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Abstract

introduction : Microcornea is a condition which the diameter of the cornea smaller
than 10mm in adult that develop duning pregnancy as a single entity or in conjuction
with other abnormalities such as cataract, coloboma, or as a part of microphthalmi
and nanophthalmi. This condition add some difficulties during cataract operation.
Case report : A 23 year old man with blurred vision on both eyes came to Cicendo
Eye Hospital. On ophthalmic examination we found visual acuity was 0.02 and 0.06
with pinhole, nystagmus, cataract, microcornea on both eyes and exotrophia on left
eye. The patient underwent phacoemulsification and intraocular lens implantation.
Conclusion : Cataract extraction in complicated cases such as" microcornea gives a
challenge in the management for an ophthalnllvologist and need long term follow up to
anticipate late complication that possible to occur.

. Pendahuluan

Berbagai kelainan pada kornea dapat terjadi pada saat lahir.
Penyebabnya dapat genetik, teratogen, infeksi intrauterine atau idiopatik.
Kelainan pembentukan ini terjadi pada kehamilan bulan kelima dimana
lapisan pertama dari mesenkim membentuk endotel kornea dan jaringan
trabekel, iapisan kedua membentuk stroma kornea. Gangguan pada proses
ini akan menyebabkan kelainan ukuran, bentuk dan kejernfhan kornea."?

Mikrokornea adalah keadaan dimana diameter kornea kurang dari
 10mm pada orang dewasa (atau kurang dari 9mm pada bayi baru lahir).'#>*
Kelainan pada kornea ini dapat berdiri sendiri atau dapat bersamaan dengan
keiainan lain pada bola mata seperti katarak, koloboma, dan juga dapat
rnerupakan bagian dari kelainan bola mata secara keseluruhan seperti pada
mikroftalmi dan nanoftalmi.'?*#

Ekstraksi katarak pada mikrokornea lebih sulit dilakukan karena ukuran
kornea yang lebih kecil dan bilik mata depan yang lebih dangkal.4 Hal ini
menyebabkan resiko timbulnya kelainan yang lebih besar pada saat dan
sesudah pembedahan.

Dalam Laporan kasus ini dibahas mengenai tindakan ekstraksi katarak
dengan teknik fakoemulsifikasi dan penanaman lensa intra okular (LIO) pada

pasien dengan mikrokornea.




il Laporan Kasus

Seorang laki-laki, 23 tahun, datang pada tanggal 11 Juli 2006 dengan
keluhan utama penglihatan pada kedua mata buram. Keluhan buram sudah
dirasakan sejak kecil tetapi penderita masih dapat melihat, membaca dan
sekolah sampai D3 PGSD. Penderita juga masih dapat meﬁgendarai sepeda
motor. Sejak 10 tahun yang lalu penglihatan bertambah buram sehingga sulit
untuk membaca. Saat ini penderita sedang melajutkan pendidikan ke S1 dan
mengajar di aliyah.
Waktu SD penderita pernah berobat ke RS Mata Cicendp tetapi belum
disarankan untuk dioperasi. Riwayat k’ehamilan dan kelahiran normal, tidak
ada riwayat trauma atau pemakaian obat-obatan dalam jangka panjang.

Pada pemeriksaan fisik ditemukan ketajaman penglihatan ODS 1,5/60
(0,02) dengan pinhole 3/60 (0,05). Pada kedua mataﬂditemukan nistagmus
dan eksotropia pada mata kiri. Tekanan intra okuler kedua mata 17,3mmHg,
@ kornea kedua mata 9mm pada meridian vertikal dan 9,5mm pada meridian
" horizontal. Pada kedua lensa mata ditemukan katarak nuklear dan lamelar.
Pemeriksaan fisik lainnya dan pemeriksaan funduskopi segmen posterior
kedua mata dalam batas normal.
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Gambar 1 : Kedua mata penderita sebelum pembedahan

Penderita didiagnosis sebagai katarak kongenital, mikrokornea,
nistagmus kedua mata dan eksotropia mata kiri. Penderita dikonsulkan ke
UPF KBR kemudian disarankan untuk dilakukan ekstraksi katarak dengan
teknik fakoemulsifikasi dan penanaman lensa intraokuler dalam bius umum,
serta diberikan penjelasan tentang prognosis penglihatan.



