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THERAPEUTIC PENETRATING KERATOPLASTY AS TREATMENT
FOR FUNGAL CORNEAL ULCER: A CASE SERIES

Abstract

Introduction: fungal corneal ulcer is common cause of corneal opacity and
blindness especially in tropical countries. Management of fungal corneal ulcer
includes pharmacological and surgical approach. Cases with progressive disease
despite maximal effort of pharmacological therapy may require therapeutic
penetrating keratoplasty to prevent intraocular extension of the fungal infection.
Purpose: to report case series of fungal corneal ulcer patients that underwent
therapeutic penetrating keratoplasty.

Case series: Case 1: 58 years old female with chief complaint of pain in her left eye
after got struck by dirt one month before. Case 2: 65 years old female with chief
complaint of pain in her left eye after got struck by mud one month before. Case 3:
44 years old male with chief complaint of pain in his right eye after got struck by
bran two months before. All patients were diagnosed with fungal corneal ulcer
which unresponsive to pharmacological therapy, therefore underwent therapeutic
penetrating keratoplasty.

Conclusion: management of fungal corneal ulcer includes pharmacological and
surgical approach. Surgical procedure as therapeutic penetrating keratoplasty may
benefit to relief symptoms and prevent further spread of fungal infection although
no improvement of visual acuity after surgery.

Keyword: therapeutic penetrating keratoplasty, fungal corneal ulcer,
keratomycosis

I.  Pendahuluan

Ulkus kornea merupakan kegawatdaruratan mata yang menyebabkan morbiditas
dan kebutaan terutama di negara berkembang. Estimasi global ulkus kornea
menghasilkan kebutaan pada dua juta kasus kebutaan pertahun. Ulkus kornea
adalah luka terbuka pada lapisan kornea yang dapat disebabkan oleh infeksi bakteri,
jamur, virus, maupun parasit (acanthamoeba). Ulkus kornea jamur merupakan luka
terbuka pada kornea disebabkan jamur patologis yang dapat menginvasi permukaan
okular. Ulkus kornea jamur paling sering terjadi pada iklim tropis dan negara
berkembang. Insidensi ulkus kornea akibat jamur sebanyak 6-45% dari keseluruhan
infeksi kornea di beberapa negara berkembang. Faktor risiko utama ulkus kornea
jamur adalah trauma pada kornea akibat tumbuh-tumbuhan, penggunaan
kortikosteroid topikal jangka panjang, penggunaan lensa kontak, penggunaan

imunosupresan sistemik, diabetes, dan riwayat penyakit okular kronis. Kasus ini



lebih sering terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan, mempengaruhi
semua usia dengan gejala awal yang ringan dibandingkan dengan bakteri.>

Tatalaksana ulkus kornea jamur dilakukan dengan pendekatan medikamentosa
dan pembedahan. Obat-obatan yang dapat diberikan adalah antifungal topikal, oral,
dan atau injeksi intraokular baik intrastromal maupun intrakameral. Tindakan
pembedahan dapat dilakukan dengan debridemen mekanik, pembilasan bilik mata
depan, penambalan, transplantasi membran amnion, maupun Kkeratoplasti.
Keratoplasti terapetik dilakukan pada kasus ulkus dengan perkembangan progresif
dan tidak memberikan respon terhadap obat-obatan diperlukan untuk mencegah
perluasan infeksi jamur menuju sklera atau intraokular.

Serial kasus ini membahas tentang penetrating keratoplasty (PK) terapetik
sebagai tatalaksana ulkus kornea jamur. Tujuan penulisan adalah untuk melaporkan
serial kasus dan memahami prosedur PK terapetik pada tatalaksana ulkus kornea
jamur dalam praktik klinis sehari-hari.

