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Abstract

Exfoliative cheilits is asrare chropic superficial inflammation  disorderwhichvaffect vermilion
border of the lips, especially lower lip. This disgrder mostly happens in‘woman, The characteristics of
this disease are a large amount production and. desguamation of the keratin layers. The etiology and
pathagenesisofexfoliative cheilitishs unknown Diagnosis efexloliative cheilitiscan only.be established
it the conditions of the diseasg eouldn’t be connected 1o others factors, exfaliative cheilitis is very
resistant to many treatment modalities. which gave a difficulty to determine g theraps wiath an optimum
result. Topicalsteroid was the mast effective theraps for the diseasc. Antifuneal therapy can be used only
it there1s a secondarily infection caused by Cosre/idg, This case report is about an exfoliative cheilits on
42 years-otd womlen wathunknown_gtielogy backgrounds. On intra-oralexaniination we found out that
there were'several focus of infections that can delay the healing processes. The ‘pali€at s conditions were
resolved after a few moenth of topical stercid therapy. awntonth ofantifungat therapy and a management of
the focus of infectionsiwAn exact diagnosis._an_appropriale. managenienl, good corporation berween
sections which are related to patient condition and patient corporation are yery important on the healing
of exfoliative cheilitis,
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Diagnosis Kkeilitis

Pendahuluan

Keilitis  eksfolitatif  merupakan
kelainan inflamasi kronik superfisial dari
daerah  vermilion  bibir yvang jarang
rerjadi.”” Dari data pasien Rumah Sakit
Umum Pusat Nasional Cipto Mangun-
kusumo  (RSUPN-CM3}  Oktober 2001
sampai dengan Oktober 2002 diketahui
terdapal 6 kasus  keilitis  cksfoliatil,”
Gambaran khasnya adalah  pengelupasan
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bibir vang persisten.
cksfoliatif hanva dapat ditegakan bila
kondisi tersebut tidak dapat dihubungkan
dengan penyehab Jain seperti sensitisas
karcna kontak atau cahaya.' Etiologinya
belum jelas.”* namun diduga terdapat
kaitan dengan kondisi stress seseorang.”
Keititis  eksfoliatif’  kronik  scringkali
terkontaminasi oleh Candida.
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Kelainan ini  lebih banyak terlihat pada
perempuan, Pasien mengeluh adanya
iritasi, rasa tidak nvaman atau rasa terbahar
walaupun sebagian  tidak  memberikan
gejala tersebut.'”  Seringkali ditemukan
adanva kebiasaan pasien untuk mengigit
atau mengisap bibirnya.'

Sangat sulit mencentukan  terapi
yang dapat memberikan hasil optimal pada
keilitis cksfoliatif.” Salah satu terapi slane
dapat diberikan saat ini  adalahi® steroid
topikal."""  Bila ditcuniRapdkondisi stress
yang terkait, smaka  dapat  diberikan
tranquitizer atau psikoterapi. o~

Pada makalah ini akan dilaporkan
sebuah kasus keilitis eksioliatif’ pada
seorafg porempuan dengan latar belakang
etiologl vang tidak jelas namun Kendisinya
dapat. disembuhkan-denganmmenggunakan
steroid  topikal dan antifungaly, Dengan
memaham. {aporas kasus.ini diharapkan
dapat dilakttkan diagngsis dan
penatalaksanaan’ vang tepat padaykondisi
keilitis eksfoliatif.

Tinjauan Pustaka

Keilitis merupakan kelainan primer
berupa inflamasi didaeralirvermilion bibir
Inflamasinye " munekin & berasald  dari
perluasan lest diskalit vang berdekatan atau
dari milkosa oral. “Keratinopada dacrah
vermilion kehilangan plastisitasnyva
sehingga  bibirl menjadt - pecah=pecah;
mengelupas dargakitgPendsiita cenderung
untuk menjilat bibir ataid mengupas: kulit
vang terkelupas, hal-hal tersebut membual
kondisi keilitis menjadi semakin parah.’

