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ABSTRACT

Introduction: Oral Lichen Planus (OLP) is a chronic immunological
disorder that is inflammatory in form. Unlike skin lesions, oral lesions are
more resistant to local and systemic therapy. The aim of this literature
review is to explain alternative therapies in OLP cases using intralesional
injection techniques.

Literature Review: In general, OLP lesions in the oral cavity have no
symptoms, but the atrophic-erosive form has mild symptoms such as
discomfort and soreness. OLP therapy can generally be carried out with
systemic or local therapy, however, OLP therapy is a long-term therapy
that can be a challenge of the treatment, particularly in complex medical
patients.

Discussion: The use of corticosteroids in oral diseases is generally as anti-
inflammatory, anti-proliferative, and immunosuppressive. Various
methods, such as topical and systemic corticosteroids, griseofulvin, topical
retinoids, hyaluronic acid, tetracycline, and topical cyclosporine, have been
used to reduce morbidity. From several previous studies, Triamcinolone
acetonide injection is a corticosteroid commonly used in OLP therapy in
varying doses. In general, Triamcinolone acetonide injection is given in a
dose of 20mg/ml or 40mg/ml.

Conclusion: Injectable corticosteroids, especially Triamcinolone
acetonide, are an effective therapy as an OLP treatment that can minimize
the side effects of long-term corticosteroid therapy.
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Injeksi Kortikosterioid Intralesional Sebagai Salah Satu
Perawatan Oral Lichen Planus: Tinjauan Pustaka Sistematis

ABSTRAK

Pendahuluan: Oral Lichen Planus (OLP) merupakan salah satu kelainan imunologi kronis yang bersifat inflamasi. Beda
dengan lesi di kulit, lesi di oral lebih resisten terhadap terapi lokal maupun sistemik. Tujuan dari tinjauan pustaka ini
untuk menjelaskan alternatif terapi pada kasus OLP dengan menggunakan teknik injeksi intralesional.

Tinjauan Pustaka: Secara umum lesi OLP di rongga mulut tidak memiliki gejala, namun bentuk atrofi-erosif memiliki
gejala ringan seperti tidak nyaman dan perih. Terapi OLP secara umum dapat dilakukan dengan terapi sistemik maupun
lokal, namun terapi OLP merupakan terapi jangka panjang yang menjadi tantangan perawatan khususnya dengan pasien
dengan kelainan sistemik yang kompleks.

Diskusi: Pemakaian kortikosteroid dalam penyakit mulut secara umum sebagai antiinflamasi, antiploriferasi dan
imunosupresif. Berbagai metode, seperti kortikosteroid topikal dan sistemik, griseofulvin, retinoid topikal, asam
hialuronat, tetrasiklin, dan siklosporin topikal, telah digunakan untuk mengurangi morbiditas. Beberapa penelitian yang
telah dilakukan sebelumnya, Triamcinolone acetonide injection merupakan kortikosteroid yang umum digunakan dalam
terapi OLP dalam dosis yang bervariasi. Secara umum Triamcinolone acetonide injection diberikan dalam dosis 20mg/ml
ataupun 40mg/ml.

Simpulan: Kortikosteroid injeksi khususnya Triamcinolone acetonide merupakan terapi yang efektif sebagai perawatan

OLP yang dapat meminimalisir efek samping dari terapi kortikosteroid jangka panjang.

KATA KUNCI: Injeksi intralesional, kortikosteroid, oral lichen planus

PENDAHULUAN

ral lichen planus (OLP) merupakan
Okelainan inflamasi kronis yang berhubungan
dengan sistem imun tubuh yang umumnya muncul di
mukosa oral dan kulit dengan karakteristik adanya rasa
terbakar dan nyeri pada mukosa oral yang menyebabkan
berkurangnya kualitas hidup dan kenyamanan pasien.'3
Beberapa penelitian menyatakan saat ini OLP merupakan
suatu kelainan autoimun yang diperantarai sel T dimana
sel T CD 8+ autostotoksik memicu terjadinya apoptosis
pada sel epitel rongga mulut. Oral lichen planus lebih
sering mengenai wanita yang secara umum mengenai
0,5%-2% popuulasi. Umumnya gambaran klinis OLP
memiliki 6 pola yang berbeda, antara lain tipe retikuler,
erosif, eritematous, plak, bulosa dan atrofi.*®
Perawatan OLP dapat dilakukan dengan pemberian
kortikosteroid, multivitamin, antioksidan,  serta
anestetikum topikal dengan tujuan untuk mengurangi
keluhan penyakit. Secara umum, pemberian kortikosteroid
yang diberikan dalam bentuk topikal dalam bentuk gel,
spray, elixir ataupun solution dan sistemik. Selain itu
modalitas perawatan lainnya seperti siklosporin, asam

retinoat, dan fotokemoterapi. Saat ini injeksi

kortikosteroid intralesional sering digunakan dalam
perawatan OLP karena mememiliki efek yang merugikan
lebih sedikit dibandingkan terapi kortikosteroid sistemik
ataupun perawatan lainnya.?47

Tujuan dari tinjaun pustaka ini untuk menjabarkan
terapi injeksi kortikosteroid intralesional sebagai terapi
alternatif yang digunakan dalam perawatan OLP yang

telah dilakukan dalam bebrapa studi.

