BAB I

PENDAHULUAN

Kista yang dibentuk oleh epitel berskuamosa merupakan penyebab terbanyak dari seluruh kista pada permukaan kulit. Kista epidermoid merupakan tumor jinak, berasal dari folikel, yang sering ditemukan. (4)

Kista epidermoid merupakan masa subkutaneous yang kenyal, dapat berfluktuasi, dapat digerakkan dari dasarnya dan biasanya ditemukan pada wajah, leher, ekstremitas , dan alat genitalia.  Ukurannya bervariasi mulai dari 1 milimeter sampai beberapa sentimeter. Dapat ditemukan adanya titik (punktum) pada bagian tengahnya, sehingga pasien biasanya melaporkan adanya drainase brupa massa keratin.  Bila kista ini muncul pada genitalia biasanya terjadi kalsifikasi. (3,8)

Milia, lesi papular terkecil pada wajah, secara histologis juga merupakan kista epidermoid. Milia dapat timbul baik secara singel maupun multipel. (2) 


Ibu dari bayi yang baru lahir juga sering dikejutkan dengan munculnya bintik bintik putih pada wajah anaknya yang ternyata adalah milia.  Pertanyaan yang sering timbul adalah apakah merupakan penyakit menular? Apakah penyakit ini dapat disembuhkan? (6)

Keratosis merupakan suatu istilah klinis yang sering dipakai untuk semua lesi yang disebabkan oleh peningkatan pembentukan keratin yang tidak disebabkan oleh proses peradangan. (2)


Secara histopatologis, istilah keratosis tidak dapat diterima sebagai diagnosis klinis, karena keratosis seboroik adalah suatu papiloma dan lebih tepat disebut sebagai veruka seboroik. Walaupun demikian istilah keratosis masih terus digunakan. (8)

Keratosis seboroik merupakan suatu lesi jinak yang mempunyai bentuk seperti tahi lalat yang disebabkan oleh proliferasi dari keratinosit epidermal. (5)

Tidak ada tendensi bahwa lesi ini dapat berubah menjadi ganas. Biasanya pengangkatan milia dan keratosis seboroik adalah atas indikasi kosmetik, namun pasien juga harus diingatkan bahwa lesi baru akan terus tumbuh. (3)
BAB II

MILIA

2.1. Definisi

Milia merupakan kista yang berisi keratin, berukuran 1 – 4 milimeter, dan biasanya muncul pada wajah, terutama di bawah mata. (4)



Montgemery mendeskripsikan milia sebagai massa globoid berwarna putih seperti mutiara, yang biasanya timbul seperti butiran nasi diantara lapisan translusen jaringan. (3)
2.2. Epidemiologi

Milia dapat muncul pada semua orang mulai dari bayi baru lahir sampai orang dewasa. Tidak ada perbedaan yang bermakna antara pria dan wanita. (7)
2.3. Etiologi

Milia primer biasanya timbul pada bayi baru lahir, oleh karena itu dianggap penyebabnya adalah pembentukan glandula sebasea yang tidak sempurna.  Walaupun demikian milia primer juga dapat muncul ada anak anak dan orang dewasa. (1,3,6)
Ada pendapat lain yang mengatakan bahwa milia pada bayi baru lahir disebabkan oleh produksi sebum yang berlebihan. Di dalam badan bayi terdapat hormon ibu yang akan menstimulasi diproduksinya sebum sehingga terjadi overproduksi sebum. Kelebihan sebum ini mengakibatkan kulit bayi sulit untuk melakukan proses pembersihan diri dari sel sel kulit mati. Sel kulit mati ini akan terperangkap dalam pori pori wajah dan menyebabkan terbentuknya milia. (2,4)
Milia sekunder timbul mengikuti terjadinya trauma yang merusak duktus kelenjar keringat, dan dermabrasion. Radioterapi yang merusak struktur kulit juga dapat menyebabkan timbulnya milia melingkari daerah yang diterapi. (8)
Milia sekunder juga dapat disebabkan oleh penggunaan kortikosteroid topikal potensi tinggi dalam waktu lama atau setelah terapi 5-FU. (6)
2.4. Histopatologi

Milia primer menunjukkan gambaran dari kista epidermoid dalam ukuran yang lebih kecil. Milia biasanya ditemukan pada lapisan superfisial dermis dan memiliki lapisan epitel yang lengkap. Milia mengandung keratin dalam jumlah yang bervariasi. Milia primer pada bayi baru lahir dan anak anak ditemukan di sekitar kelenjar sebasea yang melingkari folikel rambut. 

