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Abstract

Introduction: Refractive lens exchange (RLE) is removal of crystalline lens with intraocular
lens (IOL) implantation for primary purpose of correcting refractive error. It considers in
high myvopia if spectacle or contact lenses are unacceptable alternatives and another
refractive surgery are not feasible. Development of cataract surgery techniques with small
incision, foldable IOL availability and precise measurement of IOL power will improve
visual outcome after RLE

Purpose: to determine clinical characteristic in high myopia who underwent RLE and the
visual outcome with postoperative refractive error after 1 months follow up.

Methods: Medical record of patients with high myopia and performed RLE in Cicendo eye
hospital during January — December 2015 was reviewed retrospectively.

Results: The mean age patient underwent RLE was 40.92 + 12.03 years old and ratio women
- men was 14 : 10. Twenty four (63.2%) patients used non contact biometry and 34 (89.5%)
patients used SRK/T formula. Pre operative and one month post operative best corrected
visual acuity (BCVA) was 0.35+ 0.26 and 0.68 + 0.26. The mean spherical equivalent (SE)
refraction pre operative and post operative was -16.68+ 4.44 D and -0.02 + 1.23 D.
Conclusion: RLE is an alternative procedure for correcting high myopia which has good
outcome and improvement BCVA.
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PENDAHULUAN

Refractive  lens  exchange
(RLE) adalah suatu prosedur bedah
refraktif yang bertujuan mengkoreksi
kelainan refraksi, dimana memiliki
prosedur yang sama dengan bedah
katarak. Prosedur ini dapat menjadi
pilihan pada pasien dengan miopia
tinggi yang tidak toleran terhadap
penggunaan kacamata, lensa kontak
atau pada keadaan tidak dapat
dilakukan dilakukan bentuk bedah
refraktif lainnya seperti refractive
corneal  surgery  atau  phacic
intraocular lens (PIOL). Tindakan ini

juga memberikan keuntungan pada
pasien usia menjelang presbiopia,
dimana kekuatan akomodasi yang
sudah menurun dan akan mulai
mengalami  kekeruhan lensa secara
alami.'™

Tindakan RLE  semakin
populer seiring dengan semakin
meningkatnya kesuksesan prosedur
operasi katarak dengan teknik small
incision. Ekpektasi yang tinggi pada
hasil tajam penglihatan pasca bedah
membuat pengukuran panjang aksial
bola mata, penilaian biometri dan
penentuan kekuatan lensa intraokular



(LIO) menjadi hal yang sangat krusial.
Perkembangan teknik bedah katarak
dengan smuall incision, ketersediaan
LIO foldable , pengukuran kekuatan
LIO yang tepat akan memberikan
tajam penglhatan yang maksimal
pasca RLE. Komplikasi yang dapat
terjadi hampir sama dengan
komplikasi bedah katarak pada
umumnya, namun pasien dengan
miopia tinggi akan memiliki resiko
yang besar terjadinya ablatio retina
dan refractive surprise pasca bedah.!”

Tujuan dari penelitian ini untuk
mengetahui karakteristik klinis pasien
yang dilakukan tindakan RLE dan
gambaran tajam penglihatannya serta
nilai refraksi pra bedah dan 1 bulan
pasca bedah.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan
penelitian retrospektif deskriptif. Data
diambil dari rekam medis pasien yang
dilakukan tindakan RLE mulai bulan
Januari 2015 sampai Desember 2015.
Kriteria inklusi adalah pasien miopia
tinggi yang menjalankan tindakan RLE
di RS Mata Cicendo pada kurun waktu
tersebut. Kriteria ekslusi adalah pasien
yang tidak dilakukan koreksi tajam
penglihatan 1 bulan pasca bedah. Data
yang diambil adalah wusia, jenis
kelamin, lateralitas, panjang aksial
bola mata, teknik pengukuran dan
formula LIO. Best corrected visual
acuity (BCVA) dan nilai refraksi pra
bedah dan |1 bulan pasca bedah
dihitung dalam dioptri (D) spherical
equivalent (SE).

Data yang diperoleh
dipaparkan secara deskriptif dan diolah

dengan menggunakan software SPSS
19.0 dan disajikan dalam bentuk tabel.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini didapatkan 38
mata yang dilakukan tindakan RLE
dari 24 pasien. Tabel 1 memaparkan
data demografi, perbandingan wanita:
pria hampir sama sebesar 14 : 10
dengan rerata usia 40.92 + 12.03
tahun.

Tabel 1. Data demografi

Karakteristik Jumlah

Jenis  kelamin (n=24

orang)

Laki-laki 10 (41.7%)

Perempuan 14 (58.3%)

Lateralisasi (n=24 orang)

Unilateral 10 (41.7%)

Bilateral 14(58.3%)

Usia rerata (n=24 orang) 40.92 + 12.03
tahun

Rentang usia 17 -67 tahun

Pengukuran biometri paling
banyak menggunakan biometri non
kontak 63.2% dengan formula LIO
yang digunakan SRK/T sebesar 89.5%.
Rerata panjang aksial bola mata 30.62
+ 2.62 mm. Tindakan laser barrage pra
bedah dilakukan pada 33 (86.8%)
mata.

