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MANAGEMENT OF FILTRATION FAILURE AFTER
TRABECULECTOMY IN SECONDARY OPEN ANGLE GLAUCOMA
PATIENTS

ABSTRACT

Introduction : Filtration failure in one of the complications as results after trabeculectomy
procedure of scar tissues that formed around the bleb during the conjunctival wound
healing. Bleb needling in combination with anti fibrotic agent provides a relatively
approach to the problem.

Purpose : to report a case of filtration failure after trabeculectomy procedure with bleb
needling.

Case Report : A 50 years old man presented in Glaucoma Unit complaining pain on the
right eye for the past a month. He had trabeculectomy in his right eye about two months
ago. Visual acuity was 1/60 (finger counting), intraocular pressure (IOP) was 38 mmHg
and slit lamp examination of the right eye showed encapsulated bleb noted in the superior
area were encapsulated and vascularized with deep anterior chamber. Gonioscopy
examination showed patent ostium internum of sclerostomy. Bleb needling with
subconjunctival injection of S-fluorouracil (5-FU) was done in the operating room. Needle
was inserted subconjunctiva at some distance from bleb, the motions were done to disrupt
any fibrotic tissue, and then 0.1 ml of 5 mg/ml 5-FU was injected subconjunctiva periphery.
The IOP used 1 day and 7 day was respectively 15 and 12 mmHg. Anti-glaucoma
medications were continued.

Conclusion : Bleb needling or transconjunctival needle revision with antimetabolic agent
has advantage of minimal surgery and could prevent proliferation of fibroblasts in the
subconjunctival space and tenon capsule.
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L. PENDAHULUAN

Komplikasi pasca tindakan trabekulektomi dibagi menjadi
komplikasi dini dan komplikasi lambat. Salah satu komplikasi lambat yang
dapat terjadi adalah gagalnya filtrasi pada bleb. Kegagalan filtrasi hingga
menyebabkan Tekanan Intraokular (TIO) meningkat paling sering terjadi 1-
6 bulan setelah operasi dan 10-20% pasca trabekulektomi. Saluran buatan
pasca trabekulektomi antara bililk mata depan dengan rongga
subkonjungtiva diharapkan dapat menurunkan TIO dengan adanya filtrasi
humor akuos melewati saluran ini. Humor akuos keluar melalui bleb dengan
dua mekanisme, yaitu filtrasi transkonjungtival dan penyerapan melalui
vena episklera. Tanda-tanda kegagalan filtrasi pasca trabekulektomi antara

lain berkurangnya tinggi bleb, meningkatnya ketebalan dinding bleb yang
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berasal dari terbentuknya jaringan parut pada flap dalam rongga
subkonjungtiva (encapsulated bleb), terbentuknya vaskularisasi pada bleb,
dan meningkatnya T10.!-3

Tindakan bleb needling merupakan salah satu tatalaksana pada
kondisi kegagalan filtrasi pasca trabekulektomi. Prinsip dari tindakan ini
adalah menghilangkan jaringan fibrosis yang terbentuk dengan teknik
invasif yang minimal sehingga filtrasi dapat berfungsi dengan baik.
Tindakan bleb needling disertai dengan penggunaan anti-fibrotik 5-
fluorouracil (5-FU) atau mitomycin-C (MMC) yang dikemukakan dapat
meningkatkan angka kesuksesan bleb needling.'

Laporan kasus ini bertujuan untuk memaparkan tatalaksana bleb

needling pada kegagalan filtrasi pasca trabekulektomi.