 Milia sekunder memberikan gambaran berupa dilatasi dari duktus kelenjar ekrin. (1,3)
2.5. Gejala klinis

Milia merupakan lesi asimtomatis yang sering ditemukan pada wajah bayi baru lahir. (4)
Milia primer pada bayi baru lahir sering ditemukan pada wajah, terutama di sekitar hidung dan dagu, jarang pada dahi dan pipi . Milia juga dapat ditemukan pada ekstremitas atas, genitalia, mukosa kulit dan palatum. Lesi pada palatum ini disebut Epstein Pearls. (2,3)
Milia primer pada anak anak dan orang dewasa biasanya juga terdapat di wajah, terutama di sekitar mata.
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Milia sekunder dapat ditemukan diseluruh tubuh yang terpapar faktor predisposisi. (4)
   Gambar 1. Gambaran klinis milia yang terdapat di sekitar mata

Milia terletak superfisial, uniformis, berwarna putih seperti mutiara sampai agak kekuningan, berbentuk seperti kerucut dan berdiameter 1 – 4 milimeter. Biasanya terletak berkelompok. (1,6)
Milia pada bayi baru lahir dapat hilang dengan sendirinya dalam waktu beberapa minggu, namun kadang kadang baru hilang setelah bayi berusia 3 bulan. (5)
2.6. Diagnosis Banding

Milia perlu dibedakan dengan akne vulgaris, syringoma, dan trichoepitelioma. 

Akne vulgaris memiliki predileksi muka, bahu, dada bagian atas, dan punggung bagian atas. Erupsi kulit yang tampak polimorf dengan gejala dominan berupa komedo,papul, pustul, nodus, maupun kista.

Syringoma merupakan tumor jinak yang disebabkan oleh kelainan kelenjar ekrin. Lesi pada syringoma adalah papul berukuran kurang dari 3 milimeter yang berwarna sama seperti kulit sampai kekuningan. Predileksi syrigoma adalah di bawah lipatan mata dan dagu. 

Trichoepitelioma merupakan tumor jinak adneksa kulit yang disebabkan oleh kelainan genetik. Kelainan genetik terjadi pada kromosom 9, dimana kromosom 9 memiliki lengan yang lebih pendek. Lesi berbentuk papul atau nodul, bulat, warna seperti kulit, berukuran 2 – 8 milimeter. Predileksinya adlah lipatan nasolabial, hidung, dahi, bibir bagian atas, dan kulit kepala . Jarang lesi timbul pada leher dan badan. (1,3,4,7)
2.7. Penatalaksanaan 

Milia pada bayi baru lahir tidak perlu diobati karena dapat menghilang dengan sendirinya dalam waktu beberapa minggu. 

Tidak ada obat secara topikal maupun sistemik yang efekif untuk menghilang milia baik primer maupun sekunder. (4) 

Milia dapat dibiarkan dan tidak menimbulkan bahaya, namun biasanya pasien menginginkan perawatan dengan alasan kosmetika. Tindakan yang dilakukan berupa incisi atau mengeluarkan isi milia menggunakan ekstraktor komedo. Tindakan ini  dapat dilakukan tanpa anestesi tergantung dari lokasi dan tingkat toleransi pasien. (5)
BAB III

KERATOSIS SEBOROIK

3.1. Definisi

Keratosis seboroik merupakan suatu lesi jinak pada permukaan kulit yang mempunyai bentuk seperti tahi lalat dan disebabkan oleh proliferasi keratinosit epidermal. (2)
3.2. Etiologi

Penyebab pasti dari keratosis seboroik belum diketahui. 

Ada pendapat yang mengatakan bahwa faktor keturunan memegang peranan penting. Pada individu yang mempunyai predisposisi genetik, pembentukan keratosis seboroik juga dapat dipacu oleh kerusakan aktinik ( actinic damage ) dan kadang kadang bentuk lesi kulit yang lain seperti drug eruption.

