Penatalaksanaan Esotropia Kongenital

Background  
Esotropia congenital is a convergent deviation of the eyes typically occurring by age 6 months. Equal visual acuity associated with alternation of fixation from one eye to the other is common in children with infantile esotropia. The misalignment is often readily visible and deviation is characteristically larger than 30 diopters. 
Purpose
This case report presents a case with clinical presentation of congenital esotropia and its management 
Case report
A 17-year old girl came to Pediatric and Starbismus clinic National Eye Center Cicendo Eye Hospital with chief complaint of inward deviation on her eyes since she was borned. The ophthalmology examination showed esodeviation with hirschberg tes, cyclopegic refraction revealed no significant refraction error in both eyes. Hirschberg test showed esothropia 300. WFDT  showed alternate fixation. No stereoscopis and fusion. Anterior and posterior segment within normal limit. Patient was diagnosed with congenital esothropia. Bilateral medial rectus recession combined right resection were performed on her eye. Postoperatively, the ocular alignment give residual deviation result.
Conclusions
The prognosis for achieving normal position is good for many children with congenital esotropia with surgical treatment. Proper care is longterm and includes monitoring the visual acuity, ocular alignment, binocular vision status, and refractive error of the child over years. 

Pendahuluan
Esodeviasi adalah ketidaksejajaran konvergen dari aksis visual, dapat bersifat laten atau manifest. Esodeviasi merupakan tipe strabismus yang paling banyak ditemukan, yaitu sebanyak lebih dari 50% dari deviasi okular pada populasi pediatrik.1,2,3 Berdasarkan kemampuan untuk melakukan fusi, esodeviasi terbagi atas esoforia, intermiten esotropia dan esotropia. Berbagai tipe mayor dari esodeviasi diantaranya pseudoesotropia, infantile (kongenital) esotropia, nystagmus dan esotropia, esotropia akomodatif, esotropia non akomodatif dan inkomitan (paralitik) esotropia.1,4
Esotropia adalah esodeviasi yang tidak dikendalikan oleh mekanisme            fusi, jadi deviasi ini bermanifes secara konstan.1 Esotropia kongenital adalah deviasi konvergen, pada umumnya terjadi pada anak-anak sebelum usia 6 bulan. Beberapa spesialis mata menggunakan istilah infantile esotropia. Waktu dilakukannya operasi sangat menentukan  prognosis binokuler pasien tersebut. Usia dibawah 2 tahun dikatakan dapat memberi hasil terbaik dalam fusi binokuler. Usia diatas 2 tahun dikatakan memberi hasil berupa posisi bola mata yang sejajar namun fusi binokuler tidak dapat dicapai. 3,4 Laporan kasus ini akan memaparkan  penatalaksanaan esotropia kongenital.

II. 	Laporan Kasus
     	Seorang anak perempuan usia 17 tahun diantar orang tuanya ke poliklinik Pediatrik Oftamologi dan Strabismus Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo pada tanggal 13 Juni 2016 dengan keluhan mata  juling. Mata mulai disadari juling ke arah dalam oleh orang tua pasien sejak lahir. Juling tampak terus menerus. Pasien tidak pernah mengeluh  penglihatan buram, pusing dan penglihatan ganda. Pasien tidak mengaku ada riwayat trauma atau kejang sebelumnya.
Pasien merupakan anak tunggal, pasien lahir dengan normal spontan  ditolong oleh bidan. Pasien lahir 7 bulan, dengan berat badan 2300 gram dan langsung menangis. Riwayat kehamilan rutin periksa kehamilan ke bidan dan hanya meminum obat dari bidan. Riwayat pertumbuhan dan perkembangan pasien sesuai dengan usia rerata anak seusianya. Riwayat keluarga dengan keluhan serupa disangkal. 
Pemeriksaan keadaan umum dan status generalis didapatkan dalam batas normal. Pada pemeriksaan oftalmologis didapatkan tajam penglihatan menggunakan snellen chart mata kanan 0,8 f2 ph 1,0 dan mata kiri adalah 1,0. Koreksi terbaik dengan siklopegik pada mata kanan dengan S+0,75 adalah 1,0. Pemeriksaan segmen anterior pada kedua mata dengan lampu celah biomikroskopik tidak ditemukan adanya kelainan. Pada pemeriksaan posisi bola mata dengan tes Hirschberg ditemukan esotropia  sebesar 300. Pada pemeriksaan cover – uncover test, didapatkan deviasi dengan fiksasi dominan pada mata kiri.

