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 ABSTRAK  

 
Pendahuluan: Ameloblastoma merupakan tumor odontogenik jinak berasal dari epitel yang menunjukkan 

karakter agresif lokal dengan tingkat kekambuhan yang tinggi. Lesi dengan ukuran yang cukup besar maupun lesi 

agresif memerlukan adanya pendekatan bedah yang radikal. Tujuan dari laporan kasus ini adalah untuk membahas 

penatalaksanaan komprehensif ameloblastoma acanthomatous mixed with follicular. Laporan kasus: Seorang 

pasien laki-laki berusia 58 tahun dengan keluhan utama benjolan sebesar bola basket pada rahang bawah kanan 

dengan gambaran klinis kenyal, tidak nyeri, berwarna merah muda sama dengan jaringan sekitarnya dan tidak mudah 

berdarah. CT (Computed tomography) Scan kepala menunjukkan massa solid dengan gambaran mixed radiolusen 

dan radiopak yang besar diantara matriks jaringan lunak disertai destruksi tulang mandibula. Pasien dilakukan 

tindakan hemimandibulektomi dan eksisi luas diikuti dengan penutupan primer. Hasil pemeriksaan patologi anatomi 

baik sebelum dan sesudah operasi menunjukkan gambaran yang sama yaitu ameloblastoma acanthomatous mixed 

with follicular. Tatalaksana post operatif diobservasi pada Unit Perawatan Intensif karena perdarahan massive selama 

operasi. Dengan mempertimbangkan patensi airway, diputuskan juga untuk melakukan percutaneous dilatational 

tracheostomy untuk mencegah ventilator acquired pneumonia pada pasien, serta follow up berkala dilakukan hingga 

saat ini. Simpulan: Ameloblastoma acanthomatous mixed with follicular tanpa adanya perawatan selama beberapa 

tahun menunjukkan potensi pertumbuhan yang tidak terbatas mengakibatkan deformitas wajah yang signifikan. 

Penatalaksanaan dengan intervensi bedah dan follow up pasca operasi diperlukan untuk mencegah ekspansi lebih 

lanjut dan meningkatkan kualitas hidup pasien. 

  

 Kata kunci 

 ameloblastoma acanthomatous, hemimandibulektomi, eksisi, kualitas hidup 

  

 Management of a acanthomatous mixed with 
follicular ameloblastoma: case report 

  

 ABSTRACT  

 
Introduction: Ameloblastoma is a benign odontogenic tumor of epithelial origin that exhibits a locally 

aggressive behavior with a high level of recurrence. Especially larger, aggressive lesions require a more radical 
surgical approach. The aim of this case report is to discuss the comprehensive management of an extremely large 
acanthomatous mixed with follicular ameloblastoma. Case report: In this case report, a 58 years old male patient 
with chief complain of a basketball size lump on his right lower jaw, with painless, same color with the surrounding 
tissue, firm, and non- bleeding characteristic on the clinical findings. Head CT Scan showed a large solid mass with 
radiolucent and radiopaque among soft tissue matrix with destruction of the mandible bone. The patient went for 
wide excision with hemimandibulectomy followed by primary closure of the lesion. Both prior and after the surgery 
showed the same pathological result which was acanthomatous mixed with follicular ameloblastoma. The post 
operative management was monitored in Intensive Care Unit due to an excessive bleeding during the surgery. 
Considering the airway patency it was also decided to perform percutaneous dilatational tracheostomy to prevent 
ventilator acquired pneumonia in this patient, and we have continued follow-up observation since then. Conclusion: 
A few years untreated acanthomatous mixed with follicular ameloblastoma showed a potency for unlimited growth 
with significant face deformation. Management with surgical intervention and post operative follow-up were 
necessarily needed to stop further expansion and ensure the life quality of the patient. 
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 PENDAHULUAN  

  

