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ABSTRAK

Osteomyelitis adalah peradangan yang terjadi pada tulang termasuk pada tulang rahang. Inflamasi ini menyebar
dengan melibatkan sumsum pada spongios tulang bahkan sampai ke korteks dan periosteum. Osteomielitis disebabkan
adanya invasi dari organisme piogenik yang masuk menginfeksi tulang dari berbagai macam cara. Osteoradionekrosis
merupakan kondisi kematian jaringan tulang dikarenakan bebrapa hal seperti penggunaan radioterapi. Radioterapi
merupakan salah satu penyebab umum dikeranakan radioterapi dapat merusak jaringan veskularisasi dan darah pada
tulang, sehingga tulang menjadi kekurangan nutrisi yang akhirnya mengarah ke kondisi nekrosis. Untuk menganalisis
kedua kondisi ini, biasa digunakan cone beam computed tomografi (CBCT). Tujuan dari penulisan studi kasus ini adalah
untuk memberikan gambaran spesifik antara osteomielitis dan osteonekrosis pada CBCT. Wanita berusia 48 dan 55
tahun datang ke RSGM UNPAD Bandung dengan keluhan adanya pembengkakan di regio mandibula disertai rasa sakit
luar biasa. Kondisi umum compos mentis akan tetapi sangat lemah, lalu dirujuk untuk pemeriksaan CBCT. Pemeriksaan
CBCT terlihat lesi nekrotik pada mandibula dengan tingkat keparahan antara kedua pasien berbeda. CBCT memberikan
gambran spesifik yang membedakan antara kedua kasus, sehingga diagnosa dapat ditegakkan secara pasti. Jenis
osteomiletis yang merupakan kondisi inflamasi pada rahang mampu didefinisikan dengan baik melalui CBCT.

Kata kunci: CBCT; inflamasi; mandibula; nekrosis tulang; osteomyelitis

ABSTRACT: Osteomyelitis analysis using CBCT radiograph. Osteomyelitis was inflammation that occurs in the
bones, including the jawbone. This inflammation spreads by involving the bone marrow in the sponges bone and then
continuing to the cortex and periosteum. Osteomyelitis was caused by an invasion of pyogenic organisms that infect bone
in many ways. Osteoradionecrosis was a condition of bone tissue death due to several things such as the radiotherapy
used. Radiotherapy was one of the common causes of radiotherapy that can damage the vascularization of bone tissue
so that the bones become nutrient and blood deficient, which eventually leads to a condition of necrosis. Cone-beam
computed tomography (CBCT) is commonly used for analyzing these two conditions. This case study aimed to provide
a specific look between osteomyelitis and osteonecrosis in CBCT. Women aged 48 and 55 years came to RSGM
UNPAD Bandung with complaints of swelling in the mandibular region accompanied by extreme pain. The general
condition of compos mentis however, was very weak, then referred to CBCT examination. CBCT examination showed
necrotic lesions in the mandible with severity between the two different patients. CBCT provides a specific picture that
distinguishes between the two cases so that the diagnosis can be established with certainty. The type of osteomyelitis,
which was an inflammatory condition in the jaw, can be well defined through CBCT.

Keywords: CBCT; inflamation;, mandible; bone necrotic; osteomyelitis

PENDAHULUAN

Osteomielitis  didefinisikan  sebagai  kondisi
peradangan tulang dimana infeksi dimulai dari
rongga medular yang kemudian berlanjut ke
sistem harvers dan pada akhirnya melibatkan
seluruh struktur tulang termasuk korteks dan
periosteal tulang."? Gambaran klinis osteomyelitis,
menunjukkan tanda inflamasi pada areal yang
terlibat seperti: kemerahan, demam, sakit,

fungsiolesa dan pembengkakan.” Osteomielitis
pada rahang umumnya terjadi di mandibula,
mengingat mandibula merupakan tulang
yang cukup padat dengan vaskularisasi yang
sedikit.>* Penyebabnya umum dari osteomielitis
adalah infeksi bakteri piogenik dan juga jamur.*
Osteomielitis secara umum dibagi dalam kondisi
akut dan kronis. lIstilah ini sering digunakan
berdasarkan onset kejadian dan tingkat keparahan

