Diagnosis Banding Kasus Garre’s Osteomyelitis

JKGUI2002; 9(1):9-13 Jurnal Kedokteran Gigi
Penerbir : FRGUI Universitas Indonesia

ISSN 0834-364X
DIAGNOSIS BANDING KASUS
GARRE’S OSTEOMYELITIS

Heru Suryonegoro
Laboratorium Radiologi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia

Jurnal
Abstract
Gurre's Osteomyelitis is a 1ype of C 1y age, but mosk happen in and
voung adult, and frequent!y in mdne ‘ g hard on bone jaw surface.
Osteomyelitis is more frequen Wallilie:. | T ed, it tend to build a new

honetissue inside, which only 1010 § ] iker! infec ; he apical of teeth expand
through bone surface and rgat e 10 De {0 O ¢C_Skidifé

If the expand of the new bgne.q with pegiapt 1o ! il be seen with oclusal
projection.

It will be discuss about 1
Roentgen with ostegenil so
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Pendahuluan mand “inump! ‘ uman k.  kor a tindakan bedah,
sipilis. TBG. aktingg . torufmandi- - asim¢ . walaupun radang-
Infeksi rahang meg buliris. nya teJaly :

sering dijumpai schar lis terjudi terutama
salah satu jenis infcksi ai  Pem ‘ jografis di rahang impai saat ini belum
adalah osteomyelitis. yai i§ : ada lapo ang mencatal adanya

dan jaringan tulang. ntuan - sumsu i Garre's 0¢
diagnosisnya perlu diper
perawatannya tepat guna.

Ada beberpa jenis ost
rahang. dan Garre's ostcomyclid

rahang atas. Atau bila
agar ; - dibg fikkil 110 ; ada tentu gnosis schagai lesi

terutama mengenai rahang § ! omyelitis, diawali dengan
tidak terdiagnosis. dan diw s i lama molar-1 bawah yang

abses peri atau sub mandibular dan cir
khasnya ada pembentukan tulang sub- sehingga mencapai dacrah perioteum rahang
periosteal, yang tidak sclalu tampak difoto  dapat pula mert 51 lanjutan  bawah. Kemudian mengalir sepanjung tepi
periapikal gigi. yang menetap setclah pencabutan gigi. bawah tulang rahang bawah. dan mendesak
Walaupun sering mengenai pasien anak- Pasien pada umumnya mengeluh karena jaringan periosteum ke arah bawah. Iritasi
anak dan dewasa muda, dapat pula mengenai  pembengkakan di rahang sampai asimetri | cairan infeksi ini merangsang pembentukan
pasien semua golongan umur, Dan karena  muka dengan atau tanpa rasa sakit. Warna-  tulang sub periosteal baru di bawah jaringan
cambaran klinik serta radiogralik di lang  nya sama dengan sekitarnya, dan bila di korteks wlang rahang bawah beberapa hari
rahang mirip dengan tumor ganas jenis  palpasi teraba keras seperti tulang. Perluasan  atau beberapa minggu kemudian,'#44
osteogenik sarkoma, maka dokter gigi perlu pembengkakannya bervariasi bergantung  Proses ini dikenal scbagai reaksi tulang
memahami kasus. Garre's osteomyelitis.  pada arah perluasan dan jumlah cairan  periosteal. yang mengakibatkan pembesaran
agar dapat membedakannya dengan jenis  oedema di bawah periosteum. Apabila sudah  tulang.
penyakit-penyakit lain yang mirip dengan-  menimbulkan asimetri muka, pembengkakan Sehubungan dengan pembentukan
nya. Antara lain abses sub atau peria-  tdak akan hilang dengan pengobatan tulang subperiosteal baru tidak menentu
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arahnya. dan gambaran radiografik jaringan
korteks dan periosteum tidak selalu tampak
terproyeksi di foto periapikal gigi. maka
kasus Garre's ostcomyelitis ini sering
terabaikan atau tidak terdiagnosis dan
dianggap schagai abses atau periostitis,
Thoma menganjurkan penggunaan
teknik pematretan pada kasus Garre's
osteomyelitis. sebagai berikut :

