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reconst rction with full thickness skin graft

Cuse Repori :

A 16 sears old man came o Cieendo Eye Hospital with chitel compiaint o} having an

outward turning of lower right eyciid since he was
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conjunctiva. The paticnt was diagnosed with cicatricial cctropion & -

undenwent recenstruction o! lower palpebrz by fuil thickness skin g

trom supraciavicular area.

Conclusion @

rull thickness skin-grafts were preferably used in areas that would be cive saiisfaciory

acsihetic result. Reconstruciion of cicatricial eciropion on iower eveiid is one sampie
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Cltranion atay eversi kelopak miata meiupacan ipo

rein “ra

Namun periu diingai bahwa masih terdapat berbagai penvebab iain vang mangakibatkan

terjadinya ekiropion. Terdapal iiga tipe ektropion pada kelopak yakni hongenitai,
paralitik, involusional, mekanikal dan sikatrikal. Kesuksesail pcnatalaksanaan ¢
serta pemilihan reknik  unuk

ktropion

tergantung dari penycbab ckiropion yang timbul

memperbaiki ketainan yang timbui."?

Salah satu cara untuk koreksi ektopion adalah demgan melakukan pemindahan
kulit, Pemindahan kulit dapat dilakukan dengan flap ataupun dengan grafi kulit Grafi

kulit merupakan suatu cara yang dilakukan pada rekonstruksi kelopak dengan melakukan




pengambii satu bagian kuiit dari daerah lain duri tubuh kemudian meminduahkannya Ke

Pada laperan kasus ini akan dibahas mengenai penatalaksaan pasien dengan

cikatrikal cktropion heropa rekonstruksi vang membutuhkan penuiupan kuiit berupa fudi

thickness skin-grafl. &

Ii. Laporan Kasus

Pasicn laki-laki usia 46 tahun datang ke Rumah Sakit Mat
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2011 dengan keluhan mata Lelopak bawah mata kanan terbalik keluar sejak u
Pasien mengakuvi pernah mengalami kecelakaan lalu Tintas sebelumnya. Riwayat mafa
kanan sering berair ditemukan. riwayat mata merah disangkal. riwayat luka bakar
disckitar mata disangkal, nwayat sakit kulit dischitar mata disangkal, riwayat alergi obat-
obatan disangkai dan riwayat operasi didaerah mata disangkal.

Padu pemneriksaan fisik didapatkarn kesadaran komposmentis, ickunzn darah 130/80
mmiis. nadi 88 x/mcnil, pcrma Fasan 20 </mcnit, dan suhu 2

Pemeriksaan ofialmelogis pada pasien ini didapatken visus mata kanan 5/12 ph S/e

viens mata kivi 5377 ph 55, Perpgerakan Lola mata kanan baik ie secala arah. Tekanan boiza
mata dengan palpasi normal pada kedua mata. Pemeriksaan segmen anierior mata kanan
didapatkan ekircpion palpebra inferior, tampak evcrsi margo kelopak dan sixairiks,
trikiasis tidak ditemukan. Terdapat hiperemis dan keratinisasi pada konjungtiva tarsal
inferior, konjungtiva buibi tenang, kornea jernih, bilik mata depan sedang,. flare /sel tidak
ditcmukan, pupil bulat. tidak terdapai sinckia. lensa jernih sedangran pemeriKsaar
segmen anterior mata kin didapatkan dolam batas normal. Pada pemeriksaan funduskopt
mata kanan dain kiri dalam batas normal. Pasien didiagnosa dengan sikatrikal ektropion
palpebra inferior mata kanan. Pasien direncanakan amuk dilakukan rekonstruksi pada

palpebra inferior mata kanan dengan full ihickiess skin grafi dalam neurolep.




Gambar 2.1: Sebelum operasi, tampak sikatrikal ektropion pada palpebra inferior
pada tanggal 24 mei 2011 pasicn dilakukan rckonstruksi ektropion palpebra
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R e 1 & A

Satu hari pasca bedah didapatkan graft pada pelpebra inferior baik, warna

i luka baik, edema minimal,
matom, jahitan frost terpasang. Sedangkan daerah

kemerahan, aposis jahitan intak, tidak terdapat
rembesan darah, pus dan he
a tampak jahitan intak. da
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Pemeriksaan vang teliii dan keiopak mata dan v :ajah dapal membantu menentukan terap?

Sikatrikal ektropion mmerupakan salah satw hentuk dari ektopion vang dap
disebabkan oich keadaan cekunder dari trauma mekanik, kimia dan subu ataupun
penvakit kulit. alergi dan penyebab iatrogenik seperti {indakan pembuangan kulit secara
serlehihan pada blcfuroplasti.’ 7

Cktropion menycbabkan keiainan anatomis yang mcngakibatkan terpaparnya
Nondungtiva dun dapat Juga bole mata, Hal int dapai mienyebabkan Grshulva iriiast
kronik pada pormukaan bola mata yang ditandai dengan a
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tanpea terjiadinya gangguaan penglihaian.”
Pada pasien ini didapatkan sikatriks pada kelopak mata bawah sehingga menarik
kelopak mata kearah luar dengai ditemukan adanya eversi margo kelopak mata bawah,
hiperemis dan keratinisasi konjungiiva rarsai inferior pada pemeriksaan.
Fahtor yang dapat berperan dalam timbuiny: si ikal ektropion antara lain
pemengekan secara vertika!l ataupun kontrakrur dan :clemahan dari kelopak mata secain
horizaptal., Ahti bedah harus dapat menentukan faktor mana vang membutuhkan koreksi

kemudian memilih tindakan operasi yang akan dilakukan.

Pemilihan penatalaksanasan yaig tepat ditentukan berdasarkan tipe dari ektropion
yang didapatkan. Pada selurub kasus sikatrikal ektropion terjadi pemendekau lameita
anverior dari kclopak marta. Biin didaparkan Laniraktur teriadi daium henrtuk catu garis

vertinal tunggal. dapat di perbaiki dengan teknik Z-plasiv. Bila terjadi pemendekan secara

menyeluruh, perlu dilakukan graf? kulin™

Pada pasien ini ditemuian sikatriks pada palpebra inferior yang ditanaai dengan
adanva pemendekan sccara meveluruh sehingga diputuskan untuk melakukan graft kulit
dengan fuil thickness skin grafi yang diambil dari daerah supraklavikular. Prosedur grafl

kulit dilakukan karena bagian yang terkena sikatriks hanya bagian lamelia anterior saja

(L€

dan prosedur ini dikombinasi dengan eicsisi pentagenal sciuruh ketebalan kelopak mata
15 s - - - e L s - - -
bawah dengan pemendekan horizontal kelopak mata karena defek sikatrik pada penderiia

ini Iuas dan tarikan pada kelopak mata menvebabkan ektropion yang berat.
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