Keilitis eksfoliatif adalab kondisi
krontk  yang mengenai batas vermilion
bibir. terutama bibir bawah.”’® dan
memiliki karakteristik berupa sejumlah
besar produksi dan deskwamasi lapisan
keratin,”®™* hal tersebut dihubungkan
dengan peningkatan aktifitas mitotik dari
scl basal." Berbagai penclitian menunjukan
bahwa kelainan inflamasi superfisial vang
kronik ini terutama  terjadi  pada
perempuan.
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Etiologi  dan  patogenesis  dari
keilitis eksfoliatit belum diketahui.' =%
Kondisi tersebut seringkali  dihubungkan
dengan  gangguan  cmosional.”  namun
kadang  dihubungkan dengan  atopi.
Beberapa  penclitian menyatakan  tidak
ditemukan  hubungan keilits  eksfoliauf
dengan  kondisi dermatologis tain  atau
kondisi sistemik tertentu.” Penelitian vang
[ain menvatakan bahwa keilitis eksfoliatit
merupakan  manitestasi  oral vang
dpbunzkan  dengan  infeksi ffuman
Immunodeficiency  Virns  (HIV)  dan
Acqiired  [mimono  Deficieney Svindrome
(AIDS).  Pada: kondisi ini bcberapa
penelitian menunjukkan keterlibatan
gl Kondisihudara  yang sangat
pitas . atau - sapgat dingin juga  dapat
mempesparali kondisi keilitis eksfoliatif.”

Diagnosis keilitis cksfoliatil hanya
dapat ditggakkan bida kondisi keilitis pada
pasienniidak dapat dihubungkan dengan
faktor  laim,. “sepert] . paparan  sinar
matahari."? ® sensitisasi kentak ' dan reaksi
alergi * Gambaran klinis kondisi ini adalah
adanva  pengelupasan. dan retakan®®
pada bibir danphadangsterjadi perdarahan
serle ulscrasi.”’ Proses inflamasi biasanya
dimulai dari pertengahan, bibir bawah dan
menyebar sehingga melibatkan keseluruhan
bibir bawah,atabpun Kedua bibir.' Kondisi
bibir) Kering. juga merupakan gambaran
khinis.yane harussdiperhatikan pada keilitis
chsfolafit.”  Berbagai  kasus keilitis
chstoliatif  sering  dihubungkan dengan
kebiasaan mengisap, mengunyah, mengigit
bibir ‘atar berbagai tindakan manipulasi
laimnva pada bibir."" Pasien mengeluh
adanva iritasi. rasa tidak nyaman serta rasa
terbakar pada bibir. oleh karenanya pasien
scring mengigit atau menghisap bibimya.'”
Kondisi ini sangat mengganggu penampilan
penderita mengingat scbagian besar Kasus
terjadi  pada perempuan  maka  scring
menyebabkan  gangguan psikologis.“'?"%
Diagnosis banding dari keilits eksfoliatif
adalalh  seharrhoeic  microbial  cczema,
cczema  kontak. simpleks  keilitis,
cheilocandidosis dan Juvenile

Juxtavermilion condidiasis,” lichen planus.
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eritema multiforme.  keilitis kontak dan
keilitis aktinik.”

Beberapa kasus keilitis ekstoliatit
dapat sembuh spontan® walau hanva
selama beberapa waktu,® sementara kasus
lainnya merupakan kondisi yang menetap
selama beberapa tahun.™ Keilitis eksfoliatif
sangat resisten terhadap berbagal  Jems
pengobatan.”  sehingga  sangat  sulit
menentukan tcrapi vang memberikan hasil
optimal”  Saat ini terapi vang sering
diberikan pada keilitis eksfoliatif adalah
steroid  topikal.'”!  namun  beberap
penelitian menunjukan bahwa peifiberian
steroid topikal maupuwi sistemik  tidak
etektit® Antifungal, dapat diberikan pada
kethtis  eksfoliatif. namun’ preparat - ini
hanya bekerja terhadap infeksi sekunder
Candida  dan'  tidaks, dapat  mencegah
pembentukan . lapisaniserpihan  hovarin
Pemberian antibiotih™ sistemik  madpun
topikal'scrta berbagai agen keratolitii tdak
menurijukan . hasil ™ vang  efekif ©
Pengzunaan  @etopetic)atumi. ke tabir
survalpclembab. vitamin dan terapi radias
terbukti v tidake" efektif  pada, keilitis
eksfoliatif.” Pada kasvs vang terkait dengan
gangguan psikelogis atau emosi. pemberian
tranquilizer™ atayg” psikoterapi terbulkti
cukup efektif memperbaiki kondistkelitis
cksfoliatif, #