 Ameloblastoma merupakan tumor odontogenik yang paling sering dijumpai, berdasarkan penelitian oleh 
Nalabolu et al.1 pada tahun 2016 menunjukkan bahwa ameloblastoma terjadi pada 49% kasus tumor 
odontogenik.1,2 Ameloblastoma pertama kali diperkenalkan dengan nama Adamantinoma oleh seorang dokter 
dari Perancis bernama Louis-Charles Malassez pada tahun 1885 namun sebelumnya telah ditemukan oleh Cusack 
pada tahun 1827 yang akhirnya diberi nama modern yakni ameloblastoma pada tahun 1933 oleh Ivey dan 
Churchil.1,3 Ameloblastoma sebagian besar bersifat unilateral (95%) dan terjadi pada daerah posterior rahang 
(85%). Tumor ini lebih umum ditemukan di mandibula daripada maksila dan menunjukkan predileksi berbagai 
tempat dari mandibula pada kelompok ras berbeda.2,3,4,5 

Berdasarkan sifatnya ameloblastoma bersifat jinak tetapi invasif secara lokal dengan angka rekurensi tinggi 
bila eksisinya tidak sempurna. Tumor ini secara teori berasal dari sisa sel organ email, dari perkembangan epitel 
kista odontogenik dan dari sel basal mukosa oral.4,6,7 Pemicu atau stimulus terjadinya transformasi neoplastik 
pada struktur epitel tersebut tidak diketahui secara pasti. Secara radiologis dapat berupa gambaran monokistik 
atau polikistik.8,9 Secara histopatologi menunjukkan gambaran yang berbeda-beda sehingga dibutuhkan lebih dari 
satu irisan untuk membuat diagnosis yang tepat.2,5,10 Penelitian Ruslin et al.4 pada wilayah Indonesia Timur dari 
84 pasien yang terdiagnosis ameloblastoma didapatkan 14 pasien didiagnosis ameloblastoma unikistik (25%) 32 
pasien dengan ameloblastoma folikuler (57%) dan 10 pasien dengan ameloblastoma multikistik (18%).4  

Secara histopatologis ameloblastoma dibagi menjadi tipe multilokular, unilokular, dan desmoplastik. 
Ameloblastoma tipe multilokuler terdiri dari 6 jenis yaitu ameloblastoma pleksiform, folikuler, akantomatosa, 
granuler, dan basal sel.2,5 Prinsip terapi ameloblastoma rahang adalah pengambilan  tumor secara keseluruhan. 
Banyak klinisi yang lebih memilih terapi radikal karena sifat kekambuhannya. Perawatan dengan metode radikal 
dapat menurunkan tingkat kekambuhannya, dimana tingkat kekambuhan dengan metode ini sekitar 15% 
dibandingkan dengan perawatan dengan metode konservatif yang memiliki tingkat kekambuhannya lebih dari 
50%.5 Tujuan laporan kasus ini membahas mengenai penatalaksanaan eksisi luas dan hemimandibulektomi pada 
pasien dengan ameloblastoma tipe acanthomatous mixed with follicular dengan ukuran yang sangat besar dan 
mengganggu kualitas hidup pasien. 

  

 LAPORAN KASUS 

  

 Pasien laki-laki berusia 58 tahun datang dengan keluhan utama benjolan pada rahang bawah kanan, yang 
pertama kali disadari pada tahun 2006 silam dengan ukuran sebesar kelereng, konsistensi kenyal, dan 
asimtomatik. Sekitar 7 tahun berikutnya benjolan berkembang semakin membesar seukuran bola tenis namun 
dikarenakan tidak ada keluhan rasa sakit pasien enggan untuk memeriksakannya ke dokter, hingga pada tahun 
2020 pasien memutuskan datang ke Poliklinik Bedah Mulut RS Hasan Sadikin Bandung untuk perawatan lebih 

lanjut. Riwayat penyakit sistemik, alergi, maupun penurunan berat badan disangkal. 

