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Abstract

J Introduction :
Graves ' Ophrha!mopuﬁﬂ’- also called Graves' Orbitopathy is a potentially sight-
threatening ocular disease. Generally occurring in patients with hvperthyvroidism or a
historv (;fb}npertfn'roidis'm due 10 Graves ' disease, but it sometimes occurs in patients

with euthvroid or }n'porh_vmid chronic autoimmune thyroidiis.

Objective :

To ¢ the sight loss in patien with Graves Ophthalmopathy and the prompt
repor g L

management 10 avoid the sight loss.

fasé-Rept-m- e old woman came 10 Cicendo Eve Hospital with chief complaint
A sixry nine ) ears 0 e D month ago- She had history rakzng medicine oj_PTL in
bulging of both eyes m.r.;) Iwing of both €ve p.'f‘:;uaf aquity of the right eve was Df3? and
nvo vears before she got ou 7 i konjuntival chemosis and infiltrate punciala in the
3,50 on the left eve. lagop ht “a " G;Sg were Graves’ Opluhalmopath_v and keratritis
cornea of both €¥es: The diagn he got worsening on her eves

— ywith good light perceplion and

/-

exposure on both eves- - ‘oht eve was
S e r}g 1l e, 5 ’ v
condizion. the visudl quity of th S right eve and tarsoraphy on lefi eve were done

17300 on the left €

ular disease. The prompit

Conclusion : ciallv S
L js a ren A
Graves' Op;,;;;a]mopaf/ P mgfd the sight 1055

0
rearment should be done !

I. Pendahuluanl  tau juga dikenal sebagai Graves’ Orbitopathy
s Ophrhalmapafh" a . r(;sis pada dewasa- Penyakit ini merupakan
p tersering dari ProP . untk mengancam

ngan hipertiroid atau memiliki

penglihatan (shighr-

merupakan penyeba ik
mata yang memiEs -
- = . di
apat terja
1.2 Gecard umum dap athv
; gphzhahnvp -
Greaves R karena kadang
; . ise . 5 %
roid €¥¢ . 1i~~tiroid autoimun tiroiditis. ~
. atau V0 .. kronik hipotiroid au -
Ophtha[mopam} & da pasien
. a .3
e suatu penelitia

pasieﬂ gu{ifo
.o sekitar 1.1 — 1.6%.

pada pasien de
uga dikenal seb
-kadang penvakit ini dapat

kelainan pada
agai t/nvroid-associated

threarening)-

n di Amerika Serikat

timbul pada o
Wanita

e revad
Meskipun P q di e
e 19 da nva penyvakit ini
menunjukan sekl

terserang 3-10 kali l€
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Qd 3 ] =
lah pada dekade \c:-"np.n dan kelainan pada mata biasanya teriadi setelah 2.3 tal
- . = o A anun

mengiddp kelainan tiroid.”
Gejala pada Graves . ()phfht][fﬂt)pﬂfhydﬂpa'lt berupa inflamasi. pandangan ganda.
gerak bola mata retraksi  dan pembengkakan kelopak n_mmu <erta
beberapa modalitas
amasi dapat ditangani dengan steroid dan atau iradiasi rerrobulbar.

2k mata dapat ditangani

ksophthalmus dapat ditasi de

lrara
xeterbatasan
dalam penanganan Graves'

eksophthalmus. Terdapat
Ophthalmopatfy. Infl
n kelainan kelop
ak matd. serid €

Diplopia da dengan pembedahan otot
ngan dekompresi

ekstraokular dan kelop

orbita.”
pada laporan kasus ini akan dibahas mengenai  bagaimana sebaiknva
penatalaksanaan Graves’ QU/”/-’UJ"TUP"”;’-‘" sehingga tindakan. eviscerasi ataupun
indari. L

ancaman terhadap penglihatan dapat iRl

ia 69 tahun pada [anuora] 03 Maret 2011

o dengan keluhan utama mata terlihat menonjol

datang ke R
i dengan keluhan mata merah dan berair

sejak dua bulan yang
ejak satu bul
rikan du2

Untuk keluhan ini penderita telah berobat ke

¢ tetes matd. aka
Riwayat penyakit diabetes, trauma

an Vﬂn‘-;
n tetapi penderita tidak

serta perih S
paramedis dan dibe
mengetahui nama dan jeni
pada mata, penghhatan ganda,

pada keluarga disangkal- .
2 tahun terakhir

rmonal dan kelainan serupa

penderita rutin berobat ke poli endokrin

Selama satt tahun 2 -
: n
RSHS karena M enderita kelainan kelenJ
g kali sehar-
rophyvl tyo urasil (PTL) HE
prop + adsan — dan s@tus general didapatkan kesadaran kompos
.riksaan Ke2 - B et

