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Abstract

Comprehensive Managément of Miicous Memrane Pemphigeid in'an Medically Compromised Patient
{Diabetes Mellitus and Hypertension) (a Case Report)

Mucous membrane pemphigoid (MMP)

1Sp.an" autgimmume mucocutaneous blistering / discase

characterized by autoan:ibodies to components within the basement membrane “zone. The lesions may
produce risk of scarring of the canthus {(symblepharon), inversion of the eyelashes (entropion) and trauma to
the cornea (trichiasis), We reported 2 case of MMP ifa J6-year old female with controlled diabetes mellitus
and hypertension whose ocular involvement has lead to Blindness of the right eye. The diagnesis of MMP was
based on the history and clinical findings in oral medicine department. Management of this patient inciuded
the administration’ of antifungal, corticosteroid, diaminadiphenylsulfone, nutritional supplementation, oral
hygiene promotion and consultation to internal médicine specialist and ophthalmologist. The improvement of
oral lesions progressed well withiti five months, We-conclude that optimal improvement can.be reached by
comprehensive management with controlling systemic faciors-and goed cooperation between medical team

and patient. Indonesian Journal.of Dentistry 2006, Edisi

Khusus KPPIKG X1IV: 7-71
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Pendahuoluan

Mucous membrane pemphigoid (MMP)._atiy
cicatricial  pemphigoid  merupakan penyakit
autoimun yang ditandai oleh timbulnya lesi lepuhan
vang parah pada membran mukosa dan kulit."’
Penyakit ini bila menyerang mata dapat
menimbulkan kebutaan, pada esofagus dapat
menyebabkan disfagia, atau sulit menelan '? Kondisi
ini dapat menyebabkan turunnya kualitas hidup dan
dapat berakibat fatal bila tidak mendapatkan
penanganan yang tepat."* Peningkatan kebersihan
rongga mulut dan agen imunosupresif dibutuhkan
untuk mengontrol keparahan lesi oral.>* Untuk itu

dibutuhkan perawatan secara komprehensif terutama
pada pasien dengan gangguan sistemik.

Padd laperarfkasus “ini_dikemukakan terapi
MMP _disertai pengendalian kondisi sistemik pada
wanita " penderita  diabetes mellitus (DM) dan
Hperiensi.” Penatalaksanaan  pasien  dilakukan
bersama dengan bagijan Penyakit Dalam sub bagian
Metabolik Endokrin dan bagian Penyakit Mata
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM),

Laporan Kasus
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dengan keluhan adanya rasa perih, terbakar dan
sariawan yang disertai sakit tenggorokan. Kondisi
ini telah dirasakan sejak satu tahun yang ialu.
Selama satu tahun terakhir, pasien berobat rutin ke
dokter spesialis Telinga Hidung dan Tenggorokan
(THT) dan mendapat terapi alternatif berupa
Combantrin, obat cacing yang mengandung pyrantel
pamoate 500 mg per hari tiga kaki seminggu selama
satu bulan. Tenggorokan membaik, namun sariawan
tidak berkurang. Sebelum sakit, pasien mengaku
tidak pernah mengatami sariawarn.

Pasien mengeluh gigi geraham kanan bawah
sudah patah dan sering melukai pipi kanan bagian
dalam. Selama dua tahun enam bulan, pasien. aitin
minum Nifedipin 10 mg sekali sehari_sebagai obat
anti hipertensi dan MetforminHC! §50 mg dua kali
sehari sebagai anti diabetes. Berat badan berkurang
33 kg dalam waktu sefahun terakhir,