Kasus

Sedranyg pasien percmpuan Usia-=S
tahun.  ihu=rumah tangga.  asal jawa
domisili Jakarta selafan"berat un&git badan
40 kg/ 150 ¢m, 27 Desember 2001 datang ke
Poliklinik  Penyakit Mulut®"RSEPN-CM
dirujuk dari  Poliklinik Penyakit Dalam
RSUPN-CM  dengan  diagnosis  kerja
stomatitis  disertai  infeksi sekunder,
Keterangan rujukan menyvatakan babwa
luka pada bibir telah terjadi sejak 3 bulan
vang lale dan  tidak  sembuh—sembuh.
Tekanan darah pasien 110/70mmHg. Pasien
mengeluhkan kondisi bibirnya yang pecah-
peeal, kering serta terdapat luka yang tidak
sembuh—sembuh sejak 1 bulan yang lalu.
Bita luka tersebut mengering., ia selalu
mengoleskan  air hangat  lalu  dikelupas
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terutama bila hendak keluar rumah. Karena
merasa malu dengan penampilannya. Pasien
tidah mengetahun dengan pasti penyebab
luka di bibirnva. Sebelum terjadi pasien
tidak mengganti kosmetika ataupun pasta
gigi. la telah berobat di RS Fatmawati dan
diberikan  doxicvelin serta racikan yang
terdiri dart prednison. antalgin dan vitamin
(" per oral. namun tidak ada perubahan.
Sc¢jak sakit ia tidak menggunakan pemulas
bibir arau  kosmetika lainnya.  Pasien
mengalami kesulitan makan  Karena
bibirnya serimg melekat satu sama lain
sehingga sejak  sakit 1a hanyva meng-
konsumsi bubur atau makanan vang funak.
Dari janamnesa . diketahui  ia  memiliki
riwaval Jalergi terhadap avam serta 1kan,
riwavat  gastrigls  dan  memakal  alat
kentrasepst spiral.

Pemerksaan ekstra oral
menunjukan  adanya  krusta  merah
kKehitaman pada bibir atas scpanjang kurang
lebih Tem “disekitar meidline dan selurul
bibif bawal terkelupasserta lerdapat krusta
merah kehitathan, disekitar batgs vermilion
bergampur  dengaiing. krusta® kekuningan.
Tidak ditemukan kelaman pada kelenjar
limte regional “maupun  strkum  oral,
Ditgmukan adanyakonjunglivatvang pucat.
Pada pemeriksaan “iptfa oral  didapatkan
hebersihan  mulut wyang buruk  dengan
kalkulis sub dan supra,gingivai. debris,
cadikSipadamgigi 16,1718 27 serta seluruh
gigi rahang baveaty Kondist kemerahan dan
eksfoliaf padasmukosa labial bibir bawah
vang befbatasai dengany, batas vermilion
serta @ingiva vang merah dan membengkak.

Berdasarkan anamnesa dan
pemeriksaammKlinik,  diagnosis  yang
ditegakan,. adalah  keilitis  eksfoliatif.
Penatalaksanaan  vang  dilakukan  adalah
pemberian - obat  oles mulut yang
mengandung  hidrokortison.  avil. lanolin
dan vaselin. Pasien juga dirujuk untuk
melakukan pembersihan karang gigi dan
ekstraksi serta dinstruksikan untuk kontro]
kembali dalam wakw satu  minggu.
Seminggu kemudian pasien merasa kondisi
bibirnya sudah jauh lebih batk, namun
masih terasa perith bila makan pedas. Pada
pemeriksaan Kklinis  bibir  atus. terlihat
sefuruh permukaannya berwarna merah dan
erosif, begitu pula pada bibir bawah. namun
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pada bibir bawah terdapat  beknan davah
pada midline dan terdapat ulser di scKitar
sudut bibir kanan. Pada batas vermilion
terdapat garis putih yang jelas. Pada
pemeriksaan intra oral teriihat bahwa telah
dilukukan skeling pada rahang bawah
pasien sedangkan fokus infeksi lainnya
belum dihilangkan. Penatalaksanaan pada
kunjungan  tersebut  adalah  instruksi
melanjutkan  obat oles bibir dan mem-
perbaiki  kondisi rongga mulut dengan
melakukan  ekstraksi  serta  diberikan
multivitamin berupa dasavit forte.