Il. Kasusl

Pasien Ny. J, seorang perempuan berusia 58 tahun datang ke poli Infeksi dan
Imunologi Pusat Mata Nasional (PMN) Rumah Sakit Mata Cicendo (RSMC) pada
tanggal 15 Februari 2021 dengan keluhan mata kiri nyeri sejak 1 bulan yang lalu
sebelum masuk rumah sakit. Keluhan disertai dengan mata merah, perih, terasa
panas dan mengganjal. Keluhan nyeri dialami saat pasien merasa kelilipan tanah 1
bulan yang lalu dengan keluhan awal berupa mata merah. Pasien berobat ke RS
Rengasdengklok 1 minggu setelahnya dan diberikan obat tetes tetapi keluhan tidak
membaik. Pasien kemudian berobat ke RS Bayukarta 1 minggu kemudian dan
diberikan obat tetes, berobat jalan selama 2 minggu tetapi keluhan tidak membaik,
hingga pasien dirujuk ke RSMC. Pasien menyangkal memiliki riwayat hipertensi,
diabetes mellitus, asma, maupun alergi.

Hasil pemeriksaan didapatkan tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan
oftalmologi didapatkan tajam penglihatan mata kanan 0.63 dan tajam penglihatan
mata kiri 1/300. Tekanan bola mata kanan 15 mmHg menggunakan non-contact

tonometry (NCT) dan tekanan bola mata kiri N+ per palpasi. Pemeriksaan segmen



anterior mata kiri palpebra superior dan inferior blefarospasme, konjungtiva bulbi
terdapat injeksi siliar, kornea terdapat fluorescein test (FT) positif, ulkus ukuran
9x8 mm, melting, infiltrat, lesi satelit batas tegas, dengan seidel negatif. Bilik mata
depan ditemukan Van Herrick grade 11 dengan flare dan cell sulit dinilai, pupil sulit

dinilai, iris prolaps terepitelisasi, dan lensa sulit dinilai.

Gambar 2.1 Segmen anterior mata kiri Ny. J sebelum operasi
Dikutip dari: PMN RS Mata Cicendo

Hasil USG OS dalam batas normal. Pemeriksaan scrapping kornea ditemukan
hifa jamur dan bakteri gram (+) coccus susunan satu-satu 0-1 sel/LP (lapang
pandang) dengan jumlah sel leukosit 10-15/LP, dan tidak ditemukan
acanthamoeba. Pasien didiagnosis dengan ulkus kornea perforasi OS ec. jamur.
Pasien diberikan terapi natamisin 1 tetes / jam OS, siklopentolat 3x OS,
gatifloksasin 8x OS, artificial tears 6x OS, ketokonazole 2x300 mg peroral, dan
direncanakan PK terapetik tetapi donor kornea belum tersedia. Pasien diminta untuk
kontrol 5 hari yang akan datang.

Pada tanggal 19 Februari 2021 pasien datang untuk kontrol. Pasien mengeluhkan
mata Kiri masih terasa nyeri, perih, mengganjal, serta berair. Pemeriksaan segmen
anterior mata kiri didapatkan hasil sama dengan kunjungan sebelumnya. Saat ini
donor kornea sudah tersedia dari bank mata RSMC. Donor kornea berusia 69 tahun.
Pasien direncanakan untuk operasi PK terapetik dan kultur resistensi pada mata Kiri
pada tanggal 22 Februari 2021.

Pada tanggal 22 Februari 2021 pasien menjalani operasi PK terapetik OS +
pemeriksaan Kkultur dan resistensi + injeksi flukonazol intrakameral OS yang
dilakukan dalam narkose umum (NU). Dilakukan trepanasi kornea donor dengan
ukuran 11,5 mm selanjutnya dilakukan trepanasi kornea resipien dengan ukuran 12

mm. Sampel kornea diambil beserta infiltrat dan hipopion yang terdapat pada bilik



mata depan untuk diperiksa kultur dan resistensi. Pada saat operasi terjadi
komplikasi yaitu munculnya peningkatan tekanan positif vitreous sehingga
menyebabkan lensa terlepas dari kapsul dan terjadi prolaps vitreous. Kemudian
dilakukan vitrektomi anterior. Selanjutnya dilakukan penjahitan kornea donor
sebanyak 24 jahitan metode interrupted dengan benang ethilon 10-0. Kemudian
dilakukan injeksi flukonazol intrakameral OS dan pembentukan COA dengan
udara. Terapi pasca operasi diberikan natamisin 1 tetes / jam OS, gatifloksasin 1
tetes / jam OS, siklopentolat 3x OS, artificial tears 6x OS, ciprofloxacin 2x500 mg

peroral, ketokonazole 2x300 mg peroral, asam mefenamat 3x500 mg peroral.

