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Abstract -
Introduction: Graft infection post penetrating keratoplasty is ' a ‘particularly
devastating complication following corneal transplant surgery and may cause graft
Jailure. Several factors may predispose to infectious keratitis in a corneal graft. So, we
must know the predisposing factors that may cause infectious keratitis in corneal graft,
because it could be associated with poor visual outcome.

Purpose: to know about the predisposing factors that can cause graft infections after
penetrating keratoplasty

Case report: A 35-years-old man presented with blurry vision in the right eye,
accompanied by itchy eyes, purulent discharge with amount of blood three weeks after
getting penetrating keratoplasty. Patient have history of Steven Johnson Syndrome
about ten years before. And patient has symblepharectomy, blepharoplasty, and limbal
stem cell graft before corneal transplantation. Ophthalmologic examination revealed
that visual acuity for right eye is 1/300, and for the left eye is 0,8. His intraocular
pressures were within normal limits in both eyes. Anterior segment examination for the
right eye, there is blepharospasm, corneal grafi with ulcer 4 x 5 mm , edema, infiltrate,
and the others were difficult to evaluate. Anterior segment for the left eye was within
normal limit except palpebral there was pouty meibom and cornea cicatrix. Patient
was diagnosed as having corneal ulcer OD post penetrating keratoplasty and post
Steven Johnson Syndrome with meibomian gland dysfunction ODS.

Conclusion: Graft infection afier penetrating keratoplasty is one of complication that
can exist afier operation. Knowing about the predisposing factors that may cause
infection, can lead into better visual outcome after penetrating keratoplasty.
Keywords: graft infection, penetrating keratoplasty, steven Johnson syndrome, ocular
surface disease
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L Pendahuluan

Infeksi pada graft merupakan salah satu komplikasi yang dapat terjadi setelah
tindakan transplantasi kornea yang dapat menyebabkan terjadinya graft failure bila
tidak mendapat terapi yang tepat. Keadaan imunitas pada permukaan okular cangkok
kornea di bawah optimal akibat adanya perubahan dinamika tear film, hilangnya
sensasi kornea, serta penggunaan steroid topikal pada masa post operatif. Hal-hal
tersebut dapat mengakibatkan terjadinya infeksi keratitis pada cangkok kornea, yang

nantinya akan berkaitan dengan tajam penglihatan yang buruk.!?



Steven Johnson Syndrome (SJS) merupakan penyakit hipersentivitas yang
dimediasi imun kompleks yang melibatkan kulit dan membran mukosa. Pada fase akut
dapat terjadi inflamasi permukaan okular yang agresif yang dapat menimbulkan
perubahan sikatrikal yang pada akhimya menimbulkan penyakit permukaan okular
yang kronis.>*

Pada pasien dengan post SJS yang akan menjalani penetrating keratoplasty
(PK) harus dilakukan skrining terlebih dahulu terhadap keadaan permukaan okularnya,
hingga mencapai keadaan yang optimal, serta diperhatikan juga perawatan paska
operatifnya serta faktor-faktor yang dapat memicu terjadinya infeksi pada graff,

sehingga dapat dihasilkan kornea yang jernih setelah tranplantasi 3*

II. Laporan Kasus

Seorang laki-laki berusia 35 tahun datang ke poli paviliun RS Mata Cicendo
pada tanggal 27 Desember 2015 dengan keluhan utama mata kanan (OD) terasa kabur
disertai keluarnya kotoran mata yang semakin banyak serta disertai sedikit darah.
Keluhan mulai dirasakan pasien sejak tiga hari yang lalu sebelum pasien datang
berobat. Pasien memiliki riwayat terkena Steven Johnson Syndrome (SJS) sepuluh
tahun yang lalu setelah mendapat obat suntik untuk pengobatan demam di daerah Nias.
Pasien sempat dirawat selama empat bulan dan mengalami penempelan kelopak mata
kanan. Sekitar enam bulan kemudian pasien melakukan operasi bedah plastik
pembukaan kelopak mata kanan dengan cangkok mukosa bibir oleh dokter spesialis
bedah plastik. Setelah itu mata kanan pasien dirasakan hanya dapat melihat lambaian
tangan dikarenakan kekeruhan kornea, disertai bulu mata yang tumbuh ke dalam mata.
Satu tahun yang lalu pasien berobat ke SNEC dan direncanakan untuk tindakan
cangkok kornea. Sebelum tindakan cangkok kornea dilaksanakan ada beberapa tahapan
operasi yang dilakukan sebagai persiapan. Pasien menjalani operasi tahap pertama
yaitu repair entropion. Empat bulan kemudian pasien menjalani operasi transplantasi
sel punca limbal, yang direncanakan tiga bulan sebelum operasi cangkok kornea. Pada