Peme : 110,90 mmHg sedang lain-lain dalam batas normal dan tidak

mentis. tekanan jard : . y
ntis. tekan sl ke]eqiar getah bening. Terdapat pembesaran. Kelenjar
‘a 8]11 . - 3 |
ditemukan adam P il e _— fampung- konsisienst agak Keras. batas tegas.
IR €
tiroid diperkirakan B
. ) dg[\ ﬂds’l-

dasar terfiksasi- ayeri k3 b ; senglihat K 2,30 d

' i | 13Im010"i5 Jidapatkan tajam | an mata kanan 530 dan

A er qL0s =3
Pemerll\b P 5 idak {erhambdf ke seg oala arah. terdapat proptosis kedua
- ma
< z0. Gerak ™

mata kiri 22V

aondok dan mendapatkan pengobatan
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n tekanan kedua t :
a bola mata normal secara palpasi. Hertel Exophthalo
- alometer

| 6Pemeriksaan kelopak mata kana
6 i : onj
mm VIFH : 12 mm. Konjungtiva bulbi tampak

mata da
n didapatkan Iagophthalmus"'“

L7 113

mm. MRDI! : 6 mm MRD2 :
Khemosis. Kornea terdapat inflltrat pungtata superfisial. FT (-). Bilik mata depan. pupi
erdapat ke :eruhan pada lensa. e et
Pemeriksaan pada matd kiri didapatkan lagophthalmus 1 mm MRDI : 3 mm

11 mm. Konj

dan iris dalam baras normal.

\ _ __ : .
[RD2 : 6 mm V IFH : unetiva bulbi tampak khemosis. Kormea. bilik m

ata
n iris dalam batas no

didapatkan ¢ /d ratio 0.7 —
pek Graves’

rmal. terdapat kekeruhan pada lensa. Pemerikisaa
n

depan. pupil da
0.8 lain-lain dalam batas normal.

funduskopi indirek
Ophrhalmopazin'kedua mata

Penderita didiagnosa dengan Sus
large phyvsiolog! cupping

endapatkan therapi tetes mata arvificial

o kanan. dd/ NTG kedua marta sera

Keratitis eksposur mat
a mata. Penderita m
XA

ta direncanakan untuk diperiksa T3

katarak seninis imatur kedu
mata 6x1 tetes. Pendert

m. ofloxacin tetes
dikonsulkan ke U

minggu kemudian

nit Glaukoma setelah infeksinya reda. Penderita diminta
trol ke poli Endokrin RSHS.

ke RS Mata Cicendo dengan

rear tiap ja
T4. TSH serta

untuk kontrol 1
Pada tanggal 09 Maret 2

serta melanjutkan kon

pendenm kontrol

orjum untuk T3 : 4.39ng/mL (n : 0,58 — 1,59) T4 :

membawa hasil pemeriksadf [aborat
21.67ug/mL (@ : 487 7 (1.72) dan TSH = 0.005ulU/mL (n : 0.35 — 4.94). Pada
ogis didapatkan tajam penglihatan mata kanan 0.125 dan mata
pada tanggal 03 Maret

pemeriksaan ophthalmol

kiri 0.32. Segmen anterior

perti hasil pemeriksaan
infiltrat pungtata supefisialis dan FT (+)
es’ Ophthalmopar}w keratitis eksposur kedua
Penderita mendapat terapi artificial tear

floxacin 6 x1 tetes. taping

2011, hanya
Penderita didiagnos2

mata serta katarak seninis im?
ﬁmal tedr =

nderita dlsﬂmnl‘a

dengan Grave.