Gambar 2.2 Segmen anterior ata Kiri ny. J satu hari setelah operasi
Dikutip dari: PMN RS Mata Cicendo

Pemeriksaan hari pertama setelah operasi pasien mengeluhkan terasa sedikit
mengganjal dan sedikit nyeri. Tajam penglihatan mata kanan 0.63 dan mata Kiri
1/300. Palpasi tekanan bola mata kanan dan Kkiri normal. Pemeriksaan segmen
anterior mata kiri palpebra superior dan inferior blefarospasme, konjungtiva bulbi
injeksi siliar, kornea donor intak dengan 24 jahitan intak, edema minimal, lipat
desemet, bilik mata depan kesan sedang dengan adanya koagulum dan flare serta
sel sulit dinilai, pupil tidak tertarik, iris tidak terdapat sinekia, dan afakia.
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Gambar 2'.; Hasil USG mata kiri Ny. J pasca operasi satu hari |
Dikutip dari: PMN RS Mata Cicendo



USG mata kiri menunjukkan vitreous opacity karena sel-sel radang. Pasien
diperbolehkan kontrol 1 minggu ke poli infeksi dan imunologi RSMC dengan
tambahan sodium hyaluronat 4x OS.

Pasien kontrol pada tanggal 2 Maret 2021 ke poli infeksi dan imunologi RSMC.
Mata Kiri sedikit nyeri, perih, mengganjal, berair, dan mual. Pemeriksaan segmen
anterior mata Kiri didapatkan hasil yang serupa dengan pemeriksaan sebelumnya
dengan tambahan kornea dengan 22 jahitan intak dan 2 jahitan longgar dan edema

pada kornea donor.

Gambar 2.4 Segmen anerior mata Kiri Ny J setelah satu minggu operasi
Dikutip dari: PMN RS Mata Cicendo

Pasien diberikan terapi natamisin 8x OS, gatifloksasin 8x OS, siklopentolat 3x
OS, artificial tears 6x OS, ketokonazol 2x300 mg peroral, ciprofloxacin 2x500 mg
peroral, ranitidin 2x150 mg peroral. Hasil kultur sudah diperoleh dengan ditemukan

jamur Trichophyton spp, tanpa ditemukan pertumbuhan bakteri. Pasien dianjurkan
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Gambar 2.5 Hasil kultur mata kiri Ny. J pada tanggal 22 Februari 2021
Dikutip dari: Laboratorium Mikrobiologi PMN RS Mata Cicendo

I11. Kasus 2

Pasien Ny. U, seorang perempuan berusia 65 tahun datang ke poli Infeksi dan
Imunologi RSMC pada tanggal 19 Februari 2021 dengan keluhan mata kiri nyeri
sejak 1 bulan yang lalu sebelum masuk rumah sakit. Keluhan disertai dengan mata

merah, perih, dan mengganjal. Keluhan nyeri dialami saat pasien terciprat lumpur



1 bulan yang lalu saat sedang bekerja di sawah. Keluhan awalnya mengganjal,
berair, dan perih. Pasien berobat ke ke puskesmas 3 hari setelahnya dan diberikan
obat tetes tetapi tidak ada perbaikan gejala, kemudian keesokan harinya penglihatan
menjadi sangat buram saat bangun tidur dan tampak adanya warna putih pada
bagian hitam mata. Pasien kemudian berobat ke klinik mata Majalengka 3 hari
setelahnya dan diberikan obat tetes, berobat jalan selama 1 minggu tetapi keluhan
tidak membaik, hingga pasien dirujuk ke RSMC. Pasien memiliki riwayat operasi
katarak mata kanan 3 tahun yang lalu di RSUD Majalengka. Pasien menyangkal
memiliki riwayat hipertensi, diabetes mellitus, asma, maupun alergi.