saat kontrol setelah tindakan transplantasi sel punca limbal tersebut, ternyata




didapatkan kondisi kornea yang mengalami perforasi dan prolaps iris, sehingga
diputuskan satu bulan sejak tindakan transplantasi tersebut segera dilakukan
transplantasi kornea.

Transplantasi dilakukan lima minggu sebelum pasien masuk rumah sakit, dan
setelah operasi dilakukan pemasangan lensa kontak. Pasien merasa penglihatannya
sempat membaik setelah operasi.

Dari pemeriksaan fisik 27 Desember 2015 didapatkan keadaan umum tampak
baik, kesadaran compos mentis, kulit bagian facial serta trunkus pasien terdapat makula
hiperpigmentasi, sedangkan mukosa dalam batas normal, tekanan darah 130/80, nadi
70x/menit, respirasi 18x/menit, suhu afebris. Pada mata kanan didapatkan pemeriksaan
tajam penglihatan OD 1/300, gerakan bola mata baik ke segala arah, tekanan intra
okular palpasi tidak dilakukan. Pada segmen anterior palpebra mata kanan didapatkan
blefarospasme, edema, hiperemia, dan pada konjungtiva bulbi terdapat injeksi
konjungtiva, injeksi siliar, sekret, dan terpasang lensa kontak. Pada kornea terlihat
ulkus ukuran 4 x 5mm dan infiltrat. Bilik mata depan kesan dangkal, terdapat plak
hipopion, sedangkan pupil, iris, dan lensa sulit dinilai. Pada mata kiri didapatkan
pemeriksaan tajam penglihatan 0,8, dan segmen anterior dalam batas normal kecuali
pada palpebra didapatkan pouting meibom, kornea ditemukan sikatrik, dan lain-lain
dalam batas normal. Dari pemeriksaan USG mata kanan didapatkan kesan lens opacity,
dan apusan sekret didapatkan hasil bakteri gram kokus susunan satu-satu dan dua-dua
3-5 sel/LPB, tidak ditemukan jamur dan acanthamoeba. Pasien didiagnosa dengan
ulkus kornea OD post penetrating keratoplasti dan post SJS dengan disfungsi kelenjar
meibom ODS. Pasien direncakan untuk rawat inap, dikonsulkan ke bagian EED dan
diberikan terapi moxifloxacin 6 x OD, siklopentolat 1% 3 x OD, artificial tears 6 x
ODS, aff lensa kontak, bersihkan sekret.

Pada hari ke tiga perawatan di rumah sakit didapatkan perubahan VOD menjadi
LP dengan proyeksi buruk di daerah inferior, jahitan kornea longgar, dan thinning di

daerah nasal dan inferotemporal serta melting di bagian sentral. Pasien didiagnosa

dengan ulkus kornea OD + cornea melting OD post penetrating keratoplasti dan post




SJS dengan disfungsi kelenjar meibom ODS. Pasien diberikan terapi tambahan serum
autologous 1 gtt/ jam OD, cefazolin fortif 1 gtt/jam OD, dan gentamycin 1 gtt/jam OD.
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Pada hari ke empat perawatan didapatkan perubahan VOD menjadi 1/300 dan
perforasi pada kornea. Pasien didiagnosa sebagai perforasi kornea e.c ulkus kornea OD
post penetrating keratoplasti dan post SJS dengan disfungsi kelenjar meibom ODS.
Pasien disarankan untuk cangkok kornea ulang, karena ketidaktersediaan jaringan
kornea pasien memutuskan untuk kembali ke Singapura. Prognosis pada pasien ini
adalah dubia ad malam.
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I, Diskusi

Pada pasien ini terdapat infeksi pada grafi setelah dilakukannya cangkok
kornea, dengan riwayat pasien sebelumnya mengalami Steven Johnson Syndrome yang
mengakibatkan pasien mengalami simblefaron, entropion, /imbal stem cell deficiency

dan kekeruhan kornea.