- Tehnik pemotretan dengan proyeksi
oklusal. apabila pembentukan tulang
subperiosteal barunya ke arah lateral A, Skema gambar Gz
(permukaan tulang subperiosteal baru- berpola “Onj

nya ke arah lateral (pcrmuk;[;]ﬁ hukal B et 01 (I cgcdiolusensi karies df imahkora gigh motar-1 bawaly tampak tetah
atau lineual rahang). Ve T keliling apeks kedua akar giginyva. dengan tufang sekitarnya
o 3 1y ‘ 1LY giran oedema, dengan garis radiopak tipis di bawah

- Tehnik pcmotretan dengan proyek " 1uh.

Gambar 1.

velitis, dengan tlang subperiosical bavie di bawah korteks tept bawah rahang

(i
lateral. apabila pembentuka
subperiosteal barunya ke arah

Namun pada kenyatg
Garre's osteomyelitis yar
tulang barunya ke arah b
digunakan proyeksi panOg
oblik dibandingkan deny
Karena gambaran kedu
kiri dan kanan proye
lateral oblik kedua sigigic
nya terlihat jelas.’

Craum

A Ganihara@radiogr oxteam Q@its dengan pemnbeiil ol harn di fnar korteks tepi

Pada tahap awal. @

Garre’s osteomyeliy Dukal 1 oklusal

ATTE st L'L_“l)"” ! . ik B. Gam rudfogry SHCOHIYe cngan pembentikeg Hild " [ Ladwah korteks, di foto dengan
gambaran karics be ; § Prg
mahkota gigi yang ter
akarnya dikelilingi olc
bawah korteks tuland
radiolusensi tipis cairan ¢

g tredak it gambaran Kosreki

fan  (ulang
tkan  Bila tul3

ali normal. (gambar 3).
iosteal baru yang ter-
tebalnya (gambar 2),
lakan bedah untuk me-
1uk tulang rahang.

infcKs

tulang subperioesteal. Jika
dalam waktu yang lama. Korteks
rahang mencbal dalam wak
korteks tepi bawah rahang 1 Qa

bentuk berlapis-lapis menycrupa
bawang (Onionskin appearance).

Dengan adanya penambahan tulang
subperiosteal baru ini. tebal korteks dapat
mencapai 2-3 ¢m. Gambaran radiografik
tulang kansclous sekelilingnya dapat tetap
tampak normal. menjadi sklerotik. atau
memperlihatkan scjumlah dacrah yang
mengalami perubahan osteolitik dalam
juringan tulang spongiosanya yang juga
mengalami perubahan sklerotik, Gambaran — Gambar 3.
radiografik kepadatan tulang subperiosteal Keterangan gambar 3. Foto lateral oblik yang menunjukkan Garre's osteomyelitis sebelum dan sesudah pencabutan,
baru yang dibentuk. dapat tidak sepudat tanpi tindakan operasi pengembalian bentuk rahang.

= A ¥ I gk W, gah: AL Reaksi tulang periosteal akibat infeksi grgr molar-1
alau sepadat tulang tept bawah rahang B. Gambaran wlang subperiosteal baru berkurang tebalnya sesudah pencabutan gigs,
(gambar 1)
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Diagnosis Banding
Diagnosa banding Garre's osteomyelilis
adalah dengan lesi-lesi rahang lainnya.
terutama sarkoma ostecogenik perlu di-
pertimbangkan karcna sifatnya ganas.
Karena lesi-lesi rahang tersebut memberikan
kesan gambaran radiogralik yang mirip,
gambaran klinis pembengkakannnya hampir
sama walaupun gejala yang dirasakan
pasicn dan tanda klinik lainnya agak ber-
beda. Sering lesi-lesi ini sulit dibesakan baik
secara Klinik maupun secara radiogralik.
Dan hanya pemeriksaan laboratorium
khusus saja yung dapat dengan tepat
menentukan dingnosisnya.

