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PENATALAKSANAAN GLAUKOMA SEKUNDER KARENA TRAUMA
MATA DENGAN SUBLUKSASI LENSA MENGGUNAKAN TEKNIK
IMPLANTASI LENSA FIKSASI SKLERA AB EXTERNO: LAPORAN

KASUS

Abstract

Introduction : Ectopia lentis is the dislocation or displacement of the natural crystalline
lens.The lens is considered subluxed when it is partially displaced but remains within
the lens space. Ectopia lentis may occur after trauma or may be associated with ocular
or systemic disease. Trauma is the most common cause. Scleral-fixated 10L implantation
is indicated in patients without adequate iris support adn capsular support.

Obijective : To report the clinical outcomes of a technique for scleral fixated secondary
intraocular lens implantation with ab externo technique.

Case lllustration : A 50 y.0 man came to Glaucoma Unit Cicendo Eye Hospital with
chief complaint blurry vision on left eye. He has history of ocular trauma because of hit
by nail bouncers and was managed in emergency unit with medication since five days
ago. Ophthalmology examination of right eye revealed uncorrected visual acuity
(UCVA) 2/60 with dilated pupil, subluxation lens and elevation of intra ocular pressure
(10P). The patient was diagnosed with subluxation lens and glaucoma secondary to eye
disorder. The patient underwent secondary intraocular lens implantation with scleral
fixation ab externo technique on left eye.

Conclusion : Secondary scleral-fixated 10L implantation with ab externo technique is
an option for eyes lack both iris and capsular support. Carefull follow up after
operation determined patien prognose.

Keywords : Subluxation lens, Secondary Glaucoma to eye disorder, secondary scleral-
fixated IOL implantation, ab externo technique

Pendahuluan

Ectopia lentis adalah kelainan posisi dari lensa kristalina. Lensa disebut
subluksasi jika kedudukan lensa berubah dari tempat yang seharusnya di
tengah pupil, tetapi masih terdapat di area pupil. Ectopia lentis bisa terjadi
setelah trauma atau berhubungan dengan penyakit mata atau sistemik.
Trauma merupakan penyebab paling sering. Penempatan lensa intra okular
(L1O) merupakan prosedur rutin pada operasi mata, dimana penempatan
LIO pada posterior chamber merupakan pilihan terbaik. Pilihan lain jika
dukungan kapsul tidak adekuat adalah anterior chamber LIO, fiksasi iris
LIO, dan fiksasi sklera LIO dangan atau tanpa jahitan.?

Penempatan LIO di posterior chamber dibandingkan di anterior atau
lensa fiksasi iris, mengurangi bebagai macam komplikasi seperti keratopati,

rusaknya struktur sudut anterior chamber, glaukoma blok pupil, hifema,



uveitis, dislokasi dan pseudofakodenesis. LIO fiksasi sklera diindikasikan
untuk pasien yang tidak memiliki sokongan iris yang adekuat dan
menawarkan penanaman lensa yang lebih fisiologis untuk implantasi LI1O.
Terdapat dua teknik operasi untuk fiksasi sklera, dinamakan ab-interno
(dalam luar) dan ab externo (luar dalam). Teknik Ab-interno melibatkan
jalur jarum dari dalam mata ke luar mata melalui sklera. Teknik ab-interno
lebih rumit dan sulit. Teknik ab externo dimana benang fiksasi sklera
dimasukan dari luar ke dalam mata. Laporan kasus ini bertujuan untuk
memaparkan salah satu teknik implantasi L10 fiksasi sklera dengan jahitan
yaitu teknik ab externo dan gambaran klinis pada follow up jangka
pendek.24

Laporan Kasus

Pasien Tn. S, laki-laki berusia 50 tahun datang ke poli Glaukoma pada tanggal
1 Februari 2021 dengan keluhan mata kiri buram, buram sejak dua bulan lalu
setelah terkena pentalan paku. Keluhan disertai , merah dan berair, nyeri tidak
ada. Riwayat penyakit hipertensi, diabetes mellitus dan penyakit sistemik lain
disangkal.

