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tama kali dilaporkan®olel _
Johann Mikulicz pada tanggs ah _odan <araio
23 September 1876 di s
kabar terbitan sore Jerman, Ilyats at
yaitu Wiener Medizinische kapsul ™ Cpite ;
Wochenschrifi.  Dilaporkan keratin dengan sta 1-3 Keratokista diklasifikasikan berda-
bahwa keratokista sebagai para peneliti menggolongkan ke-  garkan gambaran klinis dan radio-
suatu pembengkakan yang rato kista kedalam kista odon- |opis yaitu 2%
tumbuh_ekstensif dan lambat ~togenik yang secara mikroskopis . Keratokista yang terletak pada ra-
tanpa di sertai gejala pada mempunyai cirl karakteristik 5 asenden mandibula, dan II. Ke-
mandibula yang terjadi pada Yyaitu adanya kapsul fibrous raokista yang terletak pada tooth-
wanita muda berumur 19 yang tipis, mempunyai epitel pogring areas, yang dibagi menjadi :
tahun asal Hongaria'. Phi- skuamousa  berlapis  dan y primordial 2. Folikuler (Dentige-
lipsen, me-ngemukakan termi-  berkeratin serta tidak mempunyal  ,gs) - Ekstra-Folikuler 3.Periodontal
nologi odontogenic keratocyst  retepegs'****. Karakteristik Kli- 1 greral 4.Radikuler 5.Residual 6.Re-
berdasarkan pada konsep nis kista ini adalah mempunyai  yyren 7.Multipel 8.Multipel, yang
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berhubungan dengan sindro- asenden mandibula serta prose- korieks tulang, kecuali pada anak-
ma nevus basal sel multiple. sus kondiloideus dan korono- anak "*°. Kista ini dapat mendorong
Beberapa faktor yang ideus. 2.Gambaran klinis yang gigi tetangga tetapi umumnya tidak
diduga sebagai asal epitel ditemukan pada awal pe- disertai oleh resorpsi akar gigi. Bila
keratokista adalah **: 1. Me- meriksaan adalah pembesaran kista ini besar, dapat menyebab kan
taplasia pada dinding kista jaringan lunak disertai dengan fraktur patologi mandibula.
" odontogenik. 2.0Organ email atau tanpa rasa nyeri. 3.Pembata
sebelum pembentukan gigi. san pembukaan mandibula dapat Gambaran Histopatologis
3.Sisa-sisa epitel dental la- terjadi bila terjadi infeksi sekun
mina. 4.Epitel permukaan der. Gambaran histopatologis kerato-
rongga mulut primitif. 5.8isa- Pembesara; ulang, effek  kista menunjukkan gambaran yang
sisa epitei sarung akar patol(}gi 1 g l dan khas yang membedakannya denga_n
Hertwig: 6.Reduced enamel _ggnce 2 : Y kista rahang jenis lainnya. Gambaran
epithelium 7.Hamartoma, s ¢ penting selain di temukannya
FEJ malformasi non ne ] i fisasi, adalah ditemukannya sel-
J:m:ak menyerupai 3 2 cen-fualed yang biasanya
Jjarngan, dlta'nd..al olumnar, kuboid yang
mal mixture jagig a1 : s bentuk palisade de-
SEpltehal 3 it 5 . i R i omatik yang cende-
tilah yang g 1 2 ' mbran basalis '*°,
pulau-pul batas epitel dan
temukan enderung lemah

pria muk dari kapsulnya,
3 Mek y pening a fragmen epitel
1tan ataoc c . ' 3 . e T AlisiiGambar 2).
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G Lz ) s 4 dengan lesi rahang lainnya karena
ki _baran khm_s: l_cerato \ﬂ""""’ = mempunyai angka rekurensi yang
sta tidak menunjukkan mempu  ny: tepi yang tinggi terutama bila terjadi pada
gambaran yang khas yang jelas, dapat teratur, bergelom- daerah molar ketiga rahang bawah dan
dapat membedakannya dengan  bang atau berlekuk-lekuk ra mus mandibula, Beberapa lesi yang

lesi kistik odontogenik lain- (Gambar 1). Jarang ditemukan harag: di :
nya. Gejala klinis i).;zasn‘g dapat gaml?aran yvang  betul-betul adalah dllz:i:ka;;n:iienggfoul;era;;kl;g
di temukan adalah:"**“. . multilokuler. Gambaran yang oo e T ol dan Kista
I.Hampir semua penderita menunjukkan suatu ciri Kkhas tulan se;ler hana (simple bone cyst )
tidak menunjukkan gejala adalah adanya scal loped margin Bebe%a & Bl i mlzndukuncydia i
meskipun kista telah meluas dan perluasan ke arah medula riosis kgratokis)t’a agdalah"z's Ga%nbaragn
ke sinus maksilaris, ramus dengan ekspansi minimal kearah )