Ada pula yang mengatakan bahwa terpapar sinar matahari secara kronis yang menjadi penyebabnya. Proses terjadinya disebabkan oleh efek kumulasi dari energi radiasi sinar matahari. sebagian besar kasus menyerang mareka yang berkulit putih dan terpapar sinar matahari. (1,4,6,8)
3.3. Histopatologi

Secara histopatologis terlihat adanya akantosis, pemanjangan dari badan interpapilari, dan pembentukan kista epitelial kecil yang disebabkan oleh invaginasi dari epidermis. (3)
Hanya terlihat sedikit sel mitosis.

Biasanya terlihat sedikit reaksi peradangan pada kulit. (6)
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              Gambar 1. Gambaran histopatologis keratosis seberoik
3.4. Gejala klinis

Keratosis seboroik dapat terjadi pada seluruh permukaan kulit. Walaupun demikian, paling sering ditemukan pada wajah, punggung, daerah sternal, ekstremitas, dan daerah yang meradang. Bila terdapat lesi multipel, biasanya penyebarannya adalah bilateral dan simetris. (3,5)
Keratosis seboroik tampak sebagai lesi multipel berupa papul atau plak yang agak menonjol, namun dapat juga terlihat menempel pada permukaan kulit. Lesi ini biasanya diliputi oleh kulit kering yang agak berminyak dan biasanya mudah lepas. (4)
Lesi biasanya memiliki pigmen warna yang sama yaitu coklat, namun kadang kadang juga dapat ditemukan yang bewarna hitam atau hitam kebiruan. 
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Permukaan lesi biasanya berbenjol benjol. Pada lesi yang memiliki permukaan halus biasanya terkandung jaringan keratotik yang menyerupai butiran gandum. (5)
                        Gambar 2. Lesi soliter keratosis seboroik
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Lesi biasanya timbul pada usia lebih dari 40 tahun dan terus bertambah seiring dengan bertambahnya usia. 

         Gambar 3. Gambaran klinis keratosis seboroik pada leher 

Keratosis seboroik biasanya tidak memberikan gejala, namun kadang kadang dapat merjadi gatal dan meradang. Pada beberapa individu lesi dapat bertambah besar dan tebal, namun jarang lepas dengan sendirinya. (7)
Trauma atau penggosokan dengan keras dapat menyebabkan bagian puncak lesi lepas, namun akan tumbuh kembali dengan sendirinya. (2)
Tidak ada tendensi untuk berudah ke arah keganasan. 

Ada 2 jenis keratosis seboroik. Yang pertama adalah keratosis seboroik teriritasi yang memberikan gejala berupa lesi yang eritematosa dan kadang kadang gatal. Yang kedua adalah dermatosis papulosa nigra yang biasanya muncul pada individu yang berkulit hitam. Lesi tampak sebagai papul berwrna coklat kehitaman dalam berbagai ukuran. Biasanya ditemukan di wajah dan leher. (3)
3.5. Diagnosis banding

Keratosis seboroik harus dibedakan dengan keratosis senilis. Keratosis seboroik terletak lebih superfisial dan lebih lunak dari keratosis senilis, serta lebih mudah untuk dilepaskan. 

Untuk membedakannya dengan melanoma, biopsi kulit perlu dilakukan. Biopsi akan menunjukkan adanya hiperplasia papilaris epidermal dan melanosit papilaris. (2,6)
3.6. Penatalaksanaan 

Tidak ada tindakan yang pelu dilakukan karena tidak adanya tendensi untuk berubah menjadi keganasan. 

Tindakan biasanya dilakukan atas indikasi kosmetik berupa kuretase dengan anestesi lokal klor etil. Dapat juga dilakukan bedah beku dengan nitrogen cair tanpa anestesi, atau dengan pembekuan menggunakan karbon dioksida padat. 

