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Trabeculectomy + 5-Fluorouracil and Panretinal Photocoagulation as the 
Treatment of Neovascular Glaucoma 

 
 
ABSTRACT 
Introduction: Neovascular glaucoma (NVG) is defined as an iris and or anterior 
chamber angle neovascularization associated with increased intraocular 
presure. It is a secondary glaucoma most frequently determined by a severe 
retinal ischemia. The most common diseases responsible for the development of 
neovascular glaucoma are diabetic retinopathy.  
Purpose: to report trabeculectomy + 5-fluorouracil (5-Fu) and Panretinal 
Photocoagulation (PRP) as the treatment for Neovascular Glaucoma. 
Case Report: a 50 yearold female came to Glaucoma Unit of National Eye 
Center Cicendo Eye Hospital with chief complain of sight loss. Throughout 
examinations, elevated intra ocular pressure and neovascularization in iris was 
found in the right eye. The patient was diagnosed with Neovascular Glaucoma 
OD + Proliferative Diabetic Retinopathy ODS + Diabetes Mellitus type II. 
Patient then underwent surgical procedure Trabeculectomy + 5-Fu followed by 
PRP treatment 2 weeks post operatively. 
Conclusion: Management of Neovascular Glaucoma primarily consists of 
controlling the high intraocular pressure by medical and or surgical treatment, 
Trabeculectomy + 5-Fu and PRP were given successful outcome in term of 
decreasing intra ocular pressure to the patient. Hyphema was found 
intraoperatively. 
Keywords:Trabeculectomy,5-Fluorouracil, Panretinal Photocoagulation,  
Neovascular Glaucoma. 
 
 
I. Pendahuluan 
 
       Glaukoma neovaskular (NVG) didefinisikan sebagai neovaskularisasi iris 

dan atau sudut ruang anterior yang berhubungan dengan peningkatan tekanan 

intraokular (TIO). Glaukoma Neovaskular merupakan glaukoma sekunder yang 

paling sering disebabkan adanya iskemia retina. Penyakit yang paling umum 

yang menyebabkan terjadinya NVG adalah retinopati diabetik, oklusi vena retina 

sentral iskemik, dan sindrom iskemik okular. Faktor pertumbuhan endotel 

vaskular merupakan agen penting dan mungkin dominan dalam patogenesis 

neovaskularisasi dan NVG. Perkembangan klinis dan histopatologi dari NVG 

dibagi menjadi empat tingkatan yaitu tahapan prerubeosis, preglaukomatosa, 

glaukoma sudut terbuka dan sudut tertutup. NVG biasanya tidak hanya 

memerlukan pengobatan, tetapi juga prosedur pembedahan untuk mengontrol 
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TIO, terdapat pilihan tindakan bedah untuk tatalaksana NVG, salah satunya 

Trabekulektomi dengan pemberian 5-fluorourasil (5-Fu) serta Panretinal 

Photocoagulation (PRP).1-3 Laporan kasus ini membahas trabekulektomi + 5-Fu 

dan PRP sebagai pilihan tatalaksana pada pasien Glaukoma Neovaskular. 

 

II. Laporan Kasus 
   Pasien Ny. M usia 50 tahun datang pada 21 Desember 2020 dengan rujukan 

dari puskesmas di Cirebon ke Pusat Mata Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo 

poliklinik Glaukoma dengan keluhan utama buram pada mata kanan awalnya 5 

bulan namun bertambah parah sejak 1,5 bulan, buram dikatakan perlahan 

semakin lama seperti melihat dari terowongan. Keluhan lain didapatkan riwayat 

nyeri dan pegal yang dirasakan pada mata kanan pasien. Keluhan seperti mata 

merah, berair, gatal, dan kotoran mata disangkal. Pasien tidak pernah mengalami 

keluhan seperti ini sebelumnya. Riwayat penyakit dahulu pasien memiliki 

riwayat diabetes melitus tipe II (DM Tipe II) yang tidak terkontrol sejak 2 tahun 

hanya beberapa kali saja konsumsi metformin dari puskesmas. Terdapat riwayat  

kakak pasien juga memiliki riwayat DM tipe II. Tidak ada riwayat hipertensi 

maupun dislipidemia pada pasien. Tidak ada riwayat perawatan di rumah sakit 

atau menjalani prosedur operasi pada pasien sebelumnya. 

