 76,9 %, stage II is 56
%, stage III is 38,4 % and stage IV is only 16,4 %..

The purpose of this study is to describe etiologic and predisposition factors of
NPC. The objective of this study is also to investigate pathogenesis mechanism of
NPC.

The pathogenesis of NPC is marked initially by dysplastic lesion resulted from
environment carcinogen and Chinese races are more susceptible because of the
existence of genetic factor. Then the lesion transforms into malignant lesion
because of EBV latent infection.

The conclusion is that the EBV latent infection is the most dominant etiologic
factor among the other etiologic and predisposition factors. The pathogenesis of
NPC is supported by the combination of EBV latent infection, environment factor,
and genetic.
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