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Abstract

The purpose of the stidy to segk therdiffercnces of'call proliferationindexiamaong dentigerous cyst.
dentigerous with ameloblastoma and ameloblastoma plexiform, This study utilized rérrospective methode,
which was achievedibycollecting data from medical record in oral surgesyelinies Cipto-Mangunkusumo
Hospital and Pathology Anatomy. ILaboratory. ae-Faculty.of Medicine niversity of Indonesia from
January 1998 to “April 2002. Histological examination were prepared from 34 samples: consist of 13
dentigerous cysts, 11 ameloblastoma and 8. dentigerous cyst Which arise with ameloblastoma. In each
case. intra-nuclear AgNOR "dots were counted in 100 consecative, basal nuclei, Statistic analvsis using
ANOVA show the difference among$tudy objects (p<0.05). AgNORwan ameloblastoma is significantly
higer than in dentigerous cyst. The differences mawsindicate the variation of metabolic. proliferation or
rranscriptional activities of the cell. The study found'the difference of AgNOR count in cell proliferation
index among dentigerous cyst, dentigerous cyst which arise with ameloblastoma and ameloblastoma. The
finding can be used to determine the diagnoses in doubtfull cases where dentigerous and ameleblastoma
cannot be distinguished clinically and pathologically.
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Pendahuluan jaringan vang berkaitan dengan
perkembangan gigi. Dari jenis tumor
Tumor  odontogenik  merupakan odentogenik ameloblastoma cukup sering

kelainan unik pada rahang vang berasal dari dijumpai. Hal ini dapat dilihat dari
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penelitian mengenai  ameloblastoma  di
RSUPN Cipto Mangunkusumo Jakarta
dimana Nurdin Taim' melaporkan 42 kasus
terjadi pada tahun 1980 -~ 1984, Tom
Susilo’ melaporkan 45 kasus pada tahun
1981 - 1987,

Beberapa penulis melaporkan adanva
hubungan antara kista dentigerous dengan
ameloblastoma. Hal itu mungkin
disebabkan banyaknya kemiripan dalam
asal, gambaran klinis. radiologis maupun
histopatologis. Btopsi jaringan untuk
diagnostik tidak selalu dapat memberikan
jawaban pasti, sangat bergantung pada
ketepatan pengambilan _jaringan. Oleh
karena itu dapat ditemui kesulitan dalam
menegakkan diagnosa sehingga
mempengaruhi encana, terapi. vang akan
dilakukan,

Berbagai cara telah d:lakukan untuk
mengetahui perbedaan histopatologi kedua
lesi ini. termasuk dengaw imunohistokimia
dan histokimia®, Salah satu pewarnaan vang
dapat dipakaiy.adalah_pewarsaan  siiver
nitrat. Pewarnaan inv merupakan metoda
sederhana dan bermakna dalam
menentukan aktivitas proliferasi sel: tumor
dan biasa digunakan untuk membedakan
antara jumor  jinak .dan tumorganas'’.
Dengan asuinsiv bahwa ada/ perbedaan
perilaku”biologik antara kista demiigerous
dengan ameloblastoma dimana
ameloblastoma merupakan _tumeor vang
bersifat inyasif <lokal” diharapkany pada
pulasan AgNOR akas. menunjukkan nijai
yang lebih tinggir Pewarnaan.ini_i¢lab
digunakan pada beberapa penelitiai-dengan
keberhasilan pada’ sediaan histopatologi
vang diambii dari begbagai lokasiseperti
kelenjar ludah, mukosa mulut.payudara,
prostat, epitel lambung, serviks, karsinoma
sel basal dan lain-lain =~ * © * Pada
pewarnaan ini perak berikatan dengan
protein yang mengikat Nucleolar Organiser
Regions (NORs). Gambaran yang tampak
sering disebut sebagai AgNORs.”