Tabel 2. Karakterisitik pasien yang
dilakukan RLE

Axial length rerata (n=38 30.62 +

mata) - 2.62 mm
Pengukuran biometri

(n=38 mata)

Kontak 14 (36.8%)
Non kontak 24 (63.2%)

Formula LIO (n=38 mata)




SRK/T 34 (89.5%)
SRK I 4 (10.5%)
Laser barrage pra bedah

Ya 33 (86.8%)
Tidak 5 (13.2%)

Keterangan : LIO = laser intraokular, SRK =
Sanders- Retzlaff- Kraff

Pasien yang dilakukan biometri
non kontak dengan formula LIO
SRK/T menunjukkan rerata nilai
refraksi pasca bedah sebesar o 28
+0.21D (rentang SE -1.37 - +1.75D).
Nilai refraksi +0.5D dan 1D
memiliki jumlah yang sama sebesar
50%. Pada biometri ultrasonografi
kontak dengan formula LIO SRK/T
menunjukkan rerata nilai refraksi
pasca bedah SE -0.07 D (rentang SE -
213 - +1.5D). Target refraksi £0.5D
dan +1D adalah 58.3% dan 28.5 %.

Tabel 3. Nilai refraksi pasca bedah

dengan formula SRK/T
Target Biometri Biometri
refraksi non kontak  kontak
(spherical
equivalent)
+0.5D 11 (50%) 7 (58.3%)
+1D 11 (50%) 4 (28.5%)
+2D 1 (28.5%)

Dua orang pasien yang
menggunakan formula LIO SRK 1I
dengan biometri optik non kontak
memiliki nilai refraksi pasca bedah
sebesar SE +1,75 D dan SE ~0:2:5%
Dua orang pasien yang menggunakan
formula LIO SRK II dengan biometri
ultrasonografi kontak memiliki
refraksi pasca bedah sebesar SE -2.25
D dan SE -3.75D.

Seluruh  pasien  dilakukan
tindakan ~RLE  dengan  teknik
fakoemusifikasi dan pemasangan LIO
pada bilik mata belakang. Tabel 4
menunjukkan rerata BCVA pra bedah
0.35+ 0.26 dengan rerata nilai refraksi
SE -16.68+ 4.44 D. Pengukuran rerata
BCVA | bulan pasca bedah
didapatkan perbaikan 0.68 =+ 0.26
dengan rerata nilai refraksi -0.02 +
123 D. Tidak didapatkan komplikasi
selama operasi dan 1 bulan pasca
operasi.

Tabel 4. BCVA dan nilai refraksi pra
dan 1 bulan pasca bedah

Rerata Rentang
Pra bedah
SE -16.68+ -8.52 -
444D -25.00D
BCVA 0.35+£026 0.02-1.0
1 bulan Pasca
bedah
SE -0.02 £1=3 5 B
123D +1.75D
BCVA 0.68 +026 0.16-1.0
Keterangan : SE = spherical equivalent,

BCVA = best corrected visual acuity

DISKUSI

Prosedur RLE dimana
pengangkatan lensa kristalina dengan
pemasangan LIO akan menghilangkan
kemampuan akomodasi pasien pasca
tindakan, schingga prosedur ini
umumnya menjadi pilihan pada pasien
usia menjelang presbiopia dan akan
mulai mengalami kekeruhan lensa
awal. Rerata usia pada penelitian ini
sebesar 40.92 + 12.03 tahun dengan
jumlah wanita hampir sama dengan
pria, sedangkan penelitian  yang
dilakukan Horgan dkk didapatkan
perbandingan wanita : pria sebesar 27 :



10 dengan rerata usia 45.3 tahun.
Oscar dkk melaporkan penelitian
dengan jumlah pria yang lebih banyak
sebesar 56.9% dengan rerata usia
52.1+ 7.7 tahun.®’

Hasil tajam penglihatan pasca
bedah yang baik menjadi tujuan utama
dari setiap tindakan bedah refraktif.
Banyak studi melaporkan tentang
tindakan RLE pada pasien miopia
tinggi. Pasien pada penelitian ini
memiliki rerata panjang aksial bola
mata 30.62 + 2.62 mm dengan rerata
kekuatan refraksi pra bedah SE -
16.684+ 4.44 D. Penentuan kekuatan
LIO merupakan tantangan pada pasicn
miopia tinggi dimana memiliki aksis
bola mata yang panjang. Panjang
aksial bola mata merupakan salah satu
komponen dalam menentukan
kekuatan LIO. Aksis bola mata yang
panjang memiliki resiko terdapatnya
kelainan patologis pada polus posterior
berupa stafiloma posterior yang dapat
menyebabkan kesalahan dalam
pengukuran aksis bola mata. Beberapa
cara pengukuran panjang aksial bola
mata  yaitu dengan  biometri
ultrasonografi kontak, ultrasonograﬁ
immersi dan biometri non kontak.