33



MKGK (Majalah Kedokteran Gigi Klinik)
(Cilinical Dental Journal) UGM. April 2018; 4(1): 33-43
ISSN 2460-0059 (online)

dari kasus.® Patofilosiologi osteomielitis diawali
dari masuknya infeksi melalui pembuluh darah
disusul dengan terjadinya proses inflamasi dan
pembentukan pus yang mengakibatkan lisisnya
jaringan tulang. Tulang yang mengalami lisis ini
dikatakan sebagai sequestra yang merupakan ciri
khas dari gambaran osteomielitis kronis. Sequestra
ini merupakan ciri utama yang membedakan antara
osteomielitis kronis dan akut.®

Osteoradionekrosis adalah suatu kondisi
dimana terjadi kematian jaringan tulang yang
disebabkan kerena tindakan radioterapi pada
pengobatan kanker leher dan kepala. Para ahli
lain juga mendefiniskan osteoradionecrosis
sebagai suatu kondisi dimana tulang menerima
paparan radiasi, dan tidak berhasil sembuh
dalam waktu 3 bulan.”® Patofisologi penyakit ini
diawali dari kegiatan radioterapi yang bertujuan
menghancurkan sel kanker, namun dosis radiasi
yang digunakan dapat menyebabkan sel rusak dan
lemah.® Osteroradionekrosis merupakan akumulasi
dari kerusakan yang disebabkan oleh terapi radiasi.
Radiasi menyebabkan gangguan metabolisme dan
haemostasis, sehingga terjadi gangguan pada
transport oksigen yang menyebabkan jaringan
menjadi hypoksia. Keadaan hypoksia inilah yang
diduga sebagai penyebabkan jaringan tulang
nekrosis. Secara radiografi gambaran klinis dari
osteoradionecrosis dan osteomielitis hampir sama
berupa hadirnya gambaran sequestra.®

Gambar 1. Potongan MRP dimana terlihat kerusakan tulang
pada posterior mandibula kanan.®
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Cone beam computed tomography (CBCT)
merupakan modaliti X-ray dengan kemampuan tiga
dimensi. CBCT diciptakan untuk mengakomodir
pencitraan dibidang kedokteran gigi. CBCT memiliki
resolusi tinggi, dengan dosis X-ray rendah.'0'12
CBCT merupakan modaliti dengan teknologi
pencitraan tomografi yang dapat memindahkan
gambaran dalam volume terbaru dalam pencitraan
medis yang merupakan pengembangan dari alat
scanning konvensional X-ray yang digunakan untuk
pencitraan panoramik dan sefalometrik x-ray.'213.14
Keadaan ini memberikan banyak keuntungan
karena perangkat ini merupakan alat yang cukup
akurat, cepat dan tingkat keselamatan cukup tinggi,
selain biaya lebih ekonomis dibandingkan alat
lainnya.™ Modaliti ini dipercaya mampu medeteksi
dan menganalisa berbagai kondisi patologis dental
dan maxilofasial, termasuk CBCT. Adapun tujuan
dari penulisan laporan kasus ini adalah memberikan
informasi mengenai perbedaan gambaran pada
osteomielitis dan osteoradionecrosis melalui CBCT.

METODE

Laporan Kasus 1

Seorang wanita berusia 48 tahun datang
ke RSGM UNPAD Bandung dengan keluhan
adanya pembengkakan di regio mandibula kanan,
terasa sakit sejak dua minggu yang lalu. Kondisi
umum pasien sadar akan tetapi lemah pada bibir

Gambar 2. Potongan axial: Terlihat lesi dengan struktur internal
radiolusen (panah biru), lesi multiple dengan batas ill define,
terlihat perforasi tulang kortikal bagian lingual (panah merah),
pada struktur internal juga terdapat gambaran sequestra
diseratai lesi litik (panah hijau).'



kanan parastesi. Pemeriksaan ekstra oral teraba
pembengkakan di mandibula kanan, fluktuasi dan
krepitasi positif disertai adanya tanda peradangan.
Pasien dirujuk untuk melakukan radiografi CBCT.
Hasil pemeriksaan memberikakan gambaran
adanya lesi radiolusen dari area tidak bergigi di
posterior kanan mulai dari areal 45 ke arah ramus
mandibula (Gambar 1)."® Diagnosa akhir yang
ditetapkan pada pasien ini adalah osteomielis
kronis.

