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Abstract

A case report of sucoessful, Ameloblastoma treatment by Dredging Method, in left mandibular
region of 25 years old female. Dredging was taken|three times with six menaths period, following
er' - tution three months before. Evaluation |ef the ‘effectiveness of this procedure showed from
histopatological®xamination, panoramic radiograph and. the mandible attained.normal form and function.

Kev words Ameloblastoma:'conservative treatment; dredging method.

Pendahuluan

Ameloblastomay,. merupakan. .suatu
tumor “edonfogenik. dar  mecmpunyai
beragam gambaran™“klinis” sérta  poia
histopatologis. [nsidensi rekairensi’ sangat
tinggi jika ameloblastonfatidak dilakukan
perawatan secara adekuat.'*** Sekitar 80%
tumor ini mengenai mandibula, umumnya
diderita pada usia dekade ke-2 dan ke-3.”

Perawatan ameloblastoma banyak
diaemukakan dalam berbagai kepustakaan
Jan sampai saat ini masih merupakan
hontroversi.  Namun  pada  umumnya
serawatan ameloblastoma dibagi menjadi
terapy konservatif  dan  agresif atau
~adikal.”™™  Perawatan radikal biasanya
~erupa resekst (segmental atau marginal)
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sedarigkan, perawatan konservatif dapat
berupa_enukleasigikucetase, cryoterapt dan
dredginga® &

Metoda dredging pertama  kal
dipertkenalkan  oleh Kawamura (1991)
dengan tujuan untuk melengkapi dan
mengantisipasi kekurangan metoda
konservatif lainnya. Dredging adalah suatu
pengerukan jaringan parut dan tulang yang
pada hakekatnya merupakan operasi ulang
terhadap rekurensi vang terjadi sesudah
enukleasi, namun telah direncanakan
sebelumnya dan dilaksanakan secara
berkesinambungan dengan interval waktu
tertentu yaitu sekitar 2 sampai 3 bulan.®™*
Menurut Ohishi (1999) dredging adalah
cnukleasi dan kuretase tulang dengan
tingkat keberhasilan lebih dari 60%.*
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Tinjauan Pustaka

Perawatan  ameloblastoma  dapat
ditemukan  dalam  berbagai  macam
kepustakaan vang umumnya berupa laporan
kasus akan tetapi perawatan yang tepat
masih  diperdebatkan. Banvak  vyang
menganjurkan dilakukannya metoda
konservatif dan  banyak juga yang
menganjurkan perawatan agresif "%’

Dalam berbagai kepustakaan kasus
ameloblastoma sehagian besar
menganjurkan untuk ditakukan perawatan
secara konservatif berupa envkleasi saja
atau kuretase. tapi metodagrinig'ternyata
Ianitiki tingkat rekurensinya sangat tinggi
yaitu antara 50% sampai 100%."""""°
Tingginya rekurensi ' ini menjadi dasar
pertimbangan, untuk «Jdilakukan, perawatan
secara radikal Dengan. metoda radikal
tingkat rekurensi menjadi lebith kecil "'
Menurug " Muller (1985 tingkat-rekurensi
dengan metoda ini adalah 15%, akanitetapi
dapat menimbulkan berbagai masalah vaitu
hilangniya sebagian tulang rahang. yvang
mengakibatkan - deformitas  wajah ™ dan
berkurangnya fungsi rahang serta. tekanan
psikologis terutama pada pasien muda
USia‘l"S:G:T'S'D

Adanya perbedaan pendapat di'dalam
melaksanakan terapi ameloblastoma’ ini
diak’hatkan oleli banyak faktor yaitu "™ :
1. Banyak kesimpulan mengenai hasil

perawatan@ameloblastoma yang'dibuat
terlalu~dmni; karena waktu evaluasi
yvang terlalu singkat.

2. Pada masa dulu kriteria hisiopatologis
untuk ameloblastoma kurang . tepat
sehingga banyak _.-yang<  ‘tidak
terdiagnosa dengantepat.

