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Abstrak

Latar belakang: Kanker prostat yang telah mengalami metastasis (terutama di
tulang) sering tidak terdiagnosis dengan baik dan memiliki prognosis yang kurang
baik. Sehingga, sangatlah penting dilakukan pemeriksaan dini dalam mendeteksi
metastasis. Indikator pemeriksaan sidik tulang yang sering dipakai adalah kadar
prostate specific antigen (PSA) dan gleason score (GS). Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis seberapa kuat faktor-faktor tersebut dalam mempengaruhi kejadian
metastasis tulang pada kanker prostat.

Metode: Penelitian retrospektif analistik dengan rancangan potong lintang pada
189 data rekam medis pasien kanker prostat yang menjalani pemeriksaan sidik
tulang Tc-99m MDP di RSUP Dr. Hasan Sadikin periode januari 2012 sampai
desember 2016. Data PSA, GS dan gleason grade (GG) dianalisa secara bivariat
dan multivariat.

Hasil: Dari 189 data rekam medis hanya 110 rekam medis yang masuk dalam
kriteria inklusi. Dari hasil analisa bivariat, hanya PSA (p =<0,001) yang memiliki
asosiasi bermakna dengan kejadian metastasis tulang, namun semakin tinggi
derajat GS maupun GG maka kemungkinan metastasisnya semakin tinggi (GS
p=0,054 dan p=0,036). Dari analisa multivariat, PSA tetap menjadi faktor yang
paling kuat asosiasinya dengan kejadian metastasis tulang pada kanker prostat
dengan nilai p=0.001.

Kesimpulan: Dari analisa bivariat dan multivariat, kadar serum PSA memiliki
asosiasi terhadap kejadian metastasis tulang pada pasien kanker prostat. Pada
klasifikasi berdasarkan GS dan GG, semakin tinggi GS ataupun GG semakin
tinggi pula kejadian metastasis tulangnya. Sehingga, hasil tersebut dapat
membantu dalam mengidentifikasi pasien kanker prostat yang memiliki risiko
tinggi untuk terjadinya metastasis tulang.

Kata Kunci: Prostate-Specific Antigen, Gleason score, Gleason Grade, Kanker
Prostat, Metastasis Tulang, Sidik Tulang Tc-99m MDP.

PENDAHULUAN

Kanker prostat adalah pertumbuhan sel-sel
secara tidak terkendali dalam kelenjar prostat.
Kanker prostat merupakan keganasan tersering
dan menjadi penyebab kematian paling utama pada
pria. Data di Amerika Serikat menunjukkan bahwa
lebih dari 90% kanker prostat terdeteksi pada
stadium dini dan regional, sehingga angka harapan
hidup mencapai 5 tahun mendekati 100%.!

Di Indonesia, dari data tiga rumah sakit
pendidikan yang ada di Jakarta, Surabaya, dan

Bandung dalam 8 tahun terakhir terdapat 1102
pasien kanker prostat dengan rerata usia 67,18
tahun. Pasien kanker prostat yang paling sering
datang kerumah sakit adalah pasien dengan
stadium lanjut sebesar 59,3%.2 Selama periode
2004-2010 terdapat penderita kanker prostat
sebanyak 318. Seratus sembilan puluh tiga kasus
(60.7%) adalah organ confined dan 125 (39,3%)
kasus telah bermetastases.?