Hasil Interpretasi sebagai berikut:"® 1.
Potongan Axial. Pada potongan axial tempak lesi
acak pada areal tidak bergigi di posterior kanan
mandibula, mulai dari areal gigi 45 berjalan ke
posterior mencapai ramus mandibula. Lesi multiple
dengan margine ill define, menyerupai pinggiran
difus yang tidak berbatas. Batas lesi berhubungan
langsung terhadap tulang tampa ada pembatas
kortikasi ataupun kapsul radiolusen. Struktur interna
radiolusen, dengan densitas lebih tinggi dari udara
dan lebih rendah dari tulang serta jaringan lunak.
Lesi luas sehingga menyebabkan terputusnya
tulang kortikal di bagian lingual (Gambar 2).'%2.
Potongan Koronal. Pada potongan koronal (lokasi
potongan pada lesi potongan area 47), terlihat lesi
pada areal 47 dengan luas 67.8 mm?, terdapat
lesi lain disekelilingnya. Batas tampak irreguler, ill
define atau berbatas diffus. Batas lesi berhubungan
langsung dengan tulang dimana pada sisi lingual
tampak penipisan dinding kortikal. Struktur dalam
dari lesi in terlihat bercak lesi radiolusen (lesi litik)

Gambar 3. Potongan coronal dari lesi terlihat adanya
lesi radiolusent, disertai struktul lesi litik dan sequestra
(panah biru), juga terlihat penipisan dinding lingual.'®
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dikelilingi lesi radiopak yang merupakan seqeustra
(panah biru). Nilai kepadatan lesi rata-rata 181.1
Pixel Value, dengan densitas mendekati nilai cairan
(Gambar 3)."* 3. Potongan Sagital. Pada potongan
sagital, terlihat lesi pada areal tidak bergigi dengan
luas 206.1 mm?, dengan lesi multiple, berbatas
irreguler, ill Idefine atau berbatas difus. Batas lesi
berhubungan langsung dengan tulang dimana pada
sisi lingual tampak terputusnya dinding kortikal.
Nilai kepadatan lesi rata-rata 219.7 Pixel Value,
dengan densitas mendekati nilai tulang (Gambar
4).15

Laporan Kasus 2

Seorang wanita berusia 55 tahun datang ke
RSGM Unpad Bandung, dengan keluhan adanya
pembengkakan disertai rasa sakit luar biasa pada
rahang bawah. Keluhan ini telah terjadi setelah
dilakukannya radioterapi yang telah berjalan enam
bulan, untuk kasus tumor nasofaring. Umumnya
pasien dalam kondisi sadar akan tetapi lemas, sulit
makan dan sangat kesakitan. Pemeriksaan ekstra
oral menunjukkan pembengkakan yang luas pada
mandibula yang mengakibatkan perubahan bentuk
wajahnya, konsistensi yang lembut, dan sakit pada
palpasi, permukaan bengkakan licin, hangat dan
kemerahan. Pemeriksaan intra-oral menunjukkan
pembengkakan mukosa dan gingiva pada semua
areal mandibula baik anterior dan posterior Kiri.
Pemeriksaan selanjutnya dilakukan pemeriksaan
CBCT, dengan hasil interpretasi sebagai berikut:'®

Gambar 4. Potongan sagital terlihat adanya lesi dengan struktur
dalam lebih padat (panah biru) dibandingkan potongan lainnya,
hal ini bisa menjelaskan bahwa pada kasus terdapat beragam

struktur pada bagian dalam lesi, dimana unsur tulang masih dapat
didefiniskan.
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Diagnosa akhir yang ditetapkan pada paisen ini
adalah: osteoradionecrosis.

MPR View

Gambaran CBCT secara umum terlihat lesi pada
mandibula kiri dan kanan mulai dari daerah 44 dan
34 hingga molar ketiga, batas ill define dan irreguler,
tanpa batas dan berhubungan langsung dengan
tulang, struktur internal lesi radiolusen, multiple,
dan menyebabkan kerusakan tulang disekitarnya

berupa resopsi, disertai fraktur patologis komplit,
trelihat pula fragmen patahan tulang sudah mulai
bergeser (Gambar 5).1817

Sisi mandibula kiri

Potongan Axial

Pada potongan axial terlihat lesi cukup luas meliputi
daerah tidak bergigi tepatnya distal gigi 34. Lesi
berbatas ill define, irreguler, difus dengan jaringan

Gambar 5. Potongan MPR dimana terlihat adanya lesi multiple pada madibula kanan dan kiri
disertai fraktur patologis pada mandibula kanan terpatnya pada areal 48 (panah biru atas).s'

(A)
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(B)

