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n Tehnique in Medial Canthal Defect

Glabellar Flap Reconstructio

Abstract

Objectives : ;
To describe the reconstruction of medial canthal defect with glabellar flap tehnique.

Case Report

A 77 years old woman came 10 Cicendo Eye Hospital referred from surgery oncology unit,

with chief complaint outgrown nodule at the edge of her left eye since 4 years ago. She had a
history of prolonged sun exposure but no history of familial and cigarette smoking. This
patient was diagnosed as Basal Cell Carcinoma (BCC) at the medial canthus of the lefi eye,
and treated with wide excision biopsy followed by reconstruction of the defect with glabellar

Slap tehnique .
Conclusion

Malignant lesion are common d
exposure or develop from sun-re

round the eyes, partly because many are induced by sun
lated benign lesions. Although most eyelid malignancies
rarely metastasize, they can be destructive locally. Any periocular lesion that shows same

chronic irritation or bleeding, should undergo

growth, especially when associated with

biopsy for diagnosis. Complete surgical excision followed by eyelid reconstruction is almost
always curative because these lesions rarely metastasize. Reconstruction is based upon the
surgical principles that the surgeon’s already familiar with, and the choice of reconstructive
technique depends on what portions of the eyelid are missing. Through understanding ithe
anatomy of eyelid and also basic techniques of reconstruction, surgeon can lake careful

attention to detail with delicate surgical technique required.

I. Pendahuluan
Prosedur eksisi luas diikuti dengan rekons

untuk keganasan pada kelopak mata. Bedah biopsi eksisi bertujuan untuk membuang tumor
or secara histologis, sedangkan prosedur

truksi merupakan salah satu terapi kuratif

secara menyeluruh dengan kontrol batas tum

rekonstruksi bertujuan untuk mengembalikan fungsi dan struktur anatomi. Pemilihan tehnik

rekonstruksi kelopak mata tergantung pada bagian dari kelopak mata yang hilang pasca

eksisi, serta luasnya defek. Khusus untuk defek luas pada kelopak mata bawah dan kantus

medial (lebih dari 50%), tehnik rekonstruksi yang sering digunakan adalah Hughes
procedure, free tarsal graft, Mustarde Cheek Rotation, Median forehead flap dan glabellar

flap. Pada laporan kasus ini akan dibahas mengenai rekonstruksi defek pada kantus medial

- dengan tehnik glabellar flap'?.
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II. Laporan Kasus

Seorang wanita berusia 77 tahun datan
Okuloplasti Rumah Sakit Mata Cicendo pada tanggal 18 Februari 2011. Pasien merupakan
rujukan dari Unit Bedah Onkologi Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung dengan keluhan
ak 4 tahun yang lalu. Awalnya muncul benjolan kecil

g ke poliklinik Rekonstruksi, Onkologi dan

utama benjolan pada sudut mata kiri sej

seperti kacang tanah yang makin lama dirasakan makin membesar, benjolan tersebut pernah

berdarah. Pasien juga mengeluhkan mata kiri yang terus menerus berair. Pasien bekerja

sebagai petani dan memiliki riwayat terkena paparan sinar matahari dalam waktu yang lama,
tidak memiliki kebiasaan merokok serta tidak ada keluarga lain yang menderita kelainan yang
sama. Pasien memiliki riwayat operasi katarak mata kiri di RSUD Banjar 6 tahun yang lalu.

Pada pemeriksaan generalis didapatkan : kesadaran komposmentis, tekanan Je
120/70 mmHg, nadi 84 x/menit, permafasan 20 x/mnt, suhu afebris. Gizi kesan kurang. Lain-
lain dalam batas normal. Pada pemeriksaan ofthalmologi didapatkan : tajam progihaian s
kanan (OD) 0.2 dengan pin hole 0.4, tajam penglihatan mata kiri (OS) 0,3 dengan pin hole
0,6. Pasien tidak menggunakan kaca mata. Posisi mata kanan ortotropia, mata kiri eksotropia
lebih kurang 30°, gerak bola mata baik ke segala sirafy. ekt Tnta, Olular (T10) mata
kanan dan kiri kesan normal dengan palpasi.