Hasil pemeriksaan didapatkan tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan
oftalmologi didapatkan tajam penglihatan mata kanan 0.4 dan tajam penglihatan
mata Kiri 1/300. Tekanan bola mata kanan 15 mmHg menggunakan non-contact
tonometry (NCT) dan tidak dilakukan pemeriksaan tekanan bola mata Kiri.
Pemeriksaan segmen anterior mata Kiri didapatkan palpebra superior dan inferior
blefarospasme, konjungtiva bulbi terdapat injeksi siliar, kornea terdapat FT positif,
edema, ulkus ukuran 6x5 mm, seidel positif, melting, infiltrat, lesi satelit batas
tegas. Bilik mata depan sulit dinilai, pupil sulit dinilai, iris prolaps terepitelisasi,
dan lensa sulit dinilai. Hasil USG OS dalam batas normal. Pasien didiagnosis
dengan Ulkus kornea perforasi OS ec. suspek jamur. Pasien diberikan terapi
natamisin 8x OS, gatifloksasin 8x OS, siklopentolat 3x OS, artificial tears 8x OS,
ketokonazole 2x300 mg peroral, dan direncanakan PK terapetik. Donor kornea
sudah tersedia dari bank mata RSMC. Donor kornea berusia 69 tahun. Pasien
direncanakan untuk operasi PK terapetik dan kultur resistensi mata kiri pada tanggal
23 Februari 2021.

Gambar 3.1 Segmen anterior mata kiri Ny. U sebelum operasi
Dikutip dari: PMN RS Mata Cicendo



Pada tanggal 23 Februari 2021 pasien menjalani operasi PK terapetik OS +
pemeriksaan kultur dan resistensi dalam narkose umum (NU). Dilakukan trepanasi
kornea donor dengan ukuran 6 mm selanjutnya dilakukan trepanasi kornea resipien
dengan ukuran 6,5 mm. Sampel kornea diambil beserta infiltrat dan hipopion yang
terdapat pada bilik mata depan untuk diperiksa kultur dan resistensi. Selanjutnya
dilakukan penjahitan kornea donor sebanyak 16 jahitan metode interrupted dengan
benang ethilon 10-0. Terapi pasca operasi diberikan natamisin 6x OS, gatifloksasin
6x OS, siklopentolat 3x OS, artificial tears 8x OS, ketokonazole 2x300 mg peroral,

asam mefenamat 3x500 mg peroral.

Dikutip dari: PMN RS Mata Cicendo

Pada pemeriksaan hari pertama setelah operasi pasien mengeluhkan nyeri, tidak
bisa tidur, dan mual. Pemeriksaan oftalmologis didapatkan tajam penglihatan mata
kanan 0.5 dan mata kiri 1/300. Pemeriksaan segmen anterior mata kiri didapatkan
hasil palpebra superior dan inferior blefarospasme, konjungtiva bulbi terdapat
injeksi siliar, kornea donor intak dengan 16 jahitan intak, edema, bilik mata depan
Van Herrick grade 11 disertai koagulum dan air bubble, flare serta cell sulit dinilai,
pupil tidak tertarik, iris tidak terdapat sinekia, dan lensa kesan keruh.

USG mata kiri terdapat vitreous opacity karena sel-sel radang dengan diagnosis
banding fibrosis vitreous. Pasien diperbolehkan kontrol 1 minggu ke poli infeksi
dan imunologi RSMC dengan tambahan terapi asam mefenamat 3x500 mg peroral.

Pasien kontrol pada tanggal 2 Maret 2021 ke poli infeksi dan imunologi RSMC.
Keluhan nyeri mata kiri berkurang, sedikit perih, mengganjal, dan berair.
Pemeriksaan oftalmologis didapatkan hasil yang serupa dengan pemeriksaan
sebelumnya dengan injeksi siliar berkurang dan edema minimal pada graft kornea.
Terapi diberikan natamisin 6x OS, gatifloksasin 6x OS, siklopentolat 3x OS,



artificial tears 6x OS, asam mefenamat 3x500 mg peroral, lansoprazole 1x30 mg
peroral. Hasil kultur sudah diperoleh dengan hasil tidak ditemukan pertumbuhan
jamur maupun bakteri. Pasien dianjurkan untuk kontrol kembali 1 minggu yang

akan datang untuk evaluasi lebih lanjut.
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Gambar 3.3 Hasil USG mata kiri Ny. U pasca operasi satu hari
Dikutip dari: PMN RS Mata Cicendo

Gambar 3.4 Segmen anterior mata kiri Ny. U setelah satu minggu operasi
Dikutip dari: PMN RS Mata Cicendo

