aan pasien pasca bedah katarak dengan Prolaps Iris dan Glaukoma
Sekunder

Abstrak

trate the management of iris prolapse and increase intra ocular pressure after
+ surgery

a 62 years old man with headache and pain in right eye. Visual acuity on right

s 1160, with intraocular pressure 59,1 mmHg. Anterior segmen examination

Blefarospasme, conjunctiva bulbi ciliary injection and iris prolapse behind
2va bulbi, edema cornea , pigment iris at the corneal endothelium, shallow
chamber, middilatasi pupil, iris prolapse behind conjunctiva and psedofakia.
wiyh normal limits. He performed cataract surgery about 3 month ago.

Pendahuluan

Bedah katarak merupakan pembedahan yang paling sering dilakukan oleh
z dokter ahli mata dan sudah berkembang sedemikian pesatnya dengan
Tkenalkannya pemasangan lensa intra ocular.'?
Komplikasi bedah katarak bisa terjadi pada saat tindakan bedah dilakukan ,
= setelah tindakan operasi atau terjadi dalam waktu beberapa hari atau bulan setelah
bedah dilakukan. Komplikasi operasi katarak dapat terjadi pada beberapa kasus
™ fergantung dari kehandalan operator dan keadaan pasien. Sebagian besar
casi terjadi pada hari-hari pertama pasca bedah berupa pendangkalan bilik mata
perubahan bentuk pupil, iris prolaps dan infeksi. '3

Peningkatan tekanan intra okular pada pasca bedah katarak adalah sesuatu yang
ssa terjadi. Biasanya peningkatan ini ringan dan bersifat self- limited | serta tidak
=riukan terapi anti glaukoma yang berkepanj angan. Terdapat beberapa mekanisme
mg menyebabkan peningkatan tekanan intra okular setelah tindakan bedah katarak dan
=lalui mekanisme yang lebih banyak lagi komplikasi yang terjadi pada bedah katarak
mengakibatkan timbulnya glaucoma.’
Karenanya, sangat perlu untuk selalu mengevaluasi keadaan pasien yang telah
an bedah katarak. Pasien disarankan untuk selalu kontrol teratur dan dilakukan



pemeriksaan seksama pada satu hari, satu minggu, satu bulan dan sekitar tiga bulan pasca
bedah.'?

Pada laporan kasus ini akan dibahas tentang komplikasi pasca bedah katarak
yang terjadi setelah tiga bulan yaitu terjadi iris prolaps dan glaucoma sekunder serta
penatalaksanaannya.

IOI. Laporan Kasus

Seorang laki-laki berumur 62 tahun datang ke poli katarak dan bedah refraksi
pada tanggal 30 januari 2006 dengan keluhan utama sakit kepala dan nyeri pada mata
kanan setelah tiga bulan operasi katarak.

Pada tanggal 30 januari 2006 penderita datang untuk kontrol ke 6. Penderita
mengaku seharusnya kontrol dua hari yang lalu tetapi karena rasa sakit kepala dan sakit
di mata kanannya pasien tidak bisa datang. Pasien mengeluh sakit tanpa disertai muntah-
muntah. Pasien juga mengeluh sejak 2 hari yang lalu sering bersin-bersin tanpa disertai
batuk.

Tiga bulan sebelum masuk rumah sakit pasien melakukan operasi katarak di
rumah sakit mata cicendo karena penderita mengeluh mata kanannya buram sejak 1 tahun
sebelum operasi yang timbul secara berangsur-angsur. Riwayat penyakit hipertensi
disangkal, riwayat penyakit DM disangkal. Setelah operasi penderita kontrol secara
teratur . Penderita kontrol sebanyak 5 kali , pada setiap pemeriksaan didapatkan tajam
penglihatn 1/60 pinhole sulit. Tekanan bola mata dengan palpasi normal. Konjungtiva
hiperemis. Komea tampak edema, iris pigmen di endotel. Bilik mata depan sedang. Pupil
bulat dilatasi. Iri sinekia tidak ada. Lensa Paeudofakia lensa intra okular di tempat . Pada
pemeriksaan mata kiri didapatkan semua dalam batas normal , pada lensa terdapat
katarak subkapsular posterior, nukleus keruh tingkat 2. Didiagnosa Pseudofakia OD dan
KSKP OS. Diberi obat tetes mata neomisisn sulfat 3,5 mg + polimiksin sulfat 10.000 SI +
dexamethason mikronized 1 mg 6x1 tetes pada mata kanan