Nucleolar Crganiser Regions
(NORs) dikenal sebagai Joop DNA yang
mengeambarkan ribosomal RNA (rRNA).
Pada manusia NORs terletak pada
konstriksi kedua akrosentrik kromosom
pada lengan pendek D (13, 14, 15)dan G
(21. 22) sehingga pada sel vang diploid
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dapat ditemukan sekitar [0 NORs
Daerah akromatik adalah area khusus
konfigurasi nucleoprotein. dimana NORs
ditdentifikasikan  pada  pusat  fibrilar
(fibrilay  cemre)  dan  dense  fibrilar
nucleoionema. Penggunaan AgNORs pada
ameloblastoma  telah  dilakukan  oleh
Coleman dkk pada tahun 1996 dimana ia
menggunakan AgNORs untuk menegakkan
diagnosa guna membedakan ameloblastoma
dengan kista odontogenik. *

Kesulitan akibat adanva persamaan
asal, gambaran kitinis. gambaran
radiografis. serta kemiripan pada gambaran
histopatologi serta masth adanya
kontroversi mengenai  hubungan  kista
dentigerous dan ameloblastoma
menimbulkan pemikiran bagi penulis untuk
mengetahul apakah dengan menggunakan
pewarnaan_.silver nitrat dapat diketahui
indeks proliferasi sclodari masing-masing
kelainan, Dihkarapkan dengan’ mengetahui
aitai  indeks  proliferasi dari  sel kista
dentigerous. amelablastoma pleksiform dan
kista dentipereys vang ada bersama-sama
dengan ameloblastoma, dengan
menggunakan pewarnaan silver nitrat dapat
diketahui proliferasi sel dari kelainan
tersebut  sehingga - dapat dibuai rencana
terapi; yang tepat. Halvinigpetlu dilakukan
karena adanva perbedaan perlakuan dalam
melakukan terapi bagi. kelainan-kelainan
tersebui:

Viasalah

Apakah  _ada perbedaan  indeks
proliferasi-sel yang dilihat melalui pulasan
AgNORs pada gambaran histopatoiogis
kista . demtigerousy dengan ameloblastoma
pleksiform: dan kista deniigerous vyang
timbyl bersamaan ameloblastoma
pleksiform.

Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui  apakah ada
perbedaan indeks proliferasi pewarnaan
AgNORs pada gambaran histopatologi
antara kista dentigerous. amelohlastoma
pleksitorm  dan  kista  dentigerous  vang
timbul bersamaan dengan ameloblastoma
pleksiform dalam meningkatkan sensitifitas
diagnosa rencana terapi .
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Manfaat penelitian

Hasi! penelitian ini  diharapkan
memberi masukan dan informasi yang
berguna untuk kepentingan ilmu kedokteran
gigi secara umum dan bedah mulut, dengan
mengetahui indeks proliferasi AgNORs
guna membantu kiinisi menetapkan rencana
perawatan kelainan kista khususnya kista
dentigerous,  Selain  itu juga menjadi
masukan  dalam  pembuatan  Sranciurd
Operational Procedure (SOP) penanganan
pasien dengan diagnosa kerja Kkista
khususnya kista dentigerous.

Jenis dan Lokasi penelitian

Penelitian ini  merupakan | Studi
Retrospektif.  Penelitian | dilakukan  di
Laboratorivm  Patologl  Anatemi . FKTH-
RSUPN Cipto Mafigunkusumo

Cara kerja

Evaluasi sediaan Hematoksilin dan Eosin
(HE)

Preparat sediaan histologik HE
dengan diagnesa dentigerous dan Kista
dentigerous yang timbul bersamaan déngan
ameloblastoma pleksiform serta
ameloblastoma pleksiform diperiksa uiang
dan dikonfirmasikanoleh pembimbing.

