Makassar Dental Journal April 2025; 14(1): 85-88, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830
Case

85

Giant radicular cyst of the maxilla: a report of two clinical cases
Kista radikuler raksasa pada rahang atas: laporan dua kasus klinis
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ABSTRACT

Surgical treatment of radicular cysts such as enucleation, marsupialisation or decompression in large lesions. This article discus-
ses the management of radicular cysts. Firstly, a 38-year-old man complained of an enlargement of the gingiva to the buccal ves-
tibule of the 13-17 tooth region that had been felt for 1.5 years, with a size of +5x3x5 cm, hard consistency, crepitation, no palpa-
tion pain. Secondly, a 54-year-old female complained of enlargement of the buccal vestibule of teeth 13-21 thathad been felt for
3months with a size of +2.5x1.5x1 cm, hard consistency, crepitation, no palpation pain. Panoramicradiographs and CBCT of both
cases showed suspected aggressive lesions extending from the alveolar bone of the teeth. Both were treated with cyst enuclea-
tion and multiple extractions under general anaesthesia; histopathological examination resulted in radicular cysts. It was concluded
that it is very important for dentists to determine the appropriate diagnosis and treatment plan, based on the extent of the cystic
lesion as seen from the radiographic examination to obtain information on the extent of bone, tooth and soft tissue affected.
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ABSTRAK

Perawatan kista radikuler secara bedah seperti enukleasi, marsupialisasi atau dekompresi pada lesi berukuran besar. Artikel ini
membahas penatalaksanaan kista radikular. Pertama, seorang laki-laki usia 38 tahun mengeluhkan pembesaran pada gingiva
hingga vestibulum bukalis regio gigi 13-17 yang telah dirasakan selama 1,5 tahun, dengan ukuran £5x3x5 cm, konsistensi keras,
terdapatkrepitasi, tidak ada nyeri palpasi. Kedua, seorang perempuan usia 54 tahun mengeluhkan pembesaran pada vestibulum
bukalis gigi 13-21 yang telah dirasakan selama 3 bulan dengan ukuran +2,5x1,5x1 cm, konsistensi keras, terdapat krepitasi, tidak
ada nyeri palpasi. Radiografi panoramik dan CBCT kedua kasus menunjukan suspek lesi agresif yang meluas dari arah tulang al-
veolar gigi. Keduanya dirawat enukleasi kista dan multipel ekstraksi dalam anestesi umum; pemeriksaan histopatologi tampak
kista radikuler. Disimpulkan bahwa sangat penting bagi dokter gigi untuk menentukan diagnosis dan rencana perawatan yang te-
pat, berdasarkanluasnyalesikistik yang dilihat dari pemeriksaan radiografik penunjang untuk mendapatkan informasi mengenai

luasnya tulang, gigi dan jaringan lunak yang terdampak.
Kata kunci: kista radikular, enukleasi, maksilaris, perawatan
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PENDAHULUAN

Kista odontogenik berasal darikuman gigi, sisa epitel
Malassez, epitel email mahkota gigi yang tereduksi, sisa-
sisalamina gigi, atau lapisan basal epitelmulut. Diantara
berbagaijenis kista odontogenik yang diamati, kistaradi-
kuler adalah salah satu yang paling umum, yang merupa-
kansubtipekistainflamasi. Perkembangankista inidiawali
dengan nekrosis pulpa yang diikuti oleh reaksi inflamasi
periapikal. Pada sebagian besarkasus, lesi ditemukan se-
bagaitemuan insidental selama pemeriksaan radiografi.
Kista radikuler berkembang di puncak gigi yang erupsi
nekrotik dan merupakan salah satu jenis lesi kistik yang
palingumum dan signifikan yang memengaruhi rahang,
sekitar 52-68% dari semua kejadian. -2