Gambar 2.1 Posisi primer memperlihatkan esotropia 30˚ 


	Gambar 2.2 Gerak bola mata pada 9 posisi kardinal sebelum operasi
	
	Gerakan bola mata versi dan duksi mata kanan dan kiri terhambat ke arah lateral  sebesar -1, sedangkan arah lainnya dalam batas normal. Besarnya deviasi diukur dengan menggunakan Prism alternate cover test (PACT) dan didapatkan hasil sebesar 80∆ dioptri base out pada fiksasi dekat sedangkan fiksasi jauh didapatkan 85∆ dioptri base out.  Pemeriksaan sensoris dengan Worth  4-dot test (WFDT) menunjukkan supresi. Stereoskopis dengan menggunakan TNO stereo tes menunjukkan hasil >2000 seconds of arc, tidak didapatkan adanya stereoskopis. Pemeriksan segmen posterior kedua mata dengan menggunakan oftalmoskopi indirek dalam batas normal dan tidak didapatkan torsi. Pasien didiagnosis dengan esotropia kongenital. Pasien di beri kacamata dan disarankan observasi satu bulan untuk pemeriksaan ulang strabismus. 
	Pada tanggal 13 Juli 2016 pasien datang untuk kontrol. Pemeriksaan tajam penglihatan mata kanan menunjukkan  dengan best corrected visual acuity didapatkan tajam penglihatan adalah 1,0 dan mata kiri 1,0 dengan menggunakan snellen chart. Pemeriksaan lain didapatkan sama dengan pemeriksaan sebelumnya. Pasien didiagnosis dengan esotropia kongenital dan direncanakan untuk menjalani operasi bilateral rektus medial reses disertai resek rektus lateral mata kanan dalam narkose umum. 
	Pasien dilakukan operasi bilateral rektus medial reses dan resek rektus lateral mata kanan pada tanggal  20 Juli 2016. Posisi pasien tidur terlentang dalam keadaan anestesi umum. Dilakukan a dan antiseptik  pada daerah operasi.  Dilakukan pemeriksaan forced duction test dengan hasil tidak didapatkan restriksi pada otot rektus dan oblik pada mata kanan. Insisi konjungtiva dilakukan di daerah limbal.  Dilakukan reses otot rektus medial mata kanan sebesar 6 mm dari limbus. Dilakukan reses otot rektus lateral mata kanan sebesar 6,5 mm. Dilakukan resek otot rektus medial mata kiri sebesar 6 mm, dan otot dijahit dengan menggunakan benang double armed vicryl 6-0. Konjungtiva bulbi kemudian ditutup dengan penjahitan menggunakan vicryl 8-0. Pasca operasi pasien mendapatkan terapi Cefadroxyl 2 kali 500 mg tablet, Parasetamol 3 kali 500 mg tablet, tetes mata Tobramycin Dexamethasone 6 kali sehari kedua mata dan salep mata kloramfenikol  1 kali sehari kedua mata. 
	Hari pertama pasca operasi pasien mengeluh nyeri gerak bola mata dan mata merah. Hasil pemeriksaan tajam penglihatan didapatkan 0,8 ph 1,0 untuk mata kanan dan 1,0 untuk mata kiri. Pada pemeriksaan posisi bola mata dengan tes Hirschberg ditemukan esotropia sebesar 70. Pemeriksaan segmen anterior pada mata kanan ditemukan adanya perdarahan subkonjungtiva, dengan hekting intak pada konjunctiva bulbi, kornea jernih serta tidak ditemukan ada flare atau cell di bilik mata depan. 
	             
	            	 
Gambar 2.3 Posisi bola mata pada follow up hari pertama pasca operasi
	Pasien didiagnosis dengan residual esotropia (post bilateral medial resess dan resek mata kanan). Pasien diberi obat salep mata kloramfenikol dan steroid sebanyak 1 kali sehari (malam hari) untuk kedua mata, obat tetes tobramycin dan steroid 6 kali sehari kedua mata, cefadroxyl  2 kali 1 tablet, parasetamol 3 kali 1 tablet kemudian pasien diijinkan berobat jalan dan kontrol 1 minggu yang akan datang.
Pasien datang untuk kontrol pasca operasi satu minggu pada tanggal 26 Juli 2016. Pasien datang dengan keluhan nyeri gerak bola mata dan mata merah yang sudah mulai berkurang. Keluhan pusing dan penglihatan ganda tidak ditemukan pada pasien ini. Obat digunakan sesuai anjuran dan tidak putus obat. 