Metastasis jauh pada kanker prostat ditandai
dengan adanya metastasis ke tulang. Sekitar 70%
pasien kanker prostat sudah mengalami metastasis
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ke-tulang.# Penderita kanker prostat yang telah
mengalami metastasis ke tulang memiliki angka
harapan hidup yang lebih buruk dibandingkan
dengan penderita kanker prostat yang belum
mengalami  metastasis ke tulang, sehingga
pemantauan dini untuk mengetahui apakah telah
terjadi metastasis ke-tulang menjadi sangat
penting.>

Terdapat beberapa pemeriksaan diagnostik
untuk mengetahui apakah telah terjadi metastasis
tulang, namun pemeriksaan sidik tulang dengan Tc-
99m-MDP memiliki nilai sensitivitas yang lebih
tinggi dibandingkan ~ dengan pemeriksaan
konvesional lainnya.67

Prostate specific antigen (PSA) merupakan
serin prostat yang secara fisiologis berperan
sebagai pengencer air mani. Pada kanker prostat
akan terjadi peningkatan ekspresi PSA kedalam
sistem darah sebesar 100.000 kali lipat. Namun,
peningkatan ekspresi dari PSA juga dapat
disebabkan oleh hiperplasia prostat.8

Kadar normal PSA di dalam serum pada
umumnya <4 ng/mL, namun pada pasien dengan
kanker prostat akan terjadi peningkatan kadar
PSA. Bila kadar PSA >10 ng/mL kemungkinan telah
terjadi metastasis di tulang pada pasien kanker
prostat sangatlah besar. Kadar PSA antara individu
pada kelompok yang sama dapar bervariasi
tergantung dari faktor lain yang
mempengaruhinya.t

Pada tahun 1996, Donald F. Gleason, MD.
Phd, untuk pertama kalinya menggunakan sistem
penilaian untuk kanker prostat berdasarkan pola
struktur tumor dari pemeriksaan histopatologi.
Pola tumor |, 2, dan 3 menunjukkan struktur
tumor Yyang terbanyak menyerupai struktur
normal sel kelenjar prostat, pola 4 dan 5
menunjukkan struktur kelenjar yang tidak normal.?

Sistem penilaian Gleason Score (GS) dari
karsinoma prostat dapat menjadi faktor
prognostik dalam memprediksi kegagalan biokimia,
kekambuhan lokal, metastasis ke kelenjar getah
bening disekitar kelenjar prostat dan juga
metastasis jauh ke tulang pada pasien yang belum
mendapatkan terapi. Semakin buruk pola sel

kanker ~maka semakin tinggi kemungkinan
terjadinya metastasis.’
Grade Group (GG) merupakan sistem

grading baru yang didasarkan pada pemeriksaan
histopatologi. Sistem gleason baru ini dibuat untuk

memperbaiki kekurangan yang terdapat pada
sistem GS yang tidak membedakan antara GS 7
(3+4) dengan GS 7 (4+3), dimana GS 7 (4+3)
memiliki nilai prognostik yang lebih buruk bila
dibandingkan dengan GS 7 (3+4).°

Dari beberapa penelitian dan pedoman
tentang tatalaksana kanker prostat masih
didapatkan kontroversi kapan sebaiknya
pemeriksaan sidik tulang dilakukan. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui asosiasi
antara PSA, GS dan GG dalam kejadian metastasis
tulang pada kanker prostat berdasarkan
pemeriksaan sidik tuang Tc-99m MDP.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan secara retrospektif
yang telah mendapatkan persetujuan etik dari
Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran  Universitas  Padjdjaran.  Subjek
penelitian ini adalah data rekam medis pasien
kanker prostat yang melakuan pemeriksaan sidik
tulang di bagian Kedokteran Nuklir dan Pencitraan
Molekuler RS DR Hasan Sadikin. Semua subjek
penelitian merupakan pasien kanker prostat yang
belum mendapatkan terapi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
asosiasi antara variabel bebas dengan variabel
tergantung, pengambilan subjek dimulai dengan
dari identifikasi variabel tergantung. Berdasarkan
metode tersebut, maka pendekatan yang
digunakan adalah observasi analitik dengan
rancangan potong lintang pada 189 data rekam
medis penderita kanker prostat untuk mengetahui
seberapa besar pengaruh PSA, GS, dan GG dengan
terjadinya metastasis tulang.

