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Gel Injection Adjustable Keratoplasty (GIAK) Sebagai Salah satu Tekhnik
Bedah Refraktif

I. Pendahuluan

Saat ini perkembangan teknik bedah refraktif telah maju pesat dengan
munculnya bermacam — macam teknik baru yang diteliti para ahli untuk
mengurangi refraktif error pada mata manusia. Salah satu caranya adalah
dengan memodifikasi kelengkungan dari kornea."

Kornea adalah suatu bagian dari mata yang transparan, tidak berwarna
dan mempunyai media elastis yang dapat membentuk suatu kelengkungan yang
dapat dimodifikasi dengan bermacam teknik bedah refraktif. Modifikasi
pembedahan pada kornea ini dimungkinkan dengan merubah kelengkungan
kornea yang dapat dilakukan karena kornea dan lapisan air mata adalah bagian
refraktif yang paling besar pada mata. Pada mata afakia, kornea ini berperan 80
% dalam kekuatan refraksi sebuah mata.‘"?

Berbagai teknik bedah refraktif saat ini tersedia dengan indikasi
penggunaan yang berbeda, seperti RK (radial keratotomy, LASIK (laser insitu
keratomileusis), PRK (photorefractive keratectomy), ICRS (intrasomal corneal
ring segment, GIAK (gel injection adjustable keratoplasty) yang merupakan
sebuah teknik baru bedah refraktif, dan lain — lain.

Pada makalah ini akan dibahas mengenai anatomi kornea hubungannya
dengan refraktif error, berbagai teknik bedah refraktif, Gel injection adjustable

keratoplasty (GIAK.

Il. Anatomi kornea hubungannya dengan refraktif error

Bagian sentral kornea secara horizontal mempunyai diameter 12,5 mm,
dan diameter vertikal 11,5 mm. Untuk kepentingan klinis, permukaan kornea
dibagi menjadi dua bagian, yaitu zona sentral dan zona sisa (remainder). Bagian
dari kornea yang sebenamya mempunyai peran penting memberikan gambaran




untuk makula adalah bagian kornea di depan pupil sebesar diameter pupil (
visual axis). Rata — rata diameter pupil adalah 25 — 3 mm pada cahaya terang
dan 4 — 4,5 mm pada cahaya redup. Bagian kornea terpenting tepatnya adalah
sentral kornea dengan diameter 3 — 4 mm dengan diameter pupil 3 mm. 4.2
Kornea dengan kelengkungannya mempunyai kekuatan sebesar + 43 D, dengan

xekuatan anterior kornea +48,8, D dan bagian posterior kornea -5,8 D.®
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Gambar 1. Lapisan — lapisan kornea
(Sumber: Collins JB. Gentle Molding The Best and Safest Method of Correcting Myopia. Available
from: URL: hitp://www.evefyi.com/thebook/chap5.html)

Kornea terdiri dari 5 lapisan, yaitu epitel, membrane Bowman, stroma,
membrane descemet dan endotel yang terdiri dari berbagai sel berbeda dan
ketebalan berbeda.?”

a. Epitel kornea.

Epitel kornea mempunyai ketebalan 50 — 60 um, dimana sel — sel pada
bagian superfisial lapisan ini flat, bernukleus, squamosa non keratin dan sel
bagian terdalam adalah sel kolumnar. Bagian superfisialnya mengandung dua
sampai tiga lapisan sel dan menempel satu sama lain dengan ikatan
desmosom.?*




Bagian tengahnya mempunyai sel yang berbentuk polihedral dengan
bagian anterior yang konfeks dan bagian posterior yang konkaf, terkadang sel —
sel ini disebut sel sayap (wing cell). ¥

Bagian terdalam lapisan ini terdiri dari sel kolumnar batang yang
membentuk sebuah lapisan. Bagian lateral lapisan ini menempel satu sama lain
melalui ikatan desmosom dan gap junction. @

b. Lapisan Bowman

Lapisan Bowman mempunyai ketebalan 8 — 12 uym . Lapisan ini
merupakan lapisan yang aseluler dan terdiri dari jalinan fibril kolagen yang
tertanam pada substansia interseluler.?¥
c. Stroma