Pulasan AgNORs

Pulasan AgNORswdilakukan pada
sediaan parafin vang telah diperiksa utang
Tahapan Pulasan adalah sebagaivberikiit.
Sediaan parafin  blok“dipotong depgan
ketebalan 4 mikrong kemudian
dideparafinasi dengan xvlol 2 x_ 5" menit.
Selanjutnys cuct dengan deionized warer
setama 8 - [0 menit. Larutkan gelatin 2%
dalam deionized water pada temperatur 60
— 70 derajat Celsius dalam water buath.
kemudian tambahkan formic acid 1%. Buat
larutann  silver nitrat 30%. Campurkan
larutan gelatin dengan silver nitrat setiap
AgNOR sebesar 262.13 dengan standard
deviasi 66.73.
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akan dipahai dalam perbandingan |0 2
Saring dengan millipore filter 0.22 pim.
Simpan ditempat gelap sebelum digunakan.

Sediaan ditetesi dengan larutan
AgNORs dan diinkubasi selama 45 menit
ditempat  gelap. Cuci sediaan dengan
deionozed  warer  selama 10 menit,
Dehidrasi dengan  alkohol menaik. Cuci
dalam Xylol. Tutup dengan gelas penutup
memakai entelun.

Penghitungan

Sediaan ditetesi minyak imersi dan
dengan, menggunakan pembesaran 1000
kali'pada mikroskop cahava biasa, dihitung
Jumiah butir-butir AgNORs dalam int1 100
sel tumor dan  kista wang ditentukan,
Peningkatanjumlah AgNORs menunjukkan
adanyas peningkatan indeks »aggresivitas
biclggr dan adatiya proliferasi sel:

Analisis data

Data disajikan dalam tabel distribusi
frekwensio dan. erafikes Uji statistik
menginakan uji. ANOVA wvany Adiolah
dengan kowmputer ‘mengguiakaas program
SPSS 10.0°

Hasil

Tabel 1. Merupakan tabe! yang
menggambarkan ratasrata, standard deviasi,
batas atas dan ‘batas. bawah perbedaan
jumlah  total _butiran.shasil, pewarnaan
AgNGRs. _antasa’ Kista dentigerous  dan
ameloblastoma pleksiform ‘dengan batas
kepercayadmyS%. Pada tabel tampak nila:
rata-rata  junfabbutiran AgNOR  dari
denrigerons sebesar 160 dengan standard
deviasi 15.02. Nilai rata-rata jumlah butiran
AeNOR  amecloblastomma  sebesar 293
dengan standard deviasi 31.10. Untuk
diagnosa kista dentigerous yang timbul
bersama ameloblastoma pleksiform
mempunyai nilai rata-rata jumlah butiran
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Tabel 1. Rata-rata total butiran AgNOR - diagnosa

ata-rata : ; _ 1 TT93% Ol : !
i jml | Rata2 L'SD - SE ) P Dot Dot
Diagnosa ; dot i Bis Bwh | Bts Atas [ min * max
Dentigerous ts 160 15.02 388 15168 168.32 122 183
i Ameloblastoma 11 293 3110 938 i 272.10 315.90 234 . 3335
; Mixed 8 26213 66.73 | 23,59 206.534 317.61 155 325
| Total 34 ]227.06 7159 | 1228 | 202.08 | 25204 | 122|335 |
Tabel 2. Tabel Analisis Levene dan ANOVA
ANOVA
TOTALDOT
Sum of Mean i
TOTALDOT Squares | df Square F Sig.
Levene Between Grour(125121.0 2/ 162560.504 144.076 1000
Statistic | df1/ | df2 Sig. Within Groups M000.875 | 31 | 1419.383
16.545 21 31| .000 Total 169121.97] 33
Begdasarkan whasileperhitungan menyatakansvasian’ dari sampel homogen
statistik | diatas  pada 95%  derajat maka u)i ANOVA dapat dilakikean.

keper am didapat butiran AgNOR pada
kis... _ "31.68 — 16832auntuk diagnosa
kista |dewiizerous._Pada ameloblastoma
dengan derajat kepercayaan 95% didapat
nilai butiran AgNOR terdapat/ dalam
kisaran, 272,10 = 313 90.