Kistaradikuler biasanya ditemukan diluar pemeriksa-
an rutin karena pertumbuhannya yang lambat dan tidak
bergejala. Namun, kista ini dapat muncul dalam propor-
si yang besar yang menyebabkan tonjolan pada tulang
kortikal, mobilitas pada gigi yang berdekatan dan perge-
seran pada beberapa gigi yang berdekatan, yang mung-
kin merupakan salah satu tanda klinis pertama dari lesi.
Kistainidiyakiniterbentuk oleh proliferasi sel epitel mala-
sseziadalam jaringan periradikuler yangmeradang. Ukur-
annya jarang melebihi 1 cm dan biasanya berhubungan
dengan gigi yang karies, non-vital, berubah warna, atau
retak. Kista radikularbiasanyatidak bergejala dan terde-
teksi secara tidak sengaja pada OPG polos saat peme-
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riksaan penyakit lain."3

Salahsatu perawatan kista radikuleradalah endodon-
dontik yang bertujuan untuk mengurangi lesi, namun ti-
dak efisien dalam banyak kasus, sehingga diperlukan
pendekatan yang definitif dan agresif seperti enukleasi
kista.* Beberapa pustaka menunjukkanhanyabeberapa
kasuskistaradikuler besaryang dapatmenyebabkan asi-
metri wajah. Laporan kasus ini bertujuan untuk mendo-
kumentasikan kasus dari perawatan definitif dengan ope-
rasi enukleasi kista radikuler raksasa di daerah anterior
dan posterior rahang atas.

KASUS

Kasus-1 pada seorang wanita berusia 54 tahun me-
ngeluhkan pembengkakan pada rahang kiri atas depan
yang dirasakan sejak 3 bulan lalu. Pemeriksaan ekstra-
oral, wajah asimetris dengan pembesaran pada regio la-
bialis sinistra ukuran + 3x2,5x0,5 cm, konsistensi keras.
Pemeriksaanintraoral,pembesaran pada regio vestibu-
lumgigi13-21 ukuran £2,5x1,5x1 cm, konsistensi keras,
terdapatkrepitasi, tidak ada nyeri palpasi, warna dan su-
hu sama dengan jaringan sekitar. Radiografi panoramik
menunjukan suspek lesi agresif yang meluas dari arah
tulang alveolar gigi (Gbr.1).

Kasus-2, seorang pria usia 38 tahun mengeluhkan
pembesaran pada gusi gigi rahang atas sebelah kanan
yang sudah dirasakan selama 1,5 tahun. Pemeriksaan
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ekstraoral, wajah asimetris pada daerah zygoma dextra
dengan pembesaran ukuran £3x2x1 cm, konsistensi ke-
ras padaregio mandibuladextra, krepitasi, nyeri palpasi,
warna dan suhu sama dengan jaringan sekitar. Peme-
riksaanintraoral, pembesaran padaregio gingiva hingga
vestibulum bukalis gigi 13-17 dengan ukuran £5x3x5 cm,
konsistensi keras, ada krepitasi, dan tidak ada nyeri pal-
pasi.Radiografik panoramik dan CBCT menunjukkansus-
pek lesi agresif yang meluas dariarah tulang alveolar gigi
(Gbr.2).

TATALAKSANA

Terhadap keduapasien dilakukan perawatan enuklea-
si kista dan ekstraksi multipeldalam anestesiumum dan
dilakukan pemeriksaan histopatologi dengan hasil kista
radikuler. Setelah perawatan bedah dan tindaklanjut se-
lama satu tahun, tidak ada komplikasi dan tanda-tanda
klinis dan radiografi kekambuhan (Gbr.3,4).
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Gambar 3 Penatalaksanaan enukleasi pasien-1, a insisi flap
padadaerahlesi, benukleasi kista, ¢ kuretase daerah operasi,
d suturing daerah operasi.

C

Gambar 4 Penatalaksanaan enukleasi pasien-2, a insisi flap
padadaerah lesi, b enukleasi kista, ¢ kuretase daerah operasi,
d suturing daerah operasi.
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Garﬁbar I:|ésil pengangkatan kista radikuler a pasien-1, b

pasien-2

PEMBAHASAN

Kista radikuler adalah yang kasus paling umum dari
kistaodontogenik inflamasipadarahangatas. Istilah kis-
ta berasal dari bahasa Yunani, yaitu kystis, yang berarti
kantung. Suatu kista didefinisikan sebagai rongga pato-
logis yang berisi cairan, semi-cairan, atau gas, yang ti-
dak disebabkan oleh penumpukan nanah. Tulang yang
memiliki prevalensi kista tertinggi dalam tubuh manusia
adalah rahang bawah dan rahang atas karena banyak-
nyasisa-sisa epitel di rahang. Kistadiklasifikasikan men-
jadi odontogenik dan non-odontogenik berdasarkan ja-
ringan tempat kista berasal.!3

