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PIT XIl PERDOSK

Sambutan Ketua PP PERDOSKI

Assalamualaikum wr.wb,

Salam hangat untuk sejawat sekalian

Puji dan syukur kehadirat Allah yang Maha Esa, bahwa acara
Pertemuan limiah Tahunan PERDOSKI [PIT ) ke Xl dapat terselenggara pada tanggal 20-23 Juni

2012. Pilihan lokasi penyelenggaraan PIT kali ini jatuh di kota wisata kuliner dan batik Surakarta.
Sesuai dengan visi PERDOSKI yaitu menjadi perhimpunan profesi di bidang limu Kesehatan Kulit

dan Kelamin yang profesional dan terkemuka di Asean, sehingga sangat penting melakukan upaya
peningkatan profesionalisme dan kompetensi seluruh anggota dalam menjalankan profesinya di
masyarakat. Pertemuan kita kali ini mengangkat topik yang hangat mengenai Tumor dan Bedah kulit:
"Skin Tumor, Cosmetic and Aesthetical approach”. Para pembicara ahli dari dalam maupun luar negern,
akan memberikan berbagai informasi mutakhir terkait diagnostik maupun teknik operasi dalam bentuk
plennary lecture, simposia, workshop, maupun presentasi bebas dan diskusi poster, selain itu kontribusi
Juga diberikan oleh para kelompok studi dalam bentuk simposia. Masalah etika merupakan hal penting
yang akan dibicarakan pada pertemuan ini mulai dari penyelenggaraan sarasehan Unit Kerja
Pertimbangan Profesi yang akan melibatkan seluruh wakil UKPP cabang sampai penyelenggaraan
seminar "Acne update, cosmetics dan estetika approach”, yang meninjau aspek penanganan klinis

hingga medikolegal dan etika profesi dibidang kosmetik .

Acara organisasi, berbagai program sosial dan pengabdian masyarakat juga diselenggarakan
dalam upaya meningkatkan kepedulian PERDOSKI terhadap kebutuhan masyarakat, peningkatan
kerjasama dan koordinasi organisasi serta menjadi ajang silaturahmi untuk para anggota PERDOSKI
dan seluruh keluarga besar.

Penyelenggaraan acara ini merupakan kerja keras panitia yang diawaki oleh PERDOSKI Cabang
Surakarta, ucapan selamat dan terimakasih sebesar-besarnya kami sampaikan atas usaha keras dan

kekompakan para teman sejawat sekalian, sehingga acara ini dapat terselenggara dengan baik.
Kepada para teman sejawat, selamat mengikuti acara ini, semoga apa yang diperoleh dalam

penyelenggaraan PIT Xl ini dapat bermanfaat untuk kita semua dalam mengaplikasikannya dan

memberilayanan terbaik untuk masyakat terutama di bidang kesehatan kulit dan kelamin.
Tentunya tidak ada pekerjaan yang sempurna, kami atas nama panitia mohon maaf sebesar-

besarnya apabila masih terdapat kekurangan dalam penyelenggaraan, mudah-mudahan dapat menjadi
pengalaman yang sangat berharga dalam menyempurnakannya di masa datang.

Wassalamualaikum wrwb,

Dr. Syarief Hidayat, SpKK
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Sambutan Ketua Panitia PIT XlI

Assalamu'alaikum wr.wb.

Suatu kebahagiaan dan kehormatan bagi kami semua atas kesediaan sejawat sekalian
mengikuti Pertemuan limiah Tahuan (PIT) XIl PERDOSKI di kota Surakarta yang diselenggarakan
pada tanggal 20 sd 23 Juni 2012. Acara limiah Tahunan Perdoski Xl kali ini mengambil tema
Skin Tumor, Cosmetic and Aesthetical Approaches, dengan harapan kita memperoleh
kemajuan ilmu dan tehnologi terkini tumor dan bedah kulit.

Kami juga menyampaikan penghargaan dan apresiasi yang tinggi kepada sejawat yang
telah berpartisipasi aktif mengirimkan makalah ilmiah dalam rangkaian kegiatan PIT XIl
Perdoski kali ini.

Tiada gading yang tak retak, dalam kesempatan ini perkenankanlah kami
menyampaikan permohonan maaf apabila dalam rangkaian penyelenggaraan PIT Xl Perdoski
ada kekurangan, ketidaknyamanan maupun berbagai hal yang dirasakan kurang memadai. Atas
partisipasi dan dukungan semua pihak kami sampaikan terima kasih yang sebesar-besarnya

dalam mendukung penyelenggaraan acara PIT Xll Perdoski ini.

