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CDKN2A :

Cholesisjejunostomy :

DDT:

Disbiosis :

DAFTAR ISTILAH DAN SINGKATAN

Gen yang berfungsi menghambat pembelahan sel; mutasi gen
ini sering dikaitkan dengan berbagai jenis kanker.

Prosedur pembedahan untuk membuat sambungan antara
saluran empedu dan jejunum (bagian usus halus) agar aliran
empedu tetap lancar..

Delayed Drainage Time adalah waktu tertunda dalam
pengosongan atau aliran cairan (biasanya empedu atau drainase
pascaoperasi).

Ketidakseimbangan komposisi mikrobiota usus yang dapat
memengaruhi pencernaan, imunitas, dan risiko penyakit.

DNA (Deoxyribonucleic Acid):Materi genetik yang membawa informasi untuk mengatur

EGFR :

IL-6 (Interleukin-6) :

Jaundice :

KRAS :

Metastasis :

NF-«xB:

pertumbuhan, fungsi, dan pewarisan sifat pada makhluk hidup.

Epidermal Growth Factor Receptor yaitu Reseptor pada
permukaan sel yang mengatur pertumbuhan dan pembelahan
sel; aktivitas berlebihnya sering terjadi pada kanker.

Sitokin proinflamasi yang berperan dalam respon imun dan
inflamasi kronik; kadar tinggi sering ditemukan pada kondisi
kanker dan infeksi

Kondisi menguningnya kulit, sklera mata, dan mukosa akibat
peningkatan kadar bilirubin dalam darah.

Gen yang berperan dalam pengaturan pertumbuhan sel; mutasi
pada gen ini sering ditemukan pada kanker pankreas.

Penyebaran sel kanker dari lokasi asalnya ke organ atau
jaringan lain di tubuh.

Nuclear Factor Kappa B yaitu transkripsi yang mengatur
respons imun dan inflamasi; aktivasi berlebihnya dapat memicu
perkembangan kanker.
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Nodul :

P13K/AKT:

Rekonstruksi Bilier:

Sitokin :

SMAD4 :

TGF-B:

TPS53:

Benjolan kecil yang padat, dapat bersifat jinak atau ganas,
ditemukan di berbagai organ.

Phosphoinositide 3-Kinase/Protein Kinase B yaitu Jalur sinyal
dalam sel yang berperan dalam pertumbuhan, metabolisme, dan
kelangsungan hidup sel; sering diaktifkan pada kanker.

Tindakan pembedahan untuk memperbaiki atau membuat
kembali saluran empedu agar aliran empedu dapat berjalan
normal.

Molekul kecil yang berfungsi sebagai mediator komunikasi
antar sel, terutama dalam sistem imun dan peradangan.

Gen yang terlibat dalam jalur sinyal TGF-B dan berperan
mengendalikan proliferasi serta diferensiasi sel; mutasinya
sering ditemukan pada kanker pankreas.

Transforming Growth Factor Beta yaitu protein yang mengatur
pertumbuhan dan diferensiasi sel; pada kanker dapat berperan
ganda sebagai penghambat atau pemicu pertumbuhan tumor.

Gen penekan tumor yang mengatur perbaikan DNA dan

kematian sel; mutasinya dapat menyebabkan pertumbuhan sel
abnormal.
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