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ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is the leading cause of chronic disability in population. Because individuals with early stages of the
disease are often asymptomatic, a biomarker of early OA may be useful. YKL-40, a major secretory protein of human
chonrocytes and synovial cells, is increased in the serum and synovial fluid of individuals with joint or cartilage disease.
This study evaluated serum levels YKL-40 in patients with knee OA and its relation with join space narrowing. YKL-40 were
assayed in serum samples from 44 patients (36 women, 8 men, mean age 50 — 60) with symptomatic OA of the knee joint.
YKL-40 assayed by immunoassay and joint space narrowing by ultrasound. OA severity was assessed by the measurement
degree of joint space width with ultrasound. Statistical analysis was perfomed to determine association between serum
marker and radiological join space width.The mean (standard error) YKL-40 level was 82.66 ng/ml in patients with knee OA.
The serum levels of YKL-40 and joint space narrowing were significantly correlated (Spearman test r = 0.769; p < 0.01).in
patients with symptomatic knee OA. Serum YKL-40 may be a marker of joint inflammation in symptomatic OA.
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PENDAHULUAN [tyrosine (Y), lysine (K), dan leucine (L)]. Sampai
saat ini belum ada marker untuk penderita awal
osteoartritis. Dilaporkan YKL-40 disintesis oleh
sel kondrosit dan sel-sel sinovial dari penderita

Osteoartritis  adalah  suatu  sindroma
klinis akibat perubahan struktur rawan sendi
dan .j'flringan s.ekitarnya yang di‘Fandai d.engag OA. YKL-40 merupakan tanda keradangan sendi.
menipisnya kartilago secara progresif yang disertai Analisis imunohistokimia dari biopsi sel tulang
rawan sendi yang diambil dari sendi pinggang
penderita OA ditemukan adanya YKL-40 pada sel-
sel tulang rawan terutama pada bagian tengah dan
superfisial dan pada sel-sel tulang rawan di daerah
kaput femur yang diperkirakan memiliki beban
biomekanikal. Ekspresi YKL-40 pada sel tulang
rawan dari tulang rawan normal adalah rendah
dan tidak terdeteksi. Kadar YKL-40 meningkat

pada cairan sinovial dan serum penderita OA lutut

dengan pembentukan tulang baru pada trabekula
subkondral dan terbentuknya tulang baru pada tepi
sendi (osteofit). Secara histopatologis osteoartritis
ditandai dengan menipisnya kartilago disertai
pertumbuhan dan remodelling tulang diikuti dengan
atrofi dan destruksi tulang sekitarnya, akibatnya
menimbulkan nyeri yang pada stadium lanjut
menimbulkan kecacatan.!

Protein YKL-40 (disebut juga Human
Cartilage Glycoprotein 3, anggota gen mamalia)
diambil dari derivat berat molekul 40-kdMW dan
kode huruf pertama dari 3 N-terminal asam amino

derajadberat dibanding penderita normal serta
terdapat korelasi adanya kadar YKL-40 pada serum
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dan cairan sinovial; dengan nilai 10 — 15 kali lebih
tinggi pada cairan sinovial.>*

Sangat jarang penderita OA datang ke dokter
dengan fase dini. Pada umumnya penderita datang
ke klinik karena nyeri sendi. Penyebab nyeri pada
OA antara lain sinovitis, mall-alignment sendi. Pada
OA yang mengelami sinovitis/inflamasi banyak
ditemukan YKL-40.

Magnetic (MRI)
mengevaluasi struktur kartilago artikuler lebih jelas
dibandingkan foto polos. Disamping itu juga, MRI

Resonance Imaging

dapat mengetahui kerusakan kartilago pada OA
stadium awal. Keterbatasan alat serta harga mahal
menjadi pertimbangan utama pemilihan MRI sebagai
alat diagnostik dan monitor progresifitas OA.
Modalitas radiologi terbaru seperti ultrasonografi
muskuloskeletal (USG MSK) frekuensi tinggi
menawarkan penilaian sendi osteoartritik secara
keseluruhan.®

Perbandingan foto polos standar dengan
USG MSK mengenai penyempitan sendi dan
ketebalan kartilago saling melengkapi dalam monitor
progresifitas OA Iutut. Keduanya dapat digunakan
sebagai parameter monitor. Kerusakan permukaan
kartilago lutut terutama pada meniskus medial dan
berkurangnya ketebalan kartilago serta protrusi
meniskus medial menjadi petanda OA derajad awal.”

