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I. Pendahuluan

Toxic Anterior Segment Syndrome (TASS) adalah suatu reaksi inflamasi
steril akut pada segmen anterior mata yang biasanya terjadi setelah tindakan
operasi pada segmen anterior.'Z Hampir semua kasus TASS terjadi setalah operasi
katarak, meskipun beberapa laporan menyebutkan bahwa TASS dapat terjadi
setelah tindakan Penetrating Keratoplas@’ dan Phakic Intraocular Lens
Implantation. Sindroma ini sebelumnya dikenal dengan beberapa nama,
diantaranya Sterile Endophthalmitis, Postoperative Uveitis of Unknown Cause
atau Toxic Endothelial Cell Destruction (TECD) Syndrome, dimana Sindroma
TECD sekarang merupakan bagian atau varian dari TASS.!?

Dalam dua tahun terakhir angka kejadian TASS meningkat sebagai
komplikasi dari operasi katarak.>*’ sehingga memahami lebih dalam tentang
TASS merupakan isu yang penting dalam bidang ophthalmologi.* Dalam sari
kepustakaan ini akan dibahas mengenai patofisologi, manifestasi klinik, penyebab,

penatalaksanaan serta pencegahan dari Toxic Anterior Segment Syndrome (TASS).

11. Patofisiologi

TASS diskibatkan cleh masuknya toksin ke dalam bilik mata depan secara
tidak sengaja mengikuti prosedur operasi yang menyebabkan reaksi imflamasi.
Berat ringannya reaksi ini tergantung pada tipe dan lamanya toksin tersebut masuk
ke dalam bilik mata depan.2 Karakteristik histopathologi TASS adalah kerusakan
toksik dari segmen anterior, dimana terjadi nekrosis seluler dan atau apoptosis
serta kerusakan ekstraseluler yang diakibatkan oleh respon imflamasi akut.>?
Endotel kornea merupakan struktur yang paling berat kerusakannya karena
ketidakmampuannya untuk memperbaiki sel yang telah rusak dan mengganti sel
yang telah mati.'?

Toksin secara spesifik mengakibatkan hancurnya hubungan sel endotel
kornea sehingga kehilangan fungsi bariernya. Sel endotel kornea yang masih
hidup akan bergerak menyebar di daerah yang mengalami kerusakan dalam

usahanya untuk mempertahankan sistem pompa endotel. Hal ini tidak dapat terjadi
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jika kerusakan yang ada sangat berat sehingga mengakibatkan edema kornea
permanen.”

Toksin juga dapat merusak trabecular meshwork. Terjadi penurunan aliran
humor akuos, sikatrik dan terbentuknya peripheral synechiae anterior (PAS) yang
mengakibatkan peningkatan tekanan intra okular.>?

I11. Insidensi

Data mengenai insidensi TASS sangat jarang dan tidak jelas , diperkirakan
antara 0,1% hingga 2% dapat terjadi setelah operasi katarak. Kasus TASS yang
ringan mungkin tidak terdiagnosa karena .gejalanya  akan membaik dalam
beberapa minggu meskipun tanpa diterapi.” Suatu perkiraan di Amerika Serikat
dimana angka operasi katarak per tahun sekitar 1,4 juta, 0,62% mengalami
komlpikasi berupa edema kornea permanen yang memerlukan tindakan
transplantasi kornea.* Pada pertemuan tahunan AAO didapatkan data bahwa

52% peserta pernah melihat 1 kasus 7% peserta pernah melihat lebih dari 5

kasus.?

IV. Manifestasi Klinik
Pada keadaan timbulnya suatu imflamasi pascaoperasi, sangat penting

untuk dapat membedakan antara TASS dengan. infeksius endophthalmitis

meskipun ini sukar untuk dilakukan karena keduanya memiliki gambaran yang

hampir sama.2*"° Beberapa keadaan yang dapat membedakan antara TASS dan
infeksius endophthalmitis adalah TASS memiliki onset yang cepat, biasanya
dalam 12 — 24 jam setelah operasi. TASS dapat timbul secara lambat, akan tetapi
sangat jarang terjadi. Pasien biasanya tidak mengeluh sakit ataupun mengeluh
sakit yang ringan."z's

Tergantung dari berat ringannya, gambaran TASS dapat bervariasi, tanda-
tanda yang khas dari TASS dapat berupa edema kornea limbus ke limbus (seperti
terlihat pada gambar 4.1), meskipun tidak semua kasus memiliki gambaran ini
akan tetapi sebagian besar kasus TASS menunjukan adanya edema kornea limbus

ke limbus dengan meningkatnya sel pada bilik mata depan?
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' Gambar 4.1. Edema kornea limbus ke limbus

| Sumber : Mamalis N,Edelhauser HF.Dawson DG,et al.

