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Abstract
Objectives
To describe reconstruction of lower eye

tranposition nasojugal flap technique after tumor excision.

lid defect involving medial canthal with

Case Report

A 63 years old man came 10 Cicendo Eye Hospital with chief complaint outgrown

nodule at his right lower eyelid since 1 month ago. He had a history of prolonged

sun exposure because he works as a farmer. There was a mass on right lower

evelid with size 2x1,5x1 em’, nodulation with intermittent bleeding, hyperemic on

surrounding area, immobile, loss of eyelash, and invades inferior lacrimal

punctum. The patient was treated with wide excision biopsy followed by

reconstruction of the defect with tranposition nasojugal flap technigue. The

histopathological revealed the fumor was squamous cell carcinoma.

Conclusion

Reconstruction is underiaken when all margins are found to be turmor free after

cemplete surgical excision. Reconstruction is based upon the surgical principles

that the surgeon’s already familiar with, and the choice of reconstructive technique

depends or what portions of the eyelid are missing.

I. Pendahuluan
Eksisi tumor pada daerah periokular dapat men
Rekonstruksi terhadap defek kelopak mata bertujuan untuk mengembalikan fungsi dan

yebabkan defek yang cukup luas.

struktur anatomi. Pilihan prosedur rekonstruksi tergantung dari umur pasien, karakteristik

kelopak mata, ukuran dan posisi defek, serta pengalaman dari operator sendiri. Prioritas
dalam rekonstruksi kelopak mata adalah pembentukan tepi kelo

tinggi vertikal kelopak mata yang adekuat, fungsi penutupan kelopak mata yang baik,
simetris, serta fungsi

pak mata yang stabil,

permukaan internal kelopak mata yang halus dan terepitelisasi,
kosmetik yang maksimal. '~

Rekonstruksi dengan pedicle skin flap merupakan teknik yang lebih sering
digunakan untuk defek luas pada kelopak mata bawah yang melibatkan kantus medial.
Beberapa teknik pedicle flap untuk rekonstruksi kelopak mata bawah yaitu flap nasojugal,
cheek flap, dan midline frontal flap?
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Pada laporan kasus ini akan dibahas mengenai rekonstruksi defek pada kelopak
mata bawah yang melibatkan kantus medial dengan teknik transposisi flap nasojugal 13
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1. Pasiente
2. Dibuat penanda batas tumor lebih kurang 5 milimeter dari pinggir tepi tumor.
3. Dipasang jahitan kendali pada tepi tumor untuk memudahkan identifikasi tepi
tumor
4 Kedua tepi tumor Ji klem pada garis penanda
5. Dibuat insisi di atas klem, perdarahan dirawat dengan kauter
6. Terlihat defek yang Juas lebih dari 50% pada kelopak mata bawah i
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radiasi ionisasi, konsumsi arsen, psoralen dan terapi ultraviolet A untuk psoriasis, human

papilloma virus, serta immunodefisiensi. Faktor intrinsik yang memegang peranan dalam

perkembangan SCC adalah autosomal resesif. "’

Manifestasi klinis SCC antara lain eritematosis, indurasi, plaq hiperkeratosis atau
nodul atau bertangkai dengan tepi yang tidak rata. Lesi tersebut dapat menyerupai ulkus
pada tepi kelopak mata dan kantus medial. Lima subtipe klinis SCC yaitu nodular,
papillomatous, kistik, plakoid. dan ulseratif. SCC dapat bermetastase melalui sistem

limphatik, peredaran darah, dan invasi perineural. 1,4,5,6

ST
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Gambar 3.1 SCC Tipe Nodular Gambar 3.2 SCC Tipe Ulseratif
Sumber : Garitty g Sumber : Garitty &

Diagnosis SCC seringkali ditegakkan berdasarkan manifestasi klinis, tetapi perlu
dilakukan biopsi sebagai konfirmasi histopatologi untuk diagnosis secara pasti.
Pemeriksaan histopatologi menunjukkan atypical squamous cell berbentuk sarang dan
untaian sepanjang membran basal epidermis, menginfiitrasi dermis, dan merangsang
reaksi jaringan fibrosis desmoplastik. Berdasarkan pemeriksaan histopatologi SCC
dibagi menjadi tiga, yaitu well differentiated, moderately differentiated, poorly
differentiated. Well-differentiated SCC menunjukkan sel-sel poligonal dengan
sitoplasma hipereosinofilik dan nukleus hiperkromatik. Gambaran yang khas adalah
adanya diskeratosis, butiran keratin yang menyerupai mutiara, intercellular bridges, dan
mitosis yang abnormal. Lesi poorly differentiated menunjukkan sedikit keratinisasi dan
banyaknya intercellular bridges. 1.4.5.6

SCC merupakan tumor yang agresif dan invasif bila dibandingkan dengan BCC.
Penatalaksanaan SCC dengan eksisi tumor baik secara frozen section control atau

Mochs’ surgery, irradiasi, dan C?’)/Otherapy_l’4‘5’6
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(untuk defek kurang dari 33%), Jateral cantolysis untuk menambahkan 3-5 milimeter
mobilisasi daerah medial, Tenzel Rotational Flap dan Free Tarsal Graft (vntuk defek
33-50%), Hughes Procedure dan Mustarde (rotational cheek) flap (untuk defek lebih
dari 50%). Untuk teknik rekonstruksi kelopak mata bawah yang melibatkan kantus
medial dapat dilakukan prosedur full thickness skin grafting atau rekonstruksi pedicle

Sflap. 1278
Teknik pedicle flap lebih baik daripada free graft karena untuk rekonstruksi

defek luas dibutuhkan suplai darah yang baik sehingga dapat mengurangi risiko infeksi
dan nekrosis iskhemik jaringan. Ada beberapa tipe periocular pedicle flap yaitu sliding

flup, advancement flop, rotation flap, transposition flap. Transpositior. flap digunakan

2,3,7

untuk menutup defek luas pada lamella anterior yang melibatkan kantus medial.

Pada teknik transposition flap, setelah membuat flap, undermining, kemudian

dilakukan pemutaran flap tersebut sampai merutup defek. Yang perlu diperhatikan pada

teknik transposition flap adalah menghindarkan tarikan pada dasar flap agar tidak terjadi

strangulasi suplai darah. Kekurangan dari teknik tersebut antara lain ketebalan flap, rasa

tidak nyaman pada pasien, fungsi sebagai kelopak yang sangat minim, serta sulitnya

deteksi dini pada kasus yang rekuren. Transposition flap dapat diambil dari area

glabellar, temporal, nasojugal. Teknik flap nasojugal hanya dilakukan rekonstruksi satu

kali, berbeda dengan flap glabellar diperlukan rekonstruksi beberapa tahap. Flap

temporal biasanya digunakan untuk menutup defek pada kantus lateral. >¢7°

Gambar 3.3 Teknik Transposisi Flap Nasojugal

Sumber : Collin 3
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Pada pasien ini dilakukan prosedur rekonstruksi defek kelopak mata dengan

teknik transposisi flap nasojugal. Ke

satu kali operasi, tidak perlu oklu
13,79

untungan dengan prosedur ini hanya memerlukan

si sementara penglihatan, dan risiko timbulnya

kontraktur minimal.

Prognosis ad vitam pada pasie

pada pasien ini adalah dubia ad bonam.

n ini adalah ad bonam. Prognosis ad functionam
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