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I , Pendshuluan

Ulkus Mooren adalah ulkus kornea marginalis, yang-
berjalan secara kronis, serpigenus, dan progresif, dise -

but juga sebagal ulkus rodens,

Ulkus ini merupakan penyakit yang berat dengan rasa sakit
hebat, menyebar secara sirkumlimbal dan ke arah sentral.
Ranyalt didapatkan pada orasng-orang dengan usia lanjut,

(1, 2 a8 N, 12, 15, 1h; 29 ).

Ulkus Mooren pertama kali dilaporkan oleh Bowman,
pada tahun 1849, Dan Mooren menjelaskan batasan klinis -
tentang penyakit ini pada tahun 1867. ( 3, 12, 13, 15, 17 ).
Kemudian gambaran klinis yang sesungguhnya, dilaporkan -

oleh Bowen pada tahun 1949. ( 4 )

Penyebab pasti ulkus Mooren, sampal saat ini maeih
belum diketahui. Diduga disebabkan oleh proses imunologi,

akan tetapi bukti-bukti tentang keadaan ini masih sangat

gadilcit, (), 3, 4y 5, 15, 17, 18 ).

Ulkus Mooren merupakan penyakit yang jarang dite -
mukanr, sehingga kemungkinan terjadinya kesalahan dalam me
negakkan diagnosa sangat besar, Disamping itu adanya bebe
rapa kelainan pada mata yang mempunyai gejala den tanda -
tanda yang mirip dengan ulkus Mooren ini juga menyebabkan
kesalahan diagnosa,

Dengan mengenal lebih dalam tentang ulkus Mooren, diharap

kkan bahwa kemungkinan kesalahan dalam menegakkan diagnosa

menjadi lebih kecil.

Pada makalah ini dibahas tentang definisi, anatomi
kornea, histopatologi, etiologi, imunopatogenesa, gambar-
an klinis, diagnosa dan diagnosa banding, penata laksana-

an dan prognosa ulkus lMooren,

LAPORAN PENELITIAN ULKUS MOOREN ELFINA
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11, Defini

Ulkus Mooren adalah suatu peradangan ulseratif non

purulen pada bagian marginal kornea, diikuti rasa sakit -~

yang hebat dengan penggaungan progresif pada limbus dan
kornea bagian perifer, ( 2, 12, 13, 18, 20 ).

Ulkus bersifat serpigenus, dengan karakteristik adanya

penggaungan pada bagian tepi kornea tanpa kecenderungan

untuk perforasi. Ulkus menyebar secara sirkumlimbal ( gir

kumferensial ) dan ke arah sentral, ( 1, 3, 8, 15, 17 ).

1L.E,  Aneto Korne

Kornea adalah jaringan transparan yang avaskular,
Melekat ke sklera pada limbus, dan pada pertemuan antara
kornea dan sklera terdapat lekukan yang disebut sulkus -
sklera. Kornea berfungsi sebagai alat refraksi, membrana
proteksi dan jendela tempat masuknya cahaya yang menuju

ke retina., ( 18 ).

Terdapat lima lapisan kornea, seperti yang dapat

dilihat pada gambar dibawah ini :

Gambar 1 : Lapisan Kornea
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Sumber nutriei kornea berasal dari limbus, dimana
zat=zat nutrisi berjalan melalui pembuluh darah limbus ke
kornea yang avaskular, Kornea bagian superfisial juga me-
nerima oksigen dari atmosfir, Sedang bagian perifer korne

a menerima nutrisi dari akuos humor, arteri limbal dan

" tear film ", ( 5 ).

Kornea berhubungan erat dengan jaringan limfoid konjungti-

va dan arkade sistim limfatik limbal., ( 10, 18 ).

Pada stroma kornea terdapat makromolekul dari kar-
bohidrat dan protein, yaitu glikoprotein dan broteoglikan.
Glikoprotein yang penting pada mata adélah musin yang meng
hasilkan mukus. Mukus adalah komplek protein yang berfung-
si untuk proteksi dan membaszhi ( "lubricating'" ) permuka-
an epitel kornea,

Sedang proteoglikan mempunyai fungsi sebagal pengisi anta-

ra sel dan kolagen, schingga menambah struktur dan trans-

parangi kornea.

Pada stroma kornea ini juga didapat serabut-serabut kola-t
gen, yang membentuk susunan lamela, dan oleh karena susun
an yang teratur, sehingga lamela ini transparan.

Lamela ini merupakan komponen yang relatif stabil.

Lapisan stroma yang berasal dari serabut kolagen adalah :

lapisan Bowman, epitel membrana basalis, dan membrana des

cemet, ( 13 ).

