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Abstract

Objective: to report the first step of Cutler-Beard reconstruction procedure which

performed after total excision of basal cell carcinoma on upper eyelid.

Case Report: a 68 year-old man came 10 Cicendo Eye Hospital with chief complaint
of right upper eyelid mass that slowly increased in size. There was a history of this
mass excision before. Ophthalmologic examination revealed 1.5 cmx 1.6 cmx 1.3 cm

mass on right upper eyelid margin, with nodular surface, telangiectasia, firm border,

hard consistency, painless and mobile from the adjacent tissue. There was no lymph
node enlargement. Total excision of this mass created large eyelid defect thus Cutler-
Beard reconstruction procedure was performed. Postoperative day seven showed
good flap aposition and the histopathologic examination result was basal cell

carcinoma.

Conclusion: Total excision is the main treatment of basal cell carcinoma. Eyelid

defect caused by the procedure could be managed by Cutler-Beard reconstruction

procedure due to its large size.

1. Pendahuluan

Defek pada kelopak mata dapat terjadi akibat trauma atau pasca eksisi tumor
dan membutuhkan tindakan rekonstruksi untuk mengembalikan anatomi dan fungsi
optimal dari kelopak mata tersebut. Penentuan teknik rekonstruksi yang paling tepat
dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain jarak lesi terhadap margo kelopak mata,
ukuran defek baik persentasenya terhadap luas kelopak mata maupun kedalamannya,

usia pasien serta preferensi maupun pengalaman operator. he

Apabila defek kelopak mata bagian atas memiliki luas lebih dari 50% maka
salah satu teknik rekonstruksi yang dapat dipilih adalah Cutler-Beard yang pertama




kali diperkenalkan oleh Cutler dan Beard pada tahun 1955 yang merupakan prosedur
rekonstruksi dengan prinsip utama dibuat advancement flap dari kelopak mata bawah
dan dipindahkan secara vertikal melalui bridge flap untuk menutup defek kelopak
mata atas. Prosedur ini memiliki 2 tahap operasi dan biasanya memberikan hasil yang

memuaskan.'”?

Laporan kasus ini akan membahas teknik Cutler Beard yang dilakukan untuk
menutup defek kelopak mata atas setelah prosedur ekstirpasi tumor karsinoma sel
basal.

II. Laporan Kasus

Seorang laki-laki usia 68 tahun datang ke Poliklinik Rekonstruksi, Onkologi
dan Okuloplastik Rumah Sakit Mata Cicendo pada tanggal 16 Mei 2011 dengan
keluhan utama adanya benjolan pada kelopak atas mata kanan kira-kira sebesar
kacang tanah. Pasien mengaku pernah menjalani operasi pengangkatan benjolan yang
sama di kelopak mata atas tersebut sebelumnya di Rumah Sakit Umum Daerah
Subang, namun ternyata benjolan tersebut muncul kembali. Benjolan ini sudah
dirasakan selama lebih kurang satu tahun dan dirasakan membesar secara perlahan.
Pasien menyangkal keluhan gatal, nyeri, dan sifat mudah berdarah dari benjolan
tersebut. Pasien memiliki pekerjaan di ladang dan mengaku memiliki kontak yang
tinggi terhadap sinar matahari tanpa pelindung mata atau kepala. Riwayat pemakaian
kacamata disangkal. Riwayat penyakit serupa dalam keluarganya disangkal.

Pemeriksaan umum menunjukkan kesadaran compos mentis dengan tanda
vital dalam batas normal. Dari pemeriksaan oftalmologis didapatkan tajam
penglihatan dasar (Swellen Chart) kedua mata 0.4 dengan pinhole 0.6. Posisi kedua
bola mata sentral dengan fiksasi baik dan gerakan bola mata baik ke segala arah.

Tekanan intra okuler kedua mata normal dengan pemeriksaan palpasi digital.




Pada kelopak atas mata kanan didapatkan adanya benjolan dengan ukuran 1,5
cm x 1,6 cm x 1,3 cm, permukaan berbenjol-benjol, warna sama dengan jaringan
sekitar, pelebaran vena di sekitar benjolan, batas tegas, konsistensi padat, dan bebas
dari jaringan sekitarnya. Margo kelopak di daerah tumor tampak tidak memiliki bulu
mata. Konjungtiva tarsal pasien tampak berbenjol-benjol dengan mukosa licin dan

warna yang sama dengan sekitarnya. Nyeri tekan disangkal oleh pasien. Tidak
didapatkan pembesaran kelenjar limfe preaurikuler, servikal maupun submandibula.