REVIEW

Secara umum terapi OLP dengan menggunakan
terapi  kortikosteroid dalam bentuk topical maupun
sistemik. Efikasi dari kortikosteroid sebagai perawtan
OLP paling utama adalah sebagai antiinflamasi dan
sebagai imunosupresan. Terapi lini pertama dari OLP yang
ringan sampai sedang dengan memberikan terapi topikal
dalam bentuk gel, spray, solution/elixir, sedangkan untuk
kasus yang lebih parah dapat diberikan kombinasi
kortikosteroid dalam bentuk topikal dan sistemik yang
ditambah dengan azathioprine dan hydrochloroquine.®"8

Saat ini untuk meminimalisir efek samping dari
terapi kortikosteroid yang diberikan secara sistemik,

injeksi intralesional sebagai alternatif terapi kortikosteroid
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diberikan pada kasus OLP yang sedang sampai parah.
Tingkatan dari gejala yang ditimbulkan pada penderita
OLP mempengaruhi kualitas hidup penderita. Dari

beberapa penelitian yang telah dilakukan tentang injeksi

Tabel 1. Penelitian injeksi intralesional kortikosteroid.

intralesional kortikosteroid, menunjukkan perkembangan
yang sgnifikan dan cepat yang disertai dengan rendahnya
angka rekurensi yang muncul pada kasus-kasus OLP
(Tabel 1.).

No. Penulis Tahun Terapi/dosis Durasi Hasil
1. Young Chan Lee, 2018 Triamcinolone acetonide vial 1 kali/minggu 58% dari 62 sampel tidak
dkk 40mg/ml selama 4-6 minggu  menunjukkan adanya rekurensi
OLP pasca terapi
2. F. Agha-Hosseini, 2019 Serbuk Hyaluronic acid yang 6 bulan Rata-rata gejala rekurensi

dkk dicampur 40mg/ml
Triamcinolone acetonide vial

sebanyak 11,1% pada sampel
yang mendapatkan perlakuan
sebanyak 27 sampel

3. Wei Zhau, dkk 2022 Triamcinolone acetonide vial 1 kali selama 2 Dari 25 sampel yang dilakukan
40mg/ml minggu perlakuan, sebanyak 22 sampel
yang tidak mengalami rekurensi
pasca terapi
4. Elghareeb Ibrahim, 2023 Triamcinolone acetonide vial 1 kali dalam 2 Dari 12 pasien hanya 3 pasien
M, dkk 40mg/ml dicampur dengan minggu selama 2 yang mengalami perubahan
lidocaine 2%dengan hasil bulan yang signifikan
akhir 20mg/ml TA
5. Cheshta Walia, dkk 2022 Triamcinolone acetonide vial 1 kali/minggu 41 sampel dari 52 memiliki

40mg/ml

selama 4 minggu respon yang baik pasca terapi

Menurut Young Chan Lee, dkk pada tahun 2018
memberikan terapi Triamcinolone acetonide vial 40mg/ml
yang diaplikasikan secara injeksi pada jaringan
subepiteliah dibawah lesi OLP sebanyak satu kali per
minggu selama 4-6 minggu. Hasilnya, dari 62 pasien yang
dilakukan terapi injeksi, 50 pasien mengalami perubahan
signifikan pada lesi OLP, sementara 12 pasien tidak
mengalamai perubahan.*

Triamcinolone acetonide 40 mg/ml yang dicampur
dengan Hyaluronic acid diberikan dengan injeksi
intralesional selama 6 bulan, namun tidak dijabarkan
waktu pemberian dosis injeksi pada penelitian ini. Dari 28
pasien, sebanyak 17 pasien mengalami perubahan yang
sangat baik dibandingkan dengan 11 pasien lainnya.
Campuran Triamcinolone acetonide dengan Hyaluronic
acid memberikan resolusi yang sangat signifikan terhadap
lesi OLP. ®

Injeksi Triamcinolone acetonide 40mg/ml yang
dicampur dengan air steril diberikan pada OLP dengan
jenis erosif. Single-point injeksi dengan dosis 10mg/0,5ml
pada satu titik dua kali dalam 2 minggu yang kemudian
dilakukan kontrol 3 bulan berikutnya. Hasil dari 48 pasien
menunjukkan bahwa terjadi perbaikan setelah 2 minggu

pasca injeksi sebanyak 39 pasien dari kelompok perlakuan

dan kelompok kontrol. Lesi erosif hilang dalam waktu 14
hari serta persentase rekurensi tidak memiliki hasil yang
signifikan pasca kontrol 3 bulan setelahnya.’°