Pada pemeriksaan lampu celah biomikroskop mata kanan dan kiri didapatkan :
k mata depan sedang dengan flare/cell -/-, pupil

konjungtiva bulbi tenang, kornea jernih, bili

bulat diameter 3 mm, iris tidak terdapat sinekhia, lensa mata kanan agak keruh dan mata kiri

terdapat Posterior Chamber Intra Ocular Lens (PC IOL). Pemeriksaan status lokalis pada

regio kantus medial serta sebagian palpebra superior dan inferior mata kiri didapatkan massa
bernodul kehitaman dengan konsisitensi keras dan immobile serta bulu mata yang rontok
(madarosis). Tampak gambaran ulkus di bagian tengah dikelilingi pinggir yang meninggi
(ulkus rodent). Pasien didiagnosis dengan karsinoma sel basal kantus medial mata kiri dan
direncanakan untuk dilakukan eksisi luas tumor, pemeriksaan Patologi Anatomi (PA) serta

rekonstruksi kantus medial dalam narkose umum join dengan bagian bedah onkologi.
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Gambar 2.2 Prosedur operasi

Follow up satu hari pasca operasi didapatkan flap baik, jahitan intact, darah rembes
(+), pus (-). Terapi pasca operasi dilanjutkan, disarankan untuk bebat tekan pada luka, pasien
tetap diobservasi di ruangan rawat inap.

Gambar 2.3 Follow up 1 hari pasca operasi




.I11. Pembahasan

Karsinoma sel basal (BCC) merupakan tumor ganas yang berasal dari lapisan basal
epidermis. Etiologi dari BCC berhubungan dengan paparan sinar ultra violet yang lama

terutama pada orang-orang berkulit kuning langsat. Faktor predisposisi lain termasuk

merokok, radiasi ion dan paparan aresenik. Walaupun BCC jarang bermetastase, invasi lokal

sering terjadi dan bersifat sangat destruktif. BCC merupakan tumor ganas periokular yang

paling sering muncul dengan insidensi 90% dari keseluruhan tumor epitel kelopak mata. 99%

tumor ini muncul pada ras kulit putih dengan 95% diantaranya muncul pada usia diantara 40

hingga 79 tahun dengan rata-rata usia 60 tahun'”.

Sekitar 50-60% tumor ini berlokasi pada kelopak mata bawah, 25-30% pada kantus
medial, 15% pada kelopak mata atas dan hanya 5% pada kantus lateral. Berdasarkan
gambaran histopatologisnya BCC dapat diklasifikasikan menjadi lima tipe yakni : nodular

ulseratif, pigmented, morfea atau sklerosing, superfisial dan ﬁbroepitelioma”_

Diagnosis BCC ditegakkan berdasarkan tampilan Klinisnya yang khas terutama pada
tipe nodular ulseratif yakni ulkus pada bagian tengah dengan pinggiran yang meninggi.
Diagnosis definitif dapat ditegakkan dengan bantuan pemeriksaan histopatologi dari biopsi
spesimen. Diferensial diagnosis dari BCC antara lain karsinoma sel skuamosa (SCC),

karsinoma glandula sebacea, melanoma dan beberapa tumor kulit lainnya'™.

Prosedur bedah eksisi merupakan terapi pilihan untuk BCC pada kelopak mata.
Tehnik yang digunakan adalah eksisi en bloc dan Mohs ' micrographic surgery. EKsisi en bloc
dilakukan dengan penentuan batas tumor di bawah kontrol frozen section dan dikonfirmasi
dengan paraffin section. Mohs' micrographic surgery dilakukan apabila tumor dieksisi
mendekati tepi batas jaringan sehat dan tumor Jalu diproses dengan frozen section. Dengan
tehnik ini tumor residual dapat diidentifiksi dan direeksisi. Keseluruhan proses ini sangat
bergantung pada waktu dan membutuhkan pemeriksaan frozen section secara serial dan
beberapa kali recksisi hingga batas keseluruhan berupa jaringan sehat dapat tercapai.
Rangkaian tehnik ini merupakan suatu metode labor-intensive yang dirancang untuk
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meminimalisir pembuangan jaringan yang normal' ™.