Gambar 2.1. Gambaran klinis prabedah pasien.

Pemeriksaan menggunakan lampu celah biomikroskop menunjukkan
gambaran kekeruhan lensa mata kanan, sedangkan keadaan eksternal mata lainnya
dalam batas normal. Pemeriksaan eksternal pada mata kiri menunjukkan kekeruhan
lensa sedangkan struktur lainnya dalam batas normal. Funduskopi direk kedua mata
melalui pupil kecil menunjukkan refleks fundus positif dengan gambaran papil saraf
optik bulat, batas tegas, dengan rasio cawan-diskus 0,3. Pasien didiagnosis sebagai
katarak senilis imatur kedua mata dengan tumor kelopak mata atas kanan ef causa
suspek karsinoma sel basal. Rencana penatalaksanaan dari unit Rekonstruksi,
Onkologi dan Okuloplastik adalah ekstirpasi tumor dengan pemeriksaan patologi

anatomi dilanjutkan rekonstruksi kelopak mata atas kanan dalam narkose umum.

Pasien dan keluarga mendapatkan penjelasan mengenai penyakit dan rencana operasi




yang akan dilakukan dan mereka menyetujui rencana tersebut. Persiapan operasi
dalam narkose umum dilakukan melalui pemeriksaan darah, urine, EKG serta
Rontgen toraks. Berdasarkan hasil pemeriksaan tersebut serta konsultasi ke bagian
Ilmu Penyakit Dalam dan Anestesi pasien disetujui untuk dilakukan tindakan operasi

dalam narkose umum.

Tindakan operasi dilakukan pada tanggal 23 Mei 2011 dengan laporan operasi
sebagai berikut: dilakukan anestesi umum dilanjutkan tindakan 'a dan antiseptik pada
area bedah. Setelah dilakukan identifikasi tumor, dilakukan penandaan garis insisi
sekeliling tumor berbentuk baji menggunakan Gentian Violet. Ekstirpasi tumor
dengan seluruh ketebalan kelopak mata disertai preservasi perdarahan dilakukan
menggunakan pisau cauter monopolar. Jaringan hasil ekstirpasi kemudian dikirimkan
ke Bagian Patologi Anatomi untuk diperiksa. Pasca ekstirpasi didapatkan defek pada
kelopak atas mata kanan seluas lebih dari 50%. Operator memutuskan dilakukannya
prosedur Cutler Beard sebagai teknik rekonstruksinya. Pada kelopak mata bawah
dilakukan penandaan daerah insisi menggunakan Gentian Violet dengan jarak lebih
kurang S milimeter dari margo kelopak mata. Insisi seluruh ketebalan kelopak mata
dilakukan setelah sebelumnya dilakukan injeksi anestesi lokal dan dibuat jahitan
kendala di sebelah superior daerah insisi. Setelah flap kelopak mata bawah terbentuk,
dilakukan penarikan flap tersebut dari bawah bridge flap untuk menutup defek pada
kelopak mata atas. Penjahitan flap dilakukan mulai dari konjungtiva dilanjutkan
dengan bagian muskulokutaneus menggunakan Vicryl 6-0. Luka dibersihkan lalu
diberi salep antibiotika dan ditutup dengan kassa steril. Terapi pasca operatif yang
diberikan adalah cefadroxil 2x500 miligram, asam mefenamat 3x500 miligram jika
diperlukan, dan salep mata antibiotika 3xsehari.

Pada hari pertama pasca operatif, melalui pemeriksaan didapatkan keadaan
aposisi flap baik dengan rembesan darah minimal dan jahitan intak. Pasien disetujui
untuk rawat jalan dan disarankan untuk kontrol 1 minggu kemudian.
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Gambar 2.2 Gambaran klinis 1 minggu pasca bedah.
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Tipe superfisial dapat menyerupai inflamasi kronis pada margo kelopak mata dan

seringkali berhubungan dengan madarosis.