kedua mata-

oel 4 kali sehari serta ©
tetes mata tiap jam dan

n kontrol 1 minggu kemudian.

kedua mata pada saat tidur- be i
pada tanggal 2 yiaret 2011 penderita kemball ranl ke RS Mats. [igense
ois kedua mata didapatkan tajam penglihatan 2.60. cerak

{halmolo i
mata proptosis. kelopak mata terdapat

arah. posisi
-2 bulbi terdapat

Pada pemeriksaal oph
o semakin bertambah

khemosis vang
elumnya. Pada kornea didapatkan

Se('fala

ta terham pat Ke

bola ma
.Onjunu[n

n hiperemis.
pgmeI'f\S:L’lﬂ :’Eb

adema da
nul\ﬂﬂ deng
n. pupil dan iris d

jika dibandi

alam batas normal. Lensa terdapat

infiltrat num

kekeruhan.
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ita didiagnosa et | ;
fo dengan Graves Ophthalmoparhy.  keratokonju o
. RCTALOANCON] ntiviris

Penden
ekspos
posur. lagophthalmus kedua mata serta katarak seninis imartur Ked
kedua mata. Terapt

vange i 11 et
vang diberikan adalah artificial 1ears tetes mata tiap 30 menit untuk ked
I ;edua mata serta

5. Methvlprednisolone | mg per kilogram berat bad
g I an.

ofloxacin tetes mata 6 x 1 tet€
ukan tarsoraphy lateral kedua mata akan tetapi
1

pada penderita untuk dilak

Disarankan ke
rsedia. Penderita dimin

ta untuk melakukan pemeriksaan CT Scan

penderita belum be
Orbita Kepala axial dan coronal.
: penderim kembali datang ke RS Mata Cicendo dengan

Pada tanggal 04 Mei.
matanya semakin memburuk. Penglihatannya dirasakan

derita merasa kedua
di RSU Cibabat Karena

keluhan pen
ja pulang setelah dirawat

n. Penderita baru sa
at lemah dan

Keadaan umum penderita terlih

semakin menuru
menurun (lemah)-
tekanan darah 140/90 mmHg

keadaan umumn}2
status general didapatkan kesadaran kom
o lain-lain dalam batas

Terdapat pembe
S' aﬂﬂk ]\61‘3-5

pos mentis.

sedang normal dan tidak ditemukan adanva pembesaran kelenjar
getah bening. saran kelenjar tiroid diperkirakan sebesar telur avam
kampung. Kkonsisten patas tegas. dasar terfiksasi. nveri tekan tidak ada. ‘

gis didapatkan tajam pengiihatan mata kanan 1/
CFFC. Gerak kedua bola mata

pemeriksaan ©
arah, mata kanan

laoophthalmus pada
et dan krusta. Kornea
an lensa tidak dapat dinilai. Konjungtiva
krusta. Kornea tampak adema, bilik mata
radapat kekeruhan.

opathy dan keratopathy eksposur

dengan proyeksi cahaya
kedua mata. Konjungtiva

e segala arah
an rerdapat
k mata deparn

serta terdapat
mata kanan terdapat

terhambat K
quemosis sekr

bulbi mata kan
iris d

keratopathy Bili

aves Ophthalm

depan, pupi
can artifisial tear tetes mata tiap

Pend
serta [agophthalmUS kedua agian ipd dil k
g \ ilanjutkan.
e j Penderita
rasi mata kanan serta tarsoraphy mata kiri

Jam. ofloxacin 6
T Scan didapatkan struma

direncanakan akan
n superior bilateral

setelah dilakukan &
lobus kirt

ophy muskulus rektus medial da

tipe kistik




rea=rraiils
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er dan Orbita Kepala

Gambar 2.1 Hasil CT Scan Leh

D dengan jawaoban s j
engan jawaban setuju dengan rencana dari
i

ny '{1[ can Cn‘l di [i p [- € i serta

Penderita dikons

mberian artifisial rear dit
14X u'm;uk kedua mata. Penderita dikonsulkan ke bacian

kan jawaban seb ) i

mendapatkan therapy PTU dihentikan. |

unit ROO serta pe

diberikan artifisial reargel
ogi RSHS dengan mendapat
alignancy
i sebelum

o g
agai Graves™ Disease dengan
i

endokrinol
nodul tiroid suspek ™
_0-0 setengah ]
edah onkc:loi.Ii
akan dilakuk
ah dalam kead

