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Management of odontogenic giant radicular cyst with maxillary sinus expansion
Penatalaksanaan odontogenic giant radicular cyst dengan perluasan sinus maksilaris
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ABSTRACT

Giantradicular cystis an odontogenic cystthatis often found inthe oral cavity. This paper describes the management of GRC
with maxillary sinus expansion. A 13-year-old boy came to Labuang Baji Hospital Makassarwith acomplaintof alump on the right
maxillaexperienced for aboutl year. History of traumawhile playing football. Physical examination,lump size about 4x2x1.5 cm
in the vestibulum labialis anterior RAarea; no tendemess, spongy consistency, the same color as the surrounding tissue, there is
crepitationand yellowish clear liguid punching test. CT-scansupporting examination showed a unilocular picture with expan-
sion tothe maxillary sinus areawith bone destruction. It was concluded that the management of GRC with expansion of the maxil-
larysinus can be donebyenucleation bytaking intoaccount the anatomyofthe maxillarysinus soas to provide healing.
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ABSTRAK

Giantradicular cyst merupakan kista odontogenik yang sering ditemukanpadarongga mulut. Tulisan inimenjelaskan tatalaksa-
na GRC dengan perluasan sinus maksilaris. Seorang anak lakiHaki berusia 13 tahun datang ke Rumah Sakit Labuang Baji Ma-
kassar dengan keluhan benjolan pada rahang atas kanan sudah sekitar 1 tahun. Riwayat trauma saat bermain bola. Pemeriksa-
an fisik,benjolan ukuran sekitar4x2x1,5 cm pada daerah vestibulum labialis anterior RA; tidak ada nyeri tekan, konsistensike-
nyal,warna samadengan jaringan sekitar, terdapat krepitasidan tes punksi cairan bening kekuningan. Pemeriksaan penun-
jang CT-scan terdapat gambaran unilokuler dengan perluasan hingga ke daerah sinus maksilaris yang mendestruksi tulang. Di-
lakukan enukleasi pengangkatan kapsul kistadan ekstraksi multipel 11-16 dan 21. Disimpulkan bahwatatalaksana GRC de-
ngan perluasan sinus maksilaris dapat dilakukan dengan caraenukleasi dengan memperhatikan anatomi sinus maksilaris se-

hingga memberihasil penyembuhanyang efekiif.
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PENDAHULUAN

Kista adalah suatu kavitas atau rongga baik dalam
jaringan keras atau lunak yang berisi likuid, semilikuid
atau udara yang dikelilingi oleh jaringan penghubung
atau kapsul yang mengandung jaringan epitel. Kistara-
dikuler adalah kista yang ditemukan pada bagian akar
gigi, yang biasa disebut sebagai inflammatory cysts.
Hampir 60% dari kista rahang adalah kista radikuler.
Frekuensi kista radikuler sekitar 1825 dari 3498 dari to-
tal kista rahang; 62% dari seluruh kista odontogenik.
Kistaini sering terjadi pada maksila dibandingkan man-
dibula terutama pada wilayah anterior (42%). Angka ke-
jadian yang tinggi dari kista radikuler pada regio ante-
rior salah satunyadisebabkan letak anatominya lebih
menonjol dibandingkan gigi anterior mandibular.1:2

Kebanyakan kista radikuler berkembang di ujung
akar atau di samping akar gigi yang nekrosis karena
trauma dan infeksi. Ukuran kista radikuler sangat ber-
variasi, umumnyakecil dan tidak menimbulkan gejala,
tetapi penderita sering mengeluhkan benjolan yang
membesar secara perlahan dan jika dilakukan inspeksi
permukaan tulang terasa tipis dan terdapat krepitasi.
Fluktuasi menandakan kista telah meresobsi tulang se-
carakeseluruhan dan hanya menyisakan kapsul saja.?

Secara umum pembentukan kista radikuler terdiri
atas tiga tahap, yaitu tahap inisiasi, tahap pembentuk-
an kista dan tahap pembesaran kista. Pada tahap ini-
siasi, sisa-sisa sel malassez diligamen periodontal ber-
proliferasi akibat peradangan di periapikal yang menye-
babkan granuloma. Hal ini merupakan bagian dari me-
kanisme pertahanan lokal terhadap peradangan pulpa
kronis agar infeksi tidak meluas. Faktor yang memicu pe-
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radangan dan respons imun yang menyebabkan proli-
ferasi epitel didugakarena endotoksin bakteri yang ber-
asal dari pulpa yang nekrosis.?