Pada pemeriksaan tanggal 30 januari 2006 pada mata kanan didapatkan tajam
penglihatn 1/60 pinhole sulit. Tekanan bola mata dengan pemeriksaan tonometer schiotz
59,1 mmHg Didapatkan blefarospasme. Konjungtiva hiperemis tampak iris prolaps
dibawah konjungtiva pada jam 12. Kornea tampak edema, iris pigmen di endotel. Bilik



mata depan dangkal. Pupil bulat dilatasi. Iris tampak prolaps pada jam 12 di bawah
konjungtiva sinekia tidak ada. Lensa Paeudofakia lensa intra okular di tempat disertai
subluksasi ke bilik mata depan. Pada pemeriksaan mata kiri didapatkan semua dalam
batas normal , pada lensa terdapat katarak subkapsular posterior, nukleus keruh tingkat 2.
Penderita didiagnosa sebagai Pseudofakia OD dengan Glaukoma sekunder OD dengan
Ins prolaps OD dengan Leakage incisi OD dan KSKP OS. Penderita disarankan dirawat
untuk dilakukan pembentukan bilik mata depan OD dengan ekstraksi lensa intra okular
dan jika durante operaﬁ bilik mata depan baik akan dilakukan pemasangan kembali lensa
intra okular. Penderita juga disarankan untuk konsul ke unit glaukoma. Diberi tetes mata
amolol maleat 0,5% 2x1 tetes pada mata ka;an, asetazolamid tablet 3x500 mg, aspar K
Ix1 tablet, larutan gliserol 50% 1x50 cc, Manitol prabedah, tetes mata neomisisn sulfat
3.5 mg + polimiksin sulfat 10.000 SI + dexamethason mikronized 1 mg 4x1 tetes. Hari ke
dua dirawat pada pemeriksaan didapatkan tajam penglihatan 1/60 tekanan bola mata 35,8.
Terdapat blefarospasme. konjungtiva hiperemis. Kornea edema, iris pigmen di endotel.
Bilik mata depan dangkal didapatkan fibrin dan koagulum, pupil bulat dilatasi. Iris
sinckia tidak ada, leakage insisi jam 12, iris prolaps dibawah konjungtiva jam 12 . Lensa
Psedofakia lensa intra okular subluksasi ke anterior. Obat-obatan diteruskan, manitol di
stop. Hari ke dua perawatan didapatkan tajam penglihatan mata kanan 1/300 tekanan bola
mata kanan 37,2 mmHg. Lain-lain sama dengan 1 hari yang lalu. Penderita disarankan
untuk Ekstraksi Lensa intra Okular dengan iridektomi OD dan persiapkan vitrektomi
anterior OD. Penderita dikonsulkan kembali ke unit glaukoma. Jawaban dari unit
glaukoma penderita disarankan untuk dilakukan pemeriksaan USG OD, ekstraksi lensa
mira okular OD, reposisi iris , perbaikan jahitan dan trabekulektomi dengan pemberian
MMC. Hasil pemeriksaan USG mata kanan didapatkan segmen posterior dalam batas
normal. Hari ke 3 dirawat didapatkan tajam pengluhatan mata kanan 1/300, konjungtiva
bulbi hiperemis, kornea edema iris pigmen di endotel, bilik mata depan dangkal dan
terdapat fibrin, pupil bulat dilatasi, iris terlihat sinekia anterior dean terdapat sinekia
anterior di perifer, iris prolaps di superior yang tertutup neovaskularisasi. Terlihat
subluksasi lensa intra okular ke bilik mata depan, iris pigmen (+). Diagnosa dari unit
glaukoma adalah pseudofakia od dan glaukoma sekunder od dan katarak subkapsular
posterior os. Kemudian dilakukan tindakan oleh unit glaukoma pada hari ketiga