Steven Johnson Syndrome merupakan penyakit hipersentivitas yang dimediasi
imun kompleks yang melibatkan kulit dan membrane mukosa, yang dapat dipicu oleh
obat dan infeksi. Pada fase akut sekitar dua minggu pertama dapat terjadi inflamasi
okular surface yang agresif yang dapat menimbukan perubahan sikatrikal yang
akhirnya menimbulkan penyakit okular surface kronis. Pada pasien ini telah terdapat
riwayat Steven Johnson syndrome disertai dengan penyakit permukaan okular yang
kronis, dan telah diberikan terapi dengan artificial tears paska SJS. Penatalaksanaan di
bidang okular yang dapat dilakukan antara lain adalah lubrikasi dengan menggunakan
air mata buatan yang bebas pengawet atau salep, serta pengawasan terhadap tanda-
tanda awal terjadinya infeksi mata. Antibiotik topikal biasanya dapat diberikan sebagai
profilaksis.>*

Simblefaron dapat terjadi pada fase akut dari SJS akibat adanya lecet dan
nekrotik pada konjungtiva palpebral dan permukaan konjungtiva bulbi yang akan
mengakibatkan terjadinya perlengketan sebagian atau total dari konjungtiva palpebra
dan konjungtiva bulbi. Pada pasien ini terjadi simblefaron akibat dari penyakit
sebelumnya yaitu SJS. Sebagai terapinya dapat dilakukan rekonstruksi simblefaron dan
margo palpebral dengan cangkok membran mukosa. Pada pasien ini telah dilakukan
simblefarektomi dengan cangkok mukosa bibir. 345

. Pada fase yang lebih lanjut pada SJS dapat terjadi entropion, trichiasis, dan
keratinisasi yang menghasilkan inflamasi kronik permukaan okular. Entropion
merupakan suatu keadaan melipatnya kelopak mata bagian tepi atau margo palpebral
ke arah dalam. Entropion dapat terjadi pada kelopak mata bawah dan kelopak mata
atas. Dapat terjadi unilateral atau bilateral, dan dapat diklasifikasikan menjadi
kongenital, spastik akut, involusional dan sikatrikal. Pada pasien ini terjadi entropion
yang sikatrikal akibat adanya inflamasi pada Steven Johnson Syndrome.
Penatalaksanaan entropion adalah dengan reseksi jaringan lamellar anterior tanpa atau
dengan cangkok membran mukosa. Pada pasien ini dilakukan reseksi jaringan lamellar

anterior saja. >




Limbal stem cell deficiency (LSCD) adalah suatu keadaan dimana terjadi
kegagalan fungsi limbal pada mata akibat hilangnaya atau disfungsi sel punca limbal.
Secara klinis hal ini akan bermanifestasi pada defek epitel persisten, konjungtivalisasi
kornea, kemerahan pada mata, penglihatan buram, nyeri kronis, fotofobia, dan
kegagalan keratoplasti. Pada pemeriksaan dapat ditemukan epitel yang opak dan
pewarnaan fluorescin yang lebih lambat, neovaskularisasi kornea, dan pertumbuhan
pannus perifer. Hal-hal yang dapat mengakibatkan LSCD antara lain adalah aniridia,
trauma kimia, luka bakar, radiasi, SJS, penggunaan lensa kontak. LSCD dapat
diklasifikasikan menurut jumlah dari keterlibatan limbal dan status inflamasi dari
konjungtiva. Kelas I bila ada kurang dari setengah dari defisiensi limbal, dan kelas II
bila terjadi lebih dari setengah defisiensi limbal. Selanjutnya pasien dapat
dikategorikan berdasarkan kondisi dari konjungtiva. Bila kondisi konjungtiva normal
maka pasien dikategorikan sebagai kelas A. Bila konjungtiva abnormal akibat dari
inflamasi sebelumnya atau trauma, tapi dalam keadaan tenang, dikategorikan sebagai
kelas B. Bila terjadi inflamasi aktif pada konjungtiva dikategorikan sebagai kelas C
(tabel 3.1).73

Tabel 3.1 Kategori Limbal Stem Cell Deficiency (dikutip dari Biber M)

Kelas A Kelas B Inflamasi Kelas C Inflamasi
Konjungtiva konjungtiva konjungtiva
normal sebelumnya