Selanjutnya padatahap pembentukan kista, sisa sel
malassez berproliferasi pada dinding granuloma mem-
bentuk massa epitelyang makin membesar. Kurangnya
nutrisi terhadap sel-sel epitel di bagian sentral menye-
babkan nekrosis dan mencairnya sel tersebutsehingga
terbentuk rongga berisi cairan yang dibatasi oleh epitel.
Pada tahap pembesaran kista tekanan osmosis diduga
merupakan faktor yang berperan penting.24

Secararadiologis, kistaradikulertampak gambaran
radiolusen berbentuk bulat atau oval dengan batas ra-
diopak yang jelas yang bersatu dengan lamina duragigi
penyebab. Pada kista yang terinfeksi batas radiopak ini
menjadi difus sehinggatidak terlalu jelas terlihat. Kista
yang besar akan memperlihatkan gambaran radiolusen
yang tidak teratur karena melibatkan struktur lain seper-
ti sinus maksilaris dan kanalis mandibularis.3#

Pada umumnyakista radikuler ditangani secara pem-
bedahan yaitu enukleasi. Selain itu dapatdilakukan de-
ngan perawatan saluran akar dan apikoektomi. Dekom-
presi pada ukuran kista yang besar dengan cara enu-
kleasi dapat memberikan hasil yang efektif disertai de-
ngan bantuan obturator.*>

KASUS

Seorang anak laki-laki berusia 13 tahun datang ke
Rumah Sakit Labuang Baji Makassar dengan keluhan
benjolan pada rahang atas kanan yang dialami £1tahun
dantidak disertai rasa sakit. Awalnyabenjolantersebut
sebesar telur puyuh, yang semakin membesar hingga
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Case

membuat wajah asimetris. Adanya riwayat trauma wa-
jah saat bermain bolayaitu keras mengenai bibir dan gi-
gi depan hingga patah. Pemeriksaan ekstraoral, wajah
asimetris yaitu sisi kanan lebih menonjol dibandingkan
sisi kiri dengan batas jelas, konsistensi benjolan padat
dan tanpa nyeri tekan. Pemeriksaan intraoral terdapat
benjolan ukuran £4x2x1,5 cm, warna sama dengan ja-
ringan sekitar, terdapat krepitasi pada permukaan, mo-
bilitas 2 derajat gigi 11,12 dan tes aspirasicairanbening
kekuningan (Gbr.1). Radiografi panoramik dan CT-scan
terdapat gambaran unilokuler dengan perluasan hingga
ke daerah sinus maksilaris yang mendestruksi tulang
(Gbr.2).

Tidak ada riwayat demam selama benjolan dirasa-
kan, pasien belum pernah mengonsumsi obat dan be-

Gambar 1A B Gam bar Kinis ekstraoral terlihatas |metr|s wa-
jah pada sisikanan pasien, C hasil aspirasi cairan kuning be-
ning, D,E,F gambaran intraoralada benjolan pada daerah
vestibulum labialis 11-14.

Gambar 2 Radiografipanoramik pasien memperlihatkan lesi
radiolusen berbatas welldefined padaregio 11 yang meluas
ke sinus maksilaris dextra (tandapanah merah).

Gambar 3 GambaranCT
siyanglebihjelas, meluas ke dasar kavum nasal dan sinus
maksilaris, sertaterjadi destruksi tulang.

lum dilakukan tindakan apapun. Pada radiografi panora-
mik terlihat lesi well defined atau berbatas tegas pada
regio gigi 11-16. Padagambaran CT-Scan terlihat per-
luasan lesiyang lebih spesifik dari lesi tersebut. Ukuran
darilesi dengan gambaran CT-Scan 3,13x2,90 cm yang
meluas hingga kawum nasi dan sinus maksilaris dextra
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merupakan lesi unilokulerwell defined terkortikasi yang
menyebabkan resorpsi akar gigi 11 (Gbr.3).

TATALAKSANA

Rencanapembedahan dilakukan dalam anestesige-
neral dengan tindakan enukleasi dan ekstraksi multipel
gigi penyebab dan gigi yangterlibat pada daerah kista.
Pasien dibaringkan dengan posisi supine dengan intu-
basi oral dengan endotracheal tube di sebelah kanan.
Dilakukan desinfeksi extra dan intra oral, draping dae-
rah operasi, dilakukan injeksivasokonstriksi 1:200.000
padadaerah operasi, ekstraksi gigi 11-16 dan 21, dila-
kukaninsisiflap trapezium dengan menggunakan blade
no.15 pada regio21-16, lalu dilakukan pembukaan flap
dengan rasparatorium, pemisahan kapsul kista dari rong-
gadenganmenggunakan ellis. Dilakukanspooling NaCl
0,9% serta penghalusan tulang yang tajam mengguna-
kan bur frezzerdan bone file, dilakukan kompres kasa
antibiotik dengan gentamicin ampul pada rongga kista
selama 3-5 menit dan dilanjutkan dengan pemasangan
kasa antibiotik dan diakhiridengan penjahitan menggu-
nakansilk 4.0 non absorbable. Kontrol perdarahan dila-
lakukan hingga operasi selesai (Gbr 4), lalu sampel ja-
ringan kapsul kista yang diambil diperiksakan ke pato-
logi anatomi (Gbr.5). Pemberian obat injeksi post ope-
rasi berupa ceftriaxone 1 g/12 jam/iv, ketorolac 30 mg/
8 jam/iv, omeprazole 40 mg/8 jam/iv dan dexametha-
sone 5 mg/12 jam/iv selama rawat inap.