Pemeriksaan keratometri dan biometri dilakukan pada tanggal 13 Juli

2006 dan didapatkan pada mata kanan K1:7.68, K2:7.58 dan panjang aksis

bola mata 23.40mm serta kekuatan lensa intraokuler yang akan ditanam
20.00 D. Pada mata kiri didapatkan K1:7.49, K2:7.41, panjang aksis bola

mata 23.25mm dan kekuatan lensa intraokuler 19.50 D.

Pada tanggal 15 Juli 2006 dilakukan pembedahan katarak dengan

teknik fakoemulsifikasi dan pemasangan lensa intraokuler OD dalam

pembiusan umum.

Laporan operasi :

%
2.

Penderita dalam bius umum, dilakukan a & antiseptik pada mata kanan
Tampak pupil belum dilatasi se;npurna — diteteskan mydriatil dan
efrisel

Dibuat groove pada kornea dengan pisau berlian kemudian dibuat
sayatan tunnel pada kornea dengan keratom sele.bar 3,2mm

Bilik mata depan diisi dengan cairan viskoelastik kemudian dibuat CCC
dengan jarum 25G yang ditekuk dan pinset Utrata

5. Dilakukan hidrodiseksi dan hidrodelineasi

Dibuat sayatan tepi dengan pisau sideport pada jam 14.00 kemudian
nukleus difakoemulsifikasi sampai bersih

Korteks dibersihkan dengan kanul aspirasi-irigasi, tampak membran
fiorotik di kapsul posterior, diputuskan LIO akan dipasang di sulkus
siliaris kemudian membran fiborotik akan dibersihkan setelah LIO
terpasang.

Bilik mata depan diisi kembali dengan cairan viskoelastik, sayatan
diperlebar sampai 6mm.

LIO dengan kekuatan 20.00D, @ optik 6.00mm dan panjang keselu-
ruhan 13.00mm dipasang di sulkus siliaris dan diputar sampai posisi
haptik dijam 3 & 9

10.Membran fibrotik dikelupas dengan jarum 25G yang ditekuk kemudian

diambil dengan pinset Utrata. Tampak kapsul posterior tetap utuh.

11.Cairan viskoelastik dibersihkan, pupil dikecilkan dengan pemberian

larutan Carbachol

12.Luka sayatan dihidrasi kemudian dijahit dengan Ethilon 10-0 sebanyak

1 jahitan, operasi selesai.




Terapi pasca bedah diberikan :
« Tobroson tetes mata 6 x mata kanan
e Sefadroksil 3 x 500 mg p.o.
e Prednison 3 x 20 mg (4 tablet) p.o.

Pemantauan 1 hari pasca bedah (16 Juli 2606) didapatkan tajam
nistagmus kedua mata; penglihatan mata kanan 0,03 pinhole 0,08;
konjungtiva hiperemis; korhea lipat descmet tebal, “udem +, bula +,
mikrokornea; bilik mata depan sedang, flare +, sel sulit dinilai; pupil bulat,
miosis; iris sinekia — pseudofakia, LIO ditempat. Penderita didiagnosis
sebagai pseudofakia mata kanan, katarak kongenital mata Kkiri, nistagmus
kedua mata, mikrokornea kedua mata, eksotropia mata kiri dan terapi
dilanjutkan. :

Pemantauan hari ke 2 (17 Juli 2008) didapatkan nistagmus pada
kedua mata; tajam penglihatan mata kanan 0.25 pinhole tetap; tekanan bola
mata (T10) palpasi normal: konjungtiva hiperemis; kornea lipat descmet tipis,
udem +, jahitan + 1bh di temporal; bilik mata depan sedang, flare +sel +
pupil bulat, MiosIs, ‘iris sinekia ~; lensa pscudolakia, LIO ditempal. Ketajaman
penglihatan m'ata kiri 0.01; konjungtiva tenang; kornea jernih; bilik mata
depan sedang; pupil bulat; iris sinekia —, lensa keruh. Penderita didiagnosis
sebagai pseudofakia mata kanan; katarak kongenital mata kiri; nistagmus
kedua mata; mikrokornea kedua mata; eksotropia mata kiri. Terapi diberi
tobroson tetes mata 6 x mata kanan: Sefadroksil 3 x 500 mg p.o.; Prednison
3 x 20 mg (4 tablet) p.o. dan dikonsulkan ke operator / UPF KBR.

Jawaban UPF KBR :

Penderita ingin mata Kiri dioperasi — Calonkan fakoemulsifikasi + LIO

mata kiri (NU)

Pada tanggal 18 Juli 2006 dilakukan pembedahan katarak dengan
teknik fakoemulsifikasi dan pemasangan lensa intraokuler OS dalam

pembiusan umum.