Hubugan kadar PSA, derajat GS dan GG
dengan metastasis tulang pada kanker prostat
dianalisis dengan uji chi-kuadrat dengan alternatif
uji  Fisher-exact. Ukuran epidemiologi yang
digunakan adalah rasio prevalensi dengan interval
kepercayaannya. Perangkat lunak IBM SPSS versi
20 pada sistem operasi Windows digunakan untuk
membatu perhitungan uji statistik. Semua uji
statistik dilakukan pada level signifikansi 5%.
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HASIL

Pada penelitian ini didapatkan 189 data
rekam medis pasien kanker prostat yang
melakukan ~ pemeriksaan  sidik  tulang  di

Departemen Kedokteran Nuklir dan Pencitraan
Molekuler RSUP Dr. Hasan Sadikin mulai dari
bulan januari 2012 sampai dengan bulan Desember
2016. Dari data tersebut didapati |10 data rekam
medis yang memenuhi kriteria inklusi (Tabel I).

Terdapat 79 data rekam medis yang di
ekslusi karena tidak memiliki data yang lengkap
berupa kadar PSA dan GS ataupun hanya memiliki
salah satu diantara PSA dan GS.

Terdapat 4 subjek yang memiliki usia <55
tahun dan 74 subjek yang memiliki usia >65 tahun.

Tabel |. Karateristik Sampel Penelitian

Lesi metastasis ditulang berdasarkan sidik tulang
didapati pada 6l subjek. Berdasarkan data
pemeriksaan GS, subjek terbanyak adalah dengan
GS 8. Berdasarkan Kklasifikasi GG, didapatkan
subjek dengan GG 4 yang paling banyak.
Berdasarkan kadar PSA, subjek terbanyak memiliki
kadar PSA = 10 dengan total subjek 98 (89,1%).

Angka kejadian metastasis tulang
berdasarkan PSA, GS, dan GG pada |10 subjek
dijabarkan dalam (Tabel 2).

Dari tabel 2 tersebut terlihat bahwa subjek-
subjek dengan kadar PSA = 10 ng/mL, GS 2 7, dan
GG 5 merupakan subjek yang paling sering terjadi
metastasis di tulang.

Karakteristik N %
Usia
<35 tahun 0 0
35-44 tahun 0 0
45-54 tahun 4 36%
55-64 tahun 32 29.1 %
265 tahun 74 672 %
Sidik Tulang
Metastasis Positif 6l 55.5%
Metastasis Negatif 49 445 %
Gleason Score
<6 23 209 %
7 31 282 %
8 34 309 %
9-10 22 20%
Grade group 23 209 %
; 17 155 %
3 14 12.7 %
4 34 309 %
22 20 %
5
PSA
<10 ng/mL 12 10.9 %
=10 ng/mL 98 89.1 %
Total 110 100 %
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Tabel 2. Angka Keadian Metastasis Tulang Berdasarkan PSA, GS, dan GG

Metastasis Tulang

Indikator (+) (-) Total
n % n %
PSA
< 10 ng/mL 3 25% 9 75% 12
2 |10 ng/mL 58 59.2% 40 40.8% 98
Gleason score
<6 8 34.8% 15 65.2% 23
7 19 61.3% 12 38.7% 31
8 16 47.1% 18 52.9% 34
9-10 18 81.8% 4 18.2% 22
Grade group
I 8 34.8% 15 65.2% 23
2 12 70.6% 5 29.4% 17
3 7 50% 7 50% 14
4 16 47.1% 18 52.9% 34
5 18 81.8% 4 18.2% 22
Total

Dari hasil uji statistik bivariat didapatkan
hasil bahwa PSA, GS, dan GG memiliki asosiasi
dan dapat menjadi faktor sebagai prediktor
terhadap kejadian metastasis ditulang pada kanker
prostat. Namun PSA menjadi faktor yang paling
kuat sebagai prediktor dalam memprediksi
kejadian  metastasis  tulang pada  kanker
prostat.(Tabel 3 s/d 5).

