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ABSTRAK

Kepadatan tulang tubuh ditentukan oleh gen CYPI9 aromatase, hormon estrogen dan androgen. Pada penodontitis
agresit teradi perkembangan cepat kerusakan tulang ahveolar, dan kerusakan tulang alveoler tersebut tidak diimbangi olsh re-
generasi tulang. Tujuan penelitian ini adalah menunjukkan ekspresi gen CYF12 aromatase, estrogen, androgen pada penderita
penocdoniitis agresit agar dapat untuk menjadi periimbangan pada saat melakukan perawatan periodontal.

Metode penelitian, pemeriksaan ekspresi gen aromatse CYP12 berasal dari spesimen tulang alveolar menggunakan
imunchistokimia, pengukuran hormon estrogen dan androgen dari serum menggunakan Vidas: Elfa.

Hasil penelitian eksprasi gena CYP14 aromatase pada penodontitis agresif menunjukkan gambaran lsbin rendsh densi-
tasnya dibandingkan pada nonpariodontitis. Estrogen dan androgen pada periodontitis agresif ada kecenderungan lebih rendah

dibandingkan pada nonperiodontitis.

Kesimpulan regenerasi tulang alveoler pada periodontitis agresii terhambat karena sedikitnya gen CYP19 aromatase dan
hormon estrogen dan androgen yang berperan pada pembentukan tulang alveoler kurang memadai. Maj Ked GF, Juni 2010; 17{1):

1-10
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ABSTRACT

The body bone densily is determined by the gene CYFP19 of aromatase, estrogen hormone and androgen. the occurad
of developmeants rapid fias alveoler bone destruction at the aggressive periodontitis | and destruction of alvealer bone is nof bal-
anced by regeneration of bone, The purpose of this study is the expression geng CYP18 of aromatase, estrogen, androgen in
patients with aggressive perfodontitis for fo be a consideration during doing periodontal freatment,

Ressarch methods, examination of CYP18 aromalase gene expression derived from alveolar bone specimens using
immunohisiochemisiry, estrogen hormong measurements and androgen from serum using the Vidas: Eifa.

The result of the research CYP 18 aromalase gene expression af aggressive periodontitis showed lower densily compare
on nonpenodontitis. Estrogen and androgen in aggressive percdontitis fiave a lowar tendeancy compars on  nonperiodoniitis.

Conclusion alveolar bone regeneration in aggressive pericdontitic hampered due 1o by &t least CYP19 aromaiase gene
and estrogen hormone and androgen thal play a role ot alveolar bone formation is inadequate. Maj Ked Gi, Juni 2010; 17(1):

1-10
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PENDAHULUAN

Periodontitis adalah inflamasi pada periodon-
tium yang meluas melzlui gingiva dan menimbulkan
kerusakan jaringan ikat pelekatan dengan gigi. Keru-
zakan pericdontal jelas secara klinis selama dewasa
atau awal masa dewasa dikenal sebagai periodontitis
agresif.' Lesi periodontitiz agresif sering ditandai oleh
hilangnya pelekatan ligamen periodontal yang cepat.
Kasus ini dideteksi secara klinis melalui kecepatan
dan keparahan hilangnya tulang alveoler sesudah di-
lakukan perawatan periodontitis. Lepasnya pelekatan
ligamen periodontal yang parah biasanya dihubung-
kan dengan terjadinya kedalaman probing sebesar 7
mm atau lebih, hilangnya tulang alveoler parah yang
terjadi sampai pada furkasi atau kehilangan tulang
alveoler secara radiografik lebih dari 50%, pada usia

muda.*® Pola kerusakan tulang alveoler berbentuk
angular dan vertikal didapatkan sekitar molar per-
tama dan insisivus pertama. Kerusakan tulang yang
terlokalisir pada tipe penyakit periodontal tersebut
tidak diketahui penyebabnya.*