Satu  minggu  kemudian pasien
mengeluhkan adanya putii=putit di bibig
bawah dan terus berair serta bila obar
dioleskan terasa Keluar kotoran dan basah.
namun jika tidak menggunakaiy,obat maka
bibirmva  mehjadi  Kering dan kulimya
mengelupas,  Pemeriksaan by, bibir = atas
menunjukah tidak tesdapat Kelainan, namun
seluruh permukaan bibir bawah Kcmerahan
dan tampak, garis yang lebih merah pada
daerah micline darivbatas_yermilion bibie
serta fterdapat  bebcrapa bercah “puith.
Kondisi fntea oral’sama denganskunjungan
sebelumm a. Penatalaksanaan pada saat itu
adalah Tnstruksi melanjutkan obat/oles dan
vitaming

Tanggal 17 Januari 2000 “pasien
kembali kontrol_da merasa bibimya. sddah
lemas. ‘Selwrith  obat telah  habis.  Pada
pemeriksaan tidak diteniukan Kelainan pada
bibir atas "sedangkan selorah (permukaan
bibir bawah kenierahan dengan bebcrapa
area vang eksfoliatif, Pemcriksaaiinira orat
menunjukkan  seluruh  kalkuius “telah
dibersihkan  dan beberapa glei o telah
dickstraksi. Terapinva ‘betiipa _pembernian
obat oles bibir dengan kamposist sama
dengan  sebelumnya  dan  pemBeriai
multivitamin berupa dasavit fortc. Dug
minggu kemudian pasien kontrol dan
mengeluh bila kering. bibir terasa merekah
lagi. Kedua bibir masih terasa perih jika
makan. Pada pemeriksaan. permukaan bibir
atas dan bawah tampak kering. namun pada
bibir bawah terdapat beberapa daerah
kemerahan. Hasi! pemeriksaan intra oral
sama dengan Kunjungan  scbelumnyva.
Penatalaksanaan saat itu berupa pemberian
vitamin A 6000 [U, yang dikonsumsi |
kali setiap hari. melanjutkan obat oles.
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Saat  pasien  kontrol  seielah
melakukan pencabutan beberapa giginya. ia
mengeluh  pada hari kedua  konsumsi
vitamin A. ia merasa pusing falu pingsan.
Kemudian ia dibawa ke RS Fatmawati dan
diinstruksihan  menghentikan  vitamin
terschut serta diberi obat kecil-keeil, kapsul
serta vitamin lain. Obal olesmya  tetap
digunahan. Saat kering. bibir terasa
merekah dan perih  bila makan pedas.
Pemcriksaan  menunjuhkan kedua bibir
kering dan pada bibir bawah terdapat
beberapa  dacrah  kemcrahan.  Penata-
laksunaan saat it berupa  instroksi
melanjutkainobat oles bibir dan vitamin
vang dibenikan 6lch RS Fatmawati.

Seminggy kemudian pasien kontrol
dan mcpgatakan bibirnya terasa jauh lebih
haik® pamun _bila Kering masih  terasa
dierchah, Pada pemeriksaan terlihat kondisi
Klinis bibii atas dan® bibir bawah sama
denean  kunjungan  terakhir.  Penata-
faksanaanva berupa multivitamin dasavit
fortesdamins ritksi-anjutkan obat oles bibir.
Sant itu ia mengatakan tidak igratur haid
sejahadtahun Yangulall dan_saat ini masih
tetdp ~memakal ' alat Kontrasepsi - spiral
sehifigea dirujuk ke'bagian kebidanan untuk
penatalaksansan masa Khimakieph. Sebulan
kemudiay pasicn membawagawaban konsul
daricbagian  kebidagar yang menyatakan
bahwa menstruasi pasien, berhenti sejak S
bulavangdali  dan tidak tampak benang
Dot 1o e, Diwicos (D). Diagnosis
Lerjans o, adaldhgddimakteriun dan TUD
Siluzestatus e inekologi tenang. Dianjurkan
Uintukoperiksa hormaon pra substitusi. Hari
i -pasien mengeloh bibir masih terasa
perih, bilamakanpedas. Menurut pasien 2
mingguyang lalu badan terasa lebih segar.
Pada pemeriksaan ckstra oral tampak area
kemerahan dan deskwamasi. | lari itu pasicn
melakukan  ehstraksi  gigl dan  diberi
Amoxillin $00myg serta asam mefenamat
500mg oleh Poliklinik Bedah Mulut.
Penatalaksanaan di bagian penyakit mulut
saal jtu berupa pemberian multivitamin
dasavit forte. instruksi melanjutkan obat
oles bibir dan melakukan pemeriksaan
darah fengkap.