Wassalamu'alaikum wr.wb.

Prasetyadi Mawardi, dr. SpKK

I Lew oW g Wt



diS € enued
d)S € 101BIDPO
dS 01 BIeolquiag
diS v1 19130 BlIasad

‘1dI dAS

Z10Z/%0/¥'V/4d/120Z "ON 1Al gd ¥S

IMSOOY3d IIX Lid enlued eniaj ST : MSOOH3d dd wnuif) emaj
MWH'AS ‘Ipaemep ipefjasedd up S \ ¥'dg ‘qehepiy jauelAgap

T e 2 N
Soqu3

cLogunr ge - Le '0|0s
 Saavoddye [PouaIsa)e pup JIUIS0) Uownjo unyQ |
BISBUOPU| UILWE|a)] uep Jny| sijeisadg Japjoq ueundwiyiad

IX NVNNHVL HYINTI NVNINSLH3d

d31>100 v1d3S3d

bpgas pasvdisand seiya

(M)MNAS “say’ |y ‘eszemng 1O “Ip “iQ

ppnday LTS




e

PIT Xl PERDOSK!

Artikel Asli O-NI-04

PIODERMA GANGRENOSUM YANG DITERAPI
DENGAN SULFASALAZIN
DAN KOMPRES LARUTAN SIKLOSPORIN

Estu Ratnangganajati, Gina Triana Sutedja, Hartati Purbo Dharmadji, Oki Suwarsa, Endang Sutedja

Departemen llmu Kesehatan Kulit dan Kelamin
Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran/RSUP Dr. Hasan Sadikin, Bandung

ABSTRAK

Latar Belakang: Pioderma gangrenosum (PG) merupakan suatu penyakit inflamasi kronik residif yang jarang ditemukan, dengan
cliologi belum diketahui, ditandai dengan ulserasi kulit yang terasa nyeri dan secara histopatologis didapatkan adanya infiltrast netrofil
pada lapisan dermis. Secara umum, tidak ada terapi yang efektif untuk semua kasus PG, sehingga pengobatan hanya berdasarkan data
empiris.

Kasus: Dilaporkan satu kasus PG pada seorang wanita berusia 17 tahun. Diagnosis ditegakkan berdasarkan gambaran klinis berupa
ulkus dangkal dengan tepi tidak teratur dan berwarna ungu kemerahan yang terasa nyeri, disertai riwayat pathergy. Hasil pemeriksaan
histopatologis mendukung diagnosis PG. Pasien mendapatkan terapi sulfasalazin dengan dosis 4x500 mg/hari dan kompres larutan
siklosporin dengan konsentrasi 0,1%. Pada hari ke-353 pemberian sulfasalazin dikentikan karena terdapat efek samping berupa nyeri
Kepala, sehingga pasien hanya mendapatkan terapi topikal saja. Kelainan kulit mengalami perbaikan pada hari ke-70 setelah terapi.
Diskusi: Penggunaan siklosporin topikal dapat mengurangi risiko efek samping sistemik. Kompres larutan siklosporin dilaporkan efektif
pada PG dan dapat digunakan sebagai alternatif baru terapi pada PG. Sulfasalazin dapat digunakan pada pasien PG karena sifatnya
sebagai antiinflamasi dan imunosupresan. B

Kata Kunci: Pioderma gangrenosum, kompres, siklosporin, sulfasalazin

ABSTRACT

Background: Pyoderma gangrenosum (PG) is a rare chronic reccurent inflammatory disease of unknown etiology characterized by
painful skin ulcerations and histopathologically by neutrophilic infiltration of the dermis. Generally, there is no effective therapy for all
cases of PG, so the treatment is based on empirical data only.

Case: A case of PG in a 17-year-old woman was reported. Diagnosis was established based on clinical features of painful uicers with
irregular and violaceous border. There was a history of pathergy phenomenon. The histopathological examination support the diagnosis
of PG. The patient was given a daily dose of 4x500 mg sulfasalazine and 0,1% concentrated cyclosporine solution wet dressing. On the
35" day of treatment, the sulfasalazine was stopped because there was headache as side effect of the treatment therefore the patient was
givenonly topical treatment. The skin lesion was improved on the 70" day of treatment,

Discussion: The use of topical cyclosporine may reduce the risk of systemic side effects. Cyclosporine solution wet dressing reported 1o be
effective in PG and can be used as a new alternative therapy in PG. Sulfasalazine may be used in patients with PG because of the anti-
inflammatory and immunosuppressant

Keywords: Pyoderma gangrenosum, wet dressing, cvelosporine, sulfasalazine
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