Periodontitis agresif dibedakan dari periodon-
titis kronis terutama pada:
1) kecepatan perkembangan penyakit measkipun in-
dividu sehat secara umum; 2) akumulasi plak dan
kalkulus fidak banyak; dan 3) riwayat keluarga ada
juga yang menderita penyakit periodontal agresii,
hal ini kemudian mendukung adanya sifat genetik
pada periodontitis agresif.* Penyakit dengan kejadian
bersamaan dalam suatu keluarga merupakan satu
refleksi dari pengaruh genetik yang kuat. Sejumilah
studi menunjukkan bahwa periodontitis agresif bisa
terjadi lebih dari satu orang dalam satu keluarga.
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Periodontitis agresif dibedakan menjadi lokal
dan general.®* Periodontitis agresif general lebih ba-
nyak dijumpai di klinik seperti yang dilaporkan bahwa
di Amerika prevalensi periodontitis agresif lokal dari
populasi adolescant diperkirakan kurang dar 1%,
prevalensi terendah sekitar 0,2%. Pada periodontitis
agresii general di Sri Lanka didapatkan 8% dari po-
pulasi penyakit periodontal yvang diperiksa.™

Bakleri plak pada periodontitis agresif gene-
ral seperti Porphyromonas gingivalis dan Prevotella
merupakan bakieri anaercb Gram-negatif, adapun
Actinobacillus acfinomicetemcomitans merupakan
bakleri fakultatif Gram-negatif. Bakteri Gram-negatif
melepaskan lipopolisakarida (LPS) berasal dari din-
ding sl dan dilepaskan saat bakteri lisiz.® Tindakan
scaling & root planing merupakan tindakan awal dari
fase terapi penyakit pericdontal, yaitu tindakan non-
bedah wniuk menghilangkan deposit pada permu-
kaan gigi. Tindakan tersebut untuk menghilangkan
LPS sehingga dapat menghentikan kerusakan tulang
alveoler®

Tulang secara tetap mengalami proses re-
modeling. Dalam remo-deling, tlang diresorbsi
terutama pada permukaan, dan dilkuti dengan fase
pembentukan tulang. Pada dewasa normal, ada ke-
seimbangan antara sejumlah tulang yang diresorbsi
oleh osteoklas dan sejumiah tulang yang dibentuk
oleh osteoblas. ™

Androgen dan estrogen merupakan hormon
penting dalam mengatur homeostasis tulang, de-
mikian juga pada dimorfisma seksual yang mem-
penga-ruhi pertumbuhan dan pemelibaraan tulang.
Meskipun estrogen dan androgen dipercaya mem-
punyai efek langsung pada tulang, beberapa andro-
gen digromatisasi menjadi estrogen, menimbulkan
asumsi bahwa efek skeletal yang sebelumnya diduga
disebabkan oleh androgen sebenarnya disebabkan
oleh estrogen."" Sebanyak 20-30% laki-laki tua me-
ngalami defisiensi testosteron atau androgen diban-
dingkan lelaki muda. ™

Bipsintesis  estrogen  ekstragonadal  ber-
hubungan dengan metabolisme tulang. Aromatase
suatu enzim sitokrom P450 terlibat dalam konversi
steroid androgenik menjadi estrogen telah dibukti-
kan ada dalam tulang, dugaan kuat bahwa ekspresi
aromatase dalam jaringan memainkan peran pent-
ing pada osteoporosis baik pada pasca menopausal
maupun pada pria.’?

Aromatase dikode oleh gen tunggal, CYP19,
dapatl dideteksi pada kultur osteoblas manusia da-
lam pensliian aromatase activity dan ekspresi gen
CYP19. Beberapa studi menunjukkan bahwa peng-
gunaan promoter dan pengaturan ekspresi gen aro-
matase dalam osteoblas adalah spesifik, berbeda
pada tiap-tiap jaringan seperti plasenta, ovarium dan
jaringan lemak. Pada penelitian didapatkan hasil, vi-
tamin D dan deksametason adalah stimulator poten
pada transkripsi CPY79.%
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Pada proses remodeling terjadi mekanisme
homeostasis tulang vang dilakukan oleh estrogen,
androgen, gen CYP18, yang terdapat pada ostecblas
dan estrogen dan androgen dalam darah. Pada peri-
odontitis agresif general, kerusakan tulang abveoler
pendukung gigi lebih dari 50% dan terjadi pada usia
yang relatif muda. Stimulator paling poten terhadap
gen CYP19 pada kultur osteoblas adalah vitamin D
dan deksametason.

Dari uraian di atas maka permasalahan yang
digjukan adalah:

Bagaimanakah profil ekspresi gen CYP19, dari kuliur
osteoblas pericdontitis Agresif general pada tanpa
stimulasi dan setelah stimulasi menggunakan vita-
min D, deksametason, vitamin D + deksameatason?