LAPORAN KASUS

Seorang laki-laki berusia 50 tahun datang ke Poli Glaukoma Pusat
Mata Nasional (PMN) RS Mata Cicendo pada tanggal 17 November 2020
dengan keluhan utama mata kanan nyeri sejak 1 minggu sebelum masuk
rumah sakit. Riwayat operasi sebelumnya trabekulektomi + SFU + back up
canule pada tanggal 5 Oktober 2020 di PMN RS Mata Cicendo dengan
diagnosa sebelum operasi glaukoma sekunder Ocular Dextra Sinistra
(ODS), attached retina ODS, pseudophakia ODS. Pasien mendapat terapi
pasca operasi antara lain timolol maleate 0.5% tetes mata 2 x Ocular Dextra
(OD), asetazolamid tablet 3x250 mg, kalium aspartat tablet 1x1,
ciprofloxacin 2x500mg, prednisolone asetate 6x10D, paracetamol
3x500mg.

Status generalis pada tanggal 17 November 2020 tampak sakit
ringan, tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 78 kali/menit, respirasi 18
kali/menit, suhu 36.3 derajat celcius. Pemeriksaan tajam penglihatan mata
kanan 1/60 dan mata kiri %2/60 (finger counting). TIO dengan tonometri
aplanasi Goldmann didapatkan mata kanan 38 mmHg dan mata kiri 30

mmHg. Pemeriksaan slit lamp didapatkan kornea jernih, pada konjungtiva



tampat bleb yang bulging OD terbentuk disertai dengan enkapsulasi serta
vaskularisasi disekitarnya, bilik mata depan Van Herrick grade 111, tampak
iridektomi perifer. Pada mata kiri tampak bleb yang intak dan emulsified oil
di bilik mata depan. Pemeriksaan gonioskopi dengan lensa Sussman four
mirror didapatkan sudut terbuka. Pada pemeriksaan segmen posterior
didapatkan attached retina dengan cup disc ratio OD 1.0 dan Ocular Sinistra
(OS) 1.0. Pasien di diagnosa dengan glaukoma sekunder ODS, attached
retina ODS, pseudophakia ODS. Pasien direncanakan untuk dilakukan

tindakan bleb needling OD dan diberikan medikamentosa timolol maleate

0.5% tetes mata 2xOD, asetazolamid tablet 3x250 mg, kalium aspartat tablet
Ix1.

Gambar 2.1 Foto klinis mata kanan Tn. A/50 tahun pada tanggal 17 November 2020.
(A) Terdapat encapsulated/bulging bleb pada mata kanan.
(B) Tampak emulsified SO pada bilik mata depan dan bleb intak.
Dikutip dari : RS Mata Cicendo

Pada tanggal 2 Desember 2020 pasien dilakukan tindakan bleb
needling di kamar operasi dengan anestesi sedasi atau Monitoring
Anesthesia Care (MAC). Setelah pasien dibaringkan di meja operasi
kemudian dilakukan prosedur aseptik dan antiseptik pada mata kanan, lalu
dipasang penutup steril dan spekulum mata. Dilakukan traksi pada kornea
mata kanan dengan benang silk 7-0. Jarum 27-gauge yang terpasang pada
spuit 1 cc dimasukkan ke dalam ruang subkonjungtiva pada tempat yang

agak berjauhan dengan flap sklera. Jarum diarahkan menuju bleb dan



dilakukan gerakan menyapu untuk membebaskan jaringan parut di sekitar

bleb.

SN S -
Gambar 2.2 Prosedur bleb needling pada tanggal 2 Desember 2020
Sumber : RS Mata Cicendo

Tindakan ini harus dilakukan dengan teliti agar tidak menembus
dinding bleb. Kemudian dilakukan injeksi 5-FU dengan konsentrasi 5
mg/ml sebanyak 0.1 ml pada subkonjungtiva di bagian inferior. Terapi
pasca operasi yaitu siprofloksasin 2x500 mg po, ofloksasin 6x1 gtt OD,
prednisolon asetat 6x1 gtt OD, salep kloramfenikol-hidrokortison 3xOD,
dan parasetamol 3x500mg.