UjinANOMA" dilakukan gKarenay ada
tiga varians dalam penelitian ini yaitu Kista
Dentigerous. Kista dentigerous yang timbul
b ameloblastoma pleksiform dan
Fot ‘ma_Pleksifori, Sesuaisdéngai
pei s awan darl uil aneva pahwa vartans dar
sampel haruss-homegen maka, dilakukan
Levene tes untuk mengetahuiapakah varian
sampel homogen. "Hasil dart Levene i€s
tampak pada tabel leyene statistikdi atas
dimana p< 0.05 sehingga hipotesa  noi
ditolak. Adapun hipotesa nul dari Levene
tes adalah diasumsikan varian dari sampel
tidak homogen. karena hipotesa nul tidak
diterima maka varian dari sampel adalah
homogen. Dengan hasil levene tes yang
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Dari uji ANOVA Jdidagat nilai F
higone sebesar 14.076. Dar nilai F hitung
didapat hasil p=0:000vang Ichih keeil dar
0.05; karena nilai p<0.05'dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan antar masing-masing
grougs sampel. Untuk melibat _perbedaan
pada 'masing-masingisampel dilakukan uji
post hock menggunakan analisis Tukey,
Scheffe dan Bonferroniyang tampak seperti
padafabel 3.

Pada tabels, tampak analisis statistik
post hock menggunakan ufi Tukey HSD,
Scheffes daw’ Bontemroni, untuk  masing-
masing diagnosa. Pada uji statistik untuk
Kista.  demtigerous - Ameloblastoma
pleksiforn_pada _analisis Tukey, Scheffe
dan Bonferroni didapat nilai p= 0.000 yang
berarti lebih kecil dari 0.05. Berdasarkan uji
statistik i dapat disimputkan bahwa ada
perbedaan bermakna antara jumlah butiran
AgNOR dari kista dentigerous  dengan
ameloblastoma pleksiform.
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Tabel 3 Komparasi masimg-masing diagiosu

Tabel Komparas| dari masing-masing diagnosa

Dependert Vanabte TOTALDOCT

9% % Confdence
wean i inlerval
Coferenze St . oower Unper
1 DIAGNOSA | DA GHOSA o-Jb Error Sig Bound Bound
Tukey H50  denligerous ameloblastoma -133 00 1495 Qo0 -168 31 9615
Mixed 2102 3 16.4% 0o0 142,72 -51.53
ameloolastoma  denligerous 13300° 1486 | 00C ag.15 | 16981 |
Mixed a6 88 17a 198 1221 73.36
Mixed dentigerous D213 | 1648 D00 8152 | 16272
amelcnlasioma Beheg-t.3 1T E 19e -7 96 1221
“Beheffe dentigeraus ameloblasioma 33 oc 1495 00D | 17145 04 5
Mixed =407 13 16 49 ao0 -144 53 BG T2
Tameloblastoma | dentgeraLs 13900 TeoE | 050 | 9455 | 17185 |
Mixed 20 58 ] 7 227 -1 13 J5.6h
Thded gerngercus Tp2 3 1645 | 000 5977 | 14453
amelohlastoma S35 88 ‘T4 227 -75.58 | 14.'3
Banferron den'ngerous amelotlastoma -3 050 TR 200 || 17085 ‘555 |
i -102 13 16 49 il 143 57 -B0 38
amelobl astema dentigerous 133 0 1495 noc 9515 170 &5 |
Mixec 025 17 51 S -13 43 018
Mixed denfigerons Toadael is4g [oWGE ;B3R [ ARET
amelabastera -30.58 175+ | 283 | TE 15 1343

*. The mean difference 1s significant at the 05 eve

Untuksuii-kista dewrigerons dengan
kista derntigerouseyang timbulsbersamaan
dengan anreloblastoma_pléksitorm dengan
analisis| vang_samadidapat hasil analisis
statistik ‘adalah p= 0.000. ini menunjukhan
p<0.05 hingga dapat disimpulkan /bahwa
ada perbedaan antara kista desligerous
dengan | Kista “dentigerous vang  timbul
bersama dengan ameloblastoma’pleksiionn.