Lapisan ini adalah lapisan yang terbesar pada kornea, yaitu 90 % dari
ketebalan kornea. Stroma merupakan lapisan yang transparan, padat dan fibrous
dan banyak mengandung lamela — lamela dan fibril kolagen yang berjalan
parallel dengan permukaan kornea. Tipe kolagen pada lapisan ini adalah
kolagen tipe |, dengan sedikit kolagen tipe lll, V dan VI. Lamela — lamella ini
berikatan satu sama lain melalui fibril — fibril yang berjalan dari satu lamela ke
lamella lain.®%

d. Membrana Descemet

Membran ini merupakan suatu lapisan yang homogen dan kuat, dengan
ketebalan 10 pm. Membran ini terdiri dari kolagen tipe IV yang membuat suatu
bentuk heksagonal dan tertanam pada matriks.®*

e. Endotel kornea

Endotel kornea terdiri dari satu lapisan sel yang flat dan berbentuk
poligonal dimana membran plasma berikatan satu dengan lainnya. Endotel
mempunyai peran penting dalam sintesa dan transport dari cairan karena sel —
sel sitoplasma yang terdapat pada plasma mengandung mitokondria , reticulum
endoplasma dan aparatus golgi. Sehingga sel — sel pada lapisan ini jega
berperan dalam hidrasi kornea, apakah itu melalui fungsi bariernya, pembatasan

jumlah air dari humor akuous ataupun karena mekanisme transport aktif. 4




Berbagai Teknik bedah refraktif

Bedah refraktif merupakan prosedur
seﬁaksn mata dengan cara merubah kornea dan atau lensa.®
Terdapat berbagai macam tekhnik yang ada pada bedah refraktif yang merubah

WWWWWI\IMH\"N

luas yang bertujuan merubah

S T

ginmea seperti :

2 Radial keratotomy (RK)
% Rk adalah suatu tekhnik bedah refraktif dengan cara membuat sayatan

PR

%mnggunakan pisau berlian sedalam 90 % ketebalan kornea, sehingga pada
%mt penyembuhan, kornea akan menjadi Iebih flat dan dapat mengurangi
- myopia. Efek dari tekhnik ini adalah dengan melemahkan bagian perifer dari
§ wornea sehingga tekanan intraokular dapat mendorong bagian yang telah
dilemahkan kearah luar. .Sayatan yang biasa digunakan pada tekhnik ini adalah
sekhnik sayatan Rusia yaitu sayatan secara sentripetal dan sayatan Amerika

secara sentrifugal dengan menggunakan pisau berlian.
Ada dua tekhnik RK saat ini, yaitu mini radial keratotomy (mini RK) yang

diperuntukkan untuk terapi miopia -1,00 dan — 4,00 D dengan 2 — 8 sayatan,

kedua dengan RK konvensional.! 4879

Gambar 2. Radial keratotomy
(Sumber Kanski JJ. Clinical Ophthalmology A Systemic Approach. 5" edition. Philadelphia

Butterworth Heinemann; 2003.p. 150-152)




pre operasi post operasi

Gambar 3. Keratotomi radial setalah dan sebelum operasi
(Sumber : Dausch D, Klein RJ, Schroder E. Ophthalmic Excimer Laser Surgery. Bugatti: Cedex;
1991.p.17-24, 90-98)

2 Photorefractive keratotomy (PRK)

PRK mencakup ablasi area yang luas, reprofilling kornea, sculpting
cornea, dan laser keratomileusis yang dilakukan dengan menggunakan laser
excimer pada miop dengan ukuran 1,50 sampai -7,00 D. Prinsip PRK adalah
dengan cara merubah bentuk kornea menggunakan laser eximer tanpa sayatan.
Laser eximer ini mempunyai cahaya ultra violet yang energinya dapat merusak
ikatan intermokular pada kornea (fotoablasi). Pada PRK, dilakukan pengikisan
epitel kornea untuk mengekspose stroma kornea agar ablasi yang terjadi pada
jaringan kornea lebih akurat . Setelah fotoablasi selesai dilakukan, epitel kornea
akan regenerasi dalam waktu 48 — 72 jam. Biasanya penderita akan merasakan

nyeri 24 — 48 jam setelah operasi(! 467881112
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Gambar 4. PRK
(Sumber: Singapore National Eye Center. PRK and Lasik Surgery. Available' from: URL:
http:l/www.snec.com.sg/ecplprk_lasik.asp )

3. Laser in situ keratomileusis ( LASIK)

LASIK adalah suatu tekhnik modifikasi PRK, dan merupakan tekhnik
bedah refraktif yang dilakukan dengan cara membuat flap pada stroma kornea
dengan menggunakan mikrokeratom dimana flap terdiri dari epitel kornea utuh
dan sebagian dari stroma, setelah flap diangkat, bagian kornea yang terbuka
disinari oleh laser UV eximer untuk mengablasi bagian stroma kornea dan flap
tersebut dipasang kembali tanpa jahitan, sehingga kurvatura anterior kornea
menjadi lebih flat. LASIK dapat mengkoreksi kelainan refraksi myopia hingga 12
D, hipermetrop sampai 4D dan astigmat hingga 5D. Prosedur ini memberikan
hasil yang baik karena nyeri yang ditimbulkannya minimal, penyembuhan visual

yang cepat (beberapa hari pertama — 3 bulan) dan dapat mengoreksi myopia
tinggi. 47,89,13,14,15)
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Gambar 5. LASIK
Sumber: Singapore National Eye Center. PRK and Lasik Surgery. Available from. URL:
hitp://www.snec.com.sg/ecp/prk_lasik.asp)