Riwayat pengobatan pertama kali pasien datang ke IGD RS PMN Cicendo
tanggal 24 Desember 2020 setalah satu hari terkena pentalan paku, lalu pasien
kontrol cepat tanggal 28 Desember 2020 ke poli paviliun, kemudian satu bulan
kemudian tanggal 1 februari 2021 dan 15 Februari 2021 ke poli glaukoma untuk
dilakukan operasi seperti pada tabel 2.1.



24 Desember 2020 (IGD) 28 Desember 2020 (Paviliun) | 1 Februari 2021 (Poli | 15 Februari 2021  (Poli
Glaukoma) glaukoma)
Visus UCVA OD 0.1 ph 0.5, OS | UCVA OD 0.1 ph 0.5, OS | UCVA OD 0.1 ph 0.5, OS | UCVA OD 0.1 ph 0.5, OS 1/60
1/300 ph tetap 2/60 ph tetap 1/60 ph tetap ph tetap

Posisi bola mata

Orthotropia

Orthotropia

Orthotropia

Orthotropia

Gerak bola mata

Baik kesegala arah

Baik kesegala arah

Baik kesegala arah

Baik kesegala arah

TIO

OD: 12mmHg, OS: 52 mmHg

OD: 16mmHg, OS: 8 mmHg

OD: 14mmHg, OS: 54 mmHg

OD: 15mmHg, OS: 50 mmHg

Palpebra

OS: edema,hematom,vulnus
ekskoriasi PS

OS: relatif tenang

OS: blepharospasme

OS: blepharospasme

Conjungtiva

Injeksi siliar

Relatif tenang

Injeksi siliar

Injeksi siliar

Cornea Edema, abrasi,iris pigment Sikatrik minimal, iris pigment | Edema, iris pigment Edema, iris pigment

COA VH gr.l F/S sulit dinilai VH gr.Il F/S -/- VH gr.Il F/S sulit dinilai VH gr.ll F/S sulit dinilai

Pupil & Iris, Lensa OS: dilatasi,RC |/, Reverse | OS: middilatasi,RC  |/|, | OS: middilatasi,RC  |/|, | OS: middilatasi,RC AR
RAPD (-),subluksasi lensa ke | Reverse RAPD (-),lensa agak | Reverse RAPD (-),lensa agak | Reverse RAPD (-)lensa agak
medial jam12-6 keruh  subluksasi lensa | keruh  subluksasi lensa | keruh subluksasi lensa

kemedial jam12-6

kemedial jam12-6

kemedial jam12-6

Funduskopi/Gonioskopi

OS: Papil bulat, media keruh,
detail sulit dinilai,gonioskopi (-

)

OS: Papil bulat, media keruh,
detail sulit dinilai,gonioskopi

@)

OS:media keruh, detail sulit
dinilai,gonioskopi (-)

OS:media keruh, detail sulit
dinilai,gonioskopi (-)

Diagnosis

Glaukoma sekunder karena
trauma mata dengan subluksasi
lensa + wvulvus ekskoriasi PS
OS+Hematoma PS

subluksasi lensa OS

Glaukoma sekunder Kkarena
trauma + subluksasi lensa OS

Glaukoma sekunder karena
trauma + subluksasi lensa OS

OS+Traumatik iritis
OS+Abrasi kornea OS

Terapi/Tindakan/Saran -Gliserol 50cc, Tetes mata | -tetes mata  prednisolon | -Tetes mata Timolol 0.5% | -Tetes mata Timolol 0.5%
Timolol 0.5% 2x0S, | maleat 10mg/ml 4 x OS 2x0S, Acetazolamide 3x | 2xOS,  Acetazolamide  3x
Acetazolamide 3x  250mg, | -Saran ICCE + LIO Iris Claw | 250mg, Kalium l-aspartate | 250mg, Kalium l-aspartate
Kalium I-aspartate 1x300mg, | OS (pasien ragu-ragu untuk | 1x300mg, tetes mata | 1x300mg, tetes  mata

tetes mata Levofloxacin 5mg 6
x OS, tetes mata prednisolon
maleat 10mg/ml 6 x OS, tetes
mata Cyclopentolate HCL 1%
3xOS.