Pada rahang atas, terkadang kista yang berhubung-
andengan gigi geraham atau gigi premolar dapat mem-
besar hingga hampir mengenai seluruh sinus, dan
ruang sinus yang tersisa. Kista radikular biasanya tidak
bergejala dan terdeteksi secara tidak sengaja pada foto
panoramik saat menyelidiki penyakit lain.>5

Patogenesis kista radikuler terdiri dari tiga fase yang
berbeda;inisiasi, pembentukan kista, dan pembesaran.
Gigidengankista selalu non-vital dan mungkin juga ber-
ubah warna. Hal ini secara klinis tampak sebagai pem-
bengkakan bukal atau palatal pada rahang atas dan bu-
kal padarahangbawah. Awalnya, kistainicenderung be-
rupa pembesaran tulang yang keras, tetapi seiring de-
nganmembesarnya ukurankista, tulang akan teresorbsi
dan menjadi tipis, dan ciri khas berupa rasa kenyal atau
krepitasi pada daerah pembengkakan dan bersifat fluk-
tuasi."s7

Karena mediator kimiawi inflamasi dari metabolisme
bakteri, proliferasi dan aktivasi epitel dapat terjadi secara
tidak teratur sehingga meningkatkan jumlah epitel mela-
lui pembelahan sel perifer yang tidak terkendali. Kapiler
dan cairan jaringan ikat memasok sel-sel perifer dalam
pembelahan sementara sel-sel pusat, yang kekurangan
nutrisi,mengalaminekrosis oleh pencairan,sehinggater-
jadi rongga dengan cairan yang dilapisi oleh epitel.32

Secarahistologis, ronggadarikista dilapisioleh epitel
skuamosa berlapis non-keratin, yang mungkin terputus-
putus, terutama didaerah infiltrasisel inflamasi yang ber-
dekatan.Pada tahap awal, sel-sel lapisan epitel mungkin
proliferatif dan menunjukkan pola melengkung dengan
infiltrasiinflamasi kronis yang berdekatan. Dindingjaring-
an ikat yang mendasari biasanya matang dan kolagen
disusupioleh sel-selinflamasikronis; sebagian besarter-
diri atas limfosit dan sel plasma. Lumen kista biasanya
berisi cairandengan konsentrasi protein yang bervariasi
dan mungkinmengandung banyak kolesterol. Cairankis-
tik berperan penting dalam diagnosis kista odontogenik.
Kandungan kistik bervariasi dari cairan bening berwar-
na kuning hingga benjolan padat berbentuk keju.*8

Secararadiografi, kistaradikuleradalah gambar radio-
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lusen unilokular intraoseus, yang melingkari apeks dari
satuatau sekelompok gigi. Ketika lesiinikecil, muncul pa-
damarginsklerotik; namun karena terus tumbuh, mung-
kin tidak memiliki lingkaran radiopak yang jelas.® Pada
pemeriksaan radiografi, kista ini terlihat berbentuk oval
atau bulat radiolusen, tetapi tidak selalu disertai dengan
batas korteks radiopak yang jelas. Karakteristik klinis ra-
diografi dari kista radiculer tersebar luas. Namun, ketika
mencapai ukuran yang lebih besar, kistaini sangat mirip
dengan kista dan patologi tumor lainnya, yang dapat di-
pertimbangkan sebagaidiagnosis banding, yaitu amelo-
blastoma, keratokista odontogenik,granuloma sel raksa-
sasentral, tumor odontogenik adenomatoid, danfibroma
odontogenik.'®'" Pemeriksaan mikroskopis akan mem-
bantumembedakandanmenegakkandiagnosis lesi. Pa-
da kasus yang luas, radiografisaja mungkin tidak cukup
untuk menunjukkankeseluruhanlesi,dan pencitraanlan-
jutan mungkindiperlukan.CT-scanmemberikan detail tu-
lang yang superior,memungkinkanvisualisasiukurandan
luasnya lesi dengan penentuan keterlibatan orbital atau
hidung. Hal inijugamembantu dalam perencanaan pen-
dekatan bedah.?312