 Pemeriksaan status generalis pasien dalam batas normal. Status 

oftalmologis didapatkan tajam penglihatan dasar mata kanan (OD) adalah 1/300. 

Pemeriksaan tekanan intra okular (TIO) menggunakan tonometer aplanasi 

(ATN) mata kanan 68 mmHg. Pemeriksaan anterior lampu celah biomikroskopi 

mata kanan didapatkan Palpebra superior dan inferior relatif tenang, injeksi siliar 

pada konjungtiva. Kornea tampak edema dan mikro bula. Bilik mata depan 

didapatkan Van Herick (VH) grade III dan tidak terdapat flare maupun cell, 

Pupil bulat middilatasi dengan reflek cahaya ↓/+ dan iris terdapat 

neovaskularisasi Iris maupun sudut namun dominan pada iris, tidak terdapat 

sinekia, lensa didapatkan agak keruh. Pemeriksaan gonioskopi mata kanan 

didapatkan gambaran schwalbe line (SL) pada 4 kuadran. Pemeriksaan segmen 

posterior mata kanan didapatkan papil bulat batas tegas, cup and disc ratio 0.9 
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dengan adanya cupping (+) serta tampak gambaran dot blot, eksudat dan 

perdarahan.  

Pemeriksaan mata kiri (OS) tajam penglihatan 2/60 pin hole tetap. TIO 15 

mmHg. Hasil pemeriksaan biomikroskopi lampu celah pada mata kiri 

didapatkan hasil dalam batas normal dengan lensa agak keruh, pemeriksaan 

gonioskopi mata kiri terlihat gambaran scleral spur (SS) pada 4 kuadran, dan 

pemeriksaan posterior mata kiri didapatkan gambaran papil bulat batas tegas, 

cup and disc ratio 0.5 terdapat gambaran dot blot, traksi, hard eksudat, 

perdarahan subhialoid.  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2.1 Gambaran segmen anterior pasien. A. OD B. OS 
             dan segmen posterior pasien C. OD D. OS 

 

   Diagnosis pasien ini adalah Glaukoma Neovaskular OD + proliferatif diabetik 

retinopati (PDR) ODS + Katarak senilis imatur subkapsularis posterior ODS + 

diabetes mellitus tipe II. Pasien kemudian disarankan untuk melakukan 

pemeriksaan laboratorium gula darah sewaktu, HbA1c, dan dikonsulkan ke unit 

Vitreoretina untuk evaluasi dan tatalaksana dan dikonsulkan ke bagian Penyakit 

Dalam untuk tatalaksana DM Tipe II. Pasien diberikan resep obat tetes mata 

Timolol maleat 0.5% 2 x 1 tetes/hari, Asetazolamid tablet 3 x 250 mg, Kalium 

aspartat tablet 1 x 300 mg.  

     Pasien kemudian dikonsulkan ke bagian Vitreoretina, disarankan untuk 

A. B. 

C. D. 
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melakukan pemeriksaan Optical Coherence Tomography (OCT) Makula 

kemudian di diagnosis PDR ODS, Traksional Retinopati Diabetik OS, 

Perdarahan Subhialoid ODS dan NVG OD. Pasien disarankan untuk dilakukan 

Panretinal Photocoagulation (PRP) mata kanan dan direncanakan Pars Plana 

Vitrectomy (PPV) + Membrane peeling (MP) + Endo laser (EL) + cairan mata 

kiri. Hasil pemeriksaan laboratorium GDS 432 mg/dL dan HbA1c 11,5 %. 