Kelas 1, defisiensi KelasIA Kelas IB Kelas IC

sebagian dari sel

punca

Kelas II, defisiensi Kelas IIA Kelas 1IB Kelas IIC

total/subtotal sel

punca

Pada kasus yang ringan dapat dilakukan dengan perawatan konservatif meliputi
penghentian penggunaaan lensa kontak, perawatan terhadap dry eye dan blefaritis,
debridement epitel dan cangkok membran amnion. Pada kasus yang lebih berat akan

dilakukan tranplantasi sel punca limbal. Pada pasien ini kemungkinan telah terjadi



LSCD derajat yang berat, sehingga sebelum dilakukan penetrating keratoplasty
dilakukan tranplantasi sel punca limbal terlebih dahulu.!->1°

Penetrating keratoplasty merupakan prosedur tranplantasi dimana seluruh
ketebalan jaringan kornea pasien digantikan oleh jaringan kornea donor. Indikasi untuk
dilakukannya PK meliputi empat kategori yaitu indikasi optikal, yaitu untuk
memperbaiki kemampuan visual dengan menggantikan kornea resipien yang opak atau
rusak dengan kornea donor yang jernih dan sehat. Yang kedua adalah indikasi tektonik
atau rekonstruktif, digunakan untuk memperbaiki anatomi dan integritas dari kornea,
seperti pada pasien dengan penipisan stromal atau ulkus kornea perforasi. Yang ketiga
adalah indikasi terapetik, yaitu untuk memindahkan bagian kornea yang telah
mengalami infeksi dan tidak berespon terhadap terapi antibiotik dan antiviral. Yang
terakhir adalah indikasi kosmetik, dimana untuk memperbaiki kondisi pasien dengan
penampakan korneanya yang putih yang secara kosmetik kurang baik.%!°

Adanya inflamasi atau infeksi menyebabkan peningkatan resiko kegagalan dari
cangkok, dan harus diterapi dahulu sebelum dilakukan tranplantasi. Adanya penyakit
permukaan okular akan menyebabkan kegagalan dari cangkok, sehingga permukaan
okular harus dioptimalisasi sesaat sebelum dilakukan transplantasi dan setelahnya.
Masalah permukaan okular yang belum diterapi dapat menyebabkan kondisi yang
buruk pada jaringan transplantasi.’*!?

Pada pasien ini indikasi dilakukannya PK adalah indikasi optikal, dimana
pasien menjalani operasi untuk mengembalikan fungsi penglihatan. Penurunan
ketajaman visual pasien dipengaruhi oleh keadaan kekeruhan dari kornea yang terjadi
akibat adanya perubahan permukaan okular pada mata pasien setelah mengalami SJS.
Penyakit permukaan okular yang lama sehingga pada akhirnya dapat meyebabkan
kekeruhan kornea.!?

Persiapan yang harus dilakukan sebeluni PK antara lain menilai adanya
penyakit lain yang terjadi pada mata seperti adanya inflamasi aktif misalnya akibat
infeksi virus, maka graft memiliki angka kesuksesan yang tinggi pada pasien yang telah

tenang dari infeksi setelah beberapa bulan. Penanganan terhadap penyakit permukaan



okular yang terjadi seperti mata dengan LSCD akan diperlukan untuk dilakukan
transplantasi sel punca limbal terlebih dahulu. Pasien dengan dengan anomali kelopak
mata harus dilakukan koreksi sesaat sebelum dilakukan tranplantasi kornea. Adanya
glaukoma yang telah ada sebelum tranplantasi kornea merupakan salah satu factor
resiko terjadinya kegagalan graft, sehingga perlu dipertimbangakn terlebih dahulu
guna pengontrolan terhadap tekanan intra okular pasien. 12

Pada pasien ini telah dilakukan perbaikan pada peyakit permukaan okular yang
diderita sebelumnya antara lain, cangkok membran mukosa untuk simblefaronnya,
Perbaikan terhadap entropionnya. Sesaat sebelum dilakukan PK pasien juga telah
melakukan cangkok sel punca limbal untuk mengatasi keadaan penyakit permukaan
okularnya.