Pasien menjalani operasi katarak mata kanan
yang dilakukap enam bulan yang lalu, setelah itu
bulu mata rutin dicabut karena bulu mata kiri dan
kanan terussmenerus menusuk kedalam mata diseriai
lengketnya kelopakimata ke bola_mata. ‘Saat itp,
mata kanan sudah tidak bisa melihat dan penglihatan
mata Kiri 'nenjadi kabur. Operasi pembalikan
kelopak mata Kiri-dan-kaman_dilakukan satu bulan
yang lalu dengan cara mengambil daging, dari bibir
bawali. ‘Seminggn setelah operasi, pasien, diber
salep yang mengandung friamcinolone acetonide 0,1
%, vitamin C serta obat kumur yang mengandung
benzydamine HCY yang kemudian diganti dengen
klorheksidin glukonaf 0,2 %, olelt’ dokier spesialis
Penyakit Dalam, namun tidak ada perbaikan. Pasien
sudah sebulan tidak bisa sikat gigi. Saat.ini, pasien
hanya 'berkumiur dengan obat kumur yang
mengandung pavidone iodine dy¥e: Pasien/memakal
gigi tiruan wahang atas vang dibuat di tukang gigi
sejak setahun yang lalu. Gigi tiruan, tidek’ pemnah
dilepas, karena mulutterasa perib bila dilepas.

Keadadn umum pasien lemah dan tidak-mampu
melihat dengan jelas sehingga harus  dipapah,
Pemeriksaan  ekstra oral, _kelenjar’ = limfe
submandibula teraba, keras dan tidak sakit, bibir
terlihat kering dan deskuamasi; namun tidak ada
kelainan pada sirkum oral (gambar 1a). Penieriksaan
intra oraj ditemukan kebersihan muiut buruk, foed
debris, kalkulus sub dan supra gingiva di seluruh
regio. Margin dan attached gingiva eritem disertai
deskuamasi gingiva dan udem (Gambar 1b). Pada
mukosa labial bawah terdapat jaringan sikatrik
{Gambar 1c). Area erosif ditutupi oleh lapisan
pseudomembran putih dengan bentuk ireguler
terdapat pada mukosa bukal kiri dan kanan regio 38
dan 48 dan labial regio 43,12 dan 11, gingiva

anterior atas dan bawah, palattm durum dan molle
(Gambar 1d). Terdapat lapisan putih kecoklatan
pada dorsum lidah. Gigi 24, 48 radiks, 38 goyang
derajat 2, tumpatan amalgam di regio 38 dan 35,
serta kehilangan gigi regio 18,15, 14, 11, 25, 27, 28,
37,36, 46 dan 47.

Berdasarkan pemeriksaan  subyekiif dan
obyektif, diagnosis sementara saat itu adalah
denture-induced stomatitis, disertai thrush, cheilosis,
3§ periodontitis marginalis kronis, gingivitis
marginalis kronis generalisata, 24 dan 48 radiks.
Dental health education yang diberikan berupa
anjuran untuk menjaga kes¢hatan rongga mulutnya
dengan cara menyikat gigi, melepas gigi tiruan di
fmalam hari dan merendamnya dalam larutan yang
diberi tablet gbat anti jamur. Rencana perawatan saat
itu adalah skeling, pencabutan 38, 48 dan 24,
pembuatan  gigi tifuan yang baru serta terapi
suspensi oral mikestatin,, tablet mikostatin dan boor
lanolin25 mg untuk obat oles bibir.

Minggu kedua, kondisi,rongga mulut pasien
sudah lebih baik, namun pasien belum dapat
menyikat gigi. Area erosif dan eritem yang disertai
slaughing putih kekuningan tampak lebih jelas pada
mukosa labial, bukal, palatim durum dan molle
disertaindeskuamasi gingiva(Gambar 2a, 2b, 2¢, 2d,
2d, 2¢). Diagnosis kerja saat itu_adalah mucous
membrane pemphigeid. Pasien diberi prednison 5
mg dilatuikan dalam 10 mi-air hangat untuk kumur
minimal 5 menit setiap selesai makan. Sebelum
pemberian kortikosteroid, pasien dikonsulkan ke
Ragian®, Penyakit Dalant  Sub-bagian Metabolik
Endokrin untuk pemeriksaan glukosa darah.