Reaksi pada bilik mata depan bisa terjadi dari derajat sedang sampai berat
dengan adanya hipopion dan fibrin (seperti terlihat pada gambar 4.2), tidak seperti

pada infeksius endophthalmitis, jarang terjadi imflamasi vitreus pada TASS.

Gambar 4.2. Imflamasi segmen anterior dengan hipopion
Sumber : Mamalis N,Edelhauser HF,Dawson DG,et al.?




Pada TASS dapat menunjukan adanya suatu dilatasi pupil yang tidak

reaktif terhadap cahaya (seperti terlihat pada gambar 4.3) serta meningkatnya

tekanan intra okular yang diakibatkan oleh rusaknya trabecular meshwork *>

Gambar 4.3. Dilatasi pupil yang tidak reaktif
Sumber : Mamalis N,Edelhauser HF,Dawson DG, et al$

Secara ringkas perbedaan antara TASS dengan infeksius endophthalmitis
dapat dilihat pada tabel 4.1 dibawah ini.**'°

Tabel 4.1 : Perbedaan antara TASS dengan infeksius Endophthalmitis

Tanda dan gejala TASS Infeksius
Endophthlamitis

Onset 12 — 24 jam 2 — 7 hari

Nyeri Biasanya tidak ada Biasanya berat

Edema Kornea Limbus ke limbus Di daerah trauma

TIO Mungkin naik tiba-tiba Biasanya tidak meningkat

Vitritis Sangat jarang Selalu ada

Pupil Dilatasi dan terfiksasi Reaktif

Pembengkakan Biasanya tidak ada Selalu ada

kelopak mata

Tajam penglihatan Menurun Menurun

Respon terhadap steroid ~ Perbaikan yang dramatis = Equivocal




V. Penyebab

Penyebab TASS mungkin berdiri sendiri atau lebih sering disebabkan oleh
beberapa faktor dalam grup atau klaster.>® Faktor potensial dari etiologi TASS
sangat luas, akan tetapi dapat dikelompokan kedalam kategori sebagai berikut*'" :

1) Substansi ekstraokular yang secara tidak sengaja masuk ke dalam bilik
mata depan selama atau setelah operasi, diantaranya :
(1) Antiseptik topikal
(2) Talk dari sarung tangan bedah
(3) Salep mata
2) Bahan yang masuk ke dalam bilik mata depan sebagai bagian dari
prosedur operasi, diantaranya :
(1) Obat-obatan anestesi, misalnya lidokain 2% atau 1%
(2) Zat pengawet, misalnya benzalconium chloride
(3) Mitomycin-C
(4) Lensa intra okular termasuk phakik lensa intra ocular
(5) Cairan irigasi yang terkontaminasi, misalnya BSS yang
terkontaminasi oleh endotoksin bakteri
3) Zat kontaminan pada permukaan instrumen bedah yang terakumulasi
sebagai akibat dari tidak adekuatnya atau tidak tepatnya pembersihan atau
sterilisasi instrumen bedah, diantaranya :
(1) Denaturasi alat viscosurgical
(2) Detergen enzymatik
(3) Endotoksin  bakteri yang mengkontaminasi pembersih air
ultrasound baih
(4) Otoklav uap yang terkontaminasi
(5) Deposit dan residu logam yang teroksidasi
Karena faktor penyebab yang berhubungan sangat banyak, maka sangat sulit bagi

sentra-sentra bedah untuk mengisolasi penyebab TASS secara langsung.”®



V1. Penatalaksanaan

Pasien dengan TASS harus ditherapi sebagai pasien infeksius
endophthalmitis jika manifestasi klinis serta etiologinya belum jelas. Setelah
TASS dapat ditegakan, pasien harus segera ditherapi dengan steroid topikal.
Regimen yang digunakan biasanya 1 tefes tiap 30 — 60 menit untuk 3 hari
pertama, selanjutnya dilakukan tapering off. Respon biasanya cepat begitu pasien
diterapi dengan menggunakan steroid topikal, akan -tetapi harus dilakukan
pengawasan yang ketat atau penilaian ulang pada hari yang sama atau hari
berikutnya untuk lebih meyakinkan apakah kasusnya benar-benar suatu TASS
ataukah infeksius endophthalmitis yang mana dengan pemberian steroid saja akan
memperburuk keadaan.'?