Pemeriksaan oftalmologis pada Post Operative Day (POD) satu hari
setelah operasi VOD 1/60, TIO 15, bleb terbentuk, bilik mata depan Van
Herrick grade III. Pasien disarankan untuk berobat jalan dengan terapi
siprofloksasin 2x500 mg po, ofloksasin 6x1 gtt OD, prednisolon asetat 6x1
gtt OD, salep kloramfenikol-hidrokortison 3xOD, dan parasetamol
3x500mg dan kontrol 1 minggu kemudian.
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Gambar 2.3 Foto klinis mata kanan Tn. A/50 tahun pada tanggal 3 Desember 2020.
Tampak hiperemis dan bleb terbentuk.
Sumber : RS Mata Cicendo
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Pada tangggal 10 Desember 2020 (satu minggu pasca tindakan bleb
needling) pemeriksaan oftalmologis didapatkan VOD 2 Y2 /60, TIO 12, bleb
terbentuk, hiperemis, tidak terdapat enkapsulasi pada bleb seperti gambar
2.4. Pasien diberikan obat timolol maleate 0.5% tetes mata 2xOD,

asetazolamid tablet 3x250 mg, kalium aspartat tablet 1x1.

Gambar 2.1 Foto klinis mata kanan Tn. A/50 tahun pada tanggal 10 Desember 2020.
Tampak bleb terbentuk dan vaskularisasi pada bleb
Sumber : RS Mata Cicendo

DISKUSI

Operasi filtrasi atau trabekulektomi merupakan salah satu terapi
yang efektif untuk menurunkan TIO pada pasien glaukoma. Namun
beberapa komplikasi dapat terjadi setelah dilakukan tindakan
trabekulektomi. Beberapa hal yang harus di evaluasi pasca tindakan
trabekulektomi antara lain TIO, pembentukan bleb, dan bilik mata depan. '

Pembentukan bilik mata depan harus di evaluasi apabila TIO
meningkat pasca trabekulektomi. Jika bilik mata depan tidak terbentuk,
maka kemungkinan yang terjadi adalah adanya blokade pupil, alur humor
akuos yang tidak sesuai atau terjadi pendarahan suprakoroid. Sedangkan
jika bilik mata depan terbentuk maka kemungkinan yang terjadi adalah
proses penyembuhan yang berlebih, flap yang terlalu kedap, atau sumbatan
ostium oleh darah/visco/iris yang ditandai dengan TIO tinggi, bilik mata
depan dalam, bleb yang meninggi, tegang, berdinding tebal dengan
pembuluh darah lebar disekitar bleb namun terdapat area avaskular dan

dengan sedikit atau tanpa mikrokista pada dindingnya. Faktor risiko



terjadinya kegagalan filtrasi antara lain adanya kondisi uveitis, neovascular
glaucoma (NVG), tindakan operasi sebelumnya, pseudofakia, afakia, usia
kurang dari 55 tahun, riwayat trauma, dan ras hitam.>%’

Pasien Tn. A 50 tahun datang dengan keluhan mata kanan nyeri
disertai dengan meningkatnya TIO, pasien pasca trabekulektomi + SFU +
back up canule dua bulan sebelum datang ke poli glaukoma PMN RS Mata
Cicendo. Riwayat sakit mata sebelumnya operasi retina ODS dan uveitis
anterior OD. Pada pemeriksaan oftalmologis di dapatkan terbentuknya bilik
mata depan dan bleb yang meninggi (encapsulated bleb). Penegakkan
diagnosis dapat ditentukan dengan pemeriksaan kondisi sklerotomi dengan
gonilens. Jika hasil gonioskopi meragukan dapat dilakukan pemeriksaan
penunjang antara lain optical coherence tomography (OCT) segmen
anterior dan ultrasound biomicroscopy (UBM).