Penelitian ini menggunakan
biometri non kontak pada 24 (63.2%)
mata. Biometri optik non kontak
memiliki akurasi yang lebih tinggi
untuk pengukuran panjang aksial bola
mata dan kalkulasi power LIO
dibandingkan dengan biometri
ultrasonografi  kontak. = Pemilihan
formula LIO adalah komponen lain
yang juga berperan dalam menentukan
kekuatan LIO yang akan digunakan.
Formula LIO yang akurat tergantung
panjang aksial bola mata pasien. Luis

dkk masith menggunakan formula
generasi kedua SRK II pada pasien
miopia tinggi yang dilakukan RLE,
sedangkan Oscar dkk menggunakan
formula generasi keempat yaitu
Haigis vyang dinayatakan memiliki
akurasi yang lebih baik. Penelitian ini
sebagian besar menggunakan formula
generasi ketiga yaitu SRK/T pada 34
(89.5%) mata. Formula SRK/T dan
Haigis merupakan pilthan formula
dengan akurasi yang tinggi untuk
pasien dengan panjang axial bola mata
di atas 24.5 mm. >0

Pasien yang dilakukan biometri
non kontak dan kontak dengan formula
LIO SRK/T menunjukkan rerata
refraksi pasca bedah sebesar SE
+0.21D (rentang SE -1.37 - +1.75D).
dan SE -0.07 D (rentang SE -2.13 -
+1.5D). Penelitian Wang et al
menunjukkan hasil refraksi dengan
formula SRK/T dengan biometri non
kontak 0.42 D lebih baik dibandingkan
dengan biometri ultrasonografi kontak
sebesar 0.65 D.®

Resiko ablatio retina
regmatoghen (ARR) 10 kali lebih
besar terjadi pada pasien miopia >
3.00D dibandingkan mata emetropia
dan resiko ini akan meningkat setelah
menjalani prosedur bedah intraokular.
Banyak faktor yang mempengaruhi
kejadian ARR pada miopia tinggi,
salah satunya adalah adanya kelainan
degnerasi perifer. Moustafa dkk
menyatakan bahwa tindakan laser
barrage pada degenerasi perifer
sebelum tindakan fakoemulsifikasi
pada pasien miopia tinggi akan
menurunkan restko ARR pasca
operasi.  Penelitian  Luis  dkk
mengatakan tidak terdapat perbedaan



secara  signifikan antara  resiko
kejadian ARR pada pasien yang
dilakukan atau tidak dilakukan laser
barrage  profilaksis. Colin  dkk
melakukan laser barrage profilaksis
sebelum RLE dan melaporkan tidak
ditemukan kejadian ARR 1 tahun
pasca RLE. Penelitian ini didapatkan
33 (86.8%) mata yang dilakukan laser
barrage sebelum tindakan RLE. Satu
bulan pasca bedah tidak ditemukan
adanya komplikasi ARR. Hal ini
merupakan salah satu kelemahan
penelitian ini, dimana hanya melihat
keadaan 1 bulan pasca bedah. Resiko
ARR masih dapat terjadi pada rentang
waktu yang lebih lama. o

Perbaikan BCVA dengan rerata
pra bedah 0.35+ 0.26 menjadi 0.68 +
0.26 pada 1 bulan pasca bedah. Hasil
ini hampir sama dengan penelitian
Mostafa dkk dengan rerata BCVA pra
bedah 0.375 + 0.102 menjadi 0.68 +
0.27. Pada penelitian ini rerata
kelainan refraksi pra bedah -16.68+
444 D menjadi SE -0.02 + 123 D
pada 1 bulan pasca bedah. Luis dkk
juga melaporkan perbaikan kelainan
refraksi dengan rerata SE -17.84 +
5.59 D menjadi SE -1.22 + 1.24 D,
sejalan dengan penelitian Horgan dkk
melaporkan kelainan refraksi pra
bedah SE -13.7 D menjadi SE -1.09 D.
Berbagai studi melaporkan hasil tajam
penglihatan yang baik pasca RLE.
Prosedur yang aman dan kemampuan
prediksi nilai refraksi pasca tindakan
menjadikan RLE sebagai salah satu
alternatif bedah refraktif pada pasien
miopia tinggi. **'""

KESIMPULAN

Tindakan RLE pada pasien
miopia tinggi di RS Mata Cicendo
menunjukkan hasil perbaikan tajam
penglihatan yang baik sesuai dengan
hasil penelitian lain. Pengukuran
panjang aksial bola mata, biometri dan
pemilihan formula LIO yang tepat
merupakan komponen yang penting
untuk menetukan prediksi nilai refraksi
pasca tindakan.

Kekurangan dari penelitian ini
adalah follow-up yang singkat 1 bulan
pasca bedah, sehingga tidak dapat
menilai komplikasi jangka panjang.
Diperlukan penelitian dengan follow
up yang lebih panjang untuk melihat
komplikasi  lain  seperti ARR,
kekeruhan kapsul posterior dan
kestabilan tajam penglihatan jangka
panjang.
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