Terdapat asosiasi antara kadar PSA dengan
metastasis tulang pada pasien kanker prostat
berdasarkan hasil sidik tulang 99mTc-MDP. Setiap
kenaikan | unit kadar PSA pada skala log, akan
meningkatkan log odds untuk metastasis tulang
sebesar 0,47 kali. Didapatkan rasio odds (RO)
1,60 dengan interval kepercayaan (IK) sebesar 95%
dan nilai p <0,001.

Terdapat asosiasi antara Gleason score
dengan kejadian metastasis tulang pada pasien
kanker prostat bedasarkan hasil sidik tulang
99mTc-MDP. Prevalensi metastasis tulang pada
pasien dengan kriteria sedang dan tinggi lebih
besar (RP = 1.76 dan [|.75 dengan interval
kepercayaan 95%) kali dibandingkan prevalensi
metastasis tulang pada pasien dengan kriteria
rendah dengan nilai p =0.054 dan 0.036.

Hasil bivariat antara GG dengan metastasis
tulang pada pemeriksaan sidik tulang 99mTc-MDP
diatas terlihat adanya asosiasi antara Grade group
dengan kejadian metastasis tulang pada pasien
kanker prostat, namun belum bermakna secara
statistik pada Grade group 3 dan 4, namun pada
Grade group 2 prevalensi metastasis tulang lebih
besar dibanding pada Grade group 3 dan 4, dengan
RP 2.03 (IK 95%) dan nilai p =0.025. Prevalensi
metastasis tulang paling besar pada Grade group 5
dengan rasio prevalensi 2.35 (IK 95 %) dan nilai p
=0.001.

Analisis multivariabel antara kadar PSA,
Gleason score, dan metastasis tulang didapatkan
Log PSA (OR: 1.55 ; IK: 95% ; p = 0.001), GS
sedang (OR: 2.35; IK 95% ; p = 0.168), GS tinggi
(OR: 1.88; 1K 95% ; p = 1.88) (Tabel 6).

Pada analisis multivariat antara kadar PSA,
GG dan metastasis tulang juga didapatkan bahwa
PSA memiliki asosiasi yang kuat dengan kejadian
metastasis tulang pada kanker prostat dengan
p=0,002 (Tabel 7).
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Tabel 3. Asosiasi antara PSA dengan Metastasis Tulang Berdasarkan Hasil Sidik Tulang °mtc-MDP
(Analisis Bivariat).

Efek Parameter  Estimasi parameter SE Wald Nilaip RO (IK 95%)

Log PSA Bi 0,47 0,13 1299 <0,001 1,60 (1,24; 2,06)
Konstanta Bo -1,76 0,59 9,00 0,003 -
Keterangan:  SE = standard error; RO = rasio odds; IK = interval kepercayaan;

Tabel 4. Asosiasi antara GS dengan Metastasis Tulang Berdasarkan Hasil Sidik Tulang ~ 9mtc-MDP
(Analisis Univariat)

Metastasis tulang

Kriteria untuk Gleason Ya Tidak Total RP (IK 95%) Nilai p
Rendah (GS 2-6) 8 (35) I5 (65) 23 (100) Referensi -
Sedang (GS 7) 19 (61) 12 (39) 21 (100) 1,76 (0,94; 3,29) 0,054#
Tinggi (GS 8-10) 34 (61) 22 (39) 56 (100) 1,75 (0,96; 3,17) 0,036*
Total 61 (56) 49 (45) 110 (100)

Keterangan:  RP = rasio prevalensi; IK = interval kepercayaan; #uji chi-kuadrat

Tabel 5 Asosiasi antara Grade Group dengan Metastasis Tulang Berdasarkan Hasil Sidik Tulang 99mtc-
MDP (Analisis Univariat)