perawatan yaitu dilakukan reposisi iris, perbaikan jahitan, vitrektomi anterior,
trabekulektomi dengan MMC dan iridektomi pada mata kanan. Laporan operasi :
dilakukan anestesi subtenon pada mata kanan, dilakukan peritomi dari jam 10-12, tampak
luka operasi yang lama terbuka dan iris prolaps, bilik mata depan dibentuk dengan
viskoelastik, terhhat haptik keluar dibawah iris, luka operasi dilebarkan dan lensa intra
okular dikeluarkan, dilakukan aspirasi koagulum di bilik mata depan, terjadi prolaps
vitreus yang banyak, luka segera ditutup dan dijahit kemudian dilakukan trabekulektomi
pada jam 1, konjungtiva dijahit, penyuntikan antibiotika dan steroid subkonjungtiva, mata
kanan diberi salep gentamisin dan operasi selesai.Pasca bedah diberikan obat
kloramfenikol 3x 500 mg dan  tetes mata l;leomisisn sulfat 3,5 mg + polimiksin sulfat
10.000 SI + dexamethason mikronized 1 mg 6x1 tetes pada mata kanan. Pada
pemeriksaan satu hari pasca bedah didapatkan tajampenglihatan mata kanan 1/300,
tekanan bola mata kanan 24 4 mmHg, konjungtiva hiperemis dan tampak bleb, kornea
edema dan keratopati, bilik mata depan sedang, terlihat flare dan sel serta koagulum di
bilik mata depan, pupil iregular dan middilatasi, iris sinekia tidak ada telihat indodialisa
jam 11-1, lensa afakia. Obat-obat diteruskan ditambah atropin tetes mata 3x1 tetes,
natrium diklofenak 3x50 mg. Penderita boleh berobat jalan.

Gambar 1 dan 2 . Gambar ketika penderita datang ke poli katarak dan bedah refraksi pada
tanggal 30 Januari 2006



Gambar 3 dan 4 . Gambar satu hari setelah dilakukan tindakan reposisi iris, perbaikan
jahitan dan trabekulektomi pada mata kanan
IV.  Pembahasan

Komplikasi operasi katarak dapat terjadi pada beberapa kasus , hal ini tergantung
dani kehandalan operator dan keadaan pasien. Sebagian besar komplikasi terjadi pada
hari-hari pertama pasca bedah berupa pendangkalan bilik mata depan, perubahan bentuk
pupil, iris prolaps dan infeksi."**

Iris prolaps merupakan salah satu komplikasi pasca bedah yang sering terjadi
pada 48 jam pertama, dapat juga terjadi beberapa minggu atau bahkan beberapa bulan
setelah tindakan bedah . Penyebab prolaps iris bisa faktor internal maupun faktor
eksternal. Faktor internal diantaranya adalah 1.letak insisi, 2. penutupa;l luka yang tidak
adekuat dikarenakan: jumlah jahitan yang kurang, penempatan jahitan yang tidak
adekwat, simpul jahitan yang terlalu kencang sehingga mempercepat nekrosis jaringan,
absorpsi benang yang terlalu cepat. 3. adanya blol pupil karena vitreuos prolaps . Faktor
eksternal yang dapat menyebabkan iris prolaps adalah penderita mengeluh muntah, batuk,
bersin atau penderita mengalami trauma.

Sebagian besar kejadian iris prolaps disebabkan tidak adekwatnya jahitan dan
tidak jarang disertai vitreous prolaps . Dengan adanya vitreous prolaps dapat
menyebabkan peningkatan tekanan intra okular sehingga menyebabkan jahitan menjadi
terbuka dan terjadilah iris prolaps. Penanganan iris prolaps lebih baik dan lebih mudah
bila dilakukan sesegera mungkin, meskipun tidak semua kejadian iris prolaps
memerlukan tindakan bedah ulang. Iris prolaps kadang terjadi lebih besar dari yang
terlihat dan bisa lebih buruk. Kejadian iris prolaps pasca bedah mungkin dapat kita cegah

dengan pemakaian penutup mata dari plastik pada hari pertama pasca bedah dan terus



dipakai pada malam hari sedikitnya 3 minngu pasca bedah karena penderita kadang tidak
sadar membersihkan atau menggosok matanya ketika sedang tidur. Bila penderita batuk
atau bersin-bersin disarankan untuk segera diobati, begitupaun bila penderita mengeluh
mual ataupun muntah '