Gambar 1.  Pemeriksaan klinis extra oral dan intraoral.(Sumber: Dokumentasi pribadi) 

 

Pemeriksaan ekstra oral (Gambar 1) tampak adanya benjolan sebesar bola basket pada mandibula dengan 
ukuran sekitar 26 x 20 x 20 cm yang meluas dari parasimfisis sinistra mandibula hingga regio preauricular dextra, 
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dengan konsistensi kenyal, berbatas tegas, dan tidak mudah berdarah. Pemeriksaan intraoral ditemukan benjolan 
dengan konsistensi kenyal dan tidak mudah berdarah yang meluas di sepanjang regio mandibula dextra dan 

mengobliterasi bidang oklusal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                    A                                                                                   B 

Gambar 2. A. Radiografis CT Scan kepala untuk menilai perluasan masa dan B. evaluasi airway pada  
                         foto STL AP Lateral. (Sumber: Dokumentasi pribadi) 
 

Berdasarkan hasil pemeriksaan penunjang, pada gambar 2A radiografis CT Scan kepala tampak massa solid 
mendestruksi mandibula dextra yang meluas dan mengobliterasi m. masseter dextra, parotis dextra, ke arah 
superior maksilaris dextra, ke arah medial meluas hingga m. pteregoid lateral medial dextra, dan mendekati vena 
jugularis interna. Evaluasi foto STL AP Lateral pada gambar 2B terlihat adanya dorongan massa yang 
menyebabkan shifting pada kolom udara setinggi C2-C7. Penegakkan diagnosis dilakukan dengan hasil biopsi 
insisi yaitu ameloblastoma acanthomatous mixed with follicular.  Lesi tersebut memiliki jenis histopatologi yang 
bersifat jinak lokal invasif dengan diagnosa banding tumor odontogenik benign lainnya seperti odontogenik 
myxoma dengan prognosa dubia ad bonam dikarenakan ukuran dan struktur yang terlibat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Foto klinis durante OP: A. Tindakan eksisi luas, hemimandibulektomi; B.C. penutupan defek primer,  

                 dan; D. Tindakan PDT pada masa perawatan intensif.(Sumber: Dokumentasi pribadi) 

 

Dengan mengevaluasi seluruh modalitas pemeriksaan, pasien kemudian direncanakan untuk eksisi luas dan 
hemimandibulektomi (gambar 3A), dan direncanakan rekonstruksi menggunakan fibular free flap, namun 
dikarenakan perdarahan massive durante OP (5000 cc) sehingga mempertimbangkan keadaan umum pasien 
maka rekonstruksi ditunda dan dilakukan penutupan defek secara primer (gambar 3B,C). Pasca operasi pasien 
mendapatkan terapi intensif di ICU (Intensive Care Unit) dan evaluasi berkala dilakukan untuk mengoptimalkan 
kondisi pasien yang belum stabil, kontrol perdarahan dilakukan selama beberapa hari pertama untuk 
menghentikan perdarahan kapiler yang masih berlanjut pada area pasca operasi. Dalam masa perawatan pasien 
tindakan percutaneous dilatational tracheostomy (PDT) pada gambar 3D juga dilakukan karena periode 

penggunaan Endotracheal Tube (ETT) yang cukup panjang untuk memberikan patensi jalan nafas. 

 

A B D 
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                                                 A                                                         B  
Gambar 4. A. Massa ameloblastoma; B. perbandingan dengan diameter bola basket. 

                                    (Sumber: Dokumentasi pribadi) 

 

 

                                                 A                                                         B  
Gambar 5. Hasil patologi anatomi tampak kelompok sel tumor tersusun palisading dan reverse polarity: 

                       A. 10 kali pembesaran; B. 40 kali pembesaran.(Sumber: Dokumentasi pribadi) 

 

Hasil pemeriksaan patologi anatomi pada gambar 5A,B memperlihatkan preparat dengan epitel gepeng 
berlapis yang sebagian telah diinfiltrasi massa tumor terdiri dari sel-sel bulat oval yang tumbuh hiperplastis, 
memadat, berkelompok, membentuk struktur cord, sebagian kistik, pada bagian tepi kelompok sel tumor tersusun 
palisading dan reverse polarity, dimana temuan ini mengkonfirmasi diagnosis acanthomatous mixed with follicular 
ameloblastoma. Adapun follow up pasien diobservasi secara berkala hingga saat ini, tampak foto klinis pada 
gambar 6, follow up pasca operasi 5 bulan, fungsi mastikasi pada pasien masih dalam tahap pemulihan dengan 
diet lunak, berdasarkan evaluasi CT Scan kepala tidak ditemukan adanya masa rekuren dan pasien direncanakan 
untuk dilakukan rekonstruksi pada kemudian hari. Pasien dan keluarganya telah di informed consent dan bersedia 
untuk dan dipublikasi dokumentasi laporan kasus ini. 
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Gambar 6. Follow up pasien pasca operasi 5 bulan: A. tampak foto extraoral dan intraoral serta;  
                            B. evaluasi CT Scan Kepala.(Sumber: Dokumentasi pribadi) 