Gambar 6. (A) Potongan Axial terlihat lesi luas radiolusen (panah merah), dimana terlihat struktur internal opak dan
lusen. (B) Potongan sagital terlihat lesi luas berbatas ill define, dengan struktur opak lusen. Juga terlihat perporasi ke
arah bukal dan lingual.'®'”
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Radiolusent spot

(A)

(B)

Gambar 7. (A) Potongan sagital dimana terlihat lesi luas dengan batas ill define, struktur internal mixed lusen dan opak, juga
terlihat fraktur patologis serta kerusakan periosteal tulang dan perfoasi ke sisi lingual. (B) Potongan axial terlihat lesi luas

tulang lainnya. Struktur interna merupakan lesi
radiolusen disertai spot radiolusen yang merupakan
lesi osteolitik atau struktur tulang nekrotik. Selain itu
pada sisi sekitar lesi utama terlihat bercak radiopak
yeng merupakan sequestra, yang lebih jelas terlihat
pada lesi ke arah anterior. Perkiraan ukuran lesi
sepanjang tulang pada sisi kiri panjang +26.8 mm
dan lebar £8.2 mm. (Gambaran 6A)."!7

Potongan sagital

Pada potongan sagital terlihat adanya lesi luas
sepanjang mandibula kiri pada arela tidak bergigi.
Kerusakan tulang lebih banyak terlihat kesisi lingual,
Peluasan lesi menyebabkan rusaknya periosteal
tulang dan terputusnya kortikla disisi lingual. Batas
lesi irreguler, iil define, difus ke jaringan tulang
sekitarnya. Struktur interna terdapat radiolusen
dengan densitas lebih rendah drai tulang mandibula
disertai bercak opak sequestra dan lesi lusen yang
merupakan lesi osteolitik (jaringan tulang nekrotik).
Pada sisi bukal terlihat keterlibatan kortikal bukal
menyerupai saluran yang merupakan jalur abses
ke arah bukal (Gambar 6B)."¢"

Sisi mandibula kanan

Potongan Axial

Pada potongan axial terlihat lesi yang cukup luas
lebih dominan di posterior. Batas ill define, irreguler
dan tampak difus ke jaringan tulang lainnya.
Struktur interna radiolusen dimana densitas lebih

rendah dari jaringan lunak disekelilingnta, juga
terlihat lesi lusen berupa bercak yang tersebar, yang
mencirikan lesi litik dan radiopak yang berupakan
sequestra. Lesi merusak tulang periosteal di sisi
lingual dan bukal. Perkiraan luas lesi lebar 4,2 mm
dan panjang 8-9 mm (Gambar 7B).'6!"

Potongan sagital

Pada potongan sagital terlihat lesi cukup luas
dimana lesi memnajng sepanjang mandibula
kanan. Batas lesi tampak irreguler, ill define difus
dengan jaringan tulang sekitarnya, Strutur internal
lesi dominan radiolusen dengan densitas lebih
rendah dari jaringan lunak sekitarnya, bercak
(spot) radiolusen dengan densitas mendekati udara
dan cairan menandakan adanya lesi osteolitik
jaringan nekrotik serta radiopak yang merupakan
sequestra. Terlihat lesi menyebabkan perporasi
pada sisi inferior border mandibula yang mencirikan
terjadinya fraktur patologis. Densitas tulang rata-
rata berkisar £150-170 HU (Gambar 7A)."%"

PEMBAHASAN

Kemajuan dalam dibidang pencitraan mengandung
pengertian bahwa telah terjadi pengembangan dan
integrasi penggunaan teknologi baru. Kemajuan ini
memungkinkan dilakukannya penentuan diagnosis
secara akurat dan cepat. Pencitraan terkait dengan
kualitas dari gambaran baik, dimana kontras,
resolusi, detail gambaran terlihat dengan jelas. Di
samping menghasilkan gambaran dengan kualitas
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baik, kemajuan teknologi juga menjanjikan modaliti
yang memiliki kemampuan penggunaan dosis
radiasi serendah mungkin serta waktu eksposure
yang pendek. CBCT salah satu diantaranya,
dengan banyak memiliki kelebihan terutama pada
resolusi, detail dan ketajaman gambar yang baik,
didukung oleh waktu eksposure yang pendek serta
dosis radiasi kecil, membuat CBCT semakin banyak
diminati terutama di bidang kedokteran gigi.®
Pembacaan radiografi dapat dilakukan
dengan berbagai modaliti, dan yang saat ini dinilai
paling murah dan baik adalah panoramik serta
CBCT. Panoramik merupakan radiografi dua

dimensi dimana gambaran terbatas, dan radiograf

yang dihasilkannya banyak terjadi distorsi, untuk itu
gambaran CBCT dengan gambaran tiga dimensi
dinilai lebih baik. CBCT memungkinkan untuk
melihat variasi anatomi serta kondisi patologis
secara akurat tanpa distorsi, pembesaran ataupun
superimpose.'®