Ultrasonografi muskuloskeletal merupakan
salah satu metode diagnostik yang telah digunakan
sejak beberapa dekade. Perkembangan teknologi
USG MSK saat ini mendorong peningkatan
penggunaannya di bidang rematologi, bedah
ortopedi, kedokteran olah-raga dan radiologi.?
Sebagai alat bantu non-invasif ahli rematologi,
dalam praktek sehari-hari maupun penelitian klinik
yang memungkinkan korelasi langsung dengan
presentasi klinis.*!

Ultrasonografi ~ muskuloskeletal ~ sangat
dirckomendasikan untuk mengevaluasi kelainan
sendi lutut. Gambaran karakteristik berupa sendi
osteoartritik, penyempitan celah sendi, sklerosis
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tulang subkondral dan osteofit dalam sudut sendi
dapat diikuti setelah proses berjalan beberapa tahun.
Sebagai perbandingan terhadap foto polos standar,
USG MSK mampu menampilkan kartilago, struktur
jaringan lunak dan efusi sendi.!!

Beberapa petanda biokimia dalam deteksi
inflamasi OA seperti Cartilage Oligomeric Matrix
Protein  (COMP), Matrix Metalloproteinases
(MMPs), C-Reactive Protein (CRP), TIMPs (Tissue
Inhibitor Of Metalloproteinases), YKL-40 serum,
piridinolin urin. YKL-40 serum merupakan suatu
protein yang terbanyak ditemukan pada media
kultur tulang rawan yang mengalami inflamasi.
Diharapkan YKL-40 serum dapat menjadi petanda
inflamasi lokal yang lebih sensitif. Kadar YKL-40
serum berkorelasi secara bermakna dengan kadar
YKL-40 cairan sendi dimana kadar di sendi 10 — 15
kali di banding di dalam serum.>'?

Dibutuhkan berbagai penelitian tentang
YKL-40 untuk dapat membuktikan sebagai petanda
biokimia yang menggambarkan progresifitas pada
OA." Diharapkan USG MSK dapat digunakan
dalam monitor progresifitas OA. Pemeriksaan USG
MSK secara sistematik dapat sebagai guideline
yang menggambarkan abnormalitas dari kartilago
artikuler serta sangat sensitif dalam mendeteksi
perubahan sinovium termasuk proliferasi di
dalamnya.”!415

Penelitian awal ini untuk mencari adakah
asosiasi antara kadar YKL-40 serum dengan
penyempitan celah sendi melalui pemeriksaan USG
MSK pada penderita OA lutut simptomatis. OA
lutut paling sesuai untuk mewakili pemeriksaan
kadar biomarker karena perubahan kadar biomarker
di sirkulasi lebih tampak bila mengenai sendi besar
yang mengalami artritis.'?

BAHAN DAN CARA

Penelitian ini merupakan penelitian bersama
yang dilakukan secara observasional analitik dengan
rancang bangun cross-sectional pada pasien OA
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lutut yang berkunjung ke Poli Rematologi Instalasi
Rawat Jalan RSUD Dr Soetomo Surabaya.

Sampel penelitian terpilih melalui kriteria
inklusi dan eksklusi dari populasipenelitian (periode
Januari — Juli 2009). Jumlah sampel dihitung dengan
persyaratan, derajad kepercayaan (error type a) =
0,05 dan kekuatan (/-error f) = 90%, besar sampel
dihitung berdasarkan rumus besar sampel untuk
penelitian korelatif dan didapat 38 orang pasien
OA lutut simptomatis di Poli Rematologi RSUD
Dr Soetomo yang sesuai dengan kriteria inklusi
dan eksklusi mulai Januari — Juli 2009.Variabel
bebas kadar YKL-40 serum dan variabel tergantung
penyempitan celah sendi lutut.