Gambar 2.4 Gerak bola mata pada 9 posisi kardinal pada follow up 1 minggu 

Pada pemeriksaan tajam penglihatan  didapatkan 1,0 pada kedua mata. Posisi bola mata esotropia 150 dengan gerak bola mata -1 ke medial dan lateral. Pemeriksaan cover dan uncover test menunjukkan hasil  esotropia. Pemeriksaan anterior didapatkan perdarahan subkonjungtiva dengan hekting yang intak pada kedua mata, segmen anterior lain dalam batas normal. Pemeriksaan TNO dan WFDT didapatkan hasil supresi. Pemeriksaan PACT didapatkan pada fiksasi dekat sebesar 35∆ dioptri base out pada posisi upgaze, dan 30∆ dioptri base out pada posisi primer dan downgaze sedangkan pada fiksasi jauh didapat 25∆ dioptri base out.  Pasien didiagnosis dengan residual esotropia post bilateral medial rektus reses dan resek mata kanan. Pasien mendapat terapi salep kloramfenikol dan steroid satu kali sehari untuk kedua mata dan obat tetes mata tobramycin dan steroid enam kali sehari serta kontrol 2 minggu yang akan datang.
III.Diskusi 
Esotropia kongenital memiliki dua dasar etiologi yang sampai saat ini masih menjadi perdebatan. Teori Worth’s sensoris menyatakan bahwa kongenital esotropia akibat dari kekurangan fusi di sentral otak. Menurut teori ini operasi realignment pada pasien dengan esotropia kongenital bertujuan untuk mengembalikan posisi bola mata saja dan tidak mungkin mengembalikan kemampuan binokuler pasien. Namun demikian, Chavasse tidak setuju dengan  teori ini. Ia mengatakan bahwa masalah utama kongenital esotropia adalah murni mekanik, sehingga apabila dilakukan operasi realignment sebelum usia 2 tahun maka masih mungkin pasien mendapatkan kemampuan binokulernya. Oleh karena itu, teori yang kedua menjadi dasar untuk terapi pengembalian posisi bola mata pada usia yang dini. 1,3,5
Esotropia kongenital ditandai dengan deviasi yang besar yang bersifat manifes dan terjadi dalam beberapa bulan pertama kehidupan. Kelainan refraksi untuk pasien dengan esotropia kongenital biasanya didapatkan 1-2 D hyperopia yang merupakan kelainan refraksi normal pada anak. Jika ditemukan kelainan refraksi myopia ataupun astigmatisme maka harus dikoreksi dengan pemeriksaan siklopegik. Pada small angle esotropia dengan kelainan refraktif error dapat menjadi ortotropia dengan large angle esotropia tidak dapat menjadi ortotropia tanpa intervensi operatif. Pemeriksaan oftalmologis pada saat pasien pertama kali datang dengan tes Hirschberg menunjukkan deviasi sebesar 300. Pemeriksaan prism alternate cover test (PACT) pada pasien ini didapatkan hasil sebesar 80∆ dioptri base out pada fiksasi dekat sedangkan fiksasi jauh didapatkan 85∆ dioptri base out.   
Operasi strabismus harus dilakukan setelah koreksi siklopegik penuh untuk menjaga stabilitas posisi bola mata pasca operasi. Kebanyakan ahli strabismus sepakat untuk mengoperasi esotropia sedini mungkin sebelum usia 24 bulan atau 2 tahun, untuk mengoptimalkan fungsi binokuler. Kemampuan fisiologis dan perkembangan motorik pada anak dapat membuat posisi bola mata menjadi lurus kembali pasca operasi. Pada laporan kasus ini, operasi baru dilakukan pada usia 17 tahun karena orang tua pasien baru membawa pasien pada usia ini. Kemampuan binokuler pada pasien ini tidak dapat dipastikan akan kembali normal karena usia yang lebih dari 2 tahun. 1,5,6,7
Metode operasi untuk mengkoreksi esotropia terdapat beberapa macam, salah satunya adalah dengan bilateral media resess yang cukup umum digunakan oleh ahli strabismus. Operasi dapat disertai dengan rektus lateral pada ipsilateral mata dengan 40 prisma dioptri esotropia. Pembedahan dua otot biasa dilakukan pada tipe ini, namun pada keadaan esotropia dengan sudut prisma disoptri di atas 50 maka teknik 3 otot atau bahkan 4 otot rektus horizontal dapat dijadikan alternatif. 1,7,8 Panduan pembedahan untuk esodeviasi dapat beragam dan disesuaikan dengan pengalaman operator dalam mencapai hasil yang terbaik.1 Pada pasien ini dilakukan operasi dengan teknik 3 otot.
Keadaan yang sering menyertai kongenital esotropia adalah IOOA (inferior oblique muscle overaction) dan dapat dikoreksi dengan otot inferior oblik weakening. Pasien ini tidak didapatkan kelainan penyerta baik IOOA, DVD, ataupun laten nistagmus. 
Tujuan dari terapi esotropia kongenital adalah untuk mengurangi deviasi agar menjadi orthotropia atau mendekati orthotropia. Hasilnya penglihatan yang baik pada kedua mata dapat membuat fusi sensoris yang dapat menjaga alignment motorik.  Beberapa kasus memerlukan beberapa kali tindakan bedah. Sudut prism dioptri 8 dioptri dapat mengembangkan sindrom monofiksasi dengan karakteristik fusi peripheral, supresi sentral, favourable appearance sehingga dapat dijadikan dasar kesuksesan terapi operatif pada pasien esotropia.7,8,9 Keadaan angle kecil strabismus ini dapat berkembang menjadi keadaan yang stabil walaupun bifoveal fusi tidak teraih. 1,11,12Pasien ini memiliki angle 10 dioptri pasca operasi dan memiliki kemungkinan untuk dapat mempertahankan stabilitas posisi bola mata.  
[bookmark: _GoBack]	Prognosis pada pasien ini adalah quo ad vitam  ad bonam, sedangkan quo ad fungsionam dubia. Kelainan deviasi tidak mengancam jiwa dan fungsi penglihatan pasien dubia  karena status binokuler fusi tidak dapat terjadi, namun posisi bola mata dengan sudut esotropia kecil dapat mempertahankan kestabilan posisi bola matanya.  