7y dan

makan seria concor

patkan jawaban sebagai Struma
- 1

(papillary
| x 3 mg. Penderia juga

dan menda

thvrax 1 mg 3
an FNAB untuk penegakan diagnostik dan

ke bagian b
n rencand
enderita sud

dikonsulkan

Nodosa Toksik dengal
kromi bila P

okrin.

aan eutiriod sedangkan therapy

!
subrotal thyroide

sesuai dengan bagial end

erita sebelum dilakukan tindakan tarsoraphy

. - g - 3
Gambar 2-2 Keadaal mata pend

Pada ranggal 13 Mei 2011 dilakukan tindakan b s kel s

dalam anestes neurolept. Tindakan Eviscerasl mata kanan G e Satier

s — i
untuk dirunda mengin:ﬂf segmen pO:-IC.lOI' perdasarkan P — -
2011 dalam batas normal.

i

tangeal 11 viel -




Pada tanggal 18 Mei 2 i
ggal 18 Mel 2001 penderita Lontrol kembali setelah dilakukan ti
| ] o
Ledua matd. Pada e
meurup secara sempuma. Kom

tarsoraphy eriks lid
oy pemeriksaan didapat pada kedua kelopak m
' . e [ Kelof aia ter
tarsoraphy akan tetap! tidak ea mata kiri -
ata kiri masih t
erekspos

a-tanda nekrosis. juga :
ga masih terkspos dan

dan didapatkan tand Komea mata Kiri
eadaan kering akan
es mara tiap jam untuk m
etengah jam untuk kedua mata serta

didapatkan dalam X : .
am K tetapi kondisiny it
k inva masih cukup bal
i P Oalk_ D:nder'
. . r < 112
rapi ofloxacin tet

ar teles mata tiap s
ata. Unit EED menyarankan untuk dilakukan

mendapatk

patkan (€ ata kanan dan 6 x | temw
. s S X o gwees
kirl. ariifisial 1€

untuk mata
ri untuk kedua m

ear gel 4 x seha
pcnderim persedia.
2011 dilakuk

artifisial 1
an eviscerasijika

tindax
an tindakan eviscerasi mata kanan dal
an lam

Pada 1a
~ o ! 1} 3
concent teriebin dahuluterhadap penderit
T Tia

akukan intorm

pt deng:in dil
etujuan  dari

intakan Ppers
agian {mu penyak
| x 5 mg. Setelah operasi. penderita diberi

1T(C ) a 1a i

rga ‘sertd dim
almonal di b
amlodipin

dan kelua
it dalam penderita mendapatkan

n kardiop
< 3 tablet dan
otik oral sert
pak kelopak mat
tkan kesan dangkal. Mata kiri terdapat

pemeriksad

terapi tyrozoi 1

jotik. antibl analgetik.
perﬂsi tam
an soket didapa
Graves’ Ophrira!moparh_rdengan _——

terapi salep antib
2 kanan edema. heku
eaer ekting intak.

Saru hari

ak rembesanl darah d

tidak tamp

hv. penderi jagnosad sebagal
.+ Ppenderita menda

um tindakan eviscerasi dilanjutkan

patkan therapi vang sama denga
= gan

tarsorap

kanan dan pasca
ertd untu

sebelumnya S

) idakan eviscerasi matd kapan dan tarsoraphy mata kiri

Gambar 2.3 Setel2




III. Pembahasan
Graves' Op/u.»’rulmopazl{v(G-O) atau dapat juga disebut sebagai 7,
o - = gai Tivroid-
associated orbitopathy (TAO) adalah merupakan suatu bagian dari '
) = suatu proses
autoimun vang— dapat menyerang orbita. jaringam periorbita, kelenj
= jar  tiroid

dapat mengenai kulit pretibial dan jari-jemari(t/nvroid acro
- pachy).