Pada penelitian ini digunakan kriteria OA
lutut didasarkan pada diagnosis klinis dan radiologik
menurut ACR 1986. Diagnosis OA ditegakkan pada
sampel yang datang dan memenuhi kriteria inklusi
oleh dokter Poli Rematologi RSUD Dr Soetomo.
Homogenitas sampel di ambil dari populasi
kelompok penderita OA lama dan baru yang datang,
dengan membawa foto radiologis polos dari lutut.

YKL-40 diambil dari sediaan serum darah
oleh petugas Laboratorium Prodia pada saat datang
di Poli Rematologi RSUD Dr Soetomo, diukur
menggunakan kit Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay (ELISA) di Laboratorium Prodia Surabaya.
Variabel ini mempunyai skala data rasio. Sedangkan
penyempitan celah sendi lutut diukur menggunakan
alat ultrasonografi General Electric (GE) Medical
Systems, Jepang dengan tranduser linear frekuensi
7 — 12 MHz oleh dua ahli radiologi (double-blinded
examiner) dengan waktu yang berbeda. Pemeriksaan
dilakukan pada lutut simptomatik didaerah supra-
patella dengan posisi supine dengan sudut fleksi
lutut sebesar 30°. Pada aspek supra-patella anterior,
dilakukan evaluasi pada bursa supra dan pre-
patella. Pada aspek infra-patella anterior, tendon
patella dievaluasi. Pada Iutut medial, pemeriksaan
longitudinal dan transversal ligamen kolateral
medial dan ujung anterior meniskus medial (posisi
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supine, external rotasi tungkai atas, dengan fleksi
lutut sebesar 10°) yang akan membuka celah sendi
sehingga evaluasi meniskus lebih baik. Pada lutut
sisi lateral, evaluasi dilakukan di ligamen kolateral
lateral longitudonal dan transversal serta ujung
anterior meniskus lateral.

Didapatkanpenyempitanbilajarak maksimum
diameter antero-posterior bursa suprapatella 3 mm
dan atau jarak dari tepi luar sisi meniskus medial ke
ujung tibial plateu kurang dari 1 mm. Variabel ini
mempunyai skala nominal.

Penderita OA Iutut yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi akan mengisilembar persetujuan
medik, mengisi lembar formulir identitas dan data
dasar. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan fisik
oleh dokter, pengambilan 10 ml darah vena dengan
semprit steril untuk pemeriksaanYKL-40, LED dan
parameter laboratorium lainnya. Pemeriksaan USG
MSK pada lutut penderita yang nyeri dan dilakukan
di Instalasi Radiologi (Gedung Diagnostik Centre)
RSUD Dr Soetomo Surabaya dengan uji kesepakatan
hasil foto dilakukan oleh dua spesialis radiologi.

Lokasi penelitian di Unit Rawat Jalan RSUD
Dr Soetomo, untuk pemeriksaan laboratorium
dilakukan di Patologi Klinik RSUD Dr Soetomo
dan Laboratorium Prodia Surabaya. Pemeriksaan
ultrasonografi pada lutut penderita dilakukan di
Departemen/SMF Radiologi Gedung Diagnostik
Centre RSUD Dr Soetomo Surabaya. Waktu
penelitian Januari 2009 — Juli 2009.