Diagnosis karsinoma sel basal regio kantus medial pada pasien ini ditegakkan

berdasarkan anamnesis yakni riwayat terkena paparan sinar ultra violet (matahari) dalam

waktu yang lama, dan tampilan klinis yang khas yakni lesi nodular, keras dan immobile pada
kantus medial, berwarna kehitaman pada bagian tengah dengan pinggir meninggi (ulkus

rodent), juga disertai dengan madarosis pada daerah lesi.

Pasien ini menjalani prosedur eksisi luas yang merupakan terapi pilihan utama pada
kasus BCC dilanjutkan dengan pemeriksaan PA untuk menegakkan diagnosis pasti serta
menentukan batas daerah bebas tumor™>. Hasil pemeriksaan PA pasca eksisi menunjukkan
masih terdapat daerah yang belum bebas tumor sehingga dilakukan reeksisi yang lebih luas.
Setelah eksisi tumor, dilanjutkan dengan prosedur rekonstruksi kantus medial dengan tehnik
glabellar flap. Dasar pemilihan tehnik ini adalah adéﬁya defek lamella anterior yang luas
(lebih dari 50%) pada area kantus medial mata kiri dan pasien yang berusia tua (77 tahun).
Salah satu keuntungan digunakannya tehnik glabellar flap pada pasien ini adalah kulit
glabella yang lebih kendur karena usia, sehingga penjahitan glabella dapat lebih mudah

dilakukan*® Pasien ini kemudian akan direncanakan untuk dilakukan rekonstruksi tahap

kedua untuk pemotongan flap yang masih menutupi sebagian bola mata.

Tujuan utama bedah rekonstruksi pada kelopak mata adalah untuk mengembalikan
anatomi dan fungsi normal kelopak mata. Tehnik rekonstruksi yang dipilih bergantung pada
usia, karakteristik kelopak mata, posisi dan luasnya defek serta pengalaman operator.
Beberapa hal yang menjadi prioritas dalam rekonstruksi kelopak mata antara lain :
pembentukan batas kelopak mata yang stabil, tinggi vertikal kelopak mata yang adekuat,
fungsi penutupan kelopak mata yang adekuat, permukaan dalam kelopak mata yang baik dan

terepitelisasi, simetris, serta fungsi kosmetik yang maksimal ™.

Penentuan tehnik rekonstruksi kelopak mata diasarkan pada beberapa hal antara lain :
posisi defek, yakni lamella anterior dan lamella posterior, serta luasnya defek, yakni kurang
dari 25%, 25-50%, 50-75% serta lebih dari 75%. Beberapa tehnik rekonstruksi kelopak mata
bawah dan kantus medial yang sering digunakan antara lain : direct closure (untuk defek
kurang dari 25%), lateral cantolysis (untuk defek antara 25-50%), Tenzel Rotational F{ap. :
dan Free Tarsal Graft (untuk defek antara 50-75%), Hughes Procedure, Mustarde (rotational
cheek) flap dan glabellar flap (untuk defek lebih dari 75%)".




Tehnik glabellar flap sangat berguna untuk rekonstruksi defek luas (lebih dari 50%)

pada lamella anterior kelopak mata pawah, terutama pada kantus medial. Pada tehnik ini
dibuat insisi dan wundermine untuk melonggarkan jaringan glabella. Flap kemudian
dirotasikan 90 hingga 120° untuk menutupi defek. Secara kosmetik hasil yang diperoleh

dengan tehnik ini cukup baik karena didapatkan kesesuaian ketebalan kulit, warna dan tekstur

dari flap dengan kulit di sekitarnya®™.

Prognosis ad vitam pada pasien ini adalah dubia ad bonam karena BCC jarang

bermetastase dan angka kematian akibat tumor ini rendah. Angka rekurensi pasca bedah
eksisi juga dilaporkan rendah. Prognosis ad functionam pada pasien ini adalah ad bonam,
karena tumor ini bersifat lokal dan cenderung tidak mengganggu fungsi penglihatan. Bedah

eksisi dilanjutkan dengan rekonstruksi menunjukkan hasil yang cukup baik secara kosmetik

pada banyak kasus™®.
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