Minggu ketiga, pasien sudah mampu makan
makanan lembuf, rasa perih saai menelan sudah
perkurang..Ukuran lesi erosif dan sloughing pada
mikosa. labial bawah dan bukal kiri tampak
mengecil. Hasil.pemeriksaan ¢lukosa darah nuchter
90 mg/dL, glukosa darahs2 jam setelah makan 127
mg/dL. Dari bagian Penyakit, Dalam, pasien diberi
metformin 850 mg dua kali sehari. Pasien
diinstruksikan untuk menggunakan pasta gigi tanpa
deterjen, merendam gigi tiruan dalam obat kumur
vang mengandung klorheksidin glukonat 0,2 % dan
terapi prednison 30 mg sehari selama enam harl.

Minggu keempat, pasien merasa jauh lebih
baik, namun bila menelan bertambah perih, terapi
prednison terputus dua hari. Area erosif yang
disertai sloughing tampak lebih eritem di mukosa
labial, bukal, palatum durum serta molle serta
deskuamasi gingiva. Terapi prednison 30 mg sehari
selama 3 hari lalu diturunkan menjadi 20 mg schari
selama 3 hari,



Setelah satu bulan, pasien direncanakan untuk
evistrasi (pengambilan) mata kanan. Pada Bagian
Penyakit Mata, diagnosis yang ditegakkan ulkus
kornea okular dekstra e.c jamur, simblefaron okular
dekstra sinistra, katarak senil imatur, dry eye dekstra
sinistra. Terapi steroid sistemik dihentikan selama
dua minggu dan diganti kumur larutan prednison 5
me dalam 10 ml air. Setelah operasi, pasien kembali
menjalani terapi prednison diawali dengan dosis 50
mg per hari selama 3 hari lalu dikurangi 10 mg tiap
3 hari hingga dosis 10 mg sehari selama 15 hari,
namun lesi-lesi di mulut tidak menunjukkan banyak
perbaikan. Pembersihan karang gigi sudah
dilakukan, namun tidak maksimal. Walaupun kadar
glukosa darah sewaktu menunjukkan nilai

mg/dL.  dan tekanan darah 140/80F & g g
pencabutan gigi-gigi belum dapa : ) B
tekanan darah meningkat saat but

dilakukan. Berkaitan deng 0 fe1mi ; : =

psikis pasien, pemerik 1 is dan ¥
imunofluoresen secara, | hare Xan

setelah kunjungan | hasil {fid
memuaskan karend spesimen  tida
representatif (Gamba

Pada kunj i B ; predniso
40 mg per hari iymRe it dosi
diturunkan hinggca : §
juga diberi multivita g ples mulut yar
mengandung onide 0 dan
krim clobetasd D5 %. Aplikasiiobat
tersebut dilakukan, ara mengoleskaid krim
clobetasol lebiliydahulu dian ditutup’ dengan
triameinolone .1 %. Terap sﬁi




i

P — Jro—

R T L L L —

R LB b P sy

palatum durum dan molle berupa obat semprot yang
mengandung  budesonide 100 mcg  yang
diaplikasikan tiga kali sehari. Setelah empat bulan,
terapi kortikosteroid dikombinasi dengan diamino-
diphenylsulfone 75 mg selama 2 minggu lalu
dinaikkan menjadi 100 mg dan 125 mg tiap dua
minggu. Kondisi rongga mulut pasien sudah jauh
lebih baik (Gambar 3a, 3b, 3c, 3d, 3e).

Pembahasan

Pada kasus ini, diagnosis awal denture-inguced
stomatitis disertai rthrush atau acutg
membranous candidiasis, ditega
gambaran klinis berupa d L
plat gigi tiruan dan di b
bercak putih bi
eritem serta kg
predisposisigha
kesulitan
terakhir,
pemakais ihiperiei i
berup
yang
komp
alirdn

0sisi :
akterial danantifung
VIP ditegakkan jpada
ya erosi o sa
pada permukaaniu
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seperti {Jr
topikal. n
Leukocyte “Antigt
pada ocular cicatricigl_Deniphi
pasien ini, dugaan pe nb
obat anti hipertensi yak khﬂ.’-’l
glaukoma topikal, namun sampai saat

masih rutin menggunakan nifedipin sehingga
perkembangan kondisi lesi masih terus dipantau dan
hingga laporan ini ditulis, kondisi intra oral sudah
menunjukkan perubahan yang lebih baik.