Penilaian dan -penatalaksanaan adanya peningkatan tekanan intra okular
harus dilaksanakan sebaik-baiknya unbtuk mencegah adanya kerusakan saraf
optik. Tetes NSAID terbukti membantu sebagai terapi tambahan pada TASS.>?

Penanganan secara bedah, dalam hal ini pencucian segera (washout) bilik
mata depan tidak menunjukan keuntungan yang bermakna. Pada kasus dimana
lensa intra okular diduga yang menyebabkan imflamasi maka penggantian lensa
intra okular mungkin diperlukan jika terapi medikamentosa tidak menunjukan
perbaikan. Jika edema kornea tetap ada dalam 6 bulan maka kemungkinan telah

terjadi kornea dekompensasi sehingga dipertukan transplantasi kornea.>*

VIIL. Pencegahan

Beberapa langkah dapat membantu untuk mencegah terjadinya TASS.
Seluruh petugas yang terlibat dalam pembersihan dan sterilisasi instrumen bedah
harus menerima instruksi. secara rinci sesuai dengan protap. Hal ini dapat
mengurangi adanya residu yang terakumulasi pada instrumen yang digunakan
kembali dan menyebabkan reaksi toksik. Sebaiknya, jika memungkinkan batasi
penggunaan instrumen yang dapat digunakan kembali terutama kanula dan
gunakanlah produk disposibel untuk mengurangi potensi terjadinya TASS.
Instrumen yang digunakan kembali, misalnya pakco dan I/A handpiece harus
benar-benar dibilas setiap selesai digunakan dengan minimal 120 m! air deionized
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steril melalui lubang aspirasi maupun irigasi. Petugas harus mengganti air pada
ultrasound water bath yang digunakan untuk membersihkan instrumen guna
mencegah kemungkinan tumbuhnya bakteri gram negatif yang dapat
menghasilkan endotoksin lipopolisakarida tahan panas. Bagian dalam dari
ultrasound water bath harus dibersihkan secara regular.'*®

Ganti air dari sterilisator otoklaf uap setiap minggu guna mencegah
kemungkinan tumbuhnya bakteri gram negatif yang dapat menghasilkan
endotoksin lipopolisakarida. Bagian dalam dari otoklaf juga harus dibersihkan
setiap minggu guna mencegah timbulnya akumulasi materi yang berpotensi toksik
dan materi residu.'

Operator dan petugas kamar operasi harus memperhatikan secara teliti
semua obat-obatan yang rutin digunakan pada operasi segmen anterior. Harus
dipastikan bahwa obat-obatan yang digunakan benar-benar tanpa zat pengawet
karena dalam konsentrasi yang rendahpun dapat mencetuskan reaksi imflamasi
pada bilik mata depan. Petugas dan operator juga harus memastikan bahwa semua
obat-obatan dan cairan irigasi yang dimasukan ke dalam mata harus dalam dosis

yang tepat.z’8

VII. Prognosis

Secara garis besar prognosis dari TASS dapat dibagi ke dalam 3 grup,
tergantung dari derajat berat ringannya. Pada TASS derajat ringan kejernihan
kormnea akan kembali normal dalam waktu yang relatif cepat tanpa adanya
kerusakan kornea ataupun frabecular meshwork yang menetap dan tajam
penglihatan kembali normal atau mendekati normal >’

Pada TASS derajat sedang akan terjadi edema kornea menetap yang akan
kembali normal dalam beberapa minggu, tekanan intra ocular sulit dikontrol dan
menimbulkan efek sedang terhadap tajam penglihatan.

TASS derajat berat ditandai dengan adanya edema cornea yang tidak akan
jernih atau menetap serta adanya kerusakan iris dan trabecular meshwork
sehingga terjadi glaukoma, mungkin terjadi cystiod macular edema. Tajam
penglihatan biasanya buruk meskipun dengan terapi baik medis ataupun bedah.



Meskipun pembagian prognosis ini sudah jelas, akan tetapi tetap sulit bagi kita
untuk memprediksi visual outcome karena penyebab yang berhubungan dengan
TASS cukup banyak.>?
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