Tabel 1. Ciri umum yang membedakan antara Osteomielitis dan

Osteomielitis  dan  osteoradionecrosis
merupakan kondisi inflamasi yang terjadi pada
tulang. Secara umum gambaran radiografi dari
osteomielitis dan osteoradionekrosis memiliki
gambaran yang serupa. Untuk ciri umum yang
membedakan antara kedua kasus dapat dilihat
pada Tabel 1. Gambaran osteomielitis dan
osteoradionecrosis pada CBCT terdapat beberapa
ciri persamaan dan pembeda diantara kedua
kasus. Perbedaan dan persamaannya dapt terlihat
pada Tabel 2.

Osteomielitis dan osteoradianecrosis,
keduanya dapat didefiniskan sebagai kondisi
inflamasi dan peradangan di tulang, akan tetapi
keduanya memiliki etiologi dan patofisiologi yang
berbeda. Pada kasus pertama yaitu osteomielitis,
etilogi disebabkan oleh adanya invasi bakteri akibat
infeksi pada area edontolous pada posterior kanan
bawah. Berdasarkan literature, dijelaskan bahwa
etiologi dari osteomielitis adalah karena bakteri

Osteoradionecrosis

Osteomielitis

Osteoradionecrosis

Definis '

Kondisi peradangan tulang yang dimulai dari infeksi pada
rongga meduler yang dengan cepat menyebar ke sistem
havers yang pada akhirnya akan mencapai daerah
periosteum tulang.

Ciri khas secara fisik :192021

Compos mentis, wajah pucat, lemas, dan odema

Ciri Khas pada pemeriksaan ektraoral:'®202'

Odema, soliter, batasnya diffus, rata-rata berbentuk oval, kulit
permukaan bengkakan memerah, panas, sakit, kosistensi
lunak menuju keras disertai krepitasi, terkadang disertai
fistula.

Pembukaan mulut yang sempit

Ciri Umum lainnya:202!
Lebih banyak pada pria, tidak bergantung usia dan
berhubungan dengan waktu infeksi

Klasifikasi :®

1. Kronik dan akut dapat Supurative atau non supurative
2. Kronik dan akut focal sclerosing

3. Garre’s osteomyelitis

Definisi:?
Nekrosis jaringan tulang dan lunak dalam durasi waktu
sampai dengan 6 bulan pasca terapi radiasi.

Ciri khas secara fisik: "2
Compos mentis, wajah pucat, lemas, odema dan susah
untuk makan

Ciri khas pada pemeriksaan ektraoral:'7??

Odema, soliter, batasnya diffus, rata-rata berbentuk oval, kulit
permukaan bengkakan memerah, panas, sakit, kosistensi
lunak menuju keras disertai krepitasi, jarang disertai fistula.
Pembukaan mulut yang sempit

Ciri Umum lainnya:'7222
Lebih banyak pada pria, terjadi kebanyakan pada usia tua
dam berhubungan dengan tindakan radioterapi

Klasifikasi:??

Ada banyak kisaifikasi, akan tetapi apabila berdasarkan

gambaran radiografinya (coffin’s klasifikasi,1983),

osteoradionecrosis diklasifikasikan menjadi :

Minor : Terdapat sekumpulan sequestra kecil yang terpisah
setelah 1minggu s/d i bulan, dimana secara radiografi
susah terlihat.

Mayor : gambaran kerusakan buakan hanya sequestra akan
tetapi lesi nekrotik serta keterlibatan jaringan lainnya
cukup luas nlias dari periosteal tulang

38



Gede, dkk: Gambaran CBCT osteomyelitis ...