Tujuan dari penelitian ini adalah:

1. Mengetahui suatu model mekanisme pengaturan
homeostasis fulang alvoler yang melibatkan
CYP14, estrogen, dan androgen pada periodonti-
tiz agresif

2. Mengetahui profil ekspresi gen CYF19, kadar
estrogen, kadar androgen pada periodontitis
agresif

Tujuan khusus penelitian adalah

Mengukur kepadatan gen CYFP19, banyaknya
estrogen, androgen pada periodontitis agresif gen-
gral.

Dengan melakukan penelitian ini diharapkan
bermanfaat bagi:

Melengkapi informasi ilmiah mengenai peran
CYP18, estrogen, dan androgen pada kehilangan
iulang alveoler periodontitis agresif general, dan apli-
kasi klinis Uniuk keperluan diagnosis dan perawatan
periodontitis agresif.

TINJAUAN PUSTAKA

1. Periodontitis Agresif

Periodontitis didefinisikan sebagai penyakit
inflamatori pada jaringan periodontal, yang disebab-
kan oleh mikroorganisme atau sekslompok mikroor-
ganisme spesifik, akibatnya adalah terjadi kerusa-
kan progresit pada ligamen periodontal dan tulang
alveoler, dengan membentuk poket, resesi gingiva
atau keduanya.® Sekelompok mikroorganisme yang
banyvak dijumpai pada periodontitis kronis adalah
P gingivalis, T. forsythia, B intermedia, C. rectus, E.
cormmodens, F nucleatum, A. aclinomycelemecomiians,
P micros, Treponema, dan spesies Eubacterium.™s
Pada bentuk umum periodontitis yaitu pericdontitis
kronis, kerusakan jaringan yang terjadi berkorelasi
dengan banyaknya faktor penyebab lokal berupa
plak, kalkulus gigi dengan berbagai macam bakteri.™®
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Plak merupakan bakteri dalam matriks glikoprotein
saliva dan polisakarida ekstraselular.’®

Patogenesis periodontitis dimulzi oleh bakteri
yang melepaskan lipopolisakarida (LPS), selanjutnya
LPS mengakiifkan sel inflamatori, berakibat pada
pelepasan sitokin dan fakior lokal. Faktor-faktor ini
dapat beraksi menstimulasi akfivitas langsung pada
osieoklas dan pregstecklas, sehingga terjadilah
peningkatan kelompok sel osteoklas yang berfungsi
umiuk meresorbsi fulang. Pada wakiu yang sama,
langsung pada osieoblas atau progenitornya, terja-
dilah penurunan fungsi osteoblas tersebut, akhirmya
terjadi kehilangan pelekatan jaringan pericdontal dan
gigi, meliputi tulang alveocler dan jaringan ikat.™

Pada AAP (American Academic of Pariodon-
tics) International Workshop for Classification of Peri-
odontal Disease tahun 1999, ditetapkan klasifikasi
periodontitis menjadi periodontilis kronis, periodon-
titis agresif, dan periodontitis sebagai manifiestasi
penyakit sistemik.® Perkembangan periodontitis
bisa lambat sampai sedang, tapi dapat juga terjadi
perkembangan yang cepat* Periodontitis yang