Vitreous prolaps merupakan salah satu komplikasi serius yang bisa terjadi
selama bedah katarak. Ada beberapa penyebab terjadinya komplikasi ini. Faktor dari
penderita yang mempengaruhi mudahnya terjdi prolaps vitreus diantaranya adalah pasien
dengan status gizi kurang, pasien dengan obesitas dan bull neck., riwayat vitreus prolaps
pada mata tindakan bedah sebelahnya, riwayat dibetes melitus, riwayat hipertensi dengan
artetiosclerosis, riwyat penyakit asma, riwayat batuk kronis, juga keadaan mental dan
faktor psikosis dari penderita. Dari hasil pemeriksaan pra bedah dapat diketahui penderita
yang mempunyai kemungkinan besar terjadinya vitreus prolaps saat tindakan bedah 3
yaitu : penderita dengan proptosis, riwayat glaukoma, miopia tinggi, subluksasi dan
dislikasi lensa, fissura palpebra yang pendek. Komplikasi prolaps vitreous prolaps tidak
selalu disertai dengan hilangnya vitreous dalam jumlah besar tetapi tetap akan membuat
perubahan dari vitreous itu sendiri. Vitreous prolaps akan berhubungan hal-hal berikut ini
: vitreous akan menyentuh struktur lain( misalnya kornea), insarserasi vitreus pada luka
bedah, fibroplasia dari sisa vitreous dan peradangan. ¢ Komplikasi pasca bedah yang
disebabkan terjadinya vitreous prolaps adalah sebagai berikut : I.terjadi astigmat yang
tinggi dikarenakan trjadi defek pada penyembuhan luka karena adanya vitreus yang
tersisa dan menempel pada luka bedah, 2. dapat timbul bula keratopati dikarenakan sel
endotel yang menipis karena distrofi atau trauma bedah sehingga timbul edema kornea
dengan bula, 3. invasi epitel ke bilik mata depan dikarenakan incarserasi atau prolaps
vitreus melalui luka bedah permukaan epitel dapat masuk ke bilik mata depan, 4. infeksi
pada luka bedah dan terjadi endoftalmitis, 5. iris prolaps dapat terjadi karena jika jaringan
vitreous terdapat pada tepi luka dapat menghambat penyembuhan luka dan menekan bola
mata jika mendapat tekanan dari luar, 6. perubahan bentuk pupil, 7. glaukoma sekunder
dikarenakan terjadi sinekia anterior atau iritasi kronis yang diakibatkan fibroplasia dari
kerusakan vitreus, 8. cystoid macular edema dan papilledema , 8 kekeruhan vitreous
yang berhubungan juga dengan terjadinya perdarahan vitreous dan uveitis, 9. perdarahan

vitreous, 10. expulsive hemorrhage dapat terjadi meskipun jarang bila terjadi vitreous



prolaps selama tindakan bedah. Dikarenakan begitu banyaknya komplikasi yang timbul
akibat vitreous prolaps sehingga kita harus selalu berhati- hati agar tidak terjadi hal ini
pada saat tindakan bedah.'

Penanganan bila tegjadi vitreous prolaps yaitu dilakukan vitrektomi, tergantung
dari robekan kapsulnya vitrektomi dilakukan melalui insisi ataupun melalui pars plana.
Pengambilan dari pars plana dilakukan jika robekan terjadi jauh dari luka insisi.’*

Pada pasien ini, prolaps iris terjadi lebih dari 3 bulan setelah dilakukan tindakan

bedah, sesuatu hal yang jarang terjadi. Kemungkinan terjadinya iris prolaps pada
penderita ini dikarenakan tidak adekwatnya jahitan den kemungkinan terjadi vitreous
prolaps yang tidak diketahui. Hal ini diperbe';at dengan keadaan penderita yang mengeluh
bersin-bersin sehingga lebih memperhebat terjadinya prolaps vitreus. Dengan adanya
prolaps vitreus pada penderita ini membuat luka tidak sembuh sempurna sehingga luka
tetap terbuka dan menyebabkan prolaps iris ketika penderita bersin-bersin.