A 
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 PEMBAHASAN 

  

 Ameloblastoma merupakan tumor odontogenik paling umum dijumpai yang berasal dari dental epitelium, 
dengan predileksi usia pada dekade ketiga hingga kelima. Sekitar 80% dari keseluruhan kasus terjadi di 
mandibula, dimana 70% kasus terlihat di ramus. Ameloblastoma memiliki karakteristik sebagai tumor jinak, invasif 
lokal, tumbuh lambat, jarang dikaitkan dengan parestesia, dan nyeri. Oleh karena itu umumnya ameloblastoma 
bersifat asimtomatik dan sering terdeteksi secara kebetulan pada pemeriksaan radiografi tanpa disadari oleh 
pasien.1,6,7,8,11 

Literatur mengungkapkan bahwa ameloblastoma folikular adalah varian histologis yang paling umum 
(64,9%), diikuti oleh tipe pleksiform (13,0%), desmoplastik (5,2%) dan acanthomatous (3,9%).7 Adapun 
gambaran histologis tipe folikular menunjukan pulau-pulau kecil, pada bagian tepinya tersusun dari sel-sel kuboid 
atau kolumnar yang intinya tersusun seperti pagar (palisading). Bagian tengah dari pulau ini terdiri dari sel-sel 
bintang yang mirip dengan retikulum stellata.  Degenerasi kistik sering terjadi dari sel-sel epitel sehingga timbul 
rongga-rongga kista dalam massa tumor.2,3 Lesi ameloblastoma acanthomatous memperlihatkan sel-sel yang 
menempati posisi retikulum stellata mengalami metaplasia skuamosa dan pembentukan keratin di dalam pulau 
tumor. Tipe akantomatosa memiliki gambaran histopatologis yang hampir sama dengan tipe folikular. Tumor 

yang rekuren pada tipe ini lebih agresif dan anaplastik daripada tumor primer.1,8,11 

Hingga saat ini data penelitian terhadap pola dan tingkat pertumbuhan ameloblastoma masih terbatas, 
namun dalam studi retrospektif oleh Odukoya dari 100 kasus ameloblastoma dilaporkan tumor growth rate lebih 
tinggi pada tipe solid dan multikistik dibandingkan pada tipe peripheral (0,81 vs 0,17 cm3 /bulan).12  Penelitian 
lain terhadap ameloblastoma dengan ukuran yang besar, ditemukan bahwa tumor growth rate berkisar antara 
19,9-170% per tahunnya.13 Dari ulasan literatur berbagai kasus dimana ameloblastoma tidak menerima intervensi 
bedah sejak dini dikarenakan alasan diantaranya kondisi finansial, adanya rasa takut terhadap operasi, minimnya 
informasi, dan lesi yang tidak terdeteksi. Beberapa faktor yang mempengaruhi cepatnya pertumbuhan dan 
prognosis yang lebih buruk yakni lesi pada maksila, tipe histologis solid multikistik, usia yang lebih tua, keganasan, 
dan terapi sebelumnya yang non optimal seperti kuretase dan enukleasi.12,14,15,16 

Kondisi tertentu juga ditemukan adanya gambaran histopatologi dengan kombinasi beberapa varian 
ameloblastoma, seperti pada kasus ini adanya kombinasi antara acanthomatous dan folikular yang menunjukkan 
adanya potensi pertumbuhan cukup signifikan. Penelitian Waldron and El‑Mofty13, istilah ameloblastoma hybrid 
adalah varian langka dari ameloblastoma yang menggambarkan keunikan kombinasi fitur histologis desmoplastik 
ameloblastoma bersama dengan ameloblastoma konvensional. Sesuai data penelitian, mandibula merupakan 
daerah predileksi bagi ameloblastoma hybrid dibandingkan maksila. Apabila muncul pada maksila, daerah 
posterior adalah yang paling terpengaruh. Berdasarkan penelitian tersebut didapatkan juga data bahwa jumlah 
varian hybrid ameloblastoma desmoplastic, acanthomatous dan follicular tergolong cukup jarang dengan angka 