Anfeleblastoma  pleksitorm: dengan
Kista denfigerons ¢vang iunbulbersama
dengan amcloblastoma pleksitorg hasil ey
didapat p>0.05. HaSilglanalisis Tukes.
Scheffe dan Bonferronivstatistik tampak p
lebih besar dagi /005 vaitu 0.198: 0.227.
0.263. Karena fmasil  p=0.05 - dapat
disimpulkan bahwa tidakwada perbedaan
antara ameloblasioma pleksiferim den2an
kista demigerous vang  timbul  betSang
dengan amcloblastoma pleksiform.

Pembahasan

Kista Dentigerous dan
ameloblastoma merupakan Kelainan dalam
rongga mulut yang dapat ditcmui dalam
prakiek  sehari-hari " Keduanya
memiliki gejala  klinis dan gambaran
radiograli yang hampir sama. Dalam
tulisannya  Mc  Milan Y mengutip
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pérnvataan  Bernier  dan Fieche  yang
mongatakar 3 3 ogdar Kusus ameloblastoma
beeasal dan Kista/oniigerous.

Rerhagai o cdfay,  dilakukdnl untuk
mengetahui terjadinya perubahan dar kista
dentigerous menjadrameloblastoma namun
sampaihsaat ini  belumiidikeighui  pasti
peyebab’ terjadinyva “perubahan  terscbut.
Pepelitian | vang . difakukan  adalah
menguupakan  pewarnagn, AcNORs  pada
Risla ~=alensigerons  dan_ ameloblastoma
pleRsitor wmwh “mengetahul apakah ada
perbedaan ndeks prefliferast  dar
pewainadn NONORS padaskedua kelainan
tersebut=Seldin itu dilihat indcks proliferasi
ApNORs Kelainan Kista denrigerous yang
timnbul. bérsamaans dengan ameloblastoma
pleksiforia schagai nilal kontrol.

Sctelah  melalui pemilihan dan
pemeriksaan ulang pada sediaan LIE didapat
34 sediaan  yang memenuhi o syarat
dimasukkan dalam penelitian.  Terbagi
dalam 15 kasus kista dentigerous (44.1%).
Il kasus Ameloblastoma  plehsiform
(32.4%) dan § kasus kista dentigerons yang
timbul bersama ameloblastoma pleksitorm
(23.3%).

Analisis statistik vang dipakai adalah
uji ANOVA. karena pada penelitian int ada
lebih dari dua varian dan varian masing-
masing diagnosa berdasarkan hasil uit
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homogenitas sampel Levene homogen.
Kasus tersebut adalah yang terkumpul sejak
Januari 1998 sampai dengan April 2002 d
Laboratorium Patologi Anatomi FK-Ul dan
poliklinik bedah mulut RSUPNCM Jakarta.

Pewarnaan AgNORs merupakan salah
saty pewarnaan dibidang patologi yang
dapat digunakan untuk mengidentifikasi
proliferasi sel serta dapat juga untuk
mengetahui perbedaan kelainan jinak dan
ganas "™ '™ % Coleman’ mengatakan pada
pewarnaan AgNORs perubahan secara
kualitatif maupun kuantitatif jumlah butiran
AgNORs  merupakan  informasi _oyang
berguna mengenai aktifitassftucleolar pada
keadaan  hiperplastik/reaktif | maupun
neoplastik.

Besaran ukuran . dan  jumiah dari
butiran AgNOR ' sangat. (crgantung, pada
tingkat siklu§ sel serta aktivitas_metabolik
sel tersebutl atau Wwintah™ tkaian NORG-
Chromoseme. Untuk mengetahu hirbungan
jumlah butiran AgNOR dengan proliferasi
sel beberapa peneliti>"tcrdahulu,, telah
melakukan penelitian utitu K
membandingkan pewarnaan _-AgNOR
dengan pewarnaan immunchistokimia yaitu
Ki67, PCNA dan Bromodeoxyuriding
(BrdU).