Laporan operasi :
1. Penderita dalam bius umum, dilakukan a & antiseptik pada mata kiri
2 Dibuat groove pada kornea dengan pisau berliari. kemudian dibuat
sayatan ' turnel pada kornea dengan keratom selebar 3,2mm
3. Dilakukan pewarnaan kapsul anterior dengan larutan Trypan Blue
4 Bilik mata depan diisi dengan cairan viskoelastik kemudian dibuat CCC
dengan jarum 25G yang ditekuk dan pinset Utrata
5. Dilakukan hidrpdiseksi dan hidrodelineasi
6. Dibuat sayatan tepi dengan pisau sideport pada jam 14.00 kemudian
nukleus difakoemulsifikasi sampai bersih
7 Korteks dibersihkan dengan kanul aspirasi-irigasi
8. Bilik mata depan diisi kembali dengan cairan viskoelastik, sayatan
diperlebar sampai 6mm. g
9. LIO dengan kekuatan 19.50D, @ optik 5.50mm dan panjang keselu-
ruhan 12.5Cmm dipasang di dalam kantung lensa dan diputar sampai
posisi haptik di jam 3&9
10.Cairan viskoelastik dibersihkan, pupil dikecilkan dengan pemberian
larutan Carbachol ‘
11. Luka sayatan dihidrasi kemudian dijahit dengan Ethilon 10-6 sebanyak
1 jahitan, operasi selesai. ; '
Terapi pasca bedah
e Tobroson tetes mata 6 x kedua mata
e Sefadroksil 3 x 500 mg p.o.
o Prednison 3 x 10 mg (2 tablet) p.o.

Pemantauan 1 hari pasca bedah mata kiri (19 Juli 2006) didapatkan
nistagmus kedua mata, tajam penglihatan mata kanan 0,12 pinhole 0,2,
konjungtiva hiperemis; kornea lipat descmet tipis; bilik mata depan sedang,
flare -, sel +; pupil bulat, vitreus bulging; iris sinekia -; lensa lpseudofakia, LIO
ditempat. Pada mata kiri didapatkan tajam penglihatan 0,06 pinhole 0,16;
perdarahan subkonjungtiva; kornea lipat descmet sedang; bilik mata depan
sedang, flare +, sel ++; pupil bulat, miosis: iris sinekia —, lensa pseudofakia,
LIO ditempat.




Gambar 2 ; Kedua mata penderita 1 hari pasca bedah mata kiri

Penderita didiagnosis sebagai pseudofakia kedua mata, ‘nistagmus kedua
mata, mikrokornea kedua mata dan eksotropia mata kiri. Penderita diberi
terapi tobroson tetes mata 6 x mata-kanan dan kiri, sefadroksil 3 x 500 mg
p.o., prednison 3 x 10 mg (2 tablet) p.o. dan dikonsu'kan pada operator / UPF
KBR. Jawaban UPF KBR penderita dapat berobat jalan dan terapi dilajutkan.

Pemantauan 1 minggu pasca bedah / kontrol ke | (26 Juli 2006)
didapatkan Nistagmus kedua mata, tajam penglihatan mata kanan 0,1 pinhole

0,2; TIO Palpasi : Normal; konjungtiva hiperemis ringan; kornea lipat descmet

di temporal, jahitan + 1 bh baik; bilik mata depan sedang,. flare -, sel -; pupil
bulat; iris sinekia —; pseudofakia, LIO ditempat. Pada mata kiri tajam
penglihatan 0,08 pinhole 0,2; TIO palpasi normal, konjungtiva hiperemis;
kornea lipat descmet di temporal, jahitan + 1 bh baik; bilik mata depan
sedang, flare -, sel -; pupil bulat; iris sinekia —;, pseudofakia, LIO ditempat.
Penderita didiagnosis sebagai pseudofakia kedua mata, nistagmus kedua
mata, mikrokornea kedua mata, eksotropia mata kiri dengan terapi tobroson
tetes mata 6 x kedua mata.

Pada pemantauan 3 minggu pasca bedah kedua mata (kontrol ke II, @
Agustus 2006) tajam penglihatan 0,2 dengan pinhole tetap, TIO palpasi
normal; konjungtiva hiperemis; kornea lipat descmet di temporal, jahitan +
baik 1 buah; bilik mata depan sedang, flare & sel -; pupil mata kanan agak

. lonjong, mata kiri bulat, sinekia -; pseudofakia, LIO ditempat, PCO gr I.