Analisis menggunakan SPSS for Windows
version 17.0. Uji normalitas Kolmogorov-Smirnov
yang digunakanuntuk melihatdistribusi data variabel
yang diteliti, apakah menggambarkan sebaran data
normal atau tidak. Spearman correlations untuk
menentukan asosiasi antara variabel bebas YKL-
40 serum (data rasio) dan penyempitan celah sendi
(data nominal) karena sebaran data tidak normal.
Hubungan antara dua variabel diprediksi dengan
menghitung koefisien korelasi (r) dimana 0,00
— 0,199 interpretasi sangat lemah; 0,20 — 0,399
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interpretasi lemah; 0,40 — 0,599 interpretasi
sedang; 0,60 — 0,799 interpretasi kuat; 0,80 —
0,100 interpretasi sangat kuat. Analisis interrater
reliability menggunakan Kappa statistic untuk
mengetahui konsistensi antara dua pemeriksa (yang
dilakukan double-blind). Didapatkan nilai interrater
reliability yakni Kappa = 0,78 (p < 0,001), 95% CI
(0,787 — 0,933). Nilai p < 0,001 bermakna terdapat
korelasi yang bermakna antara dua penguji.

HASIL

Penelitian dilakukan mulai Januari 2009
sampai dengan Juli 2009 di Poli Rematologi RSUD
Dr Soetomo Surabaya, dari 3247 penderita rawat
jalan didapatkan 1892 penderita OA. Berdasarkan
hasil penghitungan besar sampel total minimal untuk
penelitian ini adalah 38 penderita, dengan demikian
pengambilan sampel sebesar 44 penderita OA
lutut yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
memenuhi syarat untuk dianalisis.

Pada penelitian ini didapatkan 36 penderita
OA wanita (81,8%) dan 8 penderita OA pria (18,2%).
Jumlah penderita OA wanita lebih banyak daripada
pria dengan rasio sebesar 9 : 2. Pada Tabel 1 dapat
dilihat, usia terbanyak pada kelompok 50 — 60
tahun yakni 23 penderita, dengan rentang usia dari
50 tahun hingga 82 tahun (umur rerata 60 tahun).
Dari 44 penderita, hanya kami dapatkan 3 penderita
yang berusia diatas 70 tahun dan ketiganya berjenis
kelamin wanita.

Data penelitian sebelumnya

Tabel 1. Karakteristik umum sampel penelitian

Variabel Frekuensi Persentase Nilai SD
rerata

Jenis kelamin

Pria 8 18,2 - -

Wanita 36 81,8

Total 44 100,0

Usia

50 - 60 23 52,3 - -

61 -70 18 40,9

> 70 3 6,8

Total 44 100,0

YKL-40 - 121,30 82,66

Median 95,83

Modus 300,00

Range 280,76

Minimum 19,24

Maximum 300,00

Percentiles

25 61,44

50 95,83

75 151,82

mengenai derajad keparahan radiologik penderita
OA lutut diperoleh pada kelompok usia 50 — 60 dan
61 — 70 tahun terbanyak 16 dan 6 penderita dengan
tingkat keparahan derajat 2, pada kelompok usia
> 70 tahun terbanyak 2 penderita dengan tingkat
keparahan derajat 3.

Dari data penelitian bersama kami, didapatkan
frekuensi 44 penderita OA lutut dengan tingkat
keparahan derajat 1 sebanyak 5 penderita (11,4%),
derajat 2 sebanyak 22 penderita (50%), derajat
3 sebanyak 13 (29,5%) dan derajat 4 sebanyak 4
penderita (9,1%). Jumlah penderita OA Iutut dengan

M pria

M wanita

M pria

M wanita

50-60 61-70 >70

Gambar 1. Distribusi sampel menurut jenis kelamindan kelompok umur
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derajat keparahan ringan (derajad 1 + 2) sebanyak
27 penderita (61,4%) dan derajad berat (derajat 3 +
4) sebanyak 17 penderita (38,6%).

Kadar YKL-40 pada sampel penelitian
memiliki range 280,76 dengan nilaiterendah 19,24
ng/ml dan tertinggi lebih dari 300,0 ng/ml. Nilai
median 95,83 ng/ml dengan SD 82,66.