seputar puberias, sedangkan periodontitis agresif
general pada usia kurang dari 30 tahun. Lain halnya
periodontitis kronis paling sering pada usia dewasa
meskipun bisa terjadi pada anak-anak, rata-rata
usia lebih dari 35 tahun.® Periodontitis kronis karena
perkambangannya lambat biasanya gambaran klinis
baru dimulai pada usia 30 tahun.”
Pasien dengan periodontitis agresif lokal pada
pemeriksaan radiografis menunjukkan gejala hilang-
mya tulang alvecler pada daerah interproksimal, tidak
msisivus. Kehilangan pelekatan pada interproksimal
agresif general, paling sedikit tiga gigi permanen se-
lzin molar pertama dan insisivus.®? Periodontal pato-
gen pada periodontitis agresif lokal adalah Actinoba-
cillus actinomyceterncomitans, neulrofil  berfungsi
abnormal, antibodi serum menunjukkan respon kuat.
Pada periodontitis agresif general sering dihubung-
kan dengan adanya Actinobacillus actinomycetem-
comitans dan Porphyromonas gingivalis, serta fungsi
neutrofil abnormal.™® Beberapa pasien yang pada
dizgnosis awal periodontitis agresif lokal pada peme-
riksaan enam tshun kemudian menjadi perodontitis
agresit general dan lsinnya menjadi schat ©
Hilangnya tulang alveoler dan pelekatan B-
terjadi meskipun: 1) fakior penyebab lokal adalsh
minimal; 2) hilangnya tulang dan pelekatan ligamen
periodontal sangat parah (50% pada gigi berakar
lebih dari satu) meskipun hanya ada sedikit plak dan
kalkulus: 3) usia pasien kurang dari 35 tahun; 4) ada
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riwayat periodontitis terus berkembang meskipun
sebelumnya telah dilakukan perawatan yang cukup
memadai; 5) adanya fakior risike sistemik seperti
riwayat keluarga diabetes, lepasnya gigi lebih awal
dan lain-lain.?

2. Resorbsi dan remodeling tulang alveclar

Di dalam tulang didapatkan dua tipe sel utams
yaitu osteoblas dan osteoklas. Ostecblas berfungsi
rr-arnsrmsns komponen matriks organik dan mine-

ralisasi, sedangkan osteoklas berfungsi meresorbsi
mualdanﬂlanikscrganik. Rangkaian proses, re-
modeling dan pemeliharaan tulang berlangsung se-
lamanya pada makhluk hidup.’® Osteoblas adalah
sel yang menjadi posisi sentral dalam metabolisme
tulang, mempunyai banyak fungsi yaitu mensinte-
sis matriks organik dalam tulang dan berpartisipasi
dalam mineralisasi. Oleh karena mempunyai fungsi
ganda, osteoblas di bawah kontrol hormon seperfi
hormon paratiroid (PTH), 1,25-dilhydroxyvitamin D3
[1.25-(OH)2D3], estrogen, hormon pertumbuhan,
dan tiroksin.*

Tulang dibangun melalui pengaturan atau
kanisme kerjanya ditentukan oleh efek hormon.
Teori tersebut didasarkan atas sejumiah mekanisme
yang digunzkan tulang bisa meningkat atau menu-
run, signal endogenous dibangkitkan dalam tulang
untuk mensiimulasi pembentukan maupun resorpsi
tulang.?

Remodeling tulang, diatur oleh hormon siste-
mik dan lokal, untuk mempertahankan massa tulang.
Salah satu hormon, estrogen, mempengaruhi me-
tabolisme tulang, terjadi baik pada wanita maupun
pada pria_""

3. Estrogen dan Androgen

Ovarium menghasilkan estrogen dan =n-
drogen™ Scbagian besar esirogen disekresi oleh
ovanium, meskipun demikian ada yang disekresi oleh
korteks adrenal yaitu yang dibentuk dalam jaringan
perifer androgen, dan sel thecal ovarian.=

Estrogen berperan dalam homeostasis mi-
neral lwlang, melalui cara mempearlahankan kessim-
bangan antara pembentukan dan resorpsi tulang
baik pada laki-laki maupun wanita.=* Peranan sentral
estrogen dalam homeostasis skeletal didapatkan
menyebabkan gangguan skeletal pada gonadeiro-
pin releasing hormon (GnAH) agonist dibandingkan
defisiensi tesiosierone atau androgen.® Studi obser-
vasional mendemonstrasikan bahwa kadar estrogen
dalam serum diprediksi lebih menaikkan densiias
mineral fulang pada laki-laki daripada kadar tesips-
teron serum.*

Androgen tidak hanya menghambat os-
tecklasiogenesis tetapi juga menaikkan pembentu-
kan tulang kortikal dengan menstimulasi pembentu-
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kan tulang periosteal. Pemberian testosteron natural
secara intramuskular terlihat efektif untuk tulang ma-
nusia. Aromatisasi androgen menjadi estrogen dan
stimulasi reseptor estrogen skeletal lebih penting
untuk maturasi dan mempertahankan tulang pada
manusia.” Androgen diubah menjadi estrogen oleh
enzim aromatase, terbukii dalam suatu penelitian
pemberian aromatase inhibitor menyebabkan  hi-
langnya tulang dengan cara merendahkan kadar es-

