Uni versitas Indonesia Library >> U - Tugas Akhir

Pengembangan sistem penilaian baru untuk menentukan adanya
ketidakstabilan dan kebutuhan fusi pada Stenosis Spinal Lumbar
Degeneratif - Indonesia Score of Spinal Instability (1SSI) =
Development of a new assessment system to determine the presence of
instability and the need for fusion in Degenerative L umbar Spinal
Stenosis - Indonesia Score of Spinal Instability (1SSI)

Witantra Dhamar Hutami, author
Deskripsi Lengkap: https:/lib.ui.ac.id/detail 71d=9999920540019& | okasi=lokal

Pendahuluan

Untuk menentukan apakah diperlukan fus tulang belakang disamping dekompresi untuk kasus stenosis
spina lumbar (SSL) akan bergantung kepada stabilitas segmen tulang belakang yang terkena. Stabilitas
tulang belakang didefinisikan sebagai kemampuan tulang belakang untuk mempertahankan kemampuan
geraknya dengan serta mencegah terjadinya nyeri, defisit neurologis, dan angulasi yang tidak normal.
Namun, sampai saat ini, belum ada konsensus yang jelas tentang definisi ketidakstabilan untuk menentukan
apakah diperlukan fusi pada kasus SSL. Dalam penelitian ini, kami mengembangkan sistem penilaian baru,
yang disebut dengan Indonesia Score of Spinal Instability (1SSI), untuk membantu menentukan adanya
ketidakstabilan pada tulang belakang dan mengevaluasi kebutuhan fusi pada L SS.

Metodologi Penelitian ini terdiri dari tiga tahap, tahap pertama adalah tinjauan sistematis untuk menemukan
prediktor ketidakstabilan tulang belakang pada SSL, tahap kedua adalah pengembangan sistem penilaian
untuk ketidakstabilan tulang belakang - Indonesia Score of Spinal Instability (1SSI) melalui pendapat ahli
dan teknik Delphi yang dimodifikasi, dan tahap ketiga adalah studi validitas dan reliabilitas sistem penilaian
yang baru dikembangkan. Tinjauan sistematis dilakukan dengan menggunakan pedoman dari Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Pendapat ahli dan teknik Delphi
yang dimodifikasi dilakukan oleh ahli bedah tulang belakang berpengalaman di Indonesiayang telah
terpilih, tahap ini dilakukan duakali untuk menilai apakah ada perbedaan antara putaran pertama dan kedua.
Tahap kedua akan menghasilkan I SSI yang baru. Pengujian validitas dan reliabilitas dilakukan di rumah
sakit institusional kami, yang melibatkan ahli bedah Ortopedi dan Ahli Radiologi yang bersertifikasi dan
dibandingkan dengan penilaian radiologis dari White & Panjabi.

Hasil

Sebanyak 54 studi dimasukkan dalam tinjauan sistematis, dan prediktor ketidakstabilan pada stenosis tulang
belakang dibagi menjadi klinis (adanya nyeri punggung sebagai gejala primer atau sekunder), radiografi
polos statis (adanya vacuum phenomenon, kolaps diskus intervertebralis, sklerosis subkondral, dan traction
spur), radiografi polos dinamik (translasi dan angulasi dinamik), dan temuan pencitraan resonansi magnetik/
(magnetic resonance imaging, MRI) yang terdiri dari efusi sendi faset, degenerasi otot multifidus,
degenerasi endplate, dan degenerasi diskus. Melalui pendapat para ahli dan teknik Delphi yang dimodifikasi,
penilaian ISS| dikembangkan dan terdiri dari komponen klinis (nyeri punggung), komponen radiografi
dinamik (translasi horizontal dan angulasi), dan komponen MRI (efusi sendi faset), masing- masing
komponen tersebut akan diberi nilai, dan total nilai adalah O hingga 14. Penilaian akhir akan
mengklasifikasikan pasien ke dalam tiga kelompok: kelompok stabil (nilai 0 hingga 4) di manafusi tidak
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diperlukan, kelompok berpotensi tidak stabil (nilai 5 hingga 8) di mana keputusan fus didasarkan pada
penilaian klinis dokter bedah, dan kelompok tidak stabil (nilai 9 hingga 14) di manafus diperlukan. Tahap
akhir penelitian menyimpulkan bahwa ISSI ini memiliki validitas dan reliabilitas yang baik.

Diskusi dan Kesimpulan

I SSI yang baru dikembangkan adalah sistem penilaian ketidakstabilan tulang belakang pada kasus SLL
degeneratif yang sahih (valid) dan dapat diandalkan (reliabel), yang dapat membantu mengidentifikasi
adanya ketidakstabilan pada SSL degenratif. |SSI diharapkan dapat digunakan sebagai pedoman untuk
memutuskan apakah fusi tulang belakang diperlukan.

...... Introduction

Whether spinal fusion is performed in addition to a decompression for lumbar spinal stenosis (LSS) depends
on the stability of the involved spinal segments. Spinal stability is defined as the ability of the spine to
maintain its degree of motion while simultaneously preventing pain, neurologic deficits, and abnormal
angulation. However, until currently, there is no clear consensus regarding the definition of instability to
perform fusion in the cases of LSS. We developed a new scoring system, the Indonesia Score of Spinal
Instability (1SSI), to identify spinal instability and to evaluate the need of spina fusionin LSS.

Materias and Methods

This study consisted of three stages, the first stage was the systematic review to find predictors of spinal
instability in LSS, the second stage was the development of scoring system for spinal instability —the
Indonesia Score of Spinal Instability (1SSI) through expert opinion and modified Delphi technique, and the
third stage was validity and reliability studies of the new developed scoring system. The systematic review
was performed through Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses (PRISMA)
guideline. Expert opinion and modified Delphi technique were performed by experience spine surgeonsin
Indonesiawho had been elected, this stage was performed twice to assess whether there was difference
between first and second rounds. The second stage would yield the new developing ISSI. Validity and
reliability testing were performed in our institutional hospitals, which included the board-certified
Orthopaedic surgeon and Radiologist and was compared with the radiological checklist from White &
Panjabi.

Results

A total of 54 studies were included in the systematic reviews, and the predictors of instability in spina
stenosis were divided into clinical (presence of back pain as primary or secondary symptoms), static plain
radiograph (presence of vacuum phenomenon, intervertebral disk collapse, subchondral sclerosis, and
traction spurs), dynamic plain radiograph (horizontal translation and angulation), and magnetic resonance
imaging/ MRI findings (facet joint effusion, fatty degeneration of multifidus, endplate degeneration, and
disk degeneration). Through expert opinion and modified Delphi technique, I SSI score was developed and
consisted of the clinical component (back pain), dynamic radiograph component (horizontal translation and
angulation), and MRI component (facet joint effusion), each of the component would be scored, and the
total scoring would be from 0 to 14. The final scoring would classify patients into three groups: stable group
(score of 0to 4) in which the fusion is not needed, potentially unstable group (score of 5 to 8) in which the
decision of fusion is based on surgeon’s clinical judgment, and unstable group (score of 9 to 14) in which
the fusion is needed. Final stage of study concluded that this ISSI had good reliability and validity
Discussion and Conclusion

The new developed ISSI was a valid and reliable scoring system that could help to identify the presence of



instability in LSS and the need of fusion. ThisISSI can be used as a guideline to decide whether spinal
fusion would be needed.