IV. Kasus 3

Pasien Tn. D, seorang laki-laki berusia 44 tahun datang ke poli Infeksi dan
Imunologi RSMC pada tanggal 9 Februari 2021 dengan keluhan mata kanan nyeri
sejak 2 bulan yang lalu sebelum masuk rumah sakit. Keluhan disertai dengan mata
merah, perih, gatal, dan mengganjal. Keluhan nyeri dialami saat mata kanan
terpental kulit padi 2 bulan yang lalu saat sedang menggiling padi. Pasien berobat
ke RS Ramahadi Purwakarta dan diberikan obat tetes, berobat jalan selama 4
minggu dengan ada perbaikan gejala tetapi luka pada mata menetap dan perlahan
mata menjadi putih dan penglihatan menjadi gelap. Keluhan pasien tidak membaik,
hingga pasien dirujuk ke RSMC. Pasien menyangkal memiliki riwayat hipertensi,
diabetes mellitus, asma, maupun alergi.

Hasil pemeriksaan didapatkan tanda vital dalam batas normal. Tajam

penglihatan mata kanan light perception dengan proyeksi baik ke seluruh arah



kecuali arah nasal dan tajam penglihatan mata kiri 1,0. Tekanan bola mata kanan N
per palpasi dan tekanan bola mata kiri 13 mmHg menggunakan NCT. Pemeriksaan
segmen anterior mata kanan palpebra superior dan inferior blefarospasme,
konjungtiva bulbi terdapat injeksi siliar, kornea FT positif, ulkus sentral ukuran 5x4
mm, plak hipopion, infiltrat, seidel negatif. Bilik mata depan Van Herrick grade I1
hipopion 4 mm, pupil, iris, dan lensa sulit dinilai.

Gambar 4.1 Segmen anterior mata knan Tn. D sebelum operasi
Dikutip dari: PMN RS Mata Cicendo

Hasil USG OD kesan terdapat mild vitreous opacity. Scrapping kornea
ditemukan gram (+) coccus susunan satu-satu 0-3 sel/LPB dengan jumlah sel
leukosit <10/LPB, dan tidak ditemukan jamur maupun acanthamoeba. Pasien
didiagnosis dengan Ulkus kornea cum hipopion OD ec. suspek jamur diagnosis
banding mixed infection. Pasien diberikan terapi natamisin 1 tetes / jam OD,
siklopentolat 3x OD, LFX 8x OD, artificial tears 1 tetes / jam OD, ketokonazole
2x300 mg peroral, dan direncanakan PK terapetik tetapi donor kornea belum
tersedia. Pasien diminta untuk kontrol 5 hari yang akan datang.

Pada tanggal 22 Februari 2021 pasien datang untuk kontrol. Pasien mengeluhkan
mata kanan terasa nyeri hilang timbul, perih, mengganjal, serta berair. Pemeriksaan
oftalmologi didapatkan hasil serupa dengan kunjungan sebelumnya. Saat ini donor
kornea sudah tersedia, sehingga pasien direncanakan untuk operasi PK terapetik
dan kultur resistensi pada mata kanan pada tanggal 24 Februari 2021. Pasien
mendapatkan donor dari bank mata RSMC. Donor kornea berusia 32 tahun dengan
diagnosis keratokonus.

Pada tanggal 24 Februari 2021 pasien menjalani operasi PK terapetik OD +
pemeriksaan kultur dan resistensi + injeksi flukonazol intrakameral OD dalam

narkose umum (NU). Dilakukan trepanasi kornea donor dengan ukuran 7 mm
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selanjutnya dilakukan trepanasi kornea resipien dengan ukuran 6,5 mm. Sampel
kornea diambil beserta infiltrat dan hipopion yang terdapat pada bilik mata depan
untuk diperiksa kultur dan resistensi. Selanjutnya dilakukan penjahitan kornea
donor sebanyak 16 jahitan metode interrupted dengan benang ethilon 10-0.
Kemudian dilakukan injeksi flukonazol intrakameral OD dan pembentukan COA
dengan udara. Terapi pasca operasi diberikan natamisin 1 gtt / jam OD,
gatifloksasin 1 gtt / jam OD, siklopentolat 3x OD, artificial tears 6x OD,

ketokonazole 2x300 mg peroral, asam mefenamat 3x500 mg peroral.