1. Fase koagulasi 3. Fase proliferasi dan perbaikan
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Gambar 3.2 Gambar skematis proses penyembuhan luka.
Sumber : Velde et al®

Penyembuhan luka dicetuskan oleh aktivasi innate immune system
serta melibatkan kaskade kompleks dan dinamis yang dibagi menjadi empat
fase yaitu fase koagulatif, inflamasi, proliferatif, dan remodeling seperti
yang ditunjukkan pada gambar 3.1. Fase koagulatif terjadi saat ekstravasasi
sel darah, platelet, dan protein plasma yang disebabkan oleh rusaknya
pembuluh darah dan jaringan ikat setelah tindakan insisi konjungtiva dan
sklera. Fase inflamasi terdiri dari aktivasi dan pengerahan mediator-
mediator inflamasi, neutrophil, dan monosit. Neutrofil dan makrofag

berkontribusi pada fagositosis dan pembentukan faktor pertumbuhan pro-



inflamatori seperti platelet-derived growth factor (PDGF), fibroblast
growth factor (FGF), epidermal growth factor (EGF), and TGF-B.3>-¢

Fase proliferasi dikarakteristikan dengan adanya pembentukan
pembuluh darah baru (angiogenesis) dan munculnya jaringan fibromuscular
yang bergranulasi. Matriks yang baru terdiri atas jaringan ikat longgar,
fibroblas, pembuluh darah baru dan makrofag. Fibroblast akan merubah
bentuk menjadi myofibroblast yang difasilitasi oleh transforming growth
factor (TGF)-b dan matrix metalloproteinases (MMPs) kemudian diikuti
dengan fase remodeling yang berlangsung dalam hitungan bulan dengan
remodeling matriks, diferensiasi, maturasi dan apoptosis sel.>%1°

Terdapat beberapa pilihan terapi pada kondisi kegagalan filtrasi
antara lain terapi obat atau laser, manuver dengan tekanan, trabekulektomi
ulang, tube shunt implantation, dan bleb needing atau transconjungtival
needle revision. Evaluasi TIO dan pemeriksaan oftalmologis (pembentukan
bleb dan gonioskopi) merupakan modalitas untuk menentukan tindakan
yang akan dipilih.”

Obat anti glaukoma diharapkan dapat dihentikan setelah dilakukan
tindakan operasi, namun apabila TIO >21 mmHg obat anti glaukoma tetap
diberikan. Saat terjadi sumbatan ostium, digital pressure dilakukan selama
2 detik denyut nadi dalam kelipatan 3-10 sebanyak dua kali sehari. Tindakan
suturelysis atau melepaskan releasable flap sutures dapat dilakukan ketika
flap yang dibentuk terlalu kedap. Waktu terbaik untuk dilakukan tindakan
suturelysis adalah 2-4 minggu pasca operasi atau sebelum terjadinya
fibrosis pada flap. Trabekulektomi ulang dapat dilakukan apabila kegagalan
filtrasi terjadi, namun kembali kepada klinis pasien dan pengalaman dokter
mata pada setiap kasus. Tindakan trabekulektomi ulang memiliki teknis
yang relatif sulit dengan tingkat keberhasilan yang rendah sehingga
keterampilan saat operasi dan perawatan pasca operasi harus
diperhatikan.®"?

Tindakan lainnya adalah pemasangan implan. Prosedur ini dapat

dilakukan pada kasus glaukoma yang rumit, pasien yang telah dilakukan



operasi sebelumnya, atau dapat juga digunakan sebagai pilihan pertama
pada pasien glaukoma. Tindakan implan memiliki tingkat keberhasilan
yang tinggi dibandingkan dengan trabekulektomi dengan pemberian
antimetabolit (MMC) dan memiliki riwayat operasi sebelumnya. Jika secara
teknis trabekulektomi tidak dapat dilakukan atau faktor risiko yang memicu
kegagalan tidak dapat dimodifikasi, prosedur implan dapat
dipertimbangkan.*78