Tabel 2. Gambaran osteomielitis dan osteoradionecrosis pada CBCT terdapat beberapa ciri persamaan dan pembeda diantara

kedua kasu
Osteomielitis Osteoradionecrosis Rujukan Pustaka
Persamaan : Persamaan 1. Osteomielitis kronis merupakan
Pada Osteomielitis kronis seperti pada  Pada kasus ini, baik di kiri dan kanan lesi inflamasi dengan gambaran
kasus 1 ditemukan adanya lesi mandibula, keduanya memiliki lesi mixed, dengan batas difus ,

radiolusen, dengan batas ill define atau
difus (Gambar 8).

Gambar 8. Pada gambar terlihat lesi
mixed dengan nbatas difus/ ill define,
sehingga sulit ditentukan

Perbedaan:

1. Pada gambaran osteomiletis
kronis struktur internal didominasi
oleh adanya lesi sequestra,
dibandingkan dengan lesi
osteolitik  yang merupakan
jaringan  nekrosis. Hal ini
menjelaskan bahwa lesi berjalan
kronis, dan kondisi sedang
menuju kearah penyembuhan.

2. Pada gambaran osteomielitis
kronis tidak ditemukan adanya
fraktur patologis, akan tetapi
ditemukan perporasi ke

periosteal dan kortikal tulang.
Kondisi ini yang menyebabkan
tulang menjadi menipis sehingga
harus disangga oleh bone wire.

Gambar 8. Terlihat lesi mixed, disertai
bercak radiopak yang merupakan
sequestra (panah merah) terlihat
jumlahnya lebih banyak dibandingkan
lesi litik yang merupakan gambaran dari
jaringan nekrotik (panah biru)

Gambar 9. Memperlihatkan perluasan
lesi keatahnlingual dan inferior tulang
sehingga menyebabkan perporasi
periostela tulan serta penipisan tulang,
akan tetapi tidak ditemukan fraktur
patologis.

gambaran lesi mixed dengan batas ill
define/ difus (Gambar 10).

Gambar 10. Lesi mixed pada kiri dan
kanan mandibula dengan batas ill
difine /difus

Perbedaan :

1. Pada gambaran
osteoradionekrosis struktur internal
didominasi oleh lesi mixed yang
dipenuhi oleh gambaran dektruksi
tulang, lesi litik (jaringan mati) serta
sequestra. Pada lesi juga dapat
terlihat bahwa kehadiran dari lesi
osteolitik terlihat lebih banyak dan
mendominasi.

2. Pada gambaran
osteoradionekrosis hampir selalu
ditemukan adanya fraktur
patologis, dikarenakan tipisnya
jaringan tulang.

=d

Gambar 11. Terlihat adanya lesi yang
mixed radiolusen opak, desertai
gambaran lesi litik panah merah), yang
jumlahnya lebih banyak, juga fraktur
patilogis (panah biru)

irreguler atau tidak berbatas.
Struktur interna terlihat gambaran
sequestra yang menyebar dengan
bentukan umum yaitu central
sequestra (Gambar 12).1222

Gambar 12. Terlihat gambaran mixed
dengan batas difus / ill define (panah
merah)

1. Pada gambaran osteoradionekrosis
struktur interna terlihat struktur lesi
yang menyebabkan penipisan
tulang mandibula, sehingga
menyebabkan terputusnya kortikal
disertai lesi litik pada seluruh area
yang terlibat (Gambar 13)

Gambét: 13. Terlihat strukur inter.nal sari

lesi memperlihatlan gambaran
penipisan dari tulang mandibula serta
penebalan  dari  jaringan  lunak
disekitarnya, disertai terputusnya tulang
kortikal mandibula.?
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Gambar 14. Kasus diambil dari pasien osteomielitis, dimana trelihat lesi
radiolusen pada posterior kiri bawah dengan struktur interna radiolusen dan
radiopak, dimana terdapat sequetra (tampilan kalsifikasi) pada area terinfeksi

(panah merah).?

Gambar 15. Gambaran dari sentral sequeatra yang sering terlihat pada osteomielitis, dimana secara radiografi terlihat area
radiopak atau kalsifikasi tulang ditengah area terinfeksi (panah biru).?”