-Kontrol poli glaukoma

operasi)

prednisolon maleat 10mg/ml
6 x OS

-Saran ICCE +
Trabekulektomi + LIO Iris
Claw [/fiksasi sklera OS

(pasien setuju operasi)

prednisolon maleat 10mg/ml 6
x 0S

-Tindakan operasi
Vitrektomi
anterior+Trabekulektomi + LIO
fiksasi sklera OS

ICCE +

Tabel 2.1. Riwayat kunjungan berobat pasien ke RS PMN Cicendo sebelum dioperasi




Gambar 2.1. Foto klinis mata Kiri hari pre operasi.
Sumber : PMN RS Mata Cicendo

Pemeriksaan penunjang dengan 10L Master OS dengan mode Phakic didapatkan
hasil panjang aksial 23.00 mm, K1 47.91 D, K2 49.69 D, white-to-white value 11.4
mm dan IOL Power +16.00 D dengan konstanta 118.4 dan target refraksi -0.20.
Pemeriksaan biomikroskopi spekular OD menunjukkan hasil variabilitas ukuran
50.5 %, densitas sel 1728.6/mm? dan heksagonalitas 40%. Pemeriksaan
biomikroskopi spekular OS menunjukkan hasil variabilitas ukuran 64.2%, densitas
sel 2139.7/mm? dan heksagonalitas 0%.

Pasien ditatalaksana dengan implantasi lensa intraokular sekunder menggunakan
teknik ICCE + trabekulektomi + 5 Flourourasil (5FU) + vitrektomi anterior + LIO
fiksasi sklera OS pada tanggal 16 Februari 2021 seperti tampak pada Gambar 2.2.

Prosedur dimulai dengan pemberian anastesi subtenon pada regio inferomedial,
pembuatan jahitan kendali tepi inferior kornea, peritomi konjungtiva, kauterisasi
perdarahan, pembuatan sclero cornea-tunneling menggunakan crescent (gambar
a.), pemberian 5FU (gambar b.), pembuatan side port menggunakan step knife,
injeksi Viscoelastik, insisi tembus skleral tunel dengan keratom, pemberian
viscoealastik di bawah lensa, ekstraksi lensa menggunakan teknik ICCE dengan
metode pengeluaran lensa menggunakan irigating vectis teknik phaco sandwich
(gambar c.), vitrektomi anterior dengan gunting vannas dan spon MQA (gambar
d.), injeksi visco elastic di atas vitreus prolaps, vitrektomi anterior dengan
vitrector (gambar e.), peritomi konjungtiva dan kauterisasi di nasal dan temporal

untuk sklerotomi,



Gambar 2.2. ICCE + 5FU + Vitrektomi anterior + Implantasi L10 sekunder fiksasi
sklera dengan teknik ab externo
Sumber : PMN RS Mata Cicendo

Sklerotomi dibuat menggunakan 27-gauge needle pada posisi2 mm dari limbus
di temporal, di medial sklerotomi menggunakan straight suture needle,
dimasukkan ke 27-gauge needle lalu dikeluarkan ke sisi temporal (gambar f.),
benang yang terbentang lalu dikeluarkan dan di potong dua, benang diikatkan ke

haptik lensa, lensa difiksasikan di belakang iris (gambar g.), untuk fiksasi ujung



benang dijahitkan ke sklera, dilakukan iridektomi dari tunel (gambar h.),
penjahitan tunel 2 buah, penjahitan conjungtiva, irigasi dan pengisian udara ke
COA, jahitan kendali dilepas, tindakan selesai.

Pasien diberi terapi pasca operasi ciprofloksasin 2x500 mg per oral,
levofloksasin tetes mata 6x1 OS, prednisolon asetat tetes mata 6x1 OS, Timolol
0.5% 2x0S, Acetazolamide 3x250mg, Kalium l-aspartate 1x300mg.