Pasien kemudian di konsulkan ke bagian Penyakit Dalam, belum diperbolehkan 

untuk dilakukan tindakan, diberikan terapi Obat hiperglikemi oral Glimepirid 

2mg 1x1 tablet per oral dan Metformin 500mg 3x1 tablet per oral dan kontrol 1 

bulan yang akan datang. 

 

 

 

 

 

 
   Gambar 2.2 Gambaran OCT anterior mata kanan pasien 

 

Pasien datang kembali untuk kontrol 1 bulan kemudian dikonsulkan kembali 

ke unit vitreoretina disarankan untuk dilakukan PRP OD sebelum tindakan jika 

TIO pasien dalam batas normal. Pemeriksaan TIO didapatkan OD 42 mmHg, 

OS 13 mmHg lalu pasien dijadwalkan untuk dilakukan tindakan bedah 

Trabekulektomi + 5-Fu OD. Pasien dilakukan tindakan pada tanggal 23 Februari 

2020. Pemeriksaan pre operasi status generalis dalam batas normal, pemeriksaan 

status oftalmologis tajam penglihatan OD 1/300, OS 2/60 dengan TIO OD 42 

mmHg, OS 15mmHg. Palpebra superior dan inferior relatif tenang, injeksi siliar 

konjungtiva. Kornea tampak edema dan mikro bula. Bilik mata depan VH grade 

III dan tidak terdapat flare / cell, Pupil bulat middilatasi iris terdapat 

neovaskularisasi Iris maupun sudut namun dominan pada Iris, tidak terdapat 

sinekia, lensa agak keruh. Pasien diberikan manitol 5cc/KgBB selama 30 menit 

pre operasi, setelah diberikan manitol TIO OD 30mmHg.  
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Tindakan dimulai dengan melakukan anestesi subtenon, kemudian dilakukan 

pemasangan fiksasi pada kornea menggunakan benang silk 7-0, peritomi basis 

forniks pada konjungtiva superior dan tenon, dilakukan kontrol perdarahan 

menggunakan kauter. MQA yang sudah direndam 5-Fu ditempelkan pada sklera 

selama 1 menit diangkat kemudian ditempelkan kembali MQA lain yang sudah 

direndam 5-Fu selama 1 menit kemudian dibilas. dilakukan pembuatan flap 

setengah ketebalan sklera pada superonasal OD ukuran 4x3 mm menggunakan 

crescent knife. Dilakukan parasintesis secara perlahan pada jam 10 

menggunakan stab knife. Trabekulektomi dengan ukuran 2x2 mm dibuat 

menggunakan stab knife, lalu dilakukan iridektomi. flap ditutup dan dijahit pada 

tiap sudutnya menggunakan benang ethylon 10-0.  

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.3 Durante Operasi. A. Peritomi B. Kauterisasi C. Pemberian  

    5-Fu D. Flap Sklera E. Trabekulektomi F. Iridektomi  
     G. Hecting Bleb dan bilik mata depan dibentuk 
     H. Hecting konjungtiva 

 

     Bilik mata depan dibentuk dengan cairan balanced salt solution (BSS) 

didapatkan dangkal kemudian disuntikkan udara untuk membentuk bilik mata 

depan, Konjungtiva dijahit kembali menggunakan benang ethylon 10-0. Melalui 

insisi subtenon, disuntikan garamicin, Tindakan selesai, Pasien diberikan terapi 

antibiotik Ciprofloxacin 2 x 500 mg tablet per oral, antibiotik tetes levofloxacin 

6 x tetes OD, prednisolone asetat 6 x tetes OD, salep mata kombinasi 

Chloramphenicol 0.2% + Hydrocortisone 0.5% 3 x OD, dan parasetamol 3 x 500 

mg tablet per oral. 