Dari 44 sampel, frekuensi penderita OA
lutut dengan penyempitan celah sendi sebanyak
20 penderita dengan 3 penderita pria (15%) dan 17
penderita wanita (85%). Hal ini didukung dengan
data radiografis mengenai tingkat keparahan
radiografik foto polos, lebih sedikit jumlah penderita
yang tingkat keparahan radiografik derajad berat,
dimana terbanyak pada derajat radiografik 3 (13
penderita) dan derajad radiografik 4 (4 penderita).
Dari 20 penderita dengan penyempitan celah sendi,
kami dapatkan terbanyak di kelompok usia 61 — 70
tahun (14 penderita, 70%). Berikutnya 4 penderita
di kelompok usia 50 — 60 tahun dan dua penderita
di kelompok usia > 70 tahun.

m 50-60
m61-70
>70

Gambar 2. Distribusi penyempitan celah sendi pada USG
MSK dengan kelompok umur

Kadar YKL-40 serum penderita OA lutut
antara 19,24 ng/ml sampai 300,00 ng/ml dengan
median 92,25 ng/ml. Kadar YKL-40 serum yang
disertai dengan penyempitan celah sendi pada
OA lutut antara 79,60 ng/ml sampai 300,00 ng/
ml. Hubungan antara YKL-40 serum dengan
penyempitan celah sendi dinilai dengan korelasi
Spearman, didapatkan r = 0,769 ; p <0,01.
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PEMBAHASAN

Didapatkan penderita wanita sebanyak
36 orang (81,8%) dan pria sebanyak 8 orang
(18,2%) dari 44 orang penderita yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Perbandingan antara
penderita wanita:pria adalah 9 : 2. Soeroso, dkk.'®
menyebutkan bahwa wanita lebih sering terkena
OA lutut sedangkan pria lebih sering terkena OA
paha, pergelangan tangan dan Ieher. Di samping itu,
jenis kelamin mempengaruhi timbulnya OA. Pada
usia di bawah 45 tahun, frekuensi OA pada kedua
jenis kelamin sama sedangkan di atas 50 tahun lebih
sering terjadi pada wanita."”

Berdasarkan kriteria inklusi maka subjek
penelitian kami pada penderita OA yang berusia
di atas 50 tahun. Dari semua faktor risiko untuk
timbulnya OA, usia adalah faktor terkuat. Prevalensi
dan beratnya OA semakin meningkat dengan
bertambahnya usia. OA hampir tidak pernah pada
anak-anak, jarang pada usia di bawah 40 tahun dan
tersering pada usia di atas 50 tahun.!® Rerata pria
mendapatkan OA lutut pada usia 59,7 tahun dengan
puncak pada usia 64 tahun, sedangkan wanita 65,3
tahun dengan puncak pada usia 74 tahun.

Nilai kadar YKL-40 serum pada penelitian
ini bervariasi dengan nilai minimum 19,24 ng/ml
dan maksimal lebih dari 300 ng/ml. Ini karena
pemeriksaan YKIL-40 serum dilakukan pada penderita
OA baru dan lama. Hal ini sesuai dengan penelitian
Volck pada 39 penderita OA lutut yang mendapatkan
nilai YKL-40 serum dengan nilai terendah 26 ng/ml
dan nilai tertinggi 565 ng/ml. Johansen?? mendapatkan
perbedaan rentang nilai YKL-40 serum penderita OA
lutut pada stadium awal dan pada stadium lanjut;
rentang nilai YKL-40 serum pada OA stadium awal
adalah 29 — 315 ng/ml dan rentang nilai YKL-40
serum pada OA stadium lanjut adalah 67 — 1648
ng/ml. Pemeriksaan serum YKL-40 merefleksikan
derajad inflamasi OA dimana meningkat tinggi pada
inflamasi yang berat.**!
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Berdasarkan data Quidel Corporation, San
Diego-USA, konsentrasi YKL-40 serum dewasa
sehat antara 25 — 93 ng/ml pada wanita dan 24 — 125
ng/ml pada pria (usia kurang dari 60 tahun) dengan
nilai median 43 ng/ml, tidak ada variasi circadian.?
Johansen, dkk.> melaporkan bahwa nilai YKL-40
serum akan meningkat pada dewasa sehat yang
berusia di atas 70 tahun.