Gambar 4.2 Segmen anterior mata kanan Tn. D satu hari setelah operasi
Dikutip dari: PMN RS Mata Cicendo

Pada pemeriksaan hari pertama setelah operasi pasien mengeluhkan nyeri,
pusing, mual. Tajam penglihatan mata kanan 1/300 dan mata kiri 1,0. Palpasi
tekanan bola mata kanan N+ dan kiri N. Pemeriksaan segmen anterior mata kanan
palpebra superior dan inferior blefarospasme, konjungtiva bulbi terdapat injeksi
siliar, kornea edema, infiltrat, lipat desemet, kornea donor intak, hekting 16 jahitan
intak, bilik mata depan Van Herrick grade I-11 dengan flare dan cell sulit dinilali,

pupil sulit dinilai, iris sulit dinilai, dan lensa sulit dinilai.
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Gambar 4.3 Hasil USG mata kanan Tn. D pasca operasi satu hari
Dikutip dari: PMN RS Mata Cicendo

USG mata kanan terdapat vitreous opacity karena sel-sel radang dengan

diagnosis banding fibrosis vitreous. Pasien diperbolehkan kontrol 1 minggu ke poli
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infeksi dan imunologi RSMC dengan tambahan terapi asetazolamid 3x250 mg
peroral dan kalium aspartat 1x1 tablet peroral.

Pasien kontrol pada tanggal 2 Maret 2021 ke poli infeksi dan imunologi RSMC.
Mata kanan nyeri hilang timbul, terasa mengganjal, berair, dan perih. Pemeriksaan
oftalmologis didapatkan hasil serupa pemeriksaan sebelumnya dengan tambahan
tekanan bola mata kanan normal dan mata kiri 13 mmHg menggunakan NCT, pada
kornea terdapat infiltrat meluas di bagian kornea donor disertai plak hipopion di

bagian inferior.

—

Gambar 4.4 Segmen anterior rﬁ.atawlzéna Tn.D setelah satu minggu operasi
Dikutip dari: PMN RS Mata Cicendo

Pasien diberikan terapi natamisin 8x OS, gatifloksasin 8x OS, siklopentolat 3x
OS, artificial tears 8x OS, ketokonazol 2x300 mg peroral, asam mefenamat 3x500
mg peroral. Hasil kultur sudah diperoleh dengan ditemukan jamur Aspergillus spp,
tanpa ditemukan pertumbuhan bakteri. Pasien dianjurkan untuk kontrol kembali 1

minggu yang akan datang untuk evaluasi lebih lanjut.
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Gambar 4.5 Hasil kultur mata kanan Tn. D pada tanggal 24 Februari 2021
Dikutip dari: Laboratorium Mikrobiologi PMN RS Mata Cicendo
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V. Diskusi

Ulkus kornea jamur adalah penyakit infeksi kornea yang disebabkan oleh jamur
patologis yang memiliki kemampuan untuk menginvasi permukaan okular.
Klasifikasi jamur yang menyebabkan infeksi okular adalah hyaline filamentous,
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dematiaceous, yeast dan zygomycetes, thermally dimorphic fungi dan fungi of
uncertain classification. Ulkus kornea jamur memiliki perjalanan penyakit yang
lambat dengan gejala awal ringan dan gejala berkembang seiring waktu sehingga
memperlambat temuan diagnosis dan memperburuk prognosis.>> Ketiga pasien
memiliki riwayat terkena tanah, lumpur, dan kulit padi saat bekerja di sawah dan
menjadi faktor risiko utama terjadinya ulkus kornea jamur.

Pemeriksaan penunjang yang dilakukan untuk menegakkan diagnosis ulkus
kornea jamur menggunakan spesimen dari kerokan kornea, biopsi kornea, maupun
cairan hipopion. Spesimen diwarnai dengan KOH 10%, pewarnaan gram, dan
giemsa. Kultur spesimen dilakukan pada blood agar dan Sabouraud dextrose
agar.>3° Semua pasien dilakukan pemeriksaan apus tepi luka dengan KOH 10%
dengan hasil hifa jamur bersepta dan berspora. Pemeriksaan kultur Sabouraud
dextrose agar dengan hasil pemeriksaan kultur jamur trichophyton spp. pada kasus
satu dan aspergillus spp. pada kasus tiga, tetapi tidak ditemukan pertumbuhan
jamur maupun bakteri pada kasus dua.