Sel line ostecbias memiliki enzim penting un-
ik sintesis dan metabolisme estrogen.™ Dan hasi
penaiitian chdapatkan bahwa sel osteoblastik mem-
punyai aktivitas aromaiase yang diatur oleh glukokor-
fiknid dan langsung me-ngubah androgen menjadi
estrogen.” Tulang merupakan sumber eksiragi=sndu-
lzr dari estrogen lokal yang memainkan peran pent-
ing dalam metabolisme mineral tulang melalui aksi
aurokrin dan parakrin® Serum adrenal androgen
bisa berubah menjadi estrogen dalam organ perifer-
al, terutama osteoblas dan menjadi steroid penting
untuk mempertahankan BMD.®

4. Gen CYP19 Aromatase

Aromatase P450 dalam tulang merupakan
enzim yang mengaromafisasi androgen menjadi
estrogen.® Enzim aromatase mengubah androgen
menjadi estrogen, dibuklikan dengan memberikan
sromatase inhibitor menyebabkan hilangnya tulang
dengan menurunkan kadar estrogen endogenous.”™

Enzim aromatase kompleks terdini dan ben-
tuk spesifik silokrom P450 dan flavoprotein NA-
DPH-reduktase yang mengkatalisis konversi dan A*
-3-one ring A dari androgen menjadi ring A fenolik
fipikal dari estrogen. Aklivitas enzim aromatase
dan hubungannya dengan mRANA telah ditunjukkan
dalam kultur sel osteoblast-like human dari fulang
dewasa dan fetal, dengan asumsi bahwa estrogan
dihasilkan secara lokal pada tulang. Glukokortikoid,
10, 25-dihidroxyvitamin D, dan khemokin, mengontrol
aktivitas aromatase dan mRNA dalam tulang. Dalam
osteoblast-like dan ostecklas, promoter utama dida-
patkan pada exon 1.4. Pada jaringan yang berbeda
menggunakan promoter yang berbeda pula ™

Amomatase dikode oleh gen CYP19. cyio-
chrome pseudogene 719, beriokasi pada kromo-
som 15q21.2* ™= Enzim siiokhrom P450 peniing
dan reduktif dari bermacam-macam senyawa 58-
perti steroid. =  Akfivitas aromatase dan ekspresi gen
CYP19 dideteksi pada kultur ostecblas. Pada Ausfiur
osteoblast human transkrip CYP19 meningkat pada
stimulasi menggunakan vitamin D, deksametzson,
17f-estradiol dan testosterone. Sementara interleu-
kin 1§ atau tumor necrosis factor menurunkan tran-
skrip CYP19, menurut Enjuanes dkk. (2003). Vitamin
D dan deksametason adalah stimulator kuat terh-
adap transkrips CYFP19, sementara testosterone dan
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17g-estradiol menstimulasi secara moderat.™

Penglitian in vivo menunjukkan bahwa aro-
matase dalam sel tulang berhubungan dengan os-
teoporosis pada wanila pasca menopausal dan dida-
patkan bukti kual bahwa serum adrenal androgen
bisa diubah menjadi estrogen dalam organ periferal,
terutama pada osteoblas dan menjadi steroid pent-
ing uniuk mempertahankan bone mineral density
(BMD).*

METODE PENELITIAN

CYP12 wlang alveoler, kulur ostecblas dan kadar

esirogen, androgen, dar darsh penderita periodon-

pengukuran yang sama pada kondisi normalnon-

periodontitis. Jalan penelitian:

1. Pemilihan subjek penderita periodontitis
agresif dan non periodontitis
Penderita perlodontitis agresif general, pada
Rontgen photo ada kerusakan tulang alveoler
lebih 50% dari akar gigi, usia antara 20-35 tahun,
6 orang. Subjek non-periodontitis, usia antara 20-
35 tshun, 6 orang, minimal satu orang memiliki
gigi impaksi molar ketiga indikasi untuk dilakukan
odontekiomi.

2. Pembuatan kultur osiecblas dan stimu-
lasi vitamin D, deksametason, vitamin D =+
deksametason.

Cara kerja

1) Serpihan tulang dari alveoler yang di bedah fiap
dikumpulkan, dicuci 3x menggunakan salin pada
suhu kamar

2) Pada petridish tulang direndam dalam media
Hams's F-12, yang ditambah dengan 12% FBS,
penicillin, dan streptomycin  sulfate  (100pg/mi).
Tulang dapal disimpan 1 malam dalam 4°C.