Pada pewarnaan immunohistokimia
didapat hasil nilaisindeks proliferasi yang
meningkaty.sesial  dengan peningkatan
proliferasi “sel. Pada _penelitian yang
membandingkan AgNOR; denga:
pewarnaan immunohistokimia‘didapat hast
nilai indeks Jdproliferasi, AgNOR wsesuat
dengan pewarnaan  immunohistokimia,
sehingga AgNOR ‘dapat dipakai- untiok
mengetahui proliferasi sek

Landini* menuliskan .bahwa pada
kelainan jinak, peningkatan jumlah biitiran
AgNOR tidak dapat diwakihi oleh aktivitas
profiferasi sel maupun pembelahan sel. la
menggambarkan  peningkatan  jumlah
AgNOR merupakan peningkatan metabolik
sel dan aktivitas transkripsional,

Berdasarkan kepustakaan penulisan
mengenai  AgNOR pada kelainan kista
odontogenik dan ameloblastoma  yang
dipublikasikan hanya 2 yaitu yang ditulis
oleh Allison dkk serta oleh Coleman dkk.
Coleman menuliskan bahwa nilai butiran
AgNOR pada kista odontogenik lebih tinggi
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dibandingkan dengan ameloblastoma. Pada
tulisan tersebut terdapat kutipan hasil
penelitian dari Allison’ yang mempunyai
hasil yang sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh Coleman.

Hal tersebut berbeda dengan hasil
vang ditemui. di mana jumlah butiran
AgNOR kista dentigerous lebih kecil
dibandingkan dengan pada ameloblastoma
pleksiform. Ini mungkin karena terdapat
perbedaaan  antara  penelitian  yang
dilakukan dengan penelitian terdahulu, dari
jumlah sampel. jenis kelainan serta tehmik
damcara penelitiannya. Selain itu perbedaan
dapat erjadi, karena AgNOR  sangat
dipengaruhi oleh keadaan sampel pada saat
dilakukan ;pewarnaan, . Hal ini sesuai
dengan yang telah disebutkan oleh Landint
bahwa' nitai Tndeks proliferasi sel pada
pewarnaan «AgNOR fidak - hanya pada
keadaan proliferast ncoplastik saja tapi juga
dipengaruhi oleh  keadaan. aktifitas
anskrpsional dap  penipgkatan  aktifitas
metabolik:

Hasil vang didapat pada penehitian
it sesuai  dengam.. penciitian  yang
menggunakan pewarnaan
immunohistokimia ‘yang dilakukan pada
kista "edontogenik dengan-ameloblastoma.
Nilai |indeks proliferasiameloblastoma
lebifv tingei dibandingkan dengan Kista
odontogenik  yaitu Sestial dengan
peningkatangpioliferasi sek,

Pada abe! 1wiampak.nilai rata-rata
dari kista denrigerous adalah 160 dan pada
tingkaty kepercayaan 95%. didapat batas
bawah 15168 dengan batas atas 168.32.
Lintuk,_ameloblastoma pleksiform rata-rata
dari butirannAgNOR adalah 293 dan batas
bawah pada tingkat kepercayaan 95%
adalah 272.10 dengan batas atas sebesar
313.90. Berdasarkan nilai tersebut dapat
disimpulkan ~ bahwa  kelainan  kista
dentigerous mempunyai  kisaran nilai
butiran AgNOR sebesar 151.68 — 168.32
dan nilai kisaran untuk ameloblastoma

Dikutip dari Coleman, Aktini and Groeneveld.
Nucleolar organizer regions {AgNORs) in
odontogenic cyst and ameloblastoma, J Oru!
Puthol Med, 1996; 25, 436-440.
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pleksiform adalah 272.10 — 313.90. Bila
ditemui jumlah butiran AgNOR diatas nilai
168.32 dapat dikatakan bahwa kelainan
tersebut mempunyai kecenderungan kearah
ameloblastoma pleksiform.