Tatalaksana ulkus kornea jamur adalah dengan pemberian antifungal dan
debridement dengan cara mengangkat jaringan nekrotik superfisial untuk
meningkatkan penetrasi obat topikal pada kornea dan mengurangi microbial load.
Antifungal digolongkan menjadi polyenes, azoles, dan fluorinated pyrimidines.
Polyenes bekerja dengan cara mengikat ergosterol yang terdapat pada membran sel
jamur dan mengubah permeabilitas membran sel jamur. Natamisin 5% merupakan
terapi pilihan untuk jamur filamentous seperti fusarium spp. dan aspergilus spp.
Golongan azole bekerja untuk menghambat sintesis ergosterol, pada konsentrasi
tinggi derivat azol dapat menyebabkan kerusakan langsung pada dinding sel jamur.
Antifungal golongan azol meliputi ketoconazol, imidazol, mikonazol, flukonazol,
dan itrakonazol. Keberhasilan terapi fungal memerlukan frekuensi pemberian obat
yang sering dan dalam jangka waktu lebih dari 12 minggu.*>%° Pada ketiga kasus
obat yang diberikan adalah golongan polyenes yaitu natamisin dan golongan azol
yaitu ketoconazol yang telah diberikan selama £2 minggu.

Pengobatan dengan medikamentosa lebih sering dilakukan pada ulkus kornea

jamur, tetapi sekitar 31% tidak responsif terhadap agen anti jamur. Ulkus kornea
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jamur secara progresif perlahan menjadi lebih parah. Ulkus kornea yang tidak
memberikan respon terapi medikamentosa dipertimbangkan untuk pembedahan.
Intervensi pembedahan diperlukan apabila dalam empat minggu setelah terapi
belum menunjukan respon adekuat untuk mengurangi penyebaran infeksi.5 /1112
Pada ketiga kasus sebelum pasien datang ke PMN RS Mata Cicendo, pasien sudah
diberikan terapi medikamentosa di daerahnya masing-masing, dan setelah kontrol
selama 1-2 bulan tidak terdapat perbaikan sehingga dipertimbangkan untuk
dilakukan pembedahan.

Keratoplasti dapat dilakukan pada pasien yang tidak merespon terhadap terapi
medikamentosa. Keratoplasti terdiri dari beberapa jenis yaitu keratoplasti optik,
tektonik, terapetik, dan kosmetik. Keratoplasti penetrasi merupakan transplantasi
kornea ketebalan penuh untuk mengganti kornea pasien dengan kornea donor.
Indikasi dilakukan tindakan keratoplasti terapetik yaitu ulkus kornea perforasi
maupun impending yang tidak merespon terhadap terapi medikamentosa dan
trauma kimia maupun mekanik.*>"81112 Ketiga kasus menjalani keratoplasti
dengan indikasi terapetik untuk ulkus kornea dengan perforasi yang tidak merespon
terhadap terapi medikamentosa selama 1-2 bulan sebelumnya.

Evaluasi kondisi okular diperlukan sebelum tindakan keratoplasti dilakukan.
Anamnesis mengenai riwayat penyakit sebelumnya, kesiapan pasien dan keluarga
untuk kontrol lanjutan rutin pascaoperasi. Pemeriksaan oftalmologi dasar melalui
biomikroskop slit lamp. Pemeriksaan tekanan intraokular untuk evaluasi
kemungkinan komplikasi. Keratitis aktif saat operasi berlangsung berisiko
mengakibatkan kejadian komplikasi pascaoperasi. Pemeriksaan penunjang untuk
evaluasi antara lain USG B-scan dan Optical coherence tomography (OCT)
diperlukan untuk deteksi gangguan segmen posterior dan kemungkinan
endoftalmitis.®%!2 Pada ketiga kasus dilakukan evaluasi sebelum maupun setelah
operasi dengan pemeriksaan oftalmologi dasar melalui slit lamp, pemeriksaan
tekanan intraokular melalui NCT maupun palpasi, dan USG B-scan secara berkala.