Pemeriksaan hari pertama pasca operasi didapatkan penglihatan mata Kiri
dirasa buram dan sedikit nyeri. UCVA OD 2/60 ph 0.5dan UCVA OS 1/300
ph tetap. Tekanan intraokular dengan NCT didapatkan OD 15 mmHg dan
OS 30 mmHg. Segmen anterior OS menunjukkan palpebra blepharospasme,
perdarahan subkonjungtiva, hechting 2 buah intak di bagian superior limbus, 2
hecting di sklera medial dan temporal intak, bleb kesan datar, kornea edema, bilik
mata depan Van Herrick grade Ill, flare/sel sulit dinilai, hifema 0.5mm, pupil
dilatasi, PC-10OL di sentral seperti tampak pada Gambar 2.3. Segmen posterior OS
didapatkan retina flat. Pasien didiagnosis pseudofakia OS + glaukoma sekunder
OS. Terapi post operasi dilanjutkan dengan posisi tidur kepala lebih tinggi 30
derajat dan disarankan rawat jalan dan kontrol ke poli Glaukoma satu minggu

kemudian.

Gambar 2.3. Foto klinis mata kiri hari pertama pasca operasi.
Sumber : PMN RS Mata Cicendo

Pemeriksaan hari ke-tujuh pasca operasi didapatkan mata kiri sudah sedikit
lebih jelas dan nyeri sedikit . UCVA OD 2/60 ph 0.5 dan UCVA OS 1/60 ph



tetap. Tekanan intraokular dengan NCT didapatkan OD 14 mmHg dan OS 40
mmHg kemudian di digital massage menjadi 20 mmHg. Segmen anterior OS
menunjukkan palpebra blepharospasme, injeksi siliar, hechting intak, bleb kesan
datar, kornea edema, bilik mata depanVan Herrick grade 111, flare/sel sulit dinilai,
pupil dilatasi, PC-IOL di sentral seperti tampak pada Gambar 2.4. Segmen
posterior OS didapatkan retinaflat. Pasien didiagnosis pseudofakia OS + glaukoma
sekunder OS. Terapi post operasi dilanjutkan dan kontrol 1 minggu yang akan

datang ke poli glaukoma.

Gambar 2.4. Foto klinis mata Kkiri hari ke tujuh pasca operasi.
Sumber : PMN RS Mata Cicendo

Pemeriksaan hari ke-empat belas pasca operasi didapatkan mata Kiri
penglihatan tidak ada perubahan dari minggu lalu dan nyeri . UCVA OD 2/60
ph 0.5 dan UCVA OS 1/60 ph tetap. Tekanan intraokular dengan NCT
didapatkan OD 14 mmHg dan OS 50 mmHg. Segmen anterior OS menunjukkan
palpebra blepharospasme, injeksi siliar, hechting intak, bleb kesan datar, kornea
edema, bilik mata depanVan Herrick grade 111, flare/sel sulit dinilai, pupil dilatasi,
PC-10OL di sentral terlihat pada gambar 2.5. Segmen posterior OS didapatkan
retinaflat. Pasien didiagnosis pseudofakia OS + glaukoma sekunder OS. Terapi
Timolol 0.5% 2x0S, Acetazolamide 3x250mg, Kalium l-aspartate 1x300mg, tetes
mata prednisolon maleat 10mg/ml tapering off dose 5x/5x/3x OS, Gliserol 50%
50cc dan kontrol 3 minggu yang akan datang ke poli glaukoma.

Pemeriksaan hari ke dua puluh satu pasca operasi didapatkan mata Kiri
penglihatan tidak ada perubahan dari minggu lalu dan nyeri . UCVA OD 2/60 ph
0.5 dan UCVA OS 1/60 ph tetap. Tekanan intraokular dengan NCT