A. B. C. D. 

E. F. G. H. 
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     Pemeriksaan oftalmologis mata kanan pasien 1 hari paska operasi, tajam 

penglihatan mata kanan pasien 1/300 dengan TIO 9 mmHg, didapatkan 

konjungtiva bulbi subconjungtival bleeding, dengan hecting intak, flap sklera 

baik hecting intak, kornea edema minimal, bilik mata depan VH grade III 

flare/cell +4/+4 didapatkan hifema ukuran < 0.5mm dan udara, pupil bulat 

middilatasi, sinekia (-), NVI + lensa agak keruh. Pasien di diagnosis NVG paska 

trabekulektomi + 5-Fu OD + PDR ODS + Katarak senilis imatur subkapsularis 

posterior ODS + DM Tipe II. Pasien disarankan untuk rawat jalan dan kontrol 

poli glaukoma 1 minggu kemudiann 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.4 Gambaran lampu celah biomikroskop pasien. A. OD 

               B. Flap sklera OD. paska operasi hari ke-1. 
 

     Pemeriksaan 1 minggu paska operasi status generalis pasien dalam batas 

normal. Pemeriksaan oftalmologis mata kanan pasien 1 minggu paska operasi, 

tajam penglihatan jauh pada mata kanan pasien 1/300  dengan TIO 14 mmHg, 

Konjungtiva bulbi subconjungtival bleeding, dengan hecting intak, Bleb flap 

sklera baik dengan hecting intak, kornea edema minimal, bilik mata depan VH 

grade III flare/cell +4/+4 didapatkan hifema et koagulum ukuran < 0.5 mm, 

pupil bulat middilatasi, sinekia (-), NVI + lensa agak keruh. Pasien di diagnosis 

NVG OD + PDR ODS + KSIKSKP ODS + DM Tipe II.  Pasien diberikan terapi 

Prednisolone asetat tetes mata kanan 6 tetes per hari, dan disarankan untuk 

kontrol poliklinik Glaukoma 1 minggu yang akan datang untuk evaluasi hifema 

dan TIO OD serta pertimbangan untuk dikonsulkan ke bagian vitreoretina untuk 

evaluasi ulang tindakan PRP mata kanan. 

A. B. 
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Kunjungan pasien minggu ke 2 setelah pembedahan, tajam penglihatan jauh 

pada mata kanan pasien 1/300 dengan TIO 16 mmHg, Konjungtiva bulbi 

subconjungtival bleeding, dengan hecting intak, Bleb flap sklera baik dengan 

hecting intak, kornea jernih, bilik mata depan VH grade III flare/cell -/- hifema 

(-), pupil bulat middilatasi, sinekia (-), NVI + lensa agak keruh. 

 

 

 

 

 

 

 

 
   Gambar 2.5 Gambaran lampu celah biomikroskop pasien paska operasi  

hari ke-7. A. Segmen anterior OD. B. Flap sklera OD.  
 
     Dikonsulkan ke unit vitreoretina untuk pertimbangan dilakukan PRP, 

prosedur PRP menggunakan argon laser dengan anestesi lokal. Sesi pertama dari 

total 3 sesi dengan parameter jumlah 602 kali, spot size 200 µ, exposure T 50 

MSec, power 200 MW dengan lokasi laser pada bagian superior kuadran retina.. 

Pasien di observasi paska laser, pemeriksaan ATN 1 jam paska tindakan 

didapatkan 18 mmHg, pasien dijadwalkan untuk kontrol 2 minggu yang akan 

datang untuk prosedur PRP sesi ke-2. 

 

III. Diskusi 

      Glaukoma neovaskular ditandai dengan adanya neovaskularisasi iris (NVI) 

atau neovaskularisasi sudut (NVA) yang dapat menghambat aliran humor akuos. 

Secara klinis, tiga kondisi paling umum yang menyebabkan NVG adalah 

retinopati diabetik, oklusi vena retina sentral, dan penyakit obstruksi arteri 

karotis yang dapat menyebabkan terjadinya hipoksia pada retina. Dalam kondisi 

A. B. 



 8 

hipoksia retina, terjadi pertumbuhan pembuluh darah baru yang akhirnya 

mengalami proliferasi berlebihan dan menimbulkan kondisi glaukoma.1,2 

     Brown dkk melaporkan proliferatif diabetik retinopati merupakan penyebab 

terbanyak NVG dengan NVI sebagai manifestasi yang dilaporkan adalah 1-10% 

di antara semua penderita diabetes dan sekitar 64% di antara pasien dengan PDR. 