Diagnosis banding kista odontogenik pada kedua ka-
sus ini salah satunya yaitu fibro-odontoma ameloblastik
tidak mungkin karena biasanya terlihat pada kelompok
usia yang jauh lebih muda. Bergantung pada jumlah ja-
ringan mineralisasi dalam lesi, displasia osseus kista tu-
langdapatdipertimbangkandalam diagnosisbanding, te-
tapijarangmenyebabkan pembesarantulangkortikal.'314

Perawatantergantung padausiapasien,dimensi kis-
ta,dankedekatan kista dengan struktur anatomiyang vi-
tal dan biasanya melibatkan enukleasi atau marsupiali-
sasi.Karenakistaodontogenik berkembang secaraintra-
osseus, kista ini mungkin tetap tidak terdeteksi hingga
mencapai ukuran yang besar. Selain itu, kista inflamasi
mungkintidak dikenalioleh pasien sampaiterjadipus dan
timbul rasa sakit pascanekrosis pada gigi yang bersang-
kutan. Setelah epitel kista menghancurkan tulang kom-
pak ruangdepan, pasien mungkin menyadariadanyakis-
ta saat pembengkakan terlihat di rongga mulut.'%18

DAFTAR PUSTAKA

Prinsip utamadalam mengobatikista adalah untuk me-
ngangkat epitel kista dan semua isinya tanpa merusak
integritasnya. Perawatan kistaradikulertergantung pada
ukurandan lokalisasi lesi. Kista ini dapat diobati dengan
terapi endodontik, ekstraksi, prosedur pembedahan se-
perti enukleasi, dan marsupialisasi.'s-'® Pada kasus ini,
perawatan yang kami pilih adalah pembedahanenuklea-
asidan kuretase. Salah satu komplikasi yang terkait de-
ngan prognosis yang buruk darikista radikuleradalahter-
jadinya transformasi ganas pada sel epitel pelapis. Sa-
tulaporan dalam pustaka menggambarkan pembentuk-
an proliferasimirip tumorodontogenik skuamosadidalam
lapisan kistaradikuler. Kejadianinitelah diamatipada se-
kitar 3,4% kasus yang diteliti. Rahang atas adalah tem-
pat yang paling umum, yang menunjukkan transformasi
sepertiitu sehingga perawatankistaradikulerharus sege-
ra dilakukan untuk menghindari potensi komplikasi.'*1°

Beberapa penulis lebih memilih enukleasi bedah se-
gera dan kuretase penyimpanan patologis untuk meng-
hilangkan semua sisa-sisa epitel pada perawatan kista
rahang atas dengan pembedahan eksklusif (enuklasi, de-
kompresi, dan marsupialisasi) dan prognosis yang baik
dibandingkan dengan pengobatankonservatif. Berdasar-
kan pendapat penulis lain, enukleasi kista radikuler dila-
kukan dalam laporan kasus ini, yang paling banyak diin-
dikasikan untuk kasus dengan keuntungan untuk menda-
dapatkanbiopsi dengan seluruh spesimen bedah. 519,20

Disimpulkan bahwa pemeriksaan histopatologis dapat
menijelaskandiagnosis yang tepatkarena kista radikuler
memiliki kemiripan dengan lesi odontogenik atau non-
odontogenik lainnya, yang dapat bersifat jinak atau ga-
nas. Sangat penting untuk melakukan analisis klinis yang
rinci dalam rangka membuat pilihan perawatan terbaik
untuk menghilangkan sisa-sisa jaringan epitel yang da-
patmenyebabkan rekurensi kista. Pilihan perawatan ter-
gantung padafaktor-faktor seperti perluasan lesi, hubung-
annya dengan struktur di sekitarnya, karakteristik klinis
lesi, dan kondisi sistemik pasien. Perawatan bedah un-
tuk kista radikuler meliputi enukleasi total, marsupialisa-
siatau dekompresi, atau kombinasi dari teknik-teknik ini.
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