Komplikasi intraoperatif keratoplasti penetrasi antara lain perforasi sklera,
perdarahan koroid, ekspulsif koroid, perdarahan vitreous, kerusakan lensa atau iris

saat trepanasi, posisi cangkok tidak di sentral, tekanan positif vitreous, ruptur
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kapsul lensa, kerusakan endotel kornea donor, perdarahan berlebih dari iris atau tepi
luka, dan ablasio retina.”81-13 Pada kasus satu terjadi komplikasi intraoperatif yaitu
tekanan positif vitreous yang mengakibatkan ekspulsi lensa dan vitreous.

Komplikasi pascaoperasi keratoplasti antara lain gangguan terkait jahitan,
keratitis infeksi, neovaskularisasi, graft rejection, graft failure, luka tidak kedap air
(wound leak), bilik mata depan datar, peningkatan tekanan intraokular,
endoftalmitis, defek epitel persisten, rekurensi infeksi, edema makula kistoid, dan
ruptur bola mata. Kondisi ideal setelah keratoplasti adalah tidak ada inflamasi
setelah beberapa bulan pascaoperasi.®®!2 Pada kasus satu dan tiga menunjukkan
adanya inflamasi pascaoperasi saat kontrol satu minggu pascaoperasi yang akan
berpengaruh terhadap perjalanan penyakit berikutnya.

Menejemen pascaoperasi Kkeratoplasti meliputi kontrol rutin berkala untuk
evaluasi kondisi okular. Jika graft mengalami edema pada hari pertama
pascaoperasi, perlu dicurigai endotel defisiensi pada graft, evaluasi selama 1-2
bulan untuk resolusi spontan dari edema sebelum pertimbangan regrafting.
Pemeriksaan tes seidel berkala untuk evaluasi luka kedap air. Penjahitan ulang
dianjurkan untuk luka bocor dengan bilik mata depan dangkal dan tekanan rendah
yang menetap selama lebih dari 3 hari. Penggunaan steroid topikal untuk
menurunkan risiko graft rejection imunologis yang diberiksan setiap 2 jam dengan
tapering off berkala sesuai dengan kondisi klinis. Penggunaan imunosupresan lain
seperti azathioprin oral dan siklosporin topikal maupun sistemik digunakan untuk
pasien risiko tinggi rejection. Penggunaan sikloplegik selama 1-2 minggu. Monitor
tekanan intraokular secara berkala untuk evaluasi adanya peningkatan tekanan
intraokular. Pengangkatan jahitan dilakukan jika sudah terbentuk penyembuhan
pada graft-host junction secara sempurna, biasanya setelah 12-18 bulan.
Pengangkatan jahitan longgar harus segera dilakukan saat teridentifikasi untuk
mengurangi risiko graft rejection.>”8 Pada ketiga kasus tidak diberikan steroid
topikal karena kondisi penyakit yang mendasari ulkus kornea jamur yang
merupakan kontraindikasi untuk penggunaan steroid. Pada kasus dua terjadi
peningkatan intraokular pascaoperasi, sehingga diberikan terapi medikamentosa

untuk menurunkan tekanan intraokular.
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Dalam keadaan tertentu infeksi jamur dapat berulang setelah dilakukan
keratoplasti. Ulkus kornea jamur adalah infeksi dengan progresifitas lambat dan
memiliki prognosis yang buruk karena jamur memiliki patogenesis yang berbeda

dari patogen lain.24>10

VI. Simpulan

Ulkus kornea jamur memiliki progresifitas lambat yang berkembang perlahan
tanpa henti. Pemeriksaan mikroskopik dapat dilakukan untuk mengetahui etiologi
sehingga pemberian obat anti jamur yang sesuai dapat diberikan. Keratoplasti
terapetik diperlukan pada ulkus kornea yang mengalami perforasi dan kasus yang
progresif yang tidak memiliki respon terhadap terapi anti jamur topikal maupun
sistemik. Keratoplasti terapetik dapat mencegah penyebaran infeksi jamur ke
intraokular dan dapat meringankan gejala. Komplikasi keratoplasti dapat terjadi
intraoperasi dan pascaoperasi. Menejemen pascaoperasi dan evaluasi berkala

diperlukan untuk mencegah kerusakan lebih lanjut.
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