Prevalensi NVG pada DM adalah 2%, dan meningkat menjadi 21% pada pasien 

PDR. Onset NVG pada pasien diabetes umumnya berkorelasi dengan kontrol 

gula darah yang buruk, menyebabkan PDR yang berakibat pada munculnya 

manifestasi NVI. Pasien diabetes yang tidak terkontrol dengan baik, dapat terjadi 

NVG setelah 12 bulan sejak awal munculnya NVI dengan kehilangan 

penglihatan dengan atau tanpa rasa nyeri yang terjadi beberapa bulan 

sebelumnya.2-4 Pemeriksaan pasien, dari anamnesis dikatakan pasien memiliki 

riwayat DM Tipe II yang tidak terkontrol diketahui pasien sejak 2 tahun dan 

riwayat mengalami penurunan penglihatan sejak 5 bulan dan bertambah parah 

1,5 bulan terakhir. Terdapat NVI dan NVA pada pemeriksaan oftalmologis 

dengan ATN 68 mmHg. segmen posterior didapatkan adanya gambaran PDR 

dengan hasil permeriksaan laboratorium GDS 432 mg/dL dan HbA1c pasien 

11.5% menunjukkan kontrol diabetes pasien yang buruk. 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3.1 NVI dan NVA disertai sudut tertutup pada NVG.  

       Dikutip dari: Gustavo, dkk2 
 

     Prinsip tatalaksana NVG adalah menurunkan TIO untuk mencegah 

kehilangan penglihatan dan menghilangkan rasa sakit atau ketidaknyamanan 

yang terkait dengan TIO yang tinggi dengan medikamentosa dan tindakan 

intervensi atau pembedahan. beta-blocker, inhibitor karbonat anhidrase, dan 

agonis adrenergik alfa-2, adalah pilihan pertama medikamentosa dalam tujuan 
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menurunkan TIO. Agen farmakologis ini bekerja dengan menekan produksi 

humor akuos dan kemungkinan meningkatkan aliran keluar uveoskeral. Inhibitor 

anhidrase karbonat oral, seperti acetazolamide dapat diberikan bila pengobatan 

topikal tidak cukup untuk menurunkan TIO.2,5 Tatalaksana medikamentosa 

pasien diberikan topikal beta-blocker, Timolol Maleat 0.5% 2xOD, dan terapi 

oral inhibitor karbonat anhidrase oral Asetazolamid tablet 3x250 mg, tatalaksana 

medikamentosa tidak menunjukan hasil yang baik dalam penurunan TIO pada 

pasien. 

     Sebagian besar kasus NVG merupakan kasus refrakter terhadap pengobatan 

farmakologis dan memerlukan intervensi bedah, sampai saat ini tidak ada 

konsensus umum mengenai pendekatan bedah terbaik pada pasien NVG, 

terdapat beberapa tatalaksana intervensi terhadap pasien NVG seperti 

Trabekulektomi, Trabekulektomi dengan antimetabolit, Implan GDD, anti 

vascular endothelial growth factor, PRP, dan siklodestruktif. Trabekulektomi 

merupakan tindakan bedah filtrasi untuk NVG yang memiliki keberhasilan yang 

terbatas, hal ini biasanya dipersulit oleh adanya perdarahan intraoperatif. 

Penggunaan antimetabolit dapat meningkatkan hasil yang baik. Tsai dkk 

melaporkan tingkat keberhasilan sekitar 30 persen dalam lima tahun follow up 

pasien NVG yang dilakukan tindakan trabekulektomi dengan penggunaan 5-

fluorouracil.  