Gambar 4 Durante operasi enukleasi dan ekstraksi multiple

ODONTOGRAM
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Gam bar 5AKaps ul kista pascaenukleasi,B ekstrak5| multipel

Evaluasi dilakukan pascaoperasi hari ke-1 dan ke-2,
keluhan rasa sakit dan bengkak pada daerah operasi
masih dirasakan, pasien dapatmembuka dan menutup
mulut secara normal makan dan minum dengan baik.
Pada pemeriksaan intra oral didapatkan jahitan intak
dankasaantibiotik terpasang baik, inflamasi (+), wama
jaringan lebih merah dari jaringan sekitar.

Pada hari ke-4 pasien datang ke poli Bedah Mulut
untuk dilakukan pemasangan obturator beserta gigi ti-
ruan sebagian. Pada pemeriksaan fisik tidak ada keluh-
an nyeri pada daerah operasi dengan wajah simetris, pa-
da pemeriksaan intra oral warna jaringan sama dengan
sekitar, inflamasi (-), hiperemis (-) (Gbr.6). Dari spesi-
simenyang dikirimkan ke laboratorium patologi anatomi
didapatkan pemeriksaan histopatologiyangmenunjuk -
kan hasil kista radikuler.
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Gambar 6 Harike-14 pascaenukleasi, A proses inflamasi ber-
kurang dan B telah dilakukan pemasangan obturator
PEMBAHASAN

Kistaradikuler atau inflammation cyst merupakan su-
atu kista yang diakibatkan oleh kematian pulpa gigi yang
diakibatkan karena trauma dan infeksi. Kista radikuler
biasanya bersifatasimtomatik kecuali ukurannya sangat
besar (10-15 cm) hingga menekan saraf di sekitar gigi
ataupun terjadi infeksi sekunder. Infeksi sekunder se -
ring terjadi dan dapat mengakibatkan ekspansi tulang
sekitar sehingga mengakibatkan fraktur patologis. -8

Kistaradikulerterjadi oleh tekanan hidrostatis yang
membuat kapsul semakin lama semakin besar. Prolife-
rasikistaterjadi oleh suatu proses hiperosmolaritas se-
hingga akan terjadi kerusakan sel—sel kista bagian te-
ngah dan selanjutnya akan terjadigradient osmotic yang
memompa cairan diluar kista menuju lumen kista. Kis-
taradikuler memiliki potensi untuk merusak tulang me-
dula yang mengakibatkan berpindahnya gigi ataupun
meresobsi gigi tetangga. Pada kasus ini tidak terjadi re-
sobsi gigi utama dan tetangga sehingga gigi tersebut ti-
dak goyang.®-11

DAFTAR PUSTAKA

Pemeriksaan radiografi tampak gambaran radiolu-
sen unilokuler berbatas tegas pada regio 11-16 yang
meluas hingga ke kawum nasal dantampak gambaran
radiopak berbatas tegas sklerotik pada daerah korteks
yang sesuai gambaran suatu kista radikuler. Selain itu
secara Kklinis didapatkan fraktur email hingga
mengenai pulpa gigi 11, sertaterjadi perubahan warna
dengan radiolusen di ujung akar; pemeriksaan HPA
menunjukkan jaringan dilapisi epitel skuamous.'t13

Penatalaksanaan kista radikuler pada lesi kecil da-
pat dilakukan dengan perawatan saluran akar dan jika
ukuran besar dilakukan dengan pembedahan. Perawat-
ankista umumnya dengan enukleasi yaitu pengambil-
an kapsul kista secara keseluruhan disertai pencabutan
gigi penyebab. Pengambilan dinding kapsul kista yang
menonjol untuk mencegah terbentuknya kista residual
yang mengakibatkan rekurensi. Manajemen kista radi-
kuler pada kasus ini diawali dengan ektraksi gigi serta
pengangkatan kapsul kista secara keselurahan.14-16
Prognosis kista radikular sendiri sangat baik dan ting-
kat rekurensi nya tidak ada jika pengangkatan kapsul
kista dilakukan secara sempurna. 1718

Disimpulkan bahwa umumnya kista radikuler dise-
babkan oleh infeksi dan trauma sehingga pulpa meng-
alami nekrosis dan bersifat asimtomatik. Tatalaksana
pada kasus ini dilakukan enukleasi dan ekstraksi mul-
tipel gigi penyebab. Pasien dipasangkanobturatoryang
berfungsi sebagai dekompresi cairan kista dan juga se-
bagai gigi untuk fungsi pengunyahan dan estetik.
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