Karsinoma sel basal merupakan kasus neoplasma malignan tersering pada
kelopak mata, yaitu mencapai 90% dari seluruh kasus. Predileksi tertinggi adalah di
kelopak mata bawah (50-60%), daerah kantus medial (25-30%) dan dapat pula terjadi
pada kelopak mata atas pada 15% kasus. Keberadaan tumor di daerah kantus medial
lebih memiliki sifat invasif dan melibatkan orbita. Faktor resiko terjadinya karsinoma
ini adalah usia 40 hingga 79 tahun, kulit putih, mata biru, rambut merah atau pirang,
riwayat paparan sinar matahari yang tinggi, dan riwayat merokok. Derajat rekurensi

kasus ini adalah 5-15% dengan kemungkinan metastasis 0.1% dan mortalitas 3%.

Eksisi total tumor merupakan pilihan utama dalam penatalaksanaan kasus ini
dan dibutuhkan perhatian khusus terhadap tepi area eksisi. Dari pemeriksaan patologi
anatomi pasien ini didapatkan jaringan sekitar tumor tidak tampak kelainan dan
dinyatakan tidak diinvasi oleh tumor. Pada kasus rekurensi tumor dengan infiltrasi
dalam, tipe morpheaform dan mengenai daerah kantus medial perlu dilakukan Moh’s
micrographic surgery untuk memastikan eksisi tumor total. Cryotherapy memiliki
kemungkinan rekurensi yang tinggi bila dibandingkan terapi bedah, sehingga tidak
diindikasikan terutama pada kasus lesi daerah kantus, rekurensi, diameter lebih dari 1
sentimeter dan morpheaform. Terapi radiasi hanya dianjurkan sebagai terapi paliatif
dan sebaiknya dihindari pada lesi periorbita, serta memiliki kemungkinan rekurensi

yang lebih tinggi dibandingkan terapi bedah.®%1°

Tindakan rekonstruksi defek kelopak mata membutuhkan perhatian khusus
terutama dalam tujuannya untuk mengembalikan anatomi dan fungsi seoptimal
mungkin. Penguasaan struktur anatomi kelopak mata atas dan bawah sangat
dibutuhkan dalam menentukan dan melakukan berbagai prosedur rekonstruksi

tersebut. 234
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Penentuan teknik rekonstruksi yang paling tepat dipengaruhi oleh beberapa '
faktor antara lain jarak lesi terhadap margo kelopak mata, ukuran defek baik

persentasenya terhadap luas kelopak mata maupun kedalamannya, usia pasien serta

preferensi maupun pengalaman operator. Bila lesi terletak pada jarak 4 milimeter dari

margo kelopak mata maka reseksi lesi tersebut harus dilakukan dengan seluruh
ketebalan, sedangkan bila terletak lebih dari 4 milimeter dari margo kelopak mata
dapat dilakukan dengan ketebalan parsial dilanjutkan dengan i

|

maka reseksi
rekonstruksi sesuai luas lesi. Berdasarkan ukuran defek yang ada dapat ditentukan

1
teknik rekonstruksi yang mungkin dilakukan untuk menutup defek tersebut sebagai 3
1

berikut: defek kecil yaitu kurang dari 33% dari luas kelopak mata dapat ditutup secara

langsung, defek sedang (33-50%) dapat diatasi dengan advancement segmen lateral

kelopak mata, yaitu dengan membuat semicircular flap. Defek yang luas, yang
melibatkan lebih dari 50% luas kelopak mata membutuhkan teknik yang berbeda
antara kelopak mata atas dan bawah, dimana pada kelopak mata atas prosedur Cutler-
Beard biasanya menjadi pilihan dibandingkan free tarsocomjunctival graft dari
kelopak mata kontralateral (Gambar 3.1). Usia pasien turut mempengaruhi pilihan

prosedur rekonstruksi yang akan dilakukan sehubungan dengan elastisitas struktur

kelopak mata. Pada pasien usia tua defek yang lebih besar dari 33% memiliki

kemungkinan untuk ditutup langsung karena struktur kelopak matanya lebih elastis

dibandingkan usia muda, terutama anak-anak.>”>"°




33-50%

DEFECT SIZE

Gambar 3.1. Alur skematis rekonstruksi defek kelopak mata atas; A. Penutupan

langsung defek kecil; B. Semicircular flap pada defek sedang; C. Adjacent

tarsoconjunctival flap and full-thickness skin graft; D. Free tarsoconjunctival graft
and skin flap, E. Full-thickness Jower eyelid advancement flap (Cutler-Beard); F.