4. Intrasromal Corneal Ring segment (ICRS)

ICRS adalah suatu tekhnik bedah refraktif yang dapat mengoreksi miop
ringan 1 ,00 samapi -6,00 D dengan cara meletakkan sebuah cincin semisirkular
PMMA (polimetiimetakrilat) ke dalam stroma kornea sedalam 2/3 kedalaman
kornea dengan harapan akan dapat membuat kelengkungan kornea lebih datar
dan mengurangi myopia. Sayatan pada prosedur ini dapat menggunakan pisau
berlian ataupun sinar laser. Syarat dari teknik ini adalah penderita harus
mempunyai refraksi yang stabil selama minimal 12 bulan, dan diameter kornea
yang tidak kurang dari 10 mm, ketebalan sentral kornea yang tidak kurang dari
480 pm, dan ketebalan perifer kornea yang tidak kurang dari 570 um.
Keuntungan dari tekhnik ini adalah penyembuhan visual yang cepat karena

manipulasi yang dilakukan tidak di bagian sentral kornea. Lk
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mbar 6. ICRS '

mber : Bower KS, Weichel ED; Kim TJ. Overview Of Refractive Surgery. In : American Family
Physician. Washington DC, 2001. Available from :URL:
http://www.aafp.org/afp/20011001/1183.htmi)

5. Gel injection adjustable keratoplasty (GIAK)
Gel injection. adjustable keratoplasty merupakan suatu prosedur yang
masih terhitung baru dalam bedah refraktif dan akan dibahas sebagai berikut.

IV. Gel Injection Adjustable Keratoplasty

Gel injection adjustable keratoplasty (GIAK ) adalah suatu teknik bedah
refraktif yang relatif baru, ditemukan oleh Dr. Gabriel Simon saat bekerja di
laboratorium Jean Marie Parel diBascom Palmer Eye Institute Miami pada akhir
tahun 1980. Metodeloginya adalah menyuntikkan gel semi solid (politilen oksida)
pada bagian parasentral stroma kornea untuk membuat bagian sentral kornea

menjadi lebih flat, yang akan mengurangi myopia.®'")
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Gambar 7. G/IAK fase pertama
Keterangan : C = Stroma kornea yang disayat, | = sayatan, D = Delaminator, B =

arah delaminator 360°, T = jalur.

(Sumber : Boyd BF. Atlas of Refractive Surgery. In : Highlights of Ophthalmology Chalengeing
The Millenium Atlas of Refractive Surgery. Colombia : D;vinni Editorial Ltda; 2000. p. 3-7, 67-85,
103-145)

4 3. Keuntungan

Keuntungan dari teknik ini adalah dengan memasukkan sejumlah gel ke
dalam kornea, kita dapat mengkoreksi myopia sebesar 5 — 6 D, begitu juga
astigmat. )

Keuntungan yang unik dari teknik ini adalah melalui suatu operasi
modifikasi yang sederhana gel yang ada di dalam kornea dapat ditambah
ataupun dikurangi.®)

Hal yang masih perlu pada penelitian lebih lanjut dari teknik ini, adalah
monitoring hasil pemberian gel ini secara akurat, dengan intrastromal corneal

ring segment (ICRS), dapat diketahui secara pasti berapa banyak larutan gel

10




yang telah dimasukkan, karena ring ini merupakan sebuah benda padat dengan
(1.17,19)

skuran yang tertentu.

Gambar 8. GIAK fase kedua

Keterangan : A = kanula, G1 = gel yang disuntikkan, G2, arah distribusi gel, E=
alat khusus

(Sumber : Boyd BF. Atlas of Refractive Surgery. In : Highlights of Ophthalmology Chalengeing
The Millenium Atlas of Refractive Surgery. Colombia : D:vinni Editorial Ltda; 2000. p. 3-7, 67-85,
103-145)
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Gambar 9. Konsep Adjustable keratoplasty
Keterangan : A= Kurvatura kornea pre operasi, B = Gambaran gel (G) dalam
saluran, C= secara teori lebih banyak koreksi yang dibutuhkan, gel dimasukkan

lebih banyak, D = kurvatura kornea post operasi

(Sumber : Boyd BF. Atlas of Refractive Surgery. In : Highlights of Ophthalmology Chalengeing
. The Millenium Atlas of Refractive Surgery. Colombia : D;vinni Editorial Ltda; 2000. p. 3-7, 67-85,
103-145)

Saat ini sedang dikembangkan tekhnik dan penelitian lebih lanjut mengenai GIAK
dan ICRS ini sebagai alternatif tekhnik bedah refraktif yang menjanjikan di masa
mendatang.
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