danmeskipun jarang

nggunaan termmoloonim'md p/uhalmopatbv lazim digunakan
2 g . proses

Meskipun pe
penvakitnya itu sendiri
utama pada orbita danjari

Graves Ophthalmaparh
sistemik dari

at berupa retraksi
percer&kaﬂ bola

sebenarnya adalah suatuorbitoparhy dimana berdampak lebih
1

ngan lunak periokular dengan efek sekunder pada mata.'

v mungkin dapat mendahului.
a‘vsrhvra:dtsm Manifestasi okular dari Graves’

i. menyvertai atau mengikuti

suatu komplikasi
kelopak mata. proptosis. khemosis. periorbital

Op/ulra[nzopati;vdap
mata dengankonsekuensi fungsional, sosial

edema. dan terganggunyd
dan kosmetik yang signifikan-

s’ Oph!halmopaﬂrv kebanyakan tidak akan mengakibatkan kehilangan
n tetapi kondisi in

posur serta OP

an ancaman terhadap penglihatan

Grave
i dapat menyebabk

penglihatan., aka
tik neuropati kompresif. Meskipun secara umum
can tindakan bedah, semua

akibat keratopati €kS
pasien tidak memerluk

n kebanvakaﬂ

prognosisnya bagus da
genal keadaan ini.”

ahli mata harus dapat men=
a[ofS]O[OEl dari Graves’ Ophzhalmopath;v adalah adanva

ara sederhand p

suatu resksi yangdimediaSI
hormone (T SH) de rkuat oleh sel TI :
lymfosit diyakini ber p sel folikular tyroid yang. memiliki epitop antigen
ng retrobulb memmbulkan cuaru fase inflamasi aktif. Kelenjar

Graves’ Ophrhalmopa:hy P

ndiri tidak menN=
.eadaan ini aka

i terhadap reseptor thyroid-stimulating

Sec
ymfosit pada fibroblatst orbita. Sel T

noa_ﬂ di
pereaksi terhada

pada rua
n tetapi bagaimanapun juga

n thyroxine mungkin dapat

perbaikan status

meningkatkan status matd ]
Penderit3 Graves’ 0pizrhalmoparn - -
bengkak mata terlihat seperti marah dan menonjol

terasa kering. kelopak matd t¢ 2
= pennhhamn.

ganda- pend

peﬂdedtﬂ' i
biasanya akan mengeluhkan adanya mata

penurunan lapang pandang serta nveri

runan tajam 1
Mamtestasr klinis dar Graves ' Ophthalmopathy dapat

pandangan
h tanda klinis yang berbeda. Semua

akibat penekana® bol
tau cronik 437 gaps

akut, subakut 2




e nr

tanda klinis dapat ter
jadi secard unilateral maupun bilateral. ak i bi
an tetapi biasanva
pada
angan penyaki mya.’

awalnva unilateral dan menjadi bilateral seiring dengan perkemb

Retraksi kelopak

| opak mata aras merupakan manifestasi klinis vang paling sering

timbul pada awal timbulnva Graves ' Ophthalmopathy (75% pada-permulaan penyaki
- nvakit

ara umum retraksi kelopak mata atas diakibatkan oleh

dan 90% pada fase lanjut). Se<

Muller seria inflamasi dan fibrosis dari otot levator

ri otot
kan manifestasi klinis ya
ot-otot ekstraokular de

pat terjadi pada sekitar 4
infiltrasi dan pembesaran  otot-otot

tonus sympathetis da
ng kedua tersering (62%) vang

Proptosis bilateral merupa
ngan atau tanpa proses inflamasi

diakibatkan oleh pembesaran ot

gerakan bola matad da

diakibatkan oleh
6%%) menyebabkan gangguan penglihatan warna

0% penderita Graves'

Hambatan
yang

ekstraokular. Dystungsi saraf optik (

dan adanva RAPD atat
akibat dari kompresif optik ne

Penderita ini memilikx

Ophthalmoparhy

Lehllanuan Lajam penglihatan serta lapang pandang sebagali
uropthv

tanda dan gejala yang
antara lain adanya keluhan mata yans terasa menonjol. perasaan perih

h keadaan korme
alnya tidak dida

mendukung ke arah Graves’