Setelah  dua  minggu,  pasicn
membawa  hasil pemeriksaan darah. dan
merasa kondisi bibirnya lebih batk. Makan
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sudah lebih enak tapi terdapat kesulitan
mengunyah karena banyak kehilangan gigi.
Pemeriksaan kedua bibir menunjukan
terdapat area yang deskwamauf dan
kemerahan di sekitar  batas vermilion.
Pemeriksaan intra  oral  menunjukan
permukaan insisal gigi 11 dan 21 tajam dan
tepat mengenai bibir bawah d1 batas
vermilion. Penatalaksanaan saat itu berupa
pemberian multivitamin dasavit forte dan
pengasahan permukaan insisal gigi 11 dan
31. Hasil pemeriksaan darah lengkap: b
=11,2g/dl Ht=32% LED=14 Eritrosit=4.20
julafmm}, Leukosit=5800imm? Trombosit
=219 000/mm’ MC¥=764 {l MCH-26.7pg
MCHC=34.9%#" Hitung jenis leukosi:=0/2/
[76/21/1.

Saat hontrol  Kembali, ™ pasica
mengelub bibir bawah.dan atas masih terasa
perih [dan panas. Pemeriksaan eksira oral
masih sama  dengan  sebelumnya.
Pefiatal2ksanaannya — berupa  uinstruksi
melanjutkan _obat.. Seminggu  kemudian
pasien kontrol dan mefasa bibirbawah agak
tebai. Bibir_.bawah masih perib  bila
tersentuh. Pemeriksaan bibir atas terlhihat
ridak ada kefainan scdanghan pada bibie
bawah terdapat area deskwamatit diseRitar
batass.verimiiion.  Ponatalaksanaannya
berupa instruksi melanjutkan obat, merajuk
ke . bagiandPoliklinik Prosthodonti untuk
pembuatan ¢igi tiruan_dan Ke'bagian Kufit
Kelamm _aintuk pemeriksaan  status
imunolegi - Sehubungan riwayat ; alerg
pasien. Namun..jawabansrujukan  bagian
kulit tidak * menyatakan. mengenal Status
imunologi pasien.  pernyataan g dalam
jawaban rujukaqg ferscbut?®adalah bahwa
diagnosis kerja kondisi pasién tersebutualah
Kandidosis oral. berdasarkanjpefiernvdn
blastospora, pseudohifa. Dari bagiantKulit
pasien diberikan terapi Myconazole oral gel
{Daktarin oragel 2 %).

Satu bulan kemudian pasien kontrol
dan merasa pahit yang sulit hilang jika
menggunakan obat salep dari bagian kulit,
serta kedua bibir terasa tebal dan kaku.
Pemeriksaan kedua bibir tampak sedikit
keting dan terdapat  beberapa  titik
deskwamasi di bibir bawah. Pasien di-
instruksikan untuk menghentikan pemakai-
an obat oles dari bagian kulit. Saat kontrol
terakhir pasien merasa bibirnya sudah
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sembuh. Pada pemeriksaan hanya terlihat
bibir atas dan bibir bawah sedikit kering.
Pemeriksaan intra oral menunjuk-Kan
seluruh radiks telah dickstraksi. Pada sebap
kunjungan terlihat adanya debri rongga
muiut pasien.

Pembahasan

Pada kasus ini.  berdasarkan
anamnesa lengkap, pemeriksaan intra oral
dan ckstra oral vang khas, disimpulkan
dizoposis pada pasien adalah  keilitis
eksfoliatifs, Gambaran  bibir  berkrusta,
pecah, terkelupas tanpa adanya ctiologi
vang dapat dihubungkan serta keluhan rasa
sakit merupakan hal-hal vang mendukung
diavnosis terschut.

Dari zpamnesa diketahui pasien
metmilikiriwayat alergi terhadap makanan
tertentu. . Hal tersebut mungkin  dapat
dihubingkai. dengan”kelitis eksfohatitnya.
karena seperti diketahui. bcberapa kasus
keilitis ‘eksfoliatff dapat  dihubungkan
dengan keadaan atopi. Pemeriksaan mtra
oral menunjukan terdapat hal-nal yang
dapat menjadj fokus infeks:. Hal tersebut
menghambat proses penyembuhan karena
dapat mengakibatkan infeksi sekunder, oleh
karena itu pasien_ diinstruksikan untuk
metakukan penatalaksanaan kondisi intra
oralya, dengany. tujuan  menghilangkan
sumiser—siigabers nfeks) .