Metastasis tulang

Group Grade Ya Tidak Total RP (IK 95%) Nilai p

| (GS 2-6) 8 (35) 15 (65) 23 (100) Referensi -

2 (GS7=3+4) 12 (71) 5(29) 17 (100) 2,03 (1,07; 3,84) 0,025#
3(GS7=4+3) 7 (50) 7 (50) 14 (100) 1,44 (0,67; 3,09) 0,361*
4 (GS 8) 16 (47) 18 (53) 34 (100) 1,35 (0,70; 2,63) 0,357#
5 (GS 9-10) 18 (82) 4 (18) 22 (100) 2,35 (1,30; 4,26) 0,001#
Total 61 (56) 49 (44) 110 (100)

Keterangan: ~ RP = rasio prevalensi; IK = interval kepercayaan; #uji chi-kuadrat
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Tabel 6. Asosiasi Kadar PSA dan Derajat GS dengan Kejadian Metastasis Tulang pada Pemeriksaan Sidik
Tulang %*mtc-MDP Pasien Kanker Prostat (Analisis Multivariat)

Efek Parameter Estimasi SE Wald Nilaip RO (IK
parameter 95%)

Log PSA Bi 0,44 0,13 1,37 0,001 1,55

(1,20;

2,00)
Gleason B2 0,85 0,62 1,90 0,168 2,35
Sedang vs (0,70;
Rendah 7,90)
Gleason B3 0,63 0,56 1,28 0,259 1,88
Tinggi vs (0,63;
Rendah 5,58)
Konstanta Bo -2,19 0,67 10,74 0,001 -
Keterangan:  SE = standard error; RO = rasio odds; IK = interval kepercayaan

Tabel 7. Multivariabel Analisis antara PSA, GG, dan Metastasis Tulang Multivariabel Analisis antara PSA,
GG, dan Metastasis Tulang

Efek Parameter Estimasi SE Wald Nilaip RO (IK
parameter 95%)
Log PSA Bi 0,40 0,13 9,86 0,002 1,49
(1,16;
1,90)
Grade 2 vs | B2 1,34 0,74 3,23 0,072 3,80
(0,89;
16,33)
Grade 3 vs | B3 0,33 0,75 0,20 0,658 1,40
(0,32
6,12)
Grade 4 vs | B4 0,19 0,59 0,10 0,748 1,21
Grade 5 vs | Bs 1,61 0,75 4,60 0,032 (0,38;
3,85)
4,98
(1,15;
21,63)
Konstanta Bo -2,03 0,65 9,66 0,002 -
Keterangan:  SE = standard error; RO = rasio odds; IK = interval kepercayaan;
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DISKUSI

Pada tahap awal, kanker prostat sering tidak
terdeteksi karena gejala klinis yang terjadi sangat
sedikit. Kanker prostat sering terdiagnosis pada
tahap lanjut dengan adanya metastasis tulang.

Pada kanker prostat konsentrasi PSA akan
meningkat dengan adanya pertumbuan sel-sel
kanker dan volume prostat serta kerusakan pada
sturktur jaringan prostat.!9 Peningkatan kadar
PSA ini juga dapat diamati ketika sel-sel kanker
prostat yang telah menyebar ke tulang pada pasien
kanker prostat yang telah mengalami metastasis
tulang, sehingga beberapa penelitian menunjukkan
kadar PSA dapat sebagai prediktor untuk
metastasis tulang pada pasien kanker prostat.!!