Ophthalmopathy.
urunan tajam penglihtan dan

vang diakibatkan ole

anya yang kering, pen

patka'n adanya hambatan pada pergerakan bola

lagophthalmus. Pada aW
mata. namun Seiring dengan perjalanan penyakimya penderita mengalami hambatan
; vsfungsi saraf optik tidak ditemukan pada saat

kan pola mat
it Mata Cicendo dan kemudian tidak dapat

dalam pernera

untuk Graves’ Ophthalmopathy, salah  satu

NOSPECS. Sistem ini merupakan klasifikasi

oi. _menggunakan sinckatan vang

diantarany
Oleh ka] =
y nda dan gejala (NO) dan

vang banyak
si klinik (SPECS) (Seft

ri beberapa I manifesta

(a urutan da
4] dan Sight loss). seperti teriihat pada tabel

Come

memudaihkan
klasifikasi berat nnsﬂﬂ“?'a ¥
traocular muscle-

tissue. Proptosis- E:

berikut ini :




Tanda/Gejala serta Manifestasi Klinik

Kelas

0 (N\) Tidak terdapat tanda dan gejala

1 (O) Hanya tanda (terbatas p;cia retraksi k :
. ] el ¢ . :
melotor) OpAkmATE, AR St

5 ; . g

2, S Keterlibatan jaringan lunak (edema konjungtiva dan k
injeksikonjungri\’a) v ks

3 P) Proptosis

4 (E) Keterlibatan Otot ekstraokular (biasanya dengan diplopia)

3 © Keterlibatan korned (berhubungan dengan adanya lac_ropﬁthalmu y

6 (S) Kehilangan penglihatan (berhubungan dengan ket-érlibatanlssfaf
optik)

Tabel 3.1 Klasifikasi NOSPECS.

ngan suatu Graves' Ophthalmopatinv dapat

Dalam menentukan derajat berat ri

diganakan tabel berikut ini : .

Derajat Proptosis (mm) Diplot ia Optik Neuropathy
19 - 20 Intermiten Subklinik
Tidak konstan VA 8/10—-3/10

Ringan
- 21-23
Konstan VA <5/10

Sedang o
>23

Berat e -

imimal Aty parameter beral. atau dua parameter sedang, atau satu parameter

Ophthalmopaty berat -
sedang dan dua parameter ringan
es’ Ophtha.lmopath_v."’

Tabe

13.2 penilaian perat ringan Grav

truma vang diduga persifat ganas. dapat dilakukan dengan

merican Join

n cancer sebagai berikut :

K]asifikasi suatu 5
¢ Commitiee 0

el menunlt A

menggunakan tab

7 atau FOUX Medullary i
Stage W : - = =
MO N “Tl
L M1 R =
1 il T4 atau NI Nl
i . . M1 - Ml Semua T. N. M
% —= 40 mm: T4, extad yroidal. N (nodul 1¥mph): NO. tidak ada:
i tiumoi:: T1. 210 mm: T,,ﬁhﬁ?nr;:‘\i j[:l’:-:.i:ismsisl: \[0. tidak ada metastasis: M1 E"“"a“'m‘“i:?‘i}"\;ha.

N 1. terdapat cembesar ! Y
; 10
TNM Staging:

Tabel 3.3
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10

Berdasarkan klasifikasi dan tabel penilaian seria gejala vang did

] o ) ; = Sdlis apat. maka

penderita ini dapat dimasukan ke dalam klasifikasi Graves' Ophthalmo f K
parinvKelas 3

erar serta struma nodosa toksik stage II. =

dengan dergjat b
Penatalaksanaan Graves' Ophthalmopathysecara umum
misalnva penderita memeriukan

terpisah akan tetapi

dari bagian endokrin.

ngani kedua aspek penyakit ini. Tujuan jangka

adalah untuk menyelamatkan penglihatan

sejalan dengan penatalaksanan
ua spesialis untuk mena
' Ophrhaimoparhy
ars atau peningkatan penutup
s vang lebih jarang penatalak

sekurangnya d
pendek therapi Graves

seperti pemberian artifisial te

vang terekspos. atat dalam kasu
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