pyogenic, mybacterial, dan jamur.?* Patofisiologi
invasi biasanya lewat pembuluh darah dalam
harversium. Bakteri yang dipercaya sebagai 50%
kasus osteomileitis pada orang dewasa adalah
Staphylococcus aureus.?® Kondisi osteomilitis
merupakan kasus infeksi dibuktikan juga pada
penelitian yang menggunakan model mandibula
tikus, dimana dibuktikan bahwa kebanyakan tulang
yang terinfeksi, terakumulasi oleh sel pagositis
seperti PMN dan magropag meskipun pada
mandibula vaskularisainya kurang, hal ini yang
menyebabkan terjadinya inflamasi akut sehingga
dihasilkan eksudat pada tulang, hal ini yang
menjelaskan bahwa benar adanya kalau invasi
berteri terbukti ada, dan apabila kondisi ini terus
berlanjut akan menyebabkan penipisan kualitas
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tulang dari arah dalam menuju periosteum tulang
dan trabekula, sehingga tergambralah gambaran
sequestra (Gambar 14).2526 Sesuai dengan kasus
pertama bahwa secara CBCT terlihat dominasi
oleh kehadiran sequestra dibandingkan jaringan
nekrotik. Pernyataan serupa dalam penelitian yang
dilakukan Mehra et.all, dimana dikatakan bahwa
pada kasus osteomilelitis, secara radiografi lesi
terlihat sebagai area radiolusen pada tulang yang
menandakan adanya jaringan yang rusak disertai
gambaran sequestra dan laminadura dari lapisan
periosteal tulang, sedangkan pada Computed
Tomografi terlihat adanya area sclerosing yang
memperlihatkan adanya area yang terkalsifikasi,
tampak disertai adanya fraktur patologis (Gambar
15).2627



Berbeda dengan osteoradionekrosis.
Etilogi disebabkan karena radioterapi pada
pengobatan kanker leher dan kepala. Pada kasus
osteoradionekrosis kejadian inflamasi disebabkan
karena faktor radiasi yang mematikan beberapa
jaringan pendukung tulang terutama jaringan
vaskularisasi sehingga kematian tulang terjadi.??
Robert E Marx dalam publikasinya menjelaskan
bahwa osteoradionekrosis terjadi akibat gagalnya
penyembuhan tulang pasca radiasi pada
radioterapi. Hal ini terjadi kerena terjadi kegagalan
metabolisme dan kerusakan jaringan heamostasis
tulang sehingga menciptakan kondisi hypoksia
pada jaringan tulang. Kedaan ini depat saja
disertai kehadiran bakteri sehingga terjadi infeksi

Gede, dkk: Gambaran CBCT osteomyelitis ...

sekunder.?2?® Secara radiografi dan Computed
Tomografi dikatakan bahwa lesi osteoradio
nekrosis merupakan lesi mixed dengan batas ill
define, yang menggambarkan kerusakan jaringan
kortikal tulang tampa disertai gambaran sentral
sequestra. Gambaran dari pola trabekula biasanya
bergranulasi. Efek yang paling tering terjadi berupa
gambaran sclerosing tulang disekeliling lesi. Pada
potongan axila, coronal dan sagital pada CBCT
terlihat lesi nekrotik (litik lesion) mendominasi
(Gambar 16,17).22 Kondisi ini merupakan tanpa
yang pasti dari lesi osteoradionekrosis. Kondisi
yang pada terlihat pada kasus kedua, dimana lesi
osteolitik (litik lesi) lebih mendominasi pada kasus
osteoradionekrosis.?®

Gambar 16. Menampilkan gambaran dari osteoradionecrosis dimana terlihat lesi litik (panah biru) dimana terklihat lesi
mendominasi pada selurih struktur interna, sedangkan gambaran sequestra hanya sebagian kecil dari keseluruhan struktur

interma (panah merah).?

Gambar 17. Terlihat gambaran dari lesi osteoradionekrosis, dimana lesi littk dan mendominasi pada struktur
interna, dan kondisi ini menjadi ciri khas dari gambaran kondisi patologis ini.?®
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KESIMPULAN

Kesimpulan yang fdapat diambil dari bahasan
kali ini, bahwa kedua kondisi patologis baik
osteomielitis dan osteoradionekrosis sama-sama
merupakan reaksi inflamasi dari tulang akan
tetapi terdapat perbedaan yang jelas dari etipogi
dan patofisologisnya. Secara radiografi terutama
CBCT dapat terlihat persamaan dalam gambaran
yaitu sama-sama lesi radiolusent dengan batas
ill define atauoun difus, sedangkan perbedaan
lebih terlihat poada struktur interna dimana pada
osteomielitis didomisi oleh gambaran sequestra
dan osreoradionekrosis lesi osteolitik dan fraktur
patologis. CBCT terbukti sebagai salah satu
modaliti yang mampu mengidentifikasi perbedaan
dan persamaan diantara kedua kasus ini.
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