PSA juga berperan sebagai pengencer cairan
yang menggumpal setelah enjakulasi, mendegradasi
matriks  ekstraseluler, mengativasi urokinasi
plasminogen yang berperan dalam invasi dan
metastasis kanker, meningkatkan proliferasi sel
kanker prostat dengan mengaktivasi reseptor
androgen, dan menurunkan ekspresi p53.'2

Hasil penelitian secara bivariat didapatkan
bahwa ekspresi PSA dapat menjadi faktor yang
dapat berdiri sendiri dengan nilai p untuk PSA
adalah p =<0.001. Hasil ini sesuai pada penelitian
yang dilakukan oleh Mohammed A. Al-Ghazo dkk
(2010), bahwa secara analisa bivariat didapatkan
bila kadar PSA lebih dari 20 ng/mL maka
didapatkan hasil sidik tulang yang positif metastasis
meskipun belum terdapat tanda-tanda gejala
klinis.'3

Penilaian sistem Gleason saat ini dianggap
sebagai indikator terbaik dalam menentukan
tingkat keganasan dan prognosa dari kanker
prostat.'4 Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
metastasis tulang terjadi pada pasien kanker
prostat tingkat lanjut dengan Gleason score >7.'5
Hasil penelitian dengan analisis bivariat, asosiasi
antara GS dengan kejadian metastasis tulang
kurang bermakna secara statistik. Namun, semakin
tinggi derajat GS akan meningkatkan risiko
kejadian metastasis tulang. Prevalensi kejadian
metastasis tulang pada Gleason score 2 8 1.75 kali
lebih besar dibandingkan dengan prevalensi
metastasis tulang pada pasien dengan kriteria
risiko rendah dengan nilai p= 0.036. Secara analisa
bivariat hasil ini sesuai dengan beberapa penelitian
lain seperti yang dilakukan oleh Yehui Chen dkk

yang dari hasil penelitiannya didapatkan bahwa
secara bivariate memiliki asosiasi yang kuat dengan
kejadian metastasis tulang pada pasien kanker
prostat dengan nilai ratio odds sebesar 2,964
dengan p = <0,001.'6

Tahun 2016 terdapat pengelompokan
sistem Gleason yang baru yang bernama Grade
group (GG), pengelompokan ini telah mendapat
persetujuan dari  World Health  Association
(WHO).'7 Grade group dibagi menjadi 5 kelompok
yang didasarkan oleh Gleason score. Perbedaan
yang paling mendasar antara sistem GS dan GG
adalah pada kelompok risiko sedang, dimana
pasien dengan GS 7 dibagi menjadi 2 kelompokan.
Gleason score 7 (3+4) masuk dalam Grade group 2
dan Gleason score 7 (4+3) masuk dalam Grade
group 3.

Berdasarkan pengelompokan Grade group
(GG) semakin tinggi GG akan semakin kurang baik
prognosisnya. Hasil penelitian yang dilakukan
secara bivariat, didapatkan hasil bahwa asosiasi
klasifikasi GG dengan kejadian metastasis tulang
kurang bermakna secara statistik. Namun, setiap
peningkatan GG maka akan meningkatkan risiko
prevalensi kejadian metastasis tulang pada kanker
prostat. Risiko prevalensi paling tinggi terhadap
kejadian metastasis tulang terlihat pada GG 5
dengan p= 0,001. Hasil ini sesuai pada penelitian
Yasutaka Yamada dkk (2017), GS 9-10 (Grade
group 5) memiliki prognosis yang kurang baik bila
dibandingkan dengan GS 8 (Grade group 4) dan
memiliki kemungkinan terjadinya metastasis tulang
pada kanker prostat semakin tinggi.'® Pada hasil
penelitian yang dianalisa secara bivariat pada
klasifikasi Grade group terdapat ketimpangan antara
Grade group 2 dengan Grade group 3, dimana pada
Grade group 2 (GS 7 = 3+4) memiliki rasio
prevalensi kejadian metastasis tulang pada kanker
prostat lebih tinggi dibandingkan dengan rasio
prevalensi pada Grade group 3 (GS 7 = 4+3). Hasil
ini mungkin dapat disebabkan oleh karena jumlah
data subjek dengan Grade group 3 lebih sedikit
dibandingkan dengan Grade group 2.