Johansen?? menyebutkan bahwa  kadar
YKL-40 cairan sinovial sepuluh kali lebih tinggi
dibandingkan kadar YKL-40 serum; selanjutnya
dikemukakan hasil penelitian bahwa pada penderita
OA lutut (baik stadium awal maupun lanjut), didapat
korelasi yang signifikan antara kadar YKI-40
serum dan kadar YKL-40 cairan sinovial (korelasi
Spearman r=0,49, p<0,01).Dilakukan pemeriksaan
kadar YKL-40 serum karena pengambilan sampel
dari cairan sinovial bersifat invasif dan memerlukan
keahlian khusus. OA lutut mewakili sendi terbesar
dari tubuh sehingga paling sesuai untuk pemeriksaan
kadar biomarker artritis, dimana perubahan kadar
biomarker dalam sirkulasi lebih tampak apabila
mengenai sendi besar.'?

Dalam kriteria eksklusi disebutkan bahwa
fibrosis/sirosis hati, kanker kolorektal, kanker
payudara, metastase tulang tidak termasuk sampel
penelitian karena YKL.-40 serum juga diekspresikan
oleh sel tulang, vascular smooth muscle, sel epitel
mamae, sel ganas, sel makrofag dan sel liver yang
mengalami fibrosis. YKL-40 dikenal sebagai
prekursor hialuronanyang dapat mempengaruhi
konsentrasi hialuronan lokal.*** Demikian juga
dengan DM sebagai salah satu kriteria eksklusi
karena beberapa penelitian menemukan peningkatan
kadar YKL-40 serum pada penderita DM yang
terkait resistensi insulin.?!

Pada penelitian ini belum disingkirkan
penggunaan obat-obat steroid dan obat anti-
inflamasi karena subjek penelitian adalah penderita
OA lama dan baru (yang telah mengkonsumsi obat-
obatan). Johansen” menyebutkan bahwa terjadi
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penurunan kadar YKL-40 serum sebesar 30% pada
penggunaan prednison selama 30 hari. Adanya
sinovitis mempengaruhi kadar YKL-40 serum
dan cairan sinovial. Didapat kadar YKL-40 serum
dan cairan sinovial penderita inflamasi sinovial
akut yang berat lebih tinggi bermakna (p < 0,05)
dibandingkan penderita tanpa sinovitis, sinovitis
ringan dan sedang.*

Frekuensi penderita OA lutut dengan
penyempitan celah sendi sebanyak 20 penderita
dengan 3 penderita pria (15%) dan 17 penderita
wanita (85%). Dari 20 penderita dengan
penyempitan celah sendi, kami dapatkan terbanyak
di kelompok usia 61 — 70 tahun (14 penderita, 70%).
Penyempitan celah sendi diketahui sebagai metoda
yang diterima dan digunakan oleh para ahli dalam
mengevaluasi progresifitas OA lutut. Didapatkan
sensitivitas yang lebih baik pada penelitian kohort
dengan efektivitas pemberian DMOAD dimana
variabilitas terkait adanya perbedaan status klinis
serta faktor teknik.?

Pada Dberbagai penelitian, penyempitan
celah sendi direkomendasikan sebagai pengukuran
outcome pada OA untuk mengetahui progresifitas
kerusakan anatomi yang telah terjadi.”?*** Dari 82
subjek (44 wanita, 38 pria) didapatkan hilangnya
kartilago femorotibial (FT) sisi medialsesuai
dengan meningkatnya derajat penyempitan sendi.
Pada sendi FT medial,setiap peningkatan derajad
keparahan foto polos radiologi (derajat 0 — 3) terjadi
hilangnya kartilago femur sebesar 1,86 (0,33) mm,
kartilago tibia sebesar 1,00 (0,32) mm.”’