didapatkan OD 11 mmHg dan OS 34 mmHg. Segmen anterior OS menunjukkan
palpebra blepharospasme, injeksi siliar, hechting intak, bleb kesan datar lalu
dilakukan digital massage bleb tetap datar, kornea edema, bilik mata depan Van
Herrick grade 11, flare/sel sulit dinilai, pupil dilatasi, PC-10L di sentral, Segmen
posterior OS didapatkan retinaflat. Pasien didiagnosis pseudofakia OS + glaukoma
sekunder OS. Terapi Timolol 0.5% 2x0S, Acetazolamide 3x 250mg, Kalium I-
aspartate 1x300mg, tetes mata prednisolon maleat 10mg/ml tapering off dose
3x/2x/1x/alternate OS, dan pasien direncanakan Bleb Needling + 5FU OS akan
tetapi pasien menolak tindakan, kemudian pasien disarankan kontrol 1 bulan yang

akan datang ke poli glaukoma.

Gambar 2.4. Foto klinis mata kiri hari ke tujuh pasca operasi.
Sumber : PMN RS Mata Cicendo

Diskusi

Secara garis besar, penyebab berubahnya kedudukan lensa dari letaknya yang
normal dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu bawaan, berkaitan dengan bentuk
okular lain, dan trauma. Bentuk yang bersifat bawaan merupakan kelainan
tersendiri tanpa kelainan sistemik, dapat disertai kelainan mata lain atau disertai
kelainan sistemik (sindom marfan, homosistinuria, sindrom weill-marchesani).
kondisi okular lain yang bisa berkaitan antara lain katarak matur atau hipermatur,
glaukoma kongenital, dan miopia gravior. Diantara ketiga kelompok tersebut,
trauma adalah penyebab tersering. Ektopia lentis atau berubahnya kedudukan

lensa dari posisi anatomisnya yang normal dapat dibagi menjadi subluksasi lentis



dan luksasi atau dislokasi lentis. Apabila bagian dari lensa masih berada pada area
pupil maka disebut dengan subluksasi lentis. Gejala klinis yang dapat ditemukan
pada subluksasi lensa ini antara lain penurunan tajam penglihatan, astigmatisme
yang tinggi, diplopia monokuler, iridodenesis, gangguan penglihatan akibat
pergerakan lensa sehingga berada dalam keadaan fakik dan afakik secara
bergantian, kemudian peningkatan TIO karena glaukoma sekunder akibat
perubahan posisi lensa yang membuat tertutupnya sudut bilik mata depan yang

merupakan indikasi dilakukannya operasi ekstraksi lensa->3

Pada pasien didapatkan keluhan penglihatan buram setelah trauma, dan pada
pemeriksaan segmen anterior didapatkan lensa subluksasi ke medial dijam 12-6,
sehingga bilik mata depan menjadi dangkal dan kemungkinan membuat sudut
bilik mata depan menjadi tertutup, penatalaksanaan yang terlambat pada pasien
disebabkan pasien menunda dilakukannya operasi lebih dari satu bulan berakibat
T10 terus meningkat dan kemungkinan terjadi peripheral anterior synechia (PAS)
bersamaan dengan peradangan yang terjadi dan kornea edema akibat TIO yang
tinggi dalam waktu yang lama sehingga terjadi glaukoma sekunder dan

dekompensasi kornea.

Trauma okular, penyakit yang menyebabkan kelemahan zonular dan trauma
setelah operasi katarak dapat menyebabkan kerusakan kapsul anterior dan posterior
lensa. Hal tersebut mempersulit pemasangan L1O dalam kantung kapsul. Pasien
dengan kapsul yang tidak intak dan iris yang tidak menyokong dilakukannnya
pemasangan LIO fiksasi iris merupakan kandidat pemasangan L1O dengan fiksasi
sklera (SFIOL). Pada kasus tertentu dimana pemasangan ACIOL masih
memungkinkan, pemasangan SFIOL bisa tetap menjadi pilihan teknik operasi
implantasi L10 sekunder, seperti pada pasien dengan bilik mata depan yang dangkal
atau penyakit kornea seperti distrofi Fuchs, edema kornea disebabkan karena TI1O
tinggi atau pasca transplantasi kornea. Teknik implantasi LIO fiksasi sklera
memiliki beberapa keuntungan dibandingkan teknik-teknik lain yang dapat
menyebabkan hilangnya sel endotel kornea, glaukoma dan PAS.*>¢