Hasil penelitian yang dianalisa secara
multivariat antara PSA, GS, dan metastasis tulang
serta antara PSA, Grade group, dan metastasis
tulang didapatkan bahwa PSA memiliki asosiasi
yang paling kuat dengan kejadian metastasis tulang
pada kanker prostat dengan nilai p =0.001 dan p
=0.002. Dari penelitian Yehui Chen dkk yang
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tentang asosiasi PSA, GS, ekspresi reseptor
androgen, dengan metastasis tulang yang dianalisa
secara multivariabel juga dikatakan PSA, GS, serta
ekspresi reseptor androgen secara bebas tetap
memiliki asosiasi dengan kejadian metastasis tulang
pada kanker prostat.'é

Analisa multivariat dari penelitian
Mohammed A. Al-Ghazo dkk, juga didapatkan
hasil bahwa PSA menjadi faktor yang paling
signifikan dalam kejadian metastasis tulang tanpa
dipengaruhi faktor-faktor lain seperti GS dan
stadium klinis. kadar serum PSA sebesar > 100
ng/mL merupakan prediktor yang paling kuat
untuk hasil positif metastasis tulang pada
pemeriksaan sidik tulang. Namun, kadar serum
PSA yang < 20 ng/mL tidak dapat menjadi faktor
yang bebas dalam memprediksi hasil positif
metastasis tulang pada pemeriksaan sidik tulang.
Sehingga perlu dilakukan kombinasi dengan faktor
lain seperti GS maupun stadium klinis.!3.!8

Chybowski dkk (1991), menyatakan

kombinasi beberapa faktor terutama PSA dan GS
sangat penting dalam memprediksi kejadian
metastasis tulang pada pasien yang baru
terdiagnosa kanker prostat. Namun, secara
keseluruhan PSA menjadi petanda yang paling baik
dalam memprediksi hasil positif metastasis pada
pemeriksaan sidik tulang.

KESIMPULAN

e Terdapat asosiasi antara kadar PSA dengan
kejadian metastasis tulang pada kanker
prostat yang didasarkan pada pemeriksaan
sidik tulang #*"Tc-MDP

e Asosiasi derajat GS dengan kejadian
metastasis tulang pada kanker prostat
hanya terdapat pada derajat GS tinggi yang
didasarkan pada pemeriksaan sidik tulang
99mTc-MDP.

e Berdasarkan klasifikasi GG, asosiasi GG
dengan kejadian metastasis tulang pada
kanker prostat hanya terjadi pada GG 5
yang didasarkan pada pemeriksaan sidik
tulang 9°mTc-MDP.

e Berdasarkan analisa multivariat kadar PSA
memiliki asosiasi yang paling kuat dengan
kejadian metastasis tulang pada kanker
prostat tanpa dipengaruhi oleh derajat GS

dan klasifikasi GG berdasarkan
pemeriksaan sidik tulang %°*mTc-MDP.
Simpulan Khusus:

e Setiap kenaikan | unit kadar PSA akan
meningkatkan kemungkinan metastasis
tulang sebesar 0,47 kali, dengan rasio odds
1,60 dan nilai p=0,001.

e Prevalensi kejadian metastasis tulang pada
kanker prostat berdasarkan derajat GS
tinggi lebih besar 1,75 kali dibandingkan
dengan GS derajat rendah, dengan
p=0,036.

e Grade group 5 memiliki asosiasi yang kuat
dengan kejadian metastasis tulang pada
kanker prostat dengan rasio prevalensi
2,35 dan p=0,001.

e Hasil uji analisa multivariat, pada GS yang
sama setiap kenaikan | unit kadar PSA
akan meningkatkan log odds untuk
metastasis tulang sebesar 0,44 kali dengan
p=0,001, dan pada GG yang sama setiap
kenaikan | unit kadar PSA akan
meningkatkan log odds untuk metastasis
tulang sebesar 0,40 kali dengan p=0,002
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