Abses submandibula di lokasi
sama, dengan gejala pembengkaky
mirip hanya menunjukkan adan
lusensi akibat infeksi gigi atau akgr
tanpa gambaran radiografi
periosteal. Demikian pula |
mika. yang pembengkaks
oleh infeksi kelenjar liur
sisi rahang bawah. da
adalah Karena tidak adai
berasal dari gigi, perluass
meliputi belakung dan
mendorong telinga
Gambaran radiografik |
kan adanya radiolusensi
reaksi tulang periosteal

Disamping itu man
spesifik dalam mulut
tuberkolosis, serta infeksi pamur i
kosis memberikan gam
yang mirip dengan Garre's
Perbedaannya dengan Garre
hanya dapat dilakukan dengan
klinik. histopatologik. atau
laboratorium khusus yang
masing-masing kasusnya.’

Huebsch, melaporkan kasus scort

iy, dan
nomi-
ografik
mafelitiy

Diagnosiy Banding Kasus Garre’s Osteomyelitis

pasien wanita umur 22 tahun, dengan
keluhan klinik di kelaminnya dengan diag-
nosa sipilis. Pasien ini juga menderita pem-
bengkakan di rahang selama 6 minggu. Dan
hasil intepretasi radiografiknya ditemui
gambaran gumma berupa pulau tulang skle-
rotik radiopak dengan batas radiolusen di
dacrah korteks tepi bawah rahang bawahnya.

Adanya radiolusensi kerusakan tulang
kanselous di bawah dan sekeliling mahkota
aigi molar-3 yang belum erupsi, disertai
dengan adanya gé reaksi tulang
periostcal be manyil,
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Gambar 4 dan 5.

Foto yang menunjukkan lesi sipilis di rahang. Tampak gambaran radiografik gumma bernpa pulau tulang sklerotik dekar

tepi hatas bawal rahang. Perhatikan perbedaan tebal tulang rahang sehelah anterior dengan posterion:

Pembengkakan rahang juga dialaminya.
diduga ada hubungannya dengan manifes-
tasi tuberkolosisnya di tulang rahang. Gam-
baran radiografik tulang rahangnya selain
memperlihatkan adanya gambaran radilu-
sensi di sekitar bekas soket gigi molar-1
bawah, juga ditemui adanya gambaran
reaksi tulang subperiosteal yang meluas dari
daerah premolar sampai ke permukaan
posterior ramus mandibula, Gambaran
lapisan tulang subperiosteal baru tampak
lerpisah jelas dengan korteks tepi rahang
bawah oleh garis radiolusen (gambar 6)

Borkan oleh Pekarssky sebagai
ah

Gambar 7.
Adatal gambar radiagrafik kerusakan nilang dan ereaksi
pertosieal di rahang bawah, akibar aktukomests A, Foto
periapikal gigi, nrenunjnkkan radiolisenst didaerah msisif
dan kaninus bawah, gambaran batas tepi bawah rahang
tidak terproveksi. B. Foro oklusal penampang melintang
kasus yang samqa, dibuat berdasarkan pertimbangan
adanya pembengkakan dan fistula di dagu. Hasil
peneriksaan histopatologi cairan yang keluar dari fistula.

disimpulkan : sebagai Aktinomikosis
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Dengan hanya berpedoman gambaran
radiografik. torus mandibularis di lingual
rahang bawah dapat disangka Garre s osteo-
myclitis. Karcna tumbuhnya tulang yang
herlebih dengan lokasi khasnya ini, dapat
mirip dengan reaksi periosteal. Walaupun
gambaran klinik pembesaran tampak berbeda.
Rasa sakit timbul bila terjadi ulkus di mukosa
normal yang meliputi (gambar 8).