Keen* mendapatkan penyempitan celah sendi
sebesar 40% dari 36 subyek OA lutut simptomatik
pada USG MSK. Penelitian ini menunjukkan bahwa
sendi yang nyeri berhubungan dengan kelainan
patologi seperti penyempitan celah sendi, adanya
efusi sendi.

Pembacaan radiologi oleh dua dokter radiolog
Sub Bagian Muskuloskeletal Dr Paulus Rahardjo
SpRad dan Dr Rossy Setiawan SpRad. Reliabilitas
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interpretasi kedua radiolog dinilai dengan interclass
correlation test dan didapatkan nilai 0,78 (95% CI
0,787 -0,933), p < 0,001.

Pada penelitian ini kami dapatkan kadar
YKL-40 serum pada penderita dengan penyempitan
celah sendi pada OA lutut antara 79,60 ng/ml
sampai 300,00 ng/ml. Hubungan antara YKL-40
serum dengan penyempitan celah sendi dinilai
dengan korelasi Spearman, didapatkan r = 0,769; p
< 0,01. Adanya hubungan antara peningkatan kadar
YKL-40 serum dengan penyempitan celah sendi
dapat membantu menilai progresivitas OA lebih
dini sehingga dapat melakukan tindakan preventif
sedini mungkin. Kadar YKL-40 serum yang tinggi
menunjukkan degradasi dan inflamasi yang berat
pada penderita OA sehingga pertimbangan tindakan
bedah yang lebih agresif untuk mencegah kerusakan
maupun kecacatan yang lebih berat.

Dari 40 penderita OA lutut simptomatik
bilateral dan 10 OA lutut simptomatik unilateral,
didapatkan 47% penderita dengan penyempitan
celah sendi pada pemeriksaan USG MSK yang
berkorelasi dengan skor VAS yang lebih tinggi serta
tingkat keparahan radiografis yang lebih berat.’

Gambaran USG MSK pada 88 penderita OA
lutut simptomatik mendapatkan penyempitan celah
sendi lebih berat pada kondilus femoralis sisi medial
dibandingkan sisi lateral dengan konsentrasi YKL-
40 serum tertinggi pada durasi OA lutut lebih dari 20
tahun. Konsentrasi YKL-40 serum yang lebih tinggi
mengindikasikan tingkat kerusakan kartilago, yang
dapat digunakan sebagai assessment kerusakan.!!

Dilanjutkan dengan penekanan pada evaluasi
erosi tulang pada lutut 88 penderita OA simptomatik
didapatkan nilai median penyempitan celah sendi
sebesar 1,25 mm (1,12 — 1,36mm) dengan kadar
YKL-40 serum 138 ng/ml (89,5 — 175,0 ng/ml).
Peningkatan kadar YKL-40 serum setelah durasi 5
tahun sebesar 83,68 & 33,65 ng/ml, setelah 10 tahun
138,22 + 48,88 ng/ml, setelah 15 tahun sebesar
209,30 £ 79,36 ng/ml dan setelah 20 tahun sebesar
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218,50 £ 106,51 ng/ml. Dengan nilai cut-off 84,5
ng/ml, sensitifitas YKL-40 serum sebesar 69,5%
dan spesifisitas YKL-40 serum sebesar 51,7%.
Peningkatan YKL-40 serum dapat digunakan
sebagai indikator derajad kerusakan yang terjadi
pada kartilago OA lutut simptomatik."

Peneliti lain melakukan penelitian kohort
prospektif mengenai prediktor klinis dan gambaran
USG MSK selama tiga tahun (penelitian multi
centre yang disponsori oleh EULAR) pada 600
penderita OA lutut mendapatkan penyempitan celah
sendi dengan HR 2,63 (95% CI, 1,70 — 4,06).}

KESIMPULAN

Sebagai kesimpulan dari penelitian yang
kami lakukan adalahkadar YKL-40 serum yang
meningkat berasosiasi dengan penyempitan celah
sendi penderita OA.
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