3. Tidak dibedakan antara ameloblastoma
tipe kistik {unilokuler atau
multilokuler} dengan tipe solid.

Banyak penelitian  menunjukkan
bahwa tingkat rekurensi sesudah terapi
konservatif pada tipe unilokuler lebih
rendah  dibandingkan  dengan  tipe
multilokuler. ' Pada  pendekatan
kea evatif rekurensi tidak  menunjukan
kegagalan oleh karena pada umumnya
terjadi regenerasi tulang dalam jumlah

vang  sangat berarti. Rekurensi hanya
terbatas pada area kecil yang dapat
dioperasi ulang secara konservatif. *

Menurut  Ohishi (1999) indikasi
perawatan konservatif (enukleast dan hone
curretage) adalah pada pasien usia muda
dan ameloblastoma tipe kistik.® Sedangkan
indikasi  perawatan  radikal  adalah
ameloblastoma dengan tipe solid dengan
tepi yang tidak jelas, lesi dengan soap
bubble, lesi vang tidak efektif dengan
marsupialisasi, ameloblastoma  dengan
ukuran besar. "’

Metoda dredging yang diperkenalkan
oleh Kawamura {1991} yaitu dengan cara
pengerukan wjaringan  parut dan  tulang.
Jaringan | parut pterbentuk dari jaringan
mesenkim yang mengisi rongga tulang pada
proses’ penyeimbuhan setelah enukleas:.
jaringan parut i . memperlambat
pertumbihan tulang selanjutnya.
Pengangkatan jarinigan pacut tersebut akan
mempercepat pertumbuhan fulang kembali.
Tujuan dredging adalah_ufituk mengangkat
5i88-515a sel “tumor dan - merangsang
pertumbuhan fiilang vang bari 2

Tahapan, dalamwmetoda dredging
adalah” deflasi, enukleasi dan dredging .
Deflasi adalah timdakan pengangkatan
dinding kistik, tulang dan mukoperiosteum
yang menutupi tulang dengan tujuan
menghilangkan tekanan intra kistik dan
memudahkan pertumbuhan tulang sehat.
Enukleasi adalah, tindakan pengangkatan
tumer sceara keselurvhan sampai ke tulang
yang sehatsuntulkameloblastoma tipe kistik
eiukleasi biasanva dilakukan 2 sampai 3
bulan,*®

Kasus

Seorang perempuan usia 25 tahun
datang ke RSHS tanggal 10 Janvari 2002
dengan keluhan pada pipi sebelah Kiri
terasa ada benjolan sejak kira-kira 1 bulan
yang lafu, benjolan yang pertama dirasakan
mufa-mula terasa kecil yang makin lama
semakin membesar. Sakit bila diraba atau
ditekan, kemudian berobat ke RS Swasta
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dan dirujuk ke Bagian Bedah Mulut RSHS

untuk dilakukan perawatan selanjutnya.
Pada pemeriksaan klinis didapatkan
keadaan umum baik, kesadaran Compos
] Mentis, nadi 60 x/m, pernafasan 20 x/m,
tensi 100/70 mmHg, keadaan lain dalam
Ly batas normal. Status lokalis ekstra oral:
benjolan pada pipi kiri rahang bawah
dengan ukuran 2x1x2 cm, permukaan licin,
warna sama dengan jaringan sekitar, sifat
terlokalisir, pada palpasi benjolan teraba
dengan konsistensi keras disertai nyeri
tekan. Pemeriksaan intra oral : pada
mukosa bukal teraba adanya be

terlokalisir pada regio 34 samp
westibulum agak teras
m. ¢ a
Jeringan s : 5
mbengk digerdl
flul

.

Gambar 1. Panoramik pertama
==mpak gambaran radiolusen diregio posterio
rahang bawah kiri

W
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Setelah diagnosa ditetapkan,
perawatan yang. pertama kali dilakukan
adalah enukleasi dan ekstraksi gigi 34, 35,
36, dan 37, pada bulan Januari 2002
dibawah anestesi umum Hasil pemeriksaan
histopatologis menunjukkan positif
ameloblastoma tipe unikistik. Kemudian
pasien dievaluasi selama 3 bulan sejak
enukleasi,  terlihat  dari gambaran
panoramik batas enukleasi dan adanya
jaringan granulasi (Gambar 2).