Tindakan bleb needling dilakukan untuk mengembalikan fungsi
bleb dengan melepaskan fibrosis yang terjadi. Jika dibandingkan dengan
tindakan trabekulektomi, tindakan ini tidak lebih invasif. Kombinasi bleb
needling dengan pemberian agen anti fibrotik dapat meningkatkan hasil
yang baik karena mencegah terbentuknya jaringan parut pada bleb. Dua
jenis anti fibrotik yang banyak digunakan adalah 5-fluorouracil (5-FU) dan
mytomicin-c (MMC). Menurut Lee et al penggunaan MMC memiliki efek
yang lebih besar dibandingkan 5-FU. Walaupun tindakan bleb needling
relatif aman, namun beberapa komplikasi dapat terjadi seperti hifema,
dangkalnya bilik mata depan, efusi koroid, buttonholes conjungtival, dan
endoftalmitis.>’:8

Tindakan bleb needling dilakukan di kamar operasi karena kontrol
lingkungan yang lebih baik. Setelah pasien dibaringkan di meja operasi,
dilakukan tindakan aseptik dan antiseptik serta anestesi dengan pemberian
tetes pantocaine 0.5%. Dengan menggunakan jarum 14G konjungtiva
ditembus berjarak dengan flap agar kebocoran humor akuos tidak terjadi
pasca operasi. Jaringan fibrotik di sekitar flap dibebaskan untuk membuat
saluran humor akuos sehingga dapat filtrasi dengan baik. Kemudian dorong
jarum hingga berada di bawah flap melalui bukaan trabekulektomi dan
ujung jarum akan terlihat di bilik mata depan. Apabila bilik mata depan
dangkal dengan cepat, maka segera lakukan penjahitan.>¢

Pada mata kanan pasien dilakukan pijatan dengan jari namun TIO
tidak menurun. Tindakan suturelysis tidak dilakukan karena pasien datang

dua bulan pasca tindakan trabekulektomi. Tindakan bleb needling + SFU
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serta pemberian obat anti glaukoma dipertimbangkan pada pasien ini namun
dibutuhkan follow-up yang lama untuk dapat menilai keberhasilan terapi.
Penggunaan anti-fibrotik diberikan agar memberikan hasil yang lebih baik
disamping evaluasi ketat harus dilakukan berkaitan dengan komplikasi dari
pemberian anti-fibrotik. Didapatkan TIO menurun cukup signifikan pada
hari pertama dan ketujuh setelah prosedur. Prognosis pada pasien ini quo ad
vitam adalah ad bonam, quo ad fungsionam dubia ad malam, dan quo ad
sanationam dubia ad malam. Tindakan bleb needling dapat dilakukan
pengulangan apabila TIO tidak tercapai, namun harus diwaspadai terjadinya
komplikasi seperti skleromalasia perforans atau bocornya bleb setelah

dilakukan tindakan bleb needling + SFU ulang.

KESIMPULAN

Faktor risiko terjadinya kegagalan filtrasi antara lain kondisi uveitis,
Neovascular Glaucoma (NVG), pasca tindakan bedah, pseudofakia, afakia,
dan ras hitam. Beberapa gejala awal terjadinya kegagalan filtrasi pasca
trabekulektomi antara lain meningkatnya TIO secara bertahap setelah 2-4
minggu pasca operasi, meningkatnya vaskularisasi pada bleb, dan
pendataran bleb dengan menghilangnya microcyst. Dibandingkan dengan
tindakan trabekulekomi kedua atau penggunaan Drainage Tube
Implantation (GDD), bleb needling atau transconjungtival needle revision
merupakan tindakan yang sederhana untuk mengembalikan aliran humor
akuos melalui sklerektomi yang sudah ada sebelumnya ke dalam ruang
subkonjungtiva sehingga TIO dapat menurun.

Tindakan bleb needling atau transconjungtival needle revision
memiliki keuntungan minimal tindakan bedah dan manipulasi serta kontrol
yang baik oleh operator. Tindakan ini disertai dengan pemberian anti-
fibrotik (MMC atau 5-FU) yang berfungsi untuk mencegah proliferasi
fibroblast pada ruang subkonjungtiva dan kapsul tenon sehingga TIO dapat

menurun.
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