Teknik implantasi LIO fiksasi sklera secara umum dibagi menjadi dua, yaitu



dengan jahitan transskleral dan tanpa jahitan. Teknik tanpa jahitan menggunakan
teknik Yamane dimana ujung haptik di kauter sehingga membentuk flange dan di
fiksasikan ke sklera, kemudian teknik Agarwal yang menggunakan fibrin glue
agar haptik terfiksasi ke sklera. Kemudian untuk teknik implantasi LIO
transskleral dapat dipilih berdasarkan ketersediaan alat, keadaan Kklinis pasien dan
pengalaman ahli bedah. Teknik jahitan transskleral terdiri dari ab-interno (dalam
luar) dan ab externo (luar dalam). Teknik Ab-interno melibatkan jalur jarum dari
dalam mata ke luar mata melalui sklera. Teknik ab-interno lebih rumit dan sulit.
Teknik ab externo dimana jarum benang fiksasi sklera dimasukan dari luar
berjarak 2 mm dari limbus ke dalam mata sehingga visualisasi jarum masuk ke
dalam mata lebih baik. Teknik ab externo bisa menggunakan fiksasi dua titik atau
empat titik, fiksasi empat titik lebih stabil bagi fiksasi lensa sedangkan fiksasi dua
titik lebih aman dan lebih sedikit manipulasi intraokular sehingga mengurangi
komplikasi.?"8

Pasien pada kasus ini tidak memiliki sokongan kapsul lensa yang intak yang
diakibatkan oleh trauma pada mata akibat pentalan paku. Pasien juga memiliki
edema kornea dengan kualitas sel endotel yang rendah disebabkan TIO yang
tinggi dan tidak memiliki sokongan iris yang adekuat karena memiliki pupil yang
berdilatasi secara menetap dan berbentuk ireguler. Hal- hal tersebut merupakan
pertimbangan tidak dapat dilakukannya implantasi LIO sekunder fiksasi sklera

menggunakan teknik ab externo.



Gambar 3.1 Implantasi lensa intraokular intraskleral dengan teknik ab externo
Dikutip dari : Jhunjhunwala?

Pada saat ini ada beberapa teknik operasi katarak dan penanaman LIO yang
sudah berkembang, sehingga pemilihan operasi dan penanaman LIO pada pasien
katarak dan glaukoma juga berubah. Jika sudah diputuskan untuk melakukan
operasi combined, operator dapat menentukan akan dilakukan satu sisi atau dua
sisi operasi, pada satu sisi operasi menggunakan scleral tunnel di daerah superior
mata, antara trabekulektomi dan ekstraksi katarak inisi konjungtiva dan sklera
tersebut. Sedangkan pada dua sisi operasi operator melakukan operasi katarak
pada akses sisi temporal mata dan trabekulektomi pada sisi superior. keuntungan
satu sisi operasi yaitu menghemat waktu, luka yang dibuat satu dan operator tidak
berlu berganti posisi operasi dan mikroskop, kerugiannya peradangan setelah
operasi lebih besar, manipulasi yang berlebihan pada konjungtiva mempengaruhi
hasil akhir trabekulektomi, penyembuhan yang lebih lama, harus berhati-hati pada
penggunaan anti metabolit yg dapat masuk ke dalam COA melalui flap sklera.
Pada dua sisi operasi keuntungannya mempermudah teknik ekstraksi lensa pada

fakoemulsifikasi jika dari sisi temporal, peradangan setelah operasi lebih sedikit



