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ABSTRAK

KARAKTERISTIK, PENEGAKAN DIAGNOSIS DAN
PENATALAKSANAAN KOMPREHENSIF LIMFOMA
EKSTRANODAL REGIO ORAL DAN MAKSILOFASIAL

Latar Belakang Limfoma di regio oral dan maksilofasial, terutama di rongga mulut
termasuk kondisi yang langka dan memiliki subtipe, karakteristik dan manifestasi
yang bermacam-macam. Secara garis besar dibagi menjadi Limfoma Hodgkin (LH)
dan Limfoma Non Hodgkin (LNH). Manifestasi ekstranodal di regio oral dan
maksilofasial paling banyak didapatkan pada LNH dan memiliki manifestasi klinis
yang mirip dengan beberapa lesi di intraoral dan sering tidak terdeteksi karena
kurangnya kewaspadaan dan pengetahuan terkait entitas ini sehingga dapat terjadi
kesalahan diagnosis, terapi dan kasus tidak terdokumentasi dengan baik untuk
dijadikan suatu laporan kasus atau penelitian klinis Tujuan: Memberikan review
dan pedoman klinis tentang karakteristik manifestasi, prosedur penegakan
diagnosis dan penatalaksanaan komprehensif limfoma regio oral dan maksilofasial.
Metode: Narrative Review adalah desain dari karya tulis ini dengan melakukan
telaah jurnal berupa case report, serial case, studi retrospektif tentang limfoma
ekstranodal dengan manifestasi regio oral dan maksilofasial. Hasil: Didapatkan 24
jurnal yang dilakukan pencarian dengan Pubmed dan google scholar yang telah
dipublikasi tahun 2011 sampai 2022. Subtipe terbanyak limfoma adalah DLBCL,
Plasmoblastic, T cell, Limfoma Burkitt, Marginal Zone MALT, BCL, NK-T Cell,
Mantle cell, Folicular limfoma. Predileksi regio maksilofasial terbanyak di area
mukosa gingiva, lidah, palatum, kelenjar parotis, tonsil, intraoseus di mandibula
dan maksila. Manifestasi klinis dan keluhan berupa benjolan, disertai ulser, nyeri,
gigi goyang, luka pasca ekstraksi tidak sembuh dan Benjolan di limfonodi dengan
atau tanpa B simptom. Standar terapi yang dilakukan adalah Kemoterapi dan
radioterapi serta evaluasi secara berkala. Kesimpulan : Ahli Bedah Mulut dan
Maksilofasial memiliki peran penting untuk melakukan deteksi dini, penegakan
diagnosis dan penatalaksanaan limfoma secara komprehensif. Insisional atau
eksisional biopsi dengan pemeriksaan imunohistokimia merupakan pemeriksaan
standar untuk dapat mengakakan diagnosis subtipe limfoma secara definitif
sebelum melakukan rujukan kepada sejawat Bedah onkologi dan Hemato Onkologi.

Kata kunci: Limfoma, Oral, Maksilofasial, manifestasi
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ABSTRACT
Characteristic, diagnostic approach and comprehensive treatment of
Extranodal Lymphoma in Oral and Maxillofacial Region

Background : Extranodal Lymhoma manifestation in Oral and Maxillofacialregion
is considered rare with various subtype, characteristics, and manifestation.
Lymphoma classically divided into two major type which is Hodgkin Lymphoma
(HL) and Non Hodgkin Lymphoma (NHL). Extranodal manifestation in oral and
maxillofacial region mostly found in NHL similar with several intraoral lesion that
often lead to late or misdiagnosis and wrong treatment plan caused by lack of
awareness and knowledge of this entity from clinician. Objective : To make a review
and clinical guideline about characteristic, manifestation, diagnostic approach,
and comprehensive treatment of Extranodal Lymphoma in oral and maxillofacial
region. Method : Narrative review was used in this research including several
article such as case report, serial case report, and retrospective study of oral and
maxillofacial lymphoma manifestation Result: 24 published journal was reviewed
and searched using pubmed and google scholar from year 2011 until 2022. The
most occurring subtype was DLBCL, Plasmoblastic, T cell, Limfoma Burkitt,
Marginal Zone MALT, BCL, NK-T Cell, Mantle cell, and Folicular limfoma. Most
predilection was found on gingival mucosa, tongue, palate, patotid gland, tonsil,
mandible and maxilla. Most symptom and chief complaint was mass with ulcer and
pain, paraesthesia, unhealing extraction socket, mobile tooth, hyposalivation with
oir without B symptom. Chemotherapy and radiotherapy was often use to treat
lymphoma with routine evaluation and follow up. Conclusion: Oral and
Maxillofacial surgeon has an important role in early detection, establish correct
diagnosis and formulating the most suitatble treatment plan comprehensively with
another specialist. Biopsy with Immunohistochemical Examination plays a vital
role to establish the definitive diagnosis and subtype of lymphoma in oral and
maxillofacial region.

Keyword : Lymphoma, Oral, Maxillofacial, manifestation.
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