Injeksi intralesional dilakukan dengan
Triamcinolone acetonide 40 mg/ml vial yang dicampur
dengan lidokain 2% 1 ml sehinga hasil akhir menjadi
Triamcinolone acetonide 20mg/ml. Injeksi dilakukan
selama dua kali dalam 2 bulan. Sebanyak 12 pasien
diberikan injeksi intralesional multipel sebanyak 0,2 ml di
setiap titik. Dari 12 pasien yang menerima injeksi
intralesional, hanya 3 pasien yang mengalami perubahan
yang signifikan.!*

Injeksi intralesional Triamcinolone acetonide
40mg/ml diberikan sebanyak 0,5 ml setiap titik sebanyak
1 kali dalam dalam 4 minggu pertama kemudian dilakukan
injeksi pada minggu ke-6. Dari 52 pasien, sebanyak 41
pasien menunjukkan adanya perubahan yang signifikan,
sementara 11 pasien menunjukkan hasil perbaikan parsial
pada minggu ke-8.%2

Oral lichen planus (OLP) merupakan suatu
kelainan inflamasi kronis yang berbasis imunologis yang
mengenai mukosa rongga mulut. Secara umum OLP
memiliki 6 pola berbeda, antara lain; retikuler, erosif,

atrofi, plak, eritematous, dan bulosa. Secara umum OLP
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mengenai populasi dunia sebanyak 0,5%-2,6 % dengan
prevalensi lebih banyak wanita dengan rentang usia 30-60
tahun. Etiopatogenesis dari OLP diduga berkaitan dengan
banyak faktor seperti adanya keterlibatan imunitas seluler
yang spesifik terhadap antigen, inflamasi nonspesifik,
serta faktor genetik. '*1* Terapi OLP secara umum
berdasarkan gejala dan keluhan pasien karena etiologinya
masih  belum jelas. Kortikosteroid topikal dapat
direkomendasikan  sebagai  terapi utama, seperti
kortikosteroid, imunosupresan, retinoid dan
imunomodulator, selain itu kortikosteroud sistemik
direkomendasikan pada kasus OLP sedang sampai berat,
seperti thalidomide, metronidazole, hydroxychloroquine,
beberapa retinoid dan kortikosteroid.4%>

Terapi utama dari penanganan OLP bertujuan
untuk mengeliminasi gejala yang muncul. Terapi
kortikosteroid sistemik memiliki respon yang cepat dan
efektif, namun beberapa kasus memiliki kontraindikasi
pemberian Kkortikosteroid sistemik terutama pada pasien
dengan keadaan medis yang kompleks. Pilihan terapi saat
ini salah satunya dengan terapi injeksi kortikosteroid
intralesional menggunakan Triamcinolone acetonide vial.

Triamcinolone acetonide merupakan turunan dari
prednisone yang terfluorinasi yang memiliki peran sebagai
glukokortikoid perantara.  Triamcinolone acetonide
merupakan jenis kortikosteroid dengan kategori low-
potent namun paling efektif dalam bentuk topikal.1®7
Secara umum, dosis Triamciolone acetonide vial yang
tersedia antara lain 40mg/ml dan 10mg/ml.*® Dari 5 studi
sebelumnya menggunakan terapi injeksi triamcinolone
acetonide dengan dosis 40mg/ml, namun hanya 1 studi
yang mencampur dengan air steril yang merubah
konsentrasi obat menjadi 20mg/ml. Dosis yang diberikan
rata-rata injeksi satu kali dalam satu minggu dengan durasi
yang bervariasi. Hasil dari studi yang telah dilakukan
sebelumnya menunjukkan efektivitas dari injeksi
triamcinolone actetonide yang sangat baik. Pasien yang
menerima injeksi triamcinolone menunjukkan tingkat
rekurensi dari lesi yang minimal.

Meskipun pada banyak kasus, kortikosteroid
memberikan efek yang cepat dan efektif, namun
kortikosteroid sistemik menjadi terapi yang berlebihan

mengingat banyaknya lesi yang muncul di rongga mulut.

Maka terapi injeksi intralesional  kortikosteroid

memberikan keuntungan seperti konsentrasi
kortikosteroid lokal yang lebih tinggi dengan risiko
toksisitas yang relative lebih rendah sehingga lebih aman
bagi pasien dengan keadaan kelainan medis yang
kompleks. Kortikosteroid merupakan terapi yang
direkomendasikan dalam perawatan OLP baik dalam
bentuk topikal maupun sistemik tergantung dari tingkat
keparahan gejala. Terapi kortikosteroid  sistemik
memberikan efek cepat dan efektif namun sangat terbatas

pada pasien dengan keadaan sistemik yang kompleks.

7,19,20

SIMPULAN

Injeksi kortikosteroid intralesional merupakan
terapi alternatif dalam perawatan OLP karena memberikan
efek langsung dan toksisitas yang rendah dan memiliki

efek samping yang dapat ditekan.
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