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ANALISIS HUBUNGAN FAKTOR RISIKO PENYAKIT METASTASIS
TULANG PANJANG MENGGUNAKAN KLASIFIKASI MIRELS
TERHADAP KEJADIAN FRAKTUR PATOLOGIS

ABSTRAK

Latar Belakang: Fraktur patologis merupakan salah satu konsekuensi dari MBD yang
dapat menyebabkan prognosis penyakit semakin buruk dan dapat menurunkan kualitas
hidup pasien. Melihat pengaruh yang ditimbulkan, maka memprediksi kejadian fraktur
patologis pada penderita MBD perlu dilakukan.

Tujuan: Mengetahui hubungan faktor risiko kejadian fraktur patologis pada penyakit
metastasis tulang panjang dan mengetahui tingkat akurasi sistem skoring dari Mirels.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif berdasarkan data rekam
medis dan foto x-ray pasien metastasis tulang panjang di RSUD Dr. Soetomo tahun
2019-2021. Penulis mencari hubungan faktor risiko dengan menggunakan uji
likelihood-ratio.

Hasil: Dari total 39 kasus metastasis tulang panjang, terdapat 28 kasus (71,79%) diikuti
dengan fraktur patologis dan 11 (28,21%) tidak. Perhitungan total skor Mirels
didapatkan 36 kasus memiliki skor > 9 (impending) dan 3 lainnya skornya 8
(borderline). Dengan lokasi metastasis terbanyak berada di ekstremitas bawah (48,7%),
berukuran >2/3 korteks (48,7%), bertipe litik (79,5%), dan menyebabkan nyeri
fungsional (82,1%). Terdapat hubungan antara lokasi lesi ekstremitas atas berukuran >
2/3 korteks, bertipe litik, dan nyeri fungsional dengan kejadian fraktur (p < 0,05).
Secara keseluruhan, persentase ketepatan prediksi kejadian fraktur patologis pada
sistem skoring dari Mirels adalah 66,67%.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara lokasi lesi ekstremitas atas berukuran > 2/3
korteks, bertipe litik, dan nyeri fungsional dengan kejadian fraktur (p < 0,05) dan
persentase ketepatan prediksi kejadian fraktur patologis pada skoring dari Mirels adalah

66,67%.

Kata kunci: Metastasis tulang panjang, Fraktur patologis, Skoring dari Mirels
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CORRELATION ANALYSIS OF THE RISK FACTORS FOR PATHOLOGICAL
FRACTURE USING MIRELS’ CLASSIFICATION IN LONG BONE
METASTATIC DISEASE

ABSTRACT

Background: Pathological fracture is one of the consequences from MBD, which can
worsen the prognosis and can deplete the quality of patients' lives. Looking at those
effects, predicting the pathological fracture in MBD patients needs to be done.
Objective: Determine the correlation of risk factors for pathological fractures in long
bone metastatic disease and determine the accuracy of the Mirels’ scoring system.
Method: This was a retrospective research based on the medical record data and x-ray
photos of patients with long bone metastases at RSUD Dr. Soetomo in 2019-2021. We
determined the correlation of risk factors by using the likelihood-ratio test.

Result: Of the total of 39 long bone metastases cases, there are 28 cases (71.79%)
followed by pathological fracture, and 11 of them (28.21%) are not. From the
calculation of Mirels’ score, 36 cases have scores of > 9 (impending), and 3 of them
have scores of 8 (borderline). Most metastases are located in the lower extremities
(48.7%), measuring >2/3 cortex (48.7%), Iytic type (79.5%), and causing functional
pain (82.1%). There is a correlation between the location of upper extremity lesions
measuring > 2/3 cortex, lytic type, and functional pain with the incidence of fracture
(p < 0,05). Overall, the percentage of Mirels’ scoring system accuracy in predicting
the incidence of pathological fractures system is 66.67%.

Conclusion: There is a correlation between the location of upper extremity lesions
measuring > 2/3 cortex, lytic type, and functional pain with the incidence of fracture
(p < 0,05) and the percentage of Mirel’s scoring system accuracy in predicting the
incidence of pathological fractures is 66.67%.

Keywords: Long bone metastases, Pathological fracture, Mirels’ scoring
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