Penanganan yang disarankan pada penderita ini adalah reposisi iris, perbaikan
Jahitan, vitrektomi anterior, trabekulektomi dengan MMC dan iridektomi pada mata
kanan. Ketika dilakukan tindakan pengambilan lensa okular kemudian terjadi vitreous
prolaps yang banyak sehingga operator memutuskan untuk segera menutup kembali luka
operasi dan dilakukan penjahitan. Hal ini memungkinkan tetap terdapat vitreous pada
bilik mata depan sehingga kemungkinan timbulnya kekeruhan kornea karena vitreus yang
kontak dengan endotel dan bisa menyebabkan keratopati. Hal ini juga bisa tetap
meningkatkan tekanan bola mata walaupun pada penderita ini telah dilakukan
trabekulektomi.

Peningkatan tekanan intra okular pada pasca bedah katarak adalah sesuatu yang
biasa terjadi. Biasanya peningkatan ini ringan dan bersifat self- limited | serta tidak
memerlukan terapi anti glaukoma yang berkepanjangan. Terdapat beberapa mekanisme
yang menyebabkan peningkatan tekanan intra okular setelah tindakan bedah katarak dan
melalui mekanisme yang lebih banyak lagi komplikasi yang terjadi pada bedah katarak
dapat mengakibatkan timbulnya glaukoma. Penyebab peninggian tekanan intra okular
yang akut ini biasanya disebabkan karena retensi oleh substansi viskoelastik, obstruksi
dari jaringan trabekulum oleh debris, sel-sel radang, blok pupil atau blok siliar.
Peningkatan tekanan intra okular dapat terjadi setelah operasi katarak tanpa atau dengan



komplikasi, pada fase awal atau fase lanjut pasca bedah. Hal ini dipresipitasi oleh salah
satu atau lebih mekanisme |, misalnya adanya riwayat glaukoma sebelumnya, hifema,
mateni viskoelastik, edema trabekular, inflamasi, vitreous pada bilik mata depan, sisa
partikel lensa, diinduksi oleh steroid, blok pupil, glaukoma maligna dan epithelial
ingrowth.*”

Langkah awal untuk mencegah terjadinya glaukoma sekunder pasca bedah
katarak antara lain dengan memperhatikan aspek-aspek penting saat pembedahan
berlangsung yaitu pengangkatan seluruh massa lensa dan sisa viskoelastik sebaik-
baiknya. Langkah kedua adalah pada pemantauan pasca bedah sebaik-baiknya terhadap
peningkatan tekanan atau adanya perubahan yang mengarahkan pada peningkatan tekana,
serta terapi yang tepat apabila hal tersebut terjadi.*®

Penatalaksanaan terhadap glaukoma pada fase akut adalah dengan terapi
medikamentosa, dengan menggunakan beta blocker topikal, penghambat karbonik
anhidrase atau larutan hiperosmotik. *°

Pada pasien ini terjadinya peningkatan tekanan intra okular terjadi setelah 3
bulan pasca bedah. Hal ini dimungkinkan karena keadaan penderita yang mengeluh
bersin- bersin dalam dua hari terakhir sehingga timbul tekanan pada bola mata . Dari
kontrol penderita yang diketahui keadaan pupil yang terus mid dllataSJ kemungkinan
disebabkan adanya vitreus di belakang lensa sehingga dengan tekanan dari faktor luar
makin meningkatkan tekanan intra okular bola mata. Kemungkinan pula terjadi obstruksi
dari jaringan trabekulum oleh sel-sel radang dan adanya vitreus pada bilik mata depan.

Pada penderita ini terapi yang diberikan pada saat serangan akut adalah cairan

hiperosmotik ( gliserol 50%), beta blocker ( timolol maleat 0,5%), serta penghambat
karbonik anhidrase ( asetazolamid per oral), dilakukan juga tindakan trabekulektomi.

Prognosa fungsi vital pasien ini baik karena tidak mengancam kehidupan.
Prognosis fungsi visual adalah ad malam, karena pada pasien ini telah terjadi glankoma
sekunder yang memungkinkan tetap terjadi peningkatan tekanan intra okular dan Juga
telah terjadi keratopati.
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