4) Keesokan harinya, cucilah tulang dengan Ty-
roide’s solution, penicillin (100 pw/ml) dan Strepto-
rmycin sulfate (100 pg/mi).

5) Diletakkan tulang di cawan petri, dan dengan
scalpe! dan forceps, lepaskan trabeculae dan le-
takkan di cawan petri yang lain.

6) Diambahkan 10 mi larutan Tyrode sampai darah
bersih dan lemak bersih/hilang.

7) Uniuk merangsang explan, siapkan flask 25 cm2
Berisi 2 ml medium lengkap selama 20 menit, pH
dibuat menjadi 7,2,

8) Tr=beculae dipotong-potong 1-3 mm.

9) Ambil medium yang di preinkubasi dari flask, dan
tambahkan 2.5 ml Ham.s F-12 medium ke dalam
flask. Pindahkan antara 25 dan 40 fragmen + tra-
beculas ke dalam flask.

10) Dengan flask letak upright, bagikan eksplan rata



Msj Ked Gi. Juni 2010; 17(1): 1-10

dalam cawan-cawan dengan melalu tepi flask.

11) Diamkan flask dalam berdiri dalam 37°C selama
15 menit.

12) Pelan-pelan flask didinkan secara horizontal. Eks-
plan akan menempel di dasar dari flask.

13) Biarkan flask dalam kedudukan horizontal dalam
37°C selama 5-7 hari. Setelah periode terssbut.
cek perkembangan sel-sel yang diluar ekspian,
dan ganii medium dengan medium baru. Uniuk
supaya eksplan tidak lepas, flask dibawa dengan
vertikal dan pelan-pelan dari inkubator ke hood
giaupun mroskop.

14) Untuk kultur tetap tumbuh, ganti medium 2x se-
minggu.

15) Jika sudah konfluen eksplan diambil, dan lapisan
sel dilapisi dengan tripsin, disentrifuge dan sel di-
tanam dalam sumuran atau flask.

3. Pemeriksaan CYP79 menggunakan imunohis-
tokimia :

a) Kultur Ostecblast
1) Kultur sl difiksasi metanol, dibilas aguad-
est. 2) direndam H202 3% , 5-10 menit, 3) dicuci
agquadest, 4) ditambah blocking normal serum de-
ngan Background erase selama 10-15 menit, 5) dicu-
ci dengan PBS, 6) ditambah antibodi primer dengan

CYP139, 7) dicuci dengan PBS, B) ditambah Trekkie

universal/Biotin, inkubasi 20 menit, 9) dicuci dengan

PBS. 10) ditambah TrekAvidin-HRP Label, inkubasi

10 menit, 11) dicuci dengan air kran, 12) ditambah

subsirat DAB, inkubasi selama 5 menit, 13) dicuci

dengan air kran, keringkan di udara, 14) ditetes
dengan HE/Hematoxilin, inkubasi 1 menit, 15) dibilas
dengan alkohol, dikeringkan di udara.

b) Melalui Tulang Alvecler

a Tulang aleoler dilunakkan, ditambahkan asam
nitragt 107, selama 2 jam, dicuci menggunakan
air

b. Dambahican buffer formalin 6 jam

c. Dilanjutkan dengan proses menggunakan alkohol
bertingkat, 50%-70%-80%, 95% masing-masing
1.5 jam sebanyak 2x

d. dimasukkan dalam parafin, blok, dipoteng-potong
ditempelkan pada objek glass yang sudah diberi
polietilen, pengecatan Imunghistokimia

Kepadatan gen CYP18. dindai dengan densitas war-

na, kritena:

(<) : tidak terfihat adanya wama, diberi skor 1

(+) : Terdapat densitas warna lemah, diberi skor 2

(++) : Terdapat densitas warna sedang, diberi skor
3

(+++) : Terdapat densitas warna pekat, diberi skor 4

4. Pemeriksaan estrogen dan androgen dari se-
mm

a. 3 ccdarah tepi ditempatkan dalam refrigerator

b. Disentrifuge 3000 rpm selama 10 menit dilakukan
2x
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c. Diambil serum 200 pl ditambah reagen masing-
masing estrogenfiestosteron dalam strep

d. Dimasukkan dalam Vidas: Eliz

2. Hasil dapat dibaca.

HASIL PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Gambar 1. Gambaran radiclogis periodontitis agresi
tanda panah menunjukkan lokasi kery-
sakan fulang alveoler