1V, Histopatologi

Gambaran_ histopestologi ulkus Mooren bervariasi, ter

gantung pada berat ringannya penyakit dan lamanya penya -

Kies 1315 ).
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Edwards & ﬁeed pada tahun 1968, melaporkan bahwa pada ka-
sus yang relatif ringan,lapisan epitel dan lapisan Bowman
dari kornea hilang, di ikuti dengan infiltrasl sel PMN.
Sedang pada kasus yang lebih berat, dijumpai gsel-sel PMN
yang berlebihan, dan pada lapisan superfisial dari stro -

ma kornea mengalami dis- organisasi dan nekrose fi -

brinoid, ¢ 15 ).

Pada pemeriksaan patologi dari jaringan kornea, di
jumpail adanya inflamasi aktif pada stroma bagian.anterior,
terutama pada ujung ulkus yang menggantung.

Didapatkan infiltrasi dari sel PMN, limfosit dan eosino -

fil, nekrose stroma bagian anterior di ikuti dengan hilang
nya epitel, lapisan Bowman dan membrana basalis dari kor-

Neas L 55 Uy 12, 15, 16, 20 ).

Pada dasar ulkus banyak dijumpai sel plasma, limfosit dan

el wakeasa § "eiant cellm ). € 3, b, 5, 12, 15, 20 )

Pada biopsi konjungtiva, dijumpai adanya hiperpla-
sia epitel konjungtiva, di ikuti dengan infiltrasi limfo-

«it dsn sel plasma di konjungtiva, ( gambar 2 ). ( 26:)s

Hasil metabolieme dari konjungtiva penderita ulkus
Mooren dapat menurunkan kolagen dan proteoglikan kornea,
sehingga mengakibatkan pembentukan enzim kolagenolitik -
yang menyebabkan kerusakan kornea. (355 25 A2
Ffnzim ini kemungkinan dilepaskan oleh sel mononuklear dan
neutrofil yang di jumpai didalam dan di sekitar jaringan -

glkus. G 5, 215 ).
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Gambar 2 Biopsli jaringan konjungtiva pada daeralh yang

berdekatan dengan ulkus
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Disalin dari Peripheral Corneal disease, p. 94.

Bagian ulkus yang menyembuh ditutupi oleh epitel -
tebal dengan garis daSar ( "base line" ) yang ireguler, -
dibawahnya terdapat lapisan tipis jaringan parut dan pem

buluh darah baru, ( 3, 14 ).

Pada stadium dini banyak di jumpai limfosit yang pada akhir

nya akan menjadi serat-serat yang halus., ( 3 ).

Pada pemeriksasn dengan imunofluresin direk, dite-
mukan 1g G pada epitel konjungtiva, fiksasi komplemen 05
yang bersatu dengsn Ig dari ulkus aktif. ( 16 ).
Pada pemeriksasn dengan imunofluresin indirek, dijumpal
adanya sirkulasi antibodi pada epitel konjungtiva dan epi
tel kornea, juga didapatksnnya "macrophage migration inhi
bition" ( MIF ) yan; terjadi sebagai respon terhadap anti

gen kornea. ( 5, 13, 19 ).

-

Diduga bahwa "cell mediated immunity" memainkan peranan -

dalam terjadinya ulkus Mooren tersebut. ( 5, 13, 19 ).

LAPORAN PENELITIAN ULKUS MOOREN ELFINA
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Pada tahun 1977, Fiferman & Hyndiuk melaporkan a =
danya pita jaringan yang terikat pada Ig E sepanjang epi-

tel dari membrana basalis penderita ulkus Mooren. ( 13 ).

Pada beberapa kasus, dijumpai komplemen pada epi -
tel kornea yang berhubungan dengan Ig M dan Ig G. ( 12 ).
Beberapa peneliti juga menyimpulkan bahwa konjungtiva me-

mainkan peranan penting dalam proses imunopatologi ulkus
Mooren, ( 12 ),

V, Angka Kejadian

Ulkus Mooren merupakan penyakit yang jarang,.dan
lebih banyak didapatkan pada ueia 1anjut. Tidak didapat -
kan perbedaan prevalensi antara penderita laki-laki dan
wanita, Jarang diderita oleh penderita dibawash umur 20 ta
hun, walaupun pernah dilaporkan diderita oleh anak ber-u-

e tigs C 3 ) tahan. (2, 5, 8; 13, 15 ).

Di Nigeria ulkus Mooren lebih sering diderita pada
usia yang lebih muda, walaupun dapat terjadi pada semua -
usia. Menurut Smollin & Thoft, pada orang Nigeria penyakit

ini lebih banyak diderita laki-lakl dari pada wanita de -

ngan perbandingan tiga dan satu ( 3 : 1 ).
Pada ras ini, keadaan penyalkit lebih berat dan biasanya
bilaterasl, dan respon terhadap obat-obatan sangat jelek.

Sering disebut juga sebagai " Nigerian Mooren's ulcer ",

i, 25 12,13, 18, 20 ),

LAPORAN PENELITIAN ULKUS MOOREN ELFINA
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VI, Etiologi

Penyebab pasti timbulnya ulkus Mooreh sampal saat
ini masