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Abstract

Objective:To demonstrate management of a 16 years old man with congenital
cataract, using aspiration irrigation with 10L implantation.

Case Report: A 16 years old man with congenital cataract at both eyes with
nystagmus, had complaint of blur vision with visual acuity of the right eye ¥ /60 and
hand movement at the left eye. Lens of the both eye were aspiration and irrigation and
IOL implantation with clear corneal incision. Visual acuity of both eyes afier 3
months of surgery was 0,08, it was not improved with pinhole and there is still
nystagmus.

Conclusion: Aspiration and irrigation with IOL implantation had given a successful
result although there is still nystagmus and amblyopia.

i Pendahuluan

Katarak kongenital adalah kekeruhan lensa yang tampak saat lahir, dapat
terjadi unilateral maupun bilateral. Sepertiga dari kasus katarak kongenital disertai
oleh sindroma penyakit lain, sepertiga lainnya herediter dan sisanya dengan sebab
yang tidak diketahui. Kelainan ini harus terdeteksi dan ditangani pada bulan
pertama kehidupan untuk menghasilkan visus yang optimal, '

Ambliopia akan terjadi pada anak-anak dengan katarak kongenital yang tidak
segera ditangani, karena bayangan di retina tidak terbentuk dengan baik pada saat
perkembangan visus. Operasi katarak dan koreksi kacamata akan menyebabkan
pembentukan bayangan di retina menjadi lebih baik tetapi sistem penglihatan pada
saraf pusat masih memerlukan waktu untuk penyesuaian agar visus menjadi lebih
baik. Apabila katarak menetap dalam waktu yang lebih lama maka mata tidak dapat
fiksasi secara akurat dan akhirnya terjadi nistagmus. Nistagmus terjadi pada anak-
anak ambliopia bilateral akibat katarak. Nistagmus terjadi pada 3 bulan kehidupan
karena pada usia tersebut merupakan saat pembentukan refleks fiksasi normal. Jika

telah terjadi nistagmus, maka kelainan ini akan terus menetap walaupun katarak



telah ditangani. Visus penderita katarak kongenital pasca bedah pada umumnya
kurang dari 20/200. 24>

Pada laporan kasus ini akan dibahas mengenai penanganan Katarak kongenital
dengan cara irigasi aspirasi dan pemasangan lensa intraokular pada penderita

berusia 16 tahun.

II. Laporan Kasus
1.1 esis -

Seorang laki-laki berusia 16 tahun datang ke Unit Katarak dan Bedah
Refraktif RS Mata Cicendo pada tanggal 16 juli 2004 dengan keluhan utama
penglihatan kedua mata buram. Keluhan tersebut dirasakan penderita sejak
bersekolah di sekolah dasar. Keluhan tersebut tidak disertai keluhan mata merah,
atau sakit. Riwayat trauma pada mata disangkal. Orang tua penderita melihat pada
kedua mata anaknya ada bercak putih sejak lahir.

Riwayat anggota keluarga yang mengalami kelainan yang sama diakui, yaitu
ibu, paman, dan bibi penderita. Penderita adalah anak pertama dari 3 bersaudara,
dilahirkan pada usia kehamilan 9 bulan. Riwayat gangguan perkembangan pada
masa bayi disangkal, riwayat sering sesak disangkal, riwayat sakit panas saat ibu
hamil disangkal. Penderita menyelesaikan pendidikan hanya sampai tingkat SD.

2.2. Pemeri
Pada pemeriksaan status generalis: Tinggi badan 150 cm, berat badan 45 kg,
tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 76x/ menit, respirasi 20x/menit, suhu afebris,
lordosis (-), skoliosis (-),pektus karinatum(-), Arahnoidactili (-), lain-lain dalam

batas normal.




Pada pemeriksaan status oftalmologis tanggal 15 Juli 2004 didapatkan
nistagmus dengan visus mam@ 1, /60 tidak dapat maju dengan pinhole dan
visus mata @/300, nistagmus, dan tekanan bola mata dengan tonometer Schiotz:
5/5,5 (17,3 mmHg) pada kedua mata.

Pemeriksaan dengan lampu celah pada kedua mata didapat konjungtiva bulbi
tenang, kornea jenih, bilik mata depan sedang, pupil bulat dilatasi, tidak tampak
sinekia, nukleus lensa tampak keruh stadium III.

Pemeriksaan fundus dengan funduskopi indirek didapatkan pada mata kanan
media keruh, papil bulat membayang, lain-lain sulit dinilai. Pada mata kiri media
keruh, lain-lain sulit dinilai.

3.3. Di i erapi

Berdasarkan pemeriksaan tersebut ditegakkan diagnosis kerja katarak
kongenital pada kedua mata dengan nistagmus. Rencana terapi adalah irigasi dan
aspirasi lensa kedua mata dengan pemasangan lensa intra okular dalam narkose
umum, disertai penerangan tentang prognosis visus pada penderita.

Pemeriksaan ultrasonografi pada kedua mata didapatkan kesan segmen
posterior dalam batas normal. Pemeriksaan biometri pada mata kiri didapatkan hasil
K1 8.13 mm, K2 7.77 mm, panjang aksis (axial length) 24,02 mm, konstanta
}18.4, error 0,00 D. kekuatan lensa intra okular (LIO) yang didapat 20.00 D.
Pemeriksaan biometri pada mata kanan didapatkan hasil K1 8.28 mm, K2 7.92
mm, panjang aksis (axial length) 23,96 mm, konstanta 118.4, error 0,00 D. kekuatan
LIO yang didapat 21.00 D .

Penderita kemudian dikonsulkan ke bagian penyakit dalam untuk
menanyakan ada atau tidaknya kelainan pada sistem kardiopulmonal penderita.

Hasil dari konsul tersebut tidak didapatkan kelainan sistem kardiopulmonal pada




penderita dan tidak ada kontra indiksai untuk dilakukan tindakan dalam narkose

umum.

Pada tanggal 22 Juli 2004 dilakukan tindakan irigasi dan aspirasi lensa pada

mata kanan dengan pemasangan lensa intra okular dalam narkose umum.

4.4. Prosedur Operasi
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Penderita dalam narkose umum

Dilakukan tindakan a dan antiseptik pada mata kanan

Dipasang spekulum pada mata kanan.

Dilakukan insisi kornea pada daerah temporal + 3.5 mm menggunakan pisau
berlian

Dilakukan injeksi viskoelastik ke dalam bilik mata depan

Dilakukan kapsulotomi dengan cara Continuous Curvilinier Capsulorhexis
(cco)
Dilakukan hidrodiseksi
Dilakukan irigasi dan aspirasi

Dilakukan kembali injeksi viskoelastik ke dalam kantung lensa

Dipasang lensa intra okular foldable pada kantung lensa

Dilakukan aspirasi sisa wsko;@ Kornea dijahit dengan benang ethylon

10.0 sebanyz.

Dilakukan suntikan deksametason dan garamisin subkonjungtiva.
Spekulum dilepas

Mata diberi salep antibiotika, kemudian dibalut

Operasi selesai

Dua hari kemudian yaitu pada tanggal 24 juli 2004 dilakukan prosedur yang

sama pada mata kiri dalam narkose umum.




5.5. Pemeriksaan pasca/(')pel{s?

Pada pemeriksaan mata kanan satu hari pasca operasi, visus mata kanan 2/60
dengan pinhole 3/60 disertai nistagmus. tekanan intra okular palpasi normal.
Konjungtiva bulbi tampak hiperemiﬁahjtan tampak baik] lipat desemet tipis pada
kornea, bilik mata depan sedang, flare -, sel -, pupil bulat, tidak tampak sinekia,
pseudofakia dengan LIO ditempat. Terapi yang diberikan tetes mata tobramisin dan
deksametason 6 X 1 gtt mata kanan, kloramfenikol 3 X 500 mg, dan prednison 3 X 5
mg. 4

Pada pemeriksaan mata kiri satu hari pasca%;:r-ii didapatkan nistagmus
dengan visus %/60 pinhole tetap . Tekanan intra okular palpasi normal. Konjungtiva
bulbi tampak hiperemis@ahitan tampak baik/() kornea lipat desemet sedang, bilik
mata depan sedang, flare -, sel -, pupil bulat, tidak tampak sinekia, pseudofakia
dengan LIO ditempat.

Diagnosis pasca%i adalah Pseudofakia kedua mata dan nistagmus.
Terapi yang diberikan tetes mata tobramisin dan deksametason 6 X 1 tetes kedua

mata, kloramfenikol 3 X 500 mg, dan prednison 3 X 5 mg.

dra)
Pada pemeriksaan kedua mata satu bulan pasca _operasi, visus mata kanan

——

5/60 dengan pinhole 0,08, visus mata kiri 3/60 dengan pinhole 0’0@,

pemeriksaan lampu celah kedua mata sama, didapatkan konjungtiva bulbi tenang,
kornea jernih, bilik mata depan sedang, pupil bulat, tidak tampak sinekia,
pseudofakia dengan LIO ditempat dan tampak kekeruhan kapsul posterior (PCQ)

stadium II di bagian sentral. Diagnosis kerja yang ditegakkan saat itu yaitu

pseudofakia ODS + PCO stadium II + nistagmus. Terapi yang diberikan tetes mata

Tobramisin dan deksametason 6 X 1 tetes pada kedua mata. Tindakan yang




direncanakan laser Nd: YAG kedua mata. Saat dilakukan tindakan laser sulit

T

dilakukan karena adanya nistagmus.

Pada pemeriksaan 3 bulan pasca erasi visus kedua mata 0,08 dengan
pinhole tetap, pemeriksaan lampu celah kedua mata sama, didapatkan konjungtiva
bulbi tenang, kornea jernih, bilik mata depan sedang, pupil bulat, tidak tampak
sinekia, pseudofakia dengan LIO ditempat dan tampak kekeruhan kapsul posterior
(PCO) stadium 1I di bagian sentral. Terapi yang diberikan tetes air mata buatan 4
X 1 tetes kedua mata. Pemeriksaan saat itu“adalah pemeriksaan terakhir karena

setelah itu penderita tidak kembali untuk kontrol.

III. Pembahasan

Katarak kongenital adalah kekeruhan lensa yang tampak sejak lahir. Keluhan
yang ditimbulkan pada umumnya didapatkan dari orang tua penderita yang melihat
bercak putih pada satu atau dua mata anaknya sejak lahir. ***

Pada pasien ini didapatkan keluhan buram pada kedua mata sejak sekolah
dasar, penderita datang pertama kali ke RSMC saat usia 16 tahun, sedangkan orang
tua penderita mengeluhkan adanya bercak putih pada kedua mata anaknya sejak
lahir.

Secara garis besar penyebab katarak kongenital dibagi menjadi beberapa
kelompok, yaitu katarak bilateral disebabkan herediter (otosom dominan, otosom
resesif, x-linked), kelainan genetis dan metabolisme seperti misalnya, Sindroma
Down, Sindroma Lowe, Galaktosemia, Sindroma Marfan, dan sebagainya,
penyebab katarak bilateral lainnya yaitu, infeksi maternal (rubella, virus sitomegalo,
varisela, sifilis, toksoplasma), anomali okular (aniridia, sindroma disgenesis segmen

anterior), toksik (steroid, radiasi), dan idiopatik. Penyebab katarak kongenital
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unilateral yaitu, anomali okular (PHPV, disgenesis segmen anterior, lentikonus
posterior, tumor di polus posterior), trauma, rubela dan idiopatik."*” A3

Anamnesa pada pasien ini terdapat riwayat kelainan serupa pada anggota
keluarganya yaitu ibu, paman, dan bibi penderita. Anamnesa ke arah kelainan lain
yang biasa menyertai katarak kongenital disangkal. Pada pemeriksaan tidak
didapatkan kelainan-kelainan lain yang menjadi penyebab katarak kongenital
bilateral.

Secara klinis pada katarak kongenital akan ditemukan leukokoria, penurunan
ketertarikan visual dan gangguan perkembangan, nistagmus merupakan tanda awal
dari penurunan visus yang menetap akibat keterlambatan penanganan. Hasil akhir
visus yang optimal didapatkan bila katarak kongenital dapat dideteksi dan ditangani
selama bulan pertama kehidupan. '

Penderita ini datang pertama kali ke RSMC untuk ditangani saat penderita
berusia 16 tahun dengan leukokoria, saat itu pada pemeriksaan ditemukan visus
mata kanan %/60 dan visus mata kiri 1/300 disertai nistagmus. Pada pemeriksaan
lampu celah tampak lensa kedua mata keruh stadium III.

Penanganan katarak kongenital unilateral maupun bilateral adalah operasi
sesegera mungkin dan koreksi afakia apabila memungkinkan. Enam sampai dengan
delapan minggu pertama kehidupan adalah waktu terbaik untuk operasi agar
menghasilkan visus yang terbaik. Kemungkinan untuk terjadi ambliopia dan
nistagmus sangat besar pada kekeruhan lensa bilateral akibat katarak kongenital
yang tidak ditangani saat awal kehidupan. >
Penderita ini datang ke RS Mata Cicendo saat usia 16 tahun sehingga

penanganannya sudah terlambat walaupun terjadi peningkatan visus pasca operasi




tetapi nistagmus dan ambliopia tidak dapat dihindari, sehingga visus penderita pasca
operasi pada kedua mata adalah 0,08 dengan pinhole tetap yang disertai nistagmus.
Pemasangan LIO pada anak dia@baiknya dilakukan dalam kantung

kapsul agar kedudukan lensa lebih stabil. Kapsul posterior yang jernih pada saat

akhir operasi dapat dibiarkan intak jika penderita‘dianggap dapat kooperatif untuk
dilakukan laser Nd:YAG atau dapat juga dilakukan primary posterior capsulectomy
untuk menghindari terjadinya kekeruhan kapsul posterior yang dapat terjadi dalam
waktu beberapa minggu.>>*° 3

Pada penderita ini dilakukan pemasangan LIO dalam kantung kapsul tanpa
dilakukan posterior capsulectomy dan dalam waktu 1 bulan pasca (éﬁ/’agi timbul
kekeruhan kapsul posterior stadium IL

Pengobatan pasca, Gg@?‘rasf pada penderita katarak kongenital sangat dianjurkan
untuk dilakukan pemberian kortikosteroid secara intensif untuk menghindari
inflamasi yang mudah terjadi pada pasien usia muda, bahkan beberapa oftalmologis
menyarankan pemberian steroid oral jangka pendek. :

Pengobatan pasca ééhraéi pada penderita ini adalah tetes mata tobramisin dan
deksametason 6 X 1 gtt mata kanan, prednison 3 X 5 mg dan kloramfenikol 3 X 500
mg.

Penanganan ambliopia sebaiknya dilakukan sesegera mungkin pasca/:/;ef%i.
Pada penderita dengan afakia diberikan lensa koreksi berupa lensa kontak pada
penderita afakia unilateral atau kacamata pada penderita afakia bilateral yang dapat
mulai diberikan 1 minggu pasca operasi. o

Pada penderita ini dilakukan pemasangan LIO tetapi visus dasarnya hanya

mencapai 0,08 dengan pinhole tetap dan disertai nistagmus. walaupun belum

dilakukan koreksi kacamata tetapi kemungkinan besar penderita ini akan menderita



ambliopia dan nistagmus yang menetap karena keterlambatan penanganan
kataraknya.
Prognosis pada anak-anak dengan katarak kongenital unilateral maupun
bilateral menagalami perbaikan sejak 15 tahun terakhir. Pada tahun 1980 beberapa
R S
penelitian mengungkapkan bahwa visus pasca operasi kurang dari 20/200 sampai
dengan 20/800 untuk katarak kongenital unilateral, dan visus kurang dari 20/80
sampai dengan 20/100 pada katarak bilateral. Kemajuan dibidang teknik operasi
katarak dan teknologi lensa kontak ményebabkan hasil operasi katarak kongenital
saat ini menjadi lebih baik yaitu antara 20/20 sampai dengan 20/40 pada katarak
kongenital bilateral dan unilateral jika diagnosis dan penanganan pada saat yang
tepat. %
Prognosis penderita ini Quo ad vitam ad bonam dan quo ad functionam dubia
ad bonam karena walaupun kemungkinan besar ambliopia dan nistagmus menetap

tetapi pada penderita ini belum dilakukan penanganan pada kekeruhan kapsul

posteriornya dan belum dilakukan koreksi kacamata yang optimal.
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