Tabel 2 merupakan tabel analisis
Levene dan uji ANOVA. Analisis Levene
merupakan analisis untuk mengetahui
homogenitas dari sampel. Dari tabel didapat
hasil bahwa keseluruhan sampel adalah
homogen. Dengan diketahui homogenitas
sampel dapat dilakukan ujt ANOVA,
berdasarkan analisis dart uwji ANOVA
didapat hasil p < 0.05 sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan dari
varian yang ada,

Untuk mengetaliti| dimana letak
perbedaan varian sersebut setelal  ujs
ANOVA dilakukan pesi wiock testhwyang
menggunakan aji. Tukey, ‘Scheffe’ dan
Bonferroni. Dari analisis ketiga uji tersebut
didapat hasil’ sebagai wberikutimniista
dentigerous dengan Ameloblastoma
Pleksiform didapa¢.hasil p < 0.05 dan dapat
disimpulka;“bahwa ada perbedaan jumlan
butiran AgNOR™antaras kedua kelainan
tersebut. [Kista dentigerous dan Kista
dentigerous yang timbul bersamaan dengan
ameloblastoma pleksiform didapat hasil p <
0.05. Berdasaskan -h@sil ini disimpuikan
bahwa adan perbedaazn yang bermakna
untuk jumak butiran AgNOR dan kedua
kelainan tersebut. Ameloblastoma
Pleksiform dengan Kista«dentigerous yang
timbul bersamaan dengan_ameloblastoma
pleksiform. Untuk'kedua kelainan  im
didapat hasil dart vji Tukey p.=_0.198;
Scheffe p = 0.227 dan Boaferront p =
0.263. Dari hasil tersebui_nilal_pg® G405
hingga dapat disimpulkan bahwa fidak ada
perbedaan dari jumlah butiran AgNOR dari
kedua kelainan berdasarkan ketiga uji
tersebut.

Temu [lmiah KPPIKG XIki

Kesimpulan

Dari  penelitian  vyang dilakukan
didapat hasil adanya perbedaan indeks
proliferasi pewarnaan AgNOR antara kista
dentigerous dengan ameloblastoma
pleksiform serta kista dentigerous yang
timbul bersamaan dengan ameloblastoma
pleksiform. Hasil ini ditunjukkan dengan
adanya perbedaan jumlah butiran AgNOR
pada dentigerous dengan ameloblastoma
pleksiferm yang signifikan.

Pada tingkat kepercayaan 95% nilai
butiran AgNOR untuk kista dentigerous
terdapat pada kisaran 151.68 — 168.32,
hingga bila'kita menggunakan pewarnaan
AgNOR bila mendapatkan juinlah butiran
dalam  kisagan' ini dapat /dipastikan it
adalah kista dentigerous sedangkan untuk
amelgblastoma  pleksiform terdapat pada
Kisaran 272.10 - 313.80.

Bifa  "pada " pemeriksaan  butiran
AgNOR didapat 'nilaijebih besar dari
168.32 yang merupakan batas atasdari kista
dentigerous namun belum mencapai nilai
272.10 'yang merupakan batas bawah dari
amelgblastema pleksifosm secara_statistik
dapat’ dikatakan bahwa kemusigkinan
kelainan®  tersebut  télah™“mengalami
peningkatan proliferasi selgmidtituk  itu
penanganan pada kasus tersebut
diperlakukan sama sepertiospenanganan
ameloblastoma. Pewarnaan ini dapat
digunakan untuk.membedakan kzlainan
kista dentigerous dengan "amelcbiastoma
pleksiform pada kasus yvang meragukan.

Gb, 1-2: Gambar kiri merupakan gambaran mikroskopis kista dentigerous dalam pewamaan HE dan
gambar kanan merupakan gambaran mikroskopis setelah dilakukan pulasan AgNOR, dimana tampak

butiran AgNOR pada sel kista dentigerous
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