Dredging dilakukan pada bulan April
2002 dibawah anestesi umum, hasil
pemeriksaan  histopatologis menyatakan
sel ameloblastoma. Evaluasi 2
ah dredging pertama dilakukan,
el panoramik terlihat adanya
g baru disekitar daerah
umbar  3).  Kemudian
g/kewdua pada bulan Juni
mum, Evaluasi 2
pertama  dredging
amik  tampak
ulai meninggi
an (Gambar 4).

gl (1A

pada

pembentukan tulang
eng 1

Gambar 2. Daerah ameloblastoma dan terlihat
batas tulang mandibula dan jaringan granulasi
setelah enukleas
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Gambar 3. Tampak pembentukan
tulang mandibula setelah dilakukan
dredging ke-1

n tulang pada
mandib A1 g g K pak
lebih cepa # dredg

2. ben andip ada pegubaha

D
tanggal
anestesi
histopato
lokasi d
pemcrlksaan
sel-sel amelob
ronigen pand
terlihat adanya pet :
dengan cepat dan m hrl-mﬁﬂ'#
penggerukan serta be d
mandibula tidak berubah :
Evaluasi 2 bulan dari dredging ke tiga
melalui rontgen panoramik dan klinis
terlihat adanya pertumbuhan tulang di
rongga pengerukan dan fungsi serta bentuk
mandibula tetap normal dan tidak adanya
keluhan dari penderita (Gambar 6).
Kemudian pasien dirujuk ke bagian
prostodontia untuk dilakukan pembuatan
obturator.
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Gambar 4.Terlihat pada panoramik
adanya pembentukan tulang mandibula
setelah dredging ke-2

blastoma
a1 mengisi
cding

ibula tidak

: kasus v perawatan
ob F to ng da dredging
‘ﬁ »&' pasien masih

terlalu besar,
nm—ﬁ g stik. sInterval waktu
ga kali dalam kurun
b, Dulan., dan diawali dengan
i n scbelumnya. Hal ini
ngan anjuran  pelaksanaan
dredgmg, bila metoda ini dilakukan secara
baik dengan pengerukan sampai benar-
benar bersih maka hasil dredging
memuaskan. Secara klinis wajah pasien
simetris dan pemeriksaan intra oral tidak
ditemukan benjolan ataupun kelainan, dari
rontgen panoramik terlihat regenerasi
tulang yang cepat dan hasil pemeriksaan
histopatologis terakhir  menyatakan tidak
ditemukan adanya sel-sel ameloblastoma.
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Namun keberhasilan perawatan ini
belum  definitif, karena pertumbuhan
ameloblastoma cenderung lambat, sehingga
perlu diobservasi terus menerus dan
senatiasa  dilakukan minimal sampai $
tahun. Evaluasi dilakukan tiap beberapa
bulan untuk mencegah rekurensi di tehun

pertama  setelah  dredging  terakhir
dilakukan.
Kesimpulan

Perawatan ameloblastoma tergantdfig
pada tipe ameloblastoma, usiagpenderita
dan besarnya lesi. Metoda dredging sangat
tepat bila diterapkan pada ameloblastoma
tipe kistik mengingat tingkat keberhasilan
vang telah/ dicapal pada_ pcrawatan-
perawatan’ ‘yang .difakukan's. peneliti
sebelumnya.. Keberhasilanypada kasus| ini
belum definitifidengan demikian efektifitas
metoda dredging it ictapy, harus
dicbservasi - sampai beberapa tahun | ke
depan, terutama pada _paSien ‘yang telah
dilakukan perawatail untuk mengetahui
apakali terjadi adanva  rekurensi  dari
ameloblastoma.
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