Sebelum dilakukan pengangkatan, pasien harus diberi informasi bahwa lesi baru akan terus muncul. (4)
BAB IV
PENUTUP

Milia merupakan kista yang berisi keratin, berukuran 1 – 4 milimeter, dan biasanya muncul pada wajah, terutama di bawah mata. (4)
Milia dapat muncul pada semua orang mulai dari bayi baru lahir sampai orang dewasa. Tidak ada perbedaan yang bermakna antara pria dan wanita. (4)
Milia primer biasanya timbul pada bayi baru lahir, dan dianggap penyebabnya adalah pembentukan glandula sebasea yang tidak sempurna atau produksi sebum yang berlebihan. (5)
Milia sekunder disebabkan oleh trauma yang merusak duktus kelenjar keringat,  abrasi kulit (dermabrasion), radioterapi, kortikosteroid topikal potensi tinggi dalam waktu lama atau setelah terapi 5-FU. (8)
Secara histopatologis milia primer menunjukkan gambaran kista epidermoid dalam ukuran yang lebih kecil. Milia sekunder memberikan gambaran berupa dilatasi dari duktus kelenjar ekrin. (2)
Milia terletak superfisial, uniformis, berwarna putih seperti mutiara sampai agak kekuningan, berbentuk seperti kerucut dan berdiameter 1 – 4 milimeter. (1,3,6)
Milia primer pada bayi ditemukan pada  wajah, terutama di sekitar hidung dan dagu, jarang pada dahi dan pipi. Pada anak dan terdapat di sekitar mata.

Milia sekunder dapat ditemukan diseluruh tubuh yang terpapar faktor predisposisi. (7)
Milia pada bayi baru lahir tidak perlu diobati karena dapat menghilang dengan sendirinya dalam waktu beberapa minggu. Tidak ada obat secara topikal maupun sistemik yang efekif untuk menghilang milia baik primer maupun sekunder. (4)

Milia dapat dibiarkan dan tidak menimbulkan bahaya, perawatan biasanya dilakukan dengan alasan kosmetika. Tindakan yang dilakukan adalah incisi atau mengeluarkan isi milia menggunakan ekstraktor komedo. (5)


Sedangkan keratosis seboroik merupakan suatu lesi jinak pada permukaan kulit yang mempunyai bentuk seperti tahi lalat dan disebabkan oleh proliferasi dari keratinosit epidermal.  

Penyebab pasti keratosis seboroik belum diketahui. Ada pendapat yang mengatakan bahwa faktor keturunan memegang peranan penting maupun terpapar sinar matahari secara kronis yang menjadi penyebabnya. (3,8)

Secara histopatologis terlihat adanya akantosis, pemanjangan dari badan interpapilari, dan pembentukan kista epitelial kecil yang disebabkan oleh invaginasi dari epidermis.Hanya terlihat sedikit sel mitosis. Biasanya terlihat sedikit reaksi peradangan pada kulit. (3)

Keratosis seboroik dapat terjadi pada seluruh permukaan kulit. Walaupun demikian, paling sering ditemukan pada wajah, punggung, daerah sternal, ekstremitas, dan daerah yang meradang. 


Keratosis seboroik tampak sebagai lesi multipel berupa papul atau plak yang agak menonjol, namun dapat juga terlihat menempel pada permukaan kulit. Lesi biasanya memiliki pigmen warna yang sama yaitu coklat, namun kadang kadang juga dapat ditemukan yang bewarna hitam atau hitam kebiruan. Permukaan lesi biasanya berbenjol benjol namun dapat juga memiliki permukaan halus. Lesi biasanya timbul pada usia lebih dari 40 tahun dan terus bertambah. (3,4)

Keratosis seboroik biasanya tidak memberikan gejala, namun kadang kadang dapat merjadi gatal dan meradang. 


Trauma atau penggosokan dengan keras dapat menyebabkan bagian puncak lesi lepas, namun akan tumbuh kembali dengan sendirinya. (4,7)

Tidak ada tindakan yang pelu dilakukan karena tidak adanya tendensi untuk berubah menjadi keganasan. Sebelum dilakukan pengangkatan, pasien harus diberi informasi bahwa lesi baru akan terus muncul. Tindakan biasanya dilakukan atas indikasi kosmetik berupa kuretase dengan anestesi lokal berupa klor etil, bedah beku dengan nitrogen cair tanpa anestesi, atau dengan pembekuan menggunakan karbon dioksida padat. 
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