     Sisto dkk. menunjukkan 55% tingkat keberhasilan dalam follow up rata-rata 

35 bulan dengan penggunaan 5-Fu paska operasi dan melaporkan bahwa hifema 

paska operasi merupakan komplikasi umum pada pasien NVG yang dikaitkan 

dengan tingkat kegagalan trabekulektomi yang lebih tinggi pada kasus NVG.6-10 

Pasien dipertimbangkan untuk dilakukan tindakan Trabekulektomi dengan 5-Fu 

dikarenakan pengobatan medikamentosa yang tidak adekuat dalam hal 

mengontrol TIO, pada pemeriksaan oftalmologi ditemukan sudut tertutup pada 

semua kuadran dengan adanya NVA pada pasien yang relatif lebih sedikit. 

Pemeriksaan TIO pasien hari ke-1, 7 dan 14 menunjukkan TIO dibawah 21 

mmHg, diperlukan follow up dengan waktu yang lebih lama untuk melihat 

terdapat kegagalan operasi trabekulektomi pada pasien ini. 
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     Prosedur PRP, pada beberapa penelitian dilakukan dengan tujuan untuk 

mengurangi NVI dan NVA aktif yang dapat menurunkan komplikasi intra dan 

paska operasi, Hifema terjadi setelah trabekulektomi merupakan komplikasi 

intraoperasi yang paling sering terjadi pada operasi NVG, peningkatan 

konsentrasi sitokin dapat menyebabkan kegagalan pembentukan bleb 

konjungtiva. Selain itu, aliran darah ke anyaman trabekular dapat menyebabkan 

sumbatan pada aliran humor akuos,  Prosedur PRP bekerja dengan mengurangi 

iskemia segmen posterior dan menjadi pilihan dalam mengontrol pertumbuhan 

neovaskular pada kasus NVG ketika ada iskemia retina. Prosedur ini memiliki 

hasil yang bervariasi tergantung pada penyebab yang mendasari NVG dan juga 

stadium di mana penyakit itu didiagnosis. Pada retinopati diabetik, setelah 

dilakukan PRP regresi lengkap neovaskularisasi retina dapat dicapai pada 67-

77% kasus, serta penurunan TIO dapat dicapai pada 42% kasus, jika 

neovaskularisasi masih berlanjut, laser tambahan dapat dilakukan sampai regresi 

neovaskularisasi lengkap.2,11-12 Prosedur PRP pada ada pasien dilakukan 2 

minggu setelah operasi dikarenakan TIO pre operasi pasien yang tidak ideal 

untuk dilakukan prosedur PRP.. 

     Prognosis pada pasien ini adalah quo ad vitam dubia ad bonam, karena pasien 

memiliki kondisi sistemik Diabetes Melitus Tipe II yang awalnya tidak 

terkontrol namun saat ini sudah terkontrol. quo ad functionam ad malam karena 

fungsi visual pasien buruk dibuktikan dengan adanya kerusakan dari optic disc, 

dan quo ad sanationam dubia ad malam karena dibutuhkan observasi TIO 

jangka panjang pada pasien ini untuk melihat keberhasilan tindakan 

pembedahan, hifema paska operasi terjadi pada pasien ini bisa saja menyebabkan 

fibrosis pada bleb yang lebih cepat. 

 

IV. Simpulan 

     Glaukoma neovaskular merupakan glaukoma sekunder yang disebabkan 

adanya neovaskularisasi iris yang disebabkan proliferasi pembuluh darah 

intraokular, tatalaksana medikamentosa saja tampak tidak adekuat untuk 

menurunkan tekanan intraokular yang merupakan tujuan utama dari tatalaksana 
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glaukoma. Beberapa tindakan bedah menunjukkan hasil operasi yang kurang 

baik seperti adanya hifema. Tindakan trabekulektomi + 5-Fu dengan prosedur 

PRP yang bertujuan untuk mengurangi neovaskularisasi bisa menjadi pilihan 

tatalaksana dan menunjukkan hasil yang baik dalam hal penurunan TIO. 

Dibutuhkan follow up waktu yang lebih lama pada pasien untuk melihat 

keberhasilan tindakan jangka panjang. 
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