Gambar 8
Torus mandibuluris di rahang bawal tempak gamba
radiografik penebalan perndaan lingnal rahang hawah
vang simerris. Pada foro periapikal gigl. qambedarai toris
yang radiopak tmpang 1indi dengan wkar-akar gigi
premolar

Pembesaran permukaan lateral rahang
akibat desakan massa jaringan Komposit
odontoma jenis kompleks, yang timbul
akibat kegagalan henih tetap dalam tahap
morfodiferensiast, tampak mirip dengan
reaksi tulang periosteal di foto proyeksi
oklusal, Namun gambaran radiograliknya
pada foto panoramik atau lateral oblik jauh
herbeda dengan Garre s osteomyelitis, dan
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sambaran khasnya berupa massa radiopak
herbatas jelas yang selalu berhubungan
dengan gigi impaksi, mudah dikenali
eambar 9A dan B)

clonton
Ten, el san le
eval nhlik

vegerd wtli

mbaran

radiograliknya mbaran kepadatan
trabekula tulangnya Tebih scragam dengan
pula granuler atau  ground glass appearance

gambar 10).

Lesi ialah yang juga membentuk reaksi
tulang periostcal seperti Garre s ostcomyeli-
i1s. adalah sarkoma ostcogenik suatu tumor
yang dianggap berbahaya. karena per-
tumbuhannya cepat, sangat bermetastase. dan
mudah kambuh kembali. Pasien umumnya
jarang dapat bertahan, Pada tahap awal sulit
dibedakan dengan Garre s ostcomyelitis,

karena pada reaksi tulang periostealnya
belum dapat membentuk gambaran sun-ray
appearance. (gambar 11).%7

o proveksi fateral oblik
arditatiang,  akibor pentbesaran

Sl T b oklusal fibrous displasia di

Gambar 11

Sarkoma osteogenik. A, fote periapikal ¢rgr pasien sebetin
diresekst rahanginva, B dan C. yendian polongan rahang
pasien setelal diveseksic Ganbaran radtogratrik deingan
pola sanrai appereance redaksi tulang periosteal tanpak
berupa tajn tdang vang halus disekeliling [est wtema.



Ringkasan

Kasus Garre s osteomyelitis rahang
umumnya dapat didiagnosis secara klinik
dan radiogratik. Dan hasil fotonya diperoleh
atas dasar pemilihan teknik pemotretan
yang tepat guna. Kasus Garre s ostcomyelitis
perlu dibuatkan foto tambahan  sclain foto
periapikal gigi, karena fotoperiapikal tidak
sclalu dapat memperlihatkan gambaran
korteks batas tepi rahang. Untuk ini diperlu-
kan foto oklusal. foto lateral oblik. pano-
ramik. PA mundibula. agar diagnosis
radiografiknya lepat guna.
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Ciri khas gambaran radiograflik kasus
Garre $ osteomyelitis umumnya tampak jelas
di foto. herupa radiolusen infeksi dan
pembentukan tulang subperiosteal di bawah
korteks batas tepi rahang. yang gambaran
radiograliknya tampak bherupa garis atau
massa lang radiopak. Bila massa jaringan
tulangnya tebal, tampak kelonggaran
tampak gambaran onion skin apperance.
Garre s osteomyelitis umumnya timbul di
rahang bawah, dan tidak ditemui laporan
kasus kehadiranny; Bl LS,
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Diagnosis Banding Kasus Garre’s Osteomyelitis

radiografik serta hasil pemeriksaan lain
sehubungan dengan data pelengkap untuk
mendiagnosa banding Garre s ostcomyelitis
dengan lesi-lesi rahang lainnya yang mirip
dengannya, perlu dipahami dokter gigi
pemeriksa, Diharapkan dengan memahami
semua hal diatas, kemungkinan salah diag-
nosa dalam kasus Garre s osteomyelitis dapat
dihindari, Karena salah diagnosis ini dapat
berlanjut menjadi salah perawatan yang akan
merugikan pasien (dan ternyata lesinya adalah
jenis sarkoma osteogenik ganas. dapat
mengakibatkan) kematian pasien.
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