E———

Gambar 2. Tulang alvecler pendukung gigi pada
nonpariodontitis

Gambar 3. Imunchistokimia gen CYP19 perodonti-
iis agresif dan kultur osteoblast; skor 2

Gambar 4. Imunchistokimia gen CYP72 non-perio-
dantitis; skor 4
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Tabel 1. Hasil pemernksaan Gen CYP19, estrogen,

androgen darah perifer penderita periodon-
titis agresif dan nonperiodontitis

Penndonmg agresd Non-Penodoniiss
Gen Esro® Anceo™ Gen Estm™ Andeo—
CYPIS <82 30106 CYPI2 62 30-10.6
poyml mgyrmi poimi  mgimi
imwno-  Darah perifer Imung-  Darah periles
hesdo higta
ki s
Oston- Ostec-
= blas
1. Sedédl, - - Padat, -
Deerpen- meng-
car ger-
- ghor 2 ambal
shor 4
. 28975 - - angz -
= 854 =817
4 - - 587 - - TS
=159 = 1588
“Estradiol, n = <62 pg/mi

** Testosteron, n = 3,0-10,6 mg/mi

PEMBAHASAN

1. Profil ekspresi gen CYP19 osteoblas periodonti-
tis agresif genseral pada tanpa stimulasi.
Pemeriksaan ekspresi gen CYP19 ostlecbias
diambil dari tlang alveoler penderita perigdoniitis
agresit dan non periodontitis, diperiksa secara his-
tokimia, menunjukkan bahwa pada periodontitis
agresifl ada gambaran bercak gelap yang jarang se-
dangkan pada nonperiodontiis gambaran ekspresi
gen CYF19 menggerombol dan padst yang berarti
lebih banyak.
2. Profil kadar estrogen, androgen darah periodoniiiis
agresif general. i

Untuk mengetahui profil kadar estrogen,
androgen darah periodontitis agresif perlu diperiksa

menggunakan Vidas, Eﬂa menunjukkan adanya ke-
cenderungan baik kadar estrogen maupun androgen
rendah pada periodontitis agresif dibandingkan pada
nonperiodontitis (Rerata: estrogen pada periodontitis
agresif = 25,54, nonperiodontitis = 29,72; androgen
pada periodontitis agresif 5,14, nonperiodontitis =

7.23). Hal ini ada dua kemungkinan, periama, esiro-
gen darah tedah diambil untuk kebutuhan kekurangan
estrogen pada tulang dalam hal ini fulang alveoler.
Kemungkinan kedua, kadar estrogen darah rendzsh
pada penderila periodontitis agresif sudah terjadi se-
jak awal, sehingga kerusakan tulang alveoler yang
disebabkan gleh bakteri, tulang alveoler tidak dapat

ISSN: 1978-0206

meregencrasi menggantikan yang rusak. Demikdan
juga halnya androgen, labih rendah pada periodon-
litis agresif dibandingkan pada non periodontitis.
Kemungkinan terlalu banyak androgen yang diubah
menjadi estrogen untuk menghentikan atau mers-
generasi tulang alveoler yang hilang, kemungkinan
k=in memang produksi androgen rendsh sehing-oa
tidak dapat meregenerasi tulang alveoler yang rusak
secara optimal.

KESIMPULAN & SARAN

a. Kesimpulan

regenerasi tulang alveoler pada periodoniitis terham-

bat karena

1. ekspresi gen CYFP19 lebih rendah densitasnya
pada pericdontitis agresif dibandingkan dengan

2 hormon estrogen dan androgen serum ada ke-
cenderungan darah lebih rendah pads penodon-
titis agresit dibandingkan pada nonpenodontis.

b. Saran

Setelah pemerikgaan klinis, gambaran radiolo-
gis, imunohistokimia gen CYP14, serta pemeriksaan
estrogen dan androgen dari serum darah perifier pen-
dan androgen lokal yang dinasikan oleh osteoblas
kultur osieoblas uniuk mengustkan hipoiesis.
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