IV.Simpulan
Esotropia kongenital merupakan kelainan strabismus yang banyak ditemukan pada pasien anak dengan esotropia. Prognosis baik dalam mencapai penglihatan binokuler pada pasien yang segera dilakukan intervensi bedah sebelum usia 2 tahun, sedangkan usia di atas 2 tahun memberi hasil binokuler yang tidak begitu baik. Penatalaksanaan paripurna jangka panjang dan mencakup observasi tajam penglihatan, kesejajaran okular, status penglihatan binokuler dan kelainan refraksi pasien ini harus diikuti seiring dengan perkembangan usia. 























DAFTAR PUSTAKA

American Academy of Ophthalmology. Esodeviations. In American Academy of Ophthalmology. Basic and clinical science course : pediatric ophthalmology and strabismus. Section 6. San Fransisco : 2014 : 87-98.
Von Noorden GK, Campos E ; Binocular Vision and ocular motility. Theory and management of strabismus. 6th edition. Mosby; 2002 ; 311-349
Vasseneix C. Retout A, Ducrotte D, Brasseur G : infantile esotropia : comparison of surgery results when the intervention takes palce before or after 30 months of age. J Frophthalmol. 2005; 287:743-748. 
Nucci P, Serafino M, Trivedi RH, Saunders RA : One muscle surgery in smaal angle residual esotropia. JAAPOS 2007, 11 : 269-272.
Wright KW, Spiegel PH : Pediatric Ophthalmology and strabismus. Springer-Verlag; 2003
Wright KW. Infantile esotropia. In Wright KW. Color atlas of strabissmus surgery : strategies and techniques. Third edition. Chapter 3. New York: Springer; 2007: 17-31.
Mukherjee PK. Esotropia. In Mukherjee PK. Pediatric ophthalmology. NewDelhi: New Age International; 2005 : 654-664
Louwagie CR, Diehl NN, Greenberg AE, Mohney BG: Long term follow up of congenital esotropia in a population based  cohort. J AAPOS. 2009. 13:8-12
Camuglia JE, Walsh MJ. Gole GA: Three horizontal muscle surgery for large angle infantile esotropia: validation of a table of amounts of surgery. Eye. 2011, 25: 1435-1441
Billson FA. Childhood onset of strabismus. In Bilson FA. Fundamentals of clinical ophthalmology: strabismus. Chapter 4. London: BMJ Books; 2003: 23-46.12
Raab EL. Comitant esotropia. In Wilson ME, Saunders RA, Trivedi RH. Pediatric ophthalmology : current thought and a practical guide. Chapter 8. Berlin : Springer; 2009: 86-94. 
Forrest MP, Finnigan S, Gole GA : Three horizontal muscle squint surgery for large angle infantile esotropia. Clin Experiment Ophthalmol 2003, 31: 509-516 



























[image: D:\PO\LapkasPO\foto ayu\ayu restu\P_20160715_142340.jpg]
[image: ]
[image: D:\PO\LapkasPO\foto ayu\IMG-20160722-WA0016.jpg]

[image: D:\PO\LapkasPO\foto ayu\IMG-20160722-WA0019.jpg][image: D:\PO\LapkasPO\foto ayu\ayu restu\P_20160715_142340.jpg][image: D:\PO\LapkasPO\foto ayu\ayu restu\P_20160715_142224.jpg][image: D:\PO\LapkasPO\foto ayu\ayu restu\P_20160719_160603.jpg]



7

image7.jpeg




image8.png




image9.jpeg




image10.jpeg




image11.jpeg




image13.jpeg

image14.jpeg