PepataldkSanaan  medikast  pada
pasich’ berupa pcmberian obat oles bibir
vang mengandung  steroid. antihistamin
sertanpelembab.  Steroid  topikal  cukup
meinbertkan hasil datam penatalaksanaan
Leilitis eksfoliatif, ' seperti diketahui
bahwa steroid merupakan anti inflamasi
yang cukup efektif. Avil yang merupakan
antihistamin adalah preparat untuk keilitis
eksfoliatif yang mungkin berhubungan
dengan kondisi atopi pasien. Lanolin dan
vaselin yang berfungsi sebagai pelembab
walaupun pada litcratur dikatakan tidak
efektif dalam penatalaksanaan keilitis
cksloliatif * namun dapat digunakan untuk
mengatasi  kondisi bibir  keringnya.
Pemberian multivitamin didasarkan pada
kondisi wmumnya yang terlihat kurang baik
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ketika datang. Perbawkan kondisi umum
pasicn sctelah pemberian multivitamin
hanya  sedikit.  schingga diputuskan
melakukan pemeriksaan darah lengkap dan
ternyata hasilnya lebih rendah dibanding
nilai  normal.  sehingga  pemberian
multivitamin dilanjutkan.

Rujukan ke bagian kulit kelamin
mengenal status imunologi ndak
mendapatkan  jawaban vang  dimginkan
mengenai  keterkaitan  status imunologi
pasien dengan Kkondisinya, namun dapat
diketahui bahwa pada pewarnaan Gram
terlihat blastospora dan psudohifasschingga
dicurigai keterlibatan Candide sebagal agen
penginfeksi  sekunders Infeksi  Candida
yang terjadi diduga'diakibatkan pemakaian
preparat  topikal | mengandung sterord
selama +4  billap " berturutswr ot Seperti
diketahui. penggunaan steroid topikal atau
sistemik  dalam  jangKan-panjangnpdapat
menimbulkan, pertumbuhan Candida yang
berlebihar,” Berdasaghan hasi
laboratorium, diberikan antfungal topikal
berupa Myconazole ooral ~gel. Preparat
tersebut | dapat mendukung pen\'embuh'm
keilitis cksfoliatifnya karena mengurangl
infeksi sekunder akibat Candida.*

Kellitissckest®liatif merupakan saatu
kondisi vang seringkali menc@ap hingga
beberapa tahun il tersebut wrenjelaskan
jamanya waktu terapi yang dibutuhkan pada
pasien ini. Sglainifu, gbebcrapa hal dapat
memperlambat’ prosgs.penyembuhan, vaity
kebersihan  multitipasicn pyang,  buruk.
terbukti dengan ditemukaniiya, dCbrl_inira
oral di setiap kunjungan. yang diduca
akibat rendahnyva tingkat pendidikai’ pasien.
Kerjasama antar bagian yang terkait dengan
kondisi pasien juga sangat diperitukan untuk
mendukung penyembuhan ketlitis
cksfoliatilf, Pada kasus ini. kami tidak
mendapatkan jawaban rujukan yang dapat
mendukung penelusuran  etiologt keilitis
eksfoliatifnya. Pemberian obat oles yang
mengandung  steroid, antihistamin  dan
pelembab terbukti efektif pada pasien
diatas, yaitu adanya kemajuan yang berarti
pada setiap kunjungan hingga akhirnya
pasien sembuh setelah 5 bulan diterapi.

Kesimpulan

Kasus keilitis  eksfloliatif  harus
dapat didiagnosis dengan tepat berdasarkan
gambaran klinis dan anamnesa. Pencntuan
diagnosis yang tepat sangat diperlukan agar
dapat  dilakukan penatalaksanaan  yang
tepat. Hal utama dalam mendiagnosis
Keilitis cksfoliatif adalab tidak adanya
faktor ctiologi tertentu  vang dapat
dihubungkan ~ dengan  kondisinya  dan
gambaran klinis yang khas.

Penatalaksanaan keilitis eksfoliatif
Uiy a selil karena kondisi ini seringkali
resisten  terhadap  pengobatan  apapun.
Namum pemberian stesoid topikal diketahus
nerupakan / pengobatan  vang masih
memberikan hasi! efektif pada penderita.
Pada’kasus inLérbukti pemberian sieroid
topikal efektif dalam memperbaiki kondisi
pasien. Kerjasama yang baik dari pasien
sapat diperlukan karena hondisi tersebut
[arus dikontro! sccara-berkdla sclain ity
kerjagama antas, bagian terkait juga sangal
diperivkan  untuke,, dapat megberikan
penatalaksanaan yang tepat pada pasien..
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