Infeksi setelah PK dapat terjadi karena beberapa hal antara lain kontaminasi
jaringan donor, penyakit permukaan okular, dan masalah terkait dengan penjahitan.
Angka kejadian dari infeksi setelah PK adalah sebesar 11,9%, dan kejadiannya lebih
sering terjadi pada negara berkembang. Sebagian besar infeksi biasanya terjadi pada
tahun pertama. Penggunaan bandage contact lenses (BCL) sering digunakan pada
pasien post PK untuk menghindari tejadinya mikrotrauma karena hilangnya epitel
akibat pergerakan kelopak mata dan merangsang penyembuhan dari defek
epitel . Tetapi, di lain pihak lensa kontak juga dapat menginduksi hipoksia kornea,
menurunkan imunitas lokal, dan dapat meningkatkan perlekatan mikroba. Sehingga hal
ini dapat menjadi salah satu resiko terjadinya keratitis bakteri.->10.11

Pasien dengan infeksi paska cangkok kornea biasanya datang dengan keluhan
kemerahan pada mata, fotofobia, terasa ada benda asing, dan discharge yang purulen.
Kemungkinan juga ada penurunan fungsi visual tergantung letak dari lesinya. Untuk
mengetahui jenis kumannya dapat dilakukan scrapping dalam lokal anesthesia
menggunal slit lamp biomicroscopy. Pasien dengan kecurigaan infeksi yang terjadi
setelah cangkok kornea harus dirawat di rumah sakit untuk memonitor kemajuan terapi
yang dilakukan. Bakteri penyebab pada infeksi paska cangkok kornea terutama adalah

bakteri gram positif yaitu Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumonia,



sedangkan bakteri gram negatifnya adalah Pseudomonas aeruginosa, Serratia
marscecen. Selain itu, jamur juga merupakan salah satu penyebab infeksi pada paska
cangkok kornea, jenis jamur yang pernah dilaporkan antara lain Aspergillus dan
Moucoraceae. Pada pasien dengan ulkus kornea paska cangkok kornea dapat diberikan
antibiotika topikal cefazolin fortified 50 mg/mL yang dapat diberikan setiap 30 menit
selama 24 jam pertama. Sebagai alternatif dapat digunakan pula gatifloxacin 3
mg/mL.Bila ditemukan jamur pada pemeriksaan mikrobiologi natamycin 5% drop
dapat diberikan setiap jam.Terapi suportif yang dapat diberikan antara lain cycloplegik
, lubrikan, dan obat-obatan anti glaukoma. Bila terapi dengan medikamentosa tidak
berespon dengan baik, maka dapat dilakukan penggantian grafi keratoplasty secara
emergensi.>>!!

Pada pasien ini telah diberikan BCL paska cangkok kornea, yang telah dilepas
ketika masuk rumah sakit akibat adanya infeksi pada kornea mata kanan. Hal ini
merupakan salah satu faktor terjadinya ulkus kornea pada pasien ini. Bakteri yang
didapatkan pada scrapping adalah gram positif kokus, sehingga diberikan
moxifloxacin 6 x OD, siklopentolat 1% 3 x OD, artificial tears 6 x ODS dan ditambah
dengan serum autologous 1 gtt/ jam OD, cefazolin fortif 1 gtt/jam OD, dan gentamycin
1 gtt/jam OD. Namun pasien tidak berespon baik terhadap pengobatan, sehingga

diperlukan tindakan tranplantasi kornea ulang pada pasien ini.

IV. Simpulan

Penetrating keratoplasty pada pasien dengan riwayat Steven Johnson syndrome
merupakan tantangan tersendiri dalam masa pre operatif dan post operatifmya.
Persiapan pre operatif yang meliputi skrining kelainan permukaan okularnya, diikuti
dengan berbagai prosedur operasi yang harus dijalankan sebelum tranplantasi
korneanya, harus dilakukan tahap demi tahap. Perawatan paska transplantasi kornea
juga tidak kalah penting, dikarenakan penilaian terhadap adanya tanda awal infeksi

pada cangkok, pemilihan penggunaan lensa kontak yang aman pada pasien dengan



kondisi permukaan okular yang kurang baik, karena dapat memicu terjadinya keratitis
bakterial.

Pada pasien ini telah terjadi infeksi grafi setelah PK, sehingga harus dilakukan
penanganan yang tepat untuk penanggulangan infeksinya serta monitor ketat terhadap
respon dari terapi. Karena tidak ada respon infeksi terhadap terapi yang diberikan,

maka tindakan bedah transplantasi ulang dapat menjadi pilihan.
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