Lower eyelid switch flap or median forehead flap. (Sumber: American Academy of

Ophthal Jrr.!ology3 )

Pada pasien ini letak tumor pada kelopak mata kanan atasnya melibatkan
margo kelopak mata sehingga perlu dilakukan reseksi tumor dengan seluruh
ketebalan kelopak. Tepi defek yang terbentuk perlu di-debridement dan dirapikan

sebelum prosedur rekonstruksi dilakukan. Setelah reseksi tumor terbentuk defek
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kelopak mata yang melebihi 50% sehingga operator memutuskan untuk dilakuk
L an

prosedur Cutler-Beard.z’6
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kartilago telinga atau sklera. Prosedur substitusi ini dianggap tidak perlu dilakukan

oleh beberapa ahli lainnya karena dari observasi pasca operatif sering didapatkan

nekrosis kelopak mata atas yang kemungkinan disebabkan oleh kurangnya suplai
sebut. Pada kasus ini penjahitan flap hanya dilakukan 2 4‘
lapis yaitu konjungtiva kemudian muskulokutaneus tanpa penyisipan cangkok ;

jaringan pengganti tarsus.>®’ | ‘

!
!
substitusi tarsus pada kelopak mata atas. Jaringan diambil secara autologus dari l
|
|
|
|

vaskularisasi ke jaringan ter

Jahitan kulit dapat dibuka setelah 1 minggu sedangkan flap kelopak mata
bawah dibiarkan di tempat hingga 2-3 bulan. Pasien ini datang untuk kontrol pertama
if dan menjalani pembukaan jahitan kulit. Prosedur operasi

1 minggu pasca operat a
kelopak mata dan l B

tahap kedua dilakukan dengan tujuan utama membuka
tur kelopak mata atas dan bawah. Insisi pada flap ini dianjurkan |

penyempurnaan kon
yisakan lebih banyak jaringan pada kelopak mata atas untuk |

dilakukan dengan men
mencegah timbulnya retraksi di kemudian hari. Pengguntingan pada daerah insisi

membutuhkan perhatian khusus yaitu perlu dipastikan bagian ujung struktur
konjungtiva terletak lebih inferior dibandingkan kulit untuk mencegah komplikasi
trikiasis. Bagian ujung konjungtiva dan kulit ini dapat dijahit secara interrupted atau

dibiarkan menyembuh melalui proses granulasi. Restorasi kelopak mata bawah

dimulai dengan melakukan pembersihan jaringan granulasi pada tepi bawah bridge
flap untuk memungkinkan penjahitan bagian superior advancement flap pada tepi
bawah bridge flap (Gambar 3.2.D.). Pasien ini belum menjalani prosedur operasi
tahap kedua.”>%’

Komplikasi pasca operatif yang mungkin terjadi setelah prosedur Cutler-
Beard adalah nekrosis bridge flap kelopak mata bawah. entropion dan trikiasis

kelopak mata atas, retraksi kelopak mata atas, sindroma mata kering, dan tidak

tumbuhnya bulu mata pada kelopak mata atas yang baru. %567
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Prognosis pasien ini quo ad vitam ad bonam dan quo ad functionam dubia ad

bonam.

IV. Kesimpulan

Karsinoma sel basal merupakan tumor ganas kelopak mata yang paling sering
terjadi dan membutuhkan pemeriksaan histopatologi untuk menentukan diagnosis
pastinya. Terapi utama tumor ini adalah eksisi total dengan perhatian khusus pada

tepi lesi. Prosedur eksisi tumor pada kelopak mata akan meninggalkan defek yang

perlu diperbaiki melalui prosedur rekonstruksi. Pada kasus ini defek pada kelopak
mata atas yang terbentuk setelah cksisi tumor lebih dari 50% sehingga dilakukan
prosedur Cutler Beard. Hasil pasca operatif pada pasien ini cukup baik sehingga
diharapkan hasil rekonstruksi tahap kedua di kemudian hari akan memberikan hasil

yang optimal.z"*’6
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