4,08% dari keseluruhan sampel.17,18 

Gambaran radiografis varian hybrid tampak seperti lesi radiolusen dan radiopak campuran dengan batas 
tidak teratur mirip dengan pola radiologis umum yang diamati pada varian desmoplastik atau lesi fibro osseous 
maupun tumor ganas karena karakter infiltratifnya.8,9 Sementara beberapa kasus hybrid menunjukkan pola 
radiolusen multilokular, yang mirip dengan ameloblastoma konvensional.17 Hingga saat ini karakteristik dan 
prognosis varian hybrid masih diteliti lebih lanjut, rencana perawatan yang tepat untuk ameloblastoma hybrid 
sejauh ini belum dapat dipastikan sepenuhnya.3,17 Berdasarkan ketentuan saat ini, WHO2 merekomendasikan 
untuk menerapkan modalitas pengobatan yang sama seperti untuk ameloblastoma solid yakni terapi bedah 
complete resection, karena rekurensi yang cukup tinggi pada tindakan enukleasi atau kuretase, meskipun 
demikian lesi dengan ukuran yang kecil dapat dilakukan enukleasi secara in toto.19,18 Dalam kasus ini, terapi 
definitif dengan eksisi luas, hemimandibulektomi dan penutupan defek primer dilakukan untuk mengambil masa 
tumor secara keseluruhan dan menurunkan resiko rekurensi. Adapun rencana rekonstruksi menggunakan fibular 
free flap pada kasus ini ditunda dan direncanakan untuk rekonstruksi pada kemudian hari. 

Perawatan pasca operasi memegang peranan penting dalam menentukan keberhasilan terapi bedah, dimana 
terdapat beberapa kondisi yang menjadi perhatian pada pasien ini. Perdarahan massive selama intraoperatif 
menyebabkan kondisi umum dan hemodinamik pasien menjadi tidak stabil menjadi pertimbangan untuk terapi 
pasca operasi di ruang intensif. Kontrol perdarahan pada pasien masih dilakukan hingga 4 hari pertama karena 
adanya ongoing capillary bleeding pada luka pasca operasi. Daerah post operasi yang luas pada kasus ini 
meningkatkan terjadinya resiko airway obstruction apabila lidah terdorong ke posterior akibat tarikan otot 
hypoglossuss, hal ini diantisipasi dengan penggunaan ETT (Endotracheal Tube) untuk mempertahankan patensi 
jalan napas. 

Namun penggunaan ETT jangka panjang pada pasien di ruang perawatan intensif dilaporkan dapat 
meningkatkan resiko Ventilator Acquired Pneumonia (VAP), dengan beberapa kekurangan seperti lebih sulit 
melakukan suction, sumbatan jalan napas akibat ETT tertekuk atau tergigit, menjaga oral hygiene yang lebih 
sulit. Oleh karena itu tindakan PDT (percutaneous dilatational tracheostomy) dilakukan untuk mencegah 
terjadinya VAP, dimana memiliki beberapa kelebihan dibanding trakeostomi konvensional yakni luka yang lebih 
kecil sehingga mengurangi kejadian infeksi, kemungkinan perdarahan lebih sedikit, prosedur lebih cepat, dan 

dapat dilakukan secara bedside di ruang ICU.20 
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 SIMPULAN  

  

 Ameloblastoma acanthomatous mixed with follicular tanpa adanya perawatan selama beberapa tahun 
menunjukkan potensi pertumbuhan yang tidak terbatas mengakibatkan deformitas wajah yang signifikan. 
Penatalaksanaan yang komprehensif dengan intervensi bedah dan follow up pasca operasi diperlukan untuk 
mencegah ekpansi lebih lanjut dan meningkatkan kualitas hidup pasien. 

  

 Pernyataan Persetujuan (Informed Consent Statement): Pernyataan persetujuan diperoleh dari semua subjek yang 

terlibat dalam penelitian ini. 

Konflik Kepentingan:  Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan. 
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