Diagnosis pseudofakia kedua mata, mikrokornea kedua mata, nistagmus
kedua mata, PCO gr | kedua mata dan eksotropia mata kiri, kemudian diberi

terapi Cendo xitro! 6x kedua mata.
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Gambar 3 : Kedua mata penderita 3 minggu pasca bedah

Wl Diskusi

Pembentukan katarak akan menghalangi jalannya sinar dalam
mencapai retina, mengurangi jumlah cahaya yang diteruskan, menyebarkan
sinar dari aksis penglihatan, mengurangi sensitifitas kontras, menurunkan
intensitas warna, gangguan akomodasi atau perubahan miop yang pada
akhirnya akan mengganggu kemampuan seseorang untuk melihat dengan
baik.®

Penderita ini merasakan gangguan penglihatan sejak kecil dan sejak
10 tahun yang lalu terasa semakin memberat. Gangguan penglihatan
penderita kemungkinan disebabkan kelainan anatomis mikrokornea atau
karena katarak kongenital yang sering ditemukan bersamaan dengan
mikrokornea. Penderita dikatakan mikrokornea karena diameter korneanya
kurang dari 10mm."?*€ Keadaan nistagmus kedua mata dan eksotropia mata
ki pada penderita ini juga menguatkan dugaan adanya gangguan
peng!ihatah yahg terjadi sejak lahir, mungkin disebabkan gangguan refraksi
karena mikrokornea dan kelengkungan kornea yang lebih cekung; rata-rata
7,63mm pada mata kanan dan 7,45mm pada mata kiri (rata-rata
kelengkungan kornea normal 7,8 mm.3) akan menyebabkan mata menjadi
lebih miop dan bila tidak segera teratasi akan menyebabkan nistagmus dan
eksotropia. Keadaan ini juga dapat disebabkan adanya katarak yang
mengganggu fungsi penglihatan sejak lahir. A

Perbaikan ketajaman penglihatan merupakan indikasi utama dari
pembedahan katarak. Kebutuhan penglihatan yang baik sangat diperlukan
terutama pada orang muda yang masih produktif, dengan harapan hidup yang

masih panjang.7'8 Penderita adalah seorang berusia 23 th dengan kegiatan
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sebagai pengajar, sering menggunakan kendaraan terutama motor, dan
sedang melanjutkan pendidikan di S1 maka kebutuhan akan penglihatan
yang baik sangat penting.

Penanaman LIO pada mikrokornea masih merupakan kontroversi.
' Pada anak, mikrokornea merupakan kontraindikasi relatif pamasangan
LIO.%'® Kontraindikasi pemasangan IO pada mikrokornea orang dewasa
tidak seperti pada anak-anak tetapi tetap mempunyai resiko pasca bedah
seperti glaukoma karené bilik mata yang lebih seﬁ\pit dan rentan pada saat
tindakan bedah. Keadaan ini juga menyebabkan kesulitan pada saat operasi
karena bilik mata depan yang dangkai atau sering disebut crowded anterior
segment.!'? Penderita telah berusia dewasa dan membutuhkan penglihatan
yang baik untuk menunjang aktifitas kesehariannya, karena itu sangat penting
untuk memperbaiki penglihatannya.

Pembedahan fakoemulsifikasi pada mata dengan mikrokornea juga
merupakan kesulitan tersendiri. Struktur anatomi yang lebih kecil dan bilik
mata depan yang lebih sempit (mata normal mempunyai kedalaman bilik
mata depan + 3mm.’) menyebabkan kesulitan yang lebih tinggi dalam
melakukan manuver pada saat pembedahan. Kondisi ini juga menyebabkan
trauma pada endotel menjadi lebih besar karena jarak dari phaco tip lebih
dekat sehingga energi yang mengenai endotel lebih besar, dan kornea yang
lebih kecil mempunyai cadangan endotel yang lebih sedikit.>®1% ™
Dangkalnya bilik mata depan juga menambah resiko lepasnya membran
descmet pada saat pembedahan karena terkena alat-alat operasi atau pada
saat memasukkan LIO."®

Karena keadaan-keadaan diatas, maka pengawasan pasca bedah
pada penderita ini sangat penting untuk melihat ada atau tidaknya kelainan
yang timbul dan antisipasi untuk mengatasi kelainan tersebut sesegera
mungkin. Penderita juga harus diberitahu tentang risiko-risiko diatas dan

prognosa penglihatan setelah pembedahan katarak yang terbatas.
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