Pada kasus ini, lesi yang paling menonjol
adalah lesi di membran mukosa oral dan mata.
Sloughing terjadi akibat pemisahan epitel mukosa
dengan membran basalis karena adanya antibodi
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yang menyebabkan pengeluaran enzim netroﬁl
melawan protein-protein dalam hemidesmosom.’
OCP umumnya bersifat bilateral, dengan gejala mata
kering, rasa sakit dan terbakar, penurunan
penglihatan, mata seperti berpasir (grittiness),
fotofobia, trikiasis, konjungtivitis, entropion serta
simblefaron.”’

Kortikosteroid topikal berupa larutan kumur
prednison diberikan karena dengan cara berkumur
dalam waktu yang lama, kontak menyeluruh tercapai
pada permukaan mukosa mulut, sehingga efek
imunosupresan menjadi lebih baik.” Kortikosteroid
sistemik sebagai imunosupresan diberikan untuk
mengurangi  reaksi  peradangan,  menurunkan
hermeabilitas kapiler dan aktivitas sel-sel respon

; erti sel polimorfonuklear (PMN).>>"!
ini, pemberian kortikosteroid disertai
likosa darah secara teratur karena
psteroid dapat meningkatkan
(hiperglikemia), resistensi
ieogenesis dan kerusakan
eriksaan kadar glukosa
si lesi pada beberapa
uniting perbaikan yang
signifikan. karena kurangnya
kepatuhan terapi prednison,

bersihanimulot an adanya gigi yang
mengiritasi ar Rasa cemas atau
terhada al menyebabkan
peningkatan teka sehingga tindakan
abutan gigi s akukan. Oparil dkk
dan rasa takut
darah  melalui
sirkulasi sehingga

atan katekolam
as simpatis jug B
Pemilihan  kort topikal  berupa
hinasin Kk labetasol proprionate 0,05 %
ch ;* hg merupakan analog
predniSolo " i persifat  ultrapoten  dan
friameinole 7 % sebagai pasta adesif
sedane, diharapkan  dapat
antiinflamasi dan vasokonstriksi
0 " Kelemahan dari terapi ini adalah
engaplikasikan obat ke bagian posterior dan
palatum. Lesi yang terdapat di palatum diatasi
dengan obat semprot yang mengandung budesonide
100 mcg. Budesonide merupakan Kkortikosteroid
yang memiliki aktifitas efek anti inflamasi dan
imunomodulasi serta dapat digunakan dalam jangka
waktu panjang.”

Kombinasi kortikosteroid dengan diaminodi-
phenylsulfone disebabkan kortikosteroid tidak dapat
diberikan dalam jangka waktu panjang (lebih dari
tiga bulan) karena dapat menimbulkan berbagai efek
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samping, sedangkan lesi-lesi di mulut belum
menunjukkan perbaikan yang optimal setelah tiga
bulan.

Diaminodiphenyisulfone memiliki efek anti
peradangan dengan cara merusak sitoksisitas enzim
halide myeloperoxidase netrofil”'* Anemia heme-
litik dan methemoglobinemia dapat terjadi bila obat
diberikan dalam dosis lebih dari 200 mg per hari
atau pada dosis yang lebih Keci]l pada pasien
defisiensi glukosa-6-fosfat dehidrogenase.™"* Dosis
ditingkatkan secara bertahap untuk meminimalkan
efek samping dan dilakukan pemeriksaan darah
perifer lengkap pada satu bulan pertama terapi
ditkutt 6 bulan berikutnya, bifa timbul penurunan
jumlah eritrosit, leukosit atau gangguan hermas
Topoesis, pengobatan harus dihentikan.”."?

Hasi] perawatan menunjukkan’ perkembangan
vang baik, tetapi hasil belum optimal | karena
eliminasi faktor lokal belum/dilakukan.

Kesimpulan

Pada kasus ini, ‘kunei keberhasilan perawatan
vang optimal ditentukan oleh kerjasama tim medis,
pengendalian  kondisi
sesuai kondisi lesi serta kerjasama pasien yang baik:
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