dan sedikit manipulasi pada konjungtiva superior sehingga tingkat keberhasilan
bleb conjungtiva pada trabekulektomi lebih baik. Kerugiannya sedikit lebih
membutuhkan waktu yang lebih lama, operator harus mengganti posisi dususk
dan posisi mikroskop. Pada beberapa penelitian mengemukakan pada teknik
operasi ICCE keberhasilan penurunan TIO pasca operasi tidak begitu baik, dan
angka kesuksesan operasi glaukoma bersama ICCE juga rendah dikarenakan
peradangan yang lebih tinggi pasca ECCE, tersumbatnya ostium oleh vitreus atau
fibrosis yang terjadi pada flap sklera dan konjungtiva. Pada beberapa penelitian
juga tindakan Small Incision Cataract Surgery (SICS) dengan trabekulektomi
memberikan hasil kontrol TIO yang baik dibandingkan tindakan Extra Capsular
Cataract Extraction (ECCE) dengan trabekulektomi, dan lebih baik pada tindakan
fakoemulsifikasi dengan trabekulektomi memberikan hasil yang lebih baik
dibandingkan SICS dan ECCE."#°

Prosedur implantasi LIO sekunder fiksasi sklera dengan kapsul yang tidak
adekuat biasanya membutuhkan tindakan vitrektomi anterior untuk mengangkat
vitreus dari bilik mata depan dan insisi luka, tujuannnya agar mencegah terjadinya
tarikan pada retina. Pengangkatan vitreus dibutuhkan pengaturan tipe potongan
mesin yang tinggi dan aspirasi tipe sedang yang memungkinkan vitreus untuk
mengalir ke mesin pemotong tanpa menyebabkan tarikan retina. Komplikasi yang
paling sering dari tindakan implantasi LIO fiksasi sklera diikuti vitrektomi
anterior adalah perdarahan vitreus yang biasanya akan diserap sendiri tanpa
komplikasi lanjut, kemudian terjadinya peningkatan TIO yang dapat ditangani
dengan obat tetes mata atau menggunakan operasi.>®

Pada kasus ini didapatkan vitreus prolaps setelah pengeluaran nukleus
dilakukan tindakan implantasi LIO fiksasi sklera disertai vitrektomi anterior
menggunakan bantuan spon dan gunting vannas pada bibir insisi dan alat vitrector
pada bilik mata depan. Tidak didapatkan komplikasi seperti perdarahan vitreus
atau retina detached setelah tindakan fiksasi sklera sampai tiga minggu pasien
kontrol ke poli glaukoma.

Skleral fiksasi LIO memberikan visual outcome yang baik pada pasien dengan

sokongan kapsul yang tidak adekuat. Posisi anatomis dari penempatan LIO pada



teknik ini tebilang cukup baik dengan sedikit komplikasi. Teknik ini sulit untuk
dipelajari akan tetapi secara umum aman dan efektif untuk pemantauan jangka
pendek. 210

Pasien pada kasus mengalami peningkatan tajam penglihatan sampai dengan
follow up hari ke-tujuh yaitu dari tajam penglihatan OS 1/300 menjadi 1/60 PH
tetap. Pemeriksaan segmen anterior tidak didapatkan tilting ataupun dislokasi
pada LIO yang difiksasikan ke sklera. Pemeriksaan juga menunjukkan TIO pasca
operasi sampai hari ke dua puluh satu pasca operasi masih tinggi dan di
rencanakan dilakukan tindakan bleb needling + 5FU agar TIO diharapkan turun,
sedangkan komplikasi lanjut belum dapat disingkirkan karena jangka waktu follow
up yang masih singkat dan pasien menolak untuk dilakukan tindakan operasi
lanjutan.

Prognosis pada pasien ini quo ad vitam adalah dubia ad bonam karena penyakit
maupun teknik operasinya tidak membahayakan nyawa dan quo ad functionam
adalah dubia karena TIO pasca operasi masih tinggi dan dibutuhkan tidakan
tambahan untuk menurunkan TI1O dan kualitas endotel yang rendah pre operasi

sehingga ada kemungkinan dekompensasi kornea.

. Kesimpulan

Implantasi LIO fiksasi sklera dengan teknik ab externo merupakan pilihan bagi
kondisi mata dengan kondisi iris mata dan kapsul tidak mendukung untuk
dilakukannya pemasangan LIO di dalam kapsul atau fiksasi iris. Teknik ab
externo memiliki beberapa keuntungan dan kekurangan, dimana evaluasi pasca

operasi sangat menentukan prognosis pasien.
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