Gambaran Klinis
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Gamba-r- l Keratokista pada ramus [

pada ramus  asendens 17
gigi molar dua dan tig

radiolusensi me
pada daerah
bawah dan f.af
asendens ms
tanpa atau
ckspansi ke
tulang. 2.Diamet®
dari 30
radiolusensi
unilokuler deng

berbatas je dan perbe

scalloped. 4 radio-
lusensi me ista
multilokuler okuli
yang relatif tetapi

besar. S.Hmw tids
ditemukan efek p gipada
gigi tetangga. 6.Besisipeaiid)
dengan tingkat D)
kecil dari 4,8 gr/100 ml.

Perawatan.

Faktor-faktor yang mem-

i pemilihan metode

pera watan keratokista adalah
umur, kondisi keschatan pa-
sien, ukuran dan letak lesi,
adanya erforasi tulang Kkor-
tikal dan terlibatnya, struktur
anatomi yang penting "**.
Beberapa metode dan teknik
terapi  keratokista  adalah
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4 Enukleasi da buangan
jaringan mukosa disertai dengan
kauterisasi untuk keratokista
yang terletak pada ramus
asendens mandibula.

Voorsmit mengemukakan
teknik perawatan keratokista
yang disebut dengan fixation
before enucleation technique,
yang menggunakan larutan
fiksasi yang disebut modify kasi
larutan Carnoy'. Larutan Camoy

istn mandibula®. Tampak lumen kista

andls) keratin herwarna merah muda

itel gepeng berlapis (6-8 sel)
lisan parakeratin,

sebagai Van
adalah larutan
absolut 6 cc,
stat glasial 1
an fiksatif
arifgan. utan Carnoy
adaldl egambah-kan
eriklor] gebanvals 1 gr.
enambal} an untuk
memperbesds omostatik
dan sifat i larutan

adalah
isi dilakukan
bukolateral
diduga terjadi
al. Setelah flap
nfang di identifikasi
gan bur- atau
t ditemukan per-
g kortikal yang menutupi
a seba gian, kemudian
DBibuat jen dela dengan diameter
paTing sedikit 1 cm pada dinding kista.
3.0si kista di aspirasi dan lumen
diirigasi dengan larutan fisiologis.
Perlu diperhatikan untuk tidak
merusak dinding epitel kista. 4.Kira-
kira 1 cc larutan Carnoy dimasukkan
ke dalam Ilumen dan seluruh
keratokista dikenai larutan fiksasi ini.
5.Setelah 5 menit, sisa-sisa cairan dan
bekuan darah di aspirasi dan lumen di
irigasi dengan larutan fisio logis.
6.Dinding kista dengan mudah dapat
dienukleasi karena efek larutan fiksasi
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ini. Harap diingat pada kasus jumpai efek samping secara enucleation, maka terbuka
per forasi, jangan memisahkan  patologi pada jaringan seki- kemungkinan dilakukan perawa-tan
kista dari jaringan mukosa  tarnya setelah aplikasi larutan yang lebih baik dalam upaya
yang menutupinya. 7.Pada fiksasi selama 5 menit. 3.Tidak mencegah terjadinya rekurensi.

kista multilokuler, lokuli- dijumpai masalah pada

lokuli dirawat seperti diatas. pemeriksan histopato-logis untuk

8.Setelah dilakukan enukleasi, spesimen yang diperoleh. 4.Sisa-  Daftar Putaka

jaringan mukosa yang sisa epitel dinding kista dan atau

menutupi di insisi ke arah mikrokista yang terdapat dalam 1. Voorsmit,RACA.The Incredible Keratocyst.
lingual sehingga kista dan kapsul induk yang mungkin Dissertation. l...os Printers-Naarden.The Ne-
mukosa  tersebut  dapat  tertinggal ghksasi dan e

5 . Houston, GD. Keratocyst in Young Patient.
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9.Tepi tulang yang tajaig : 7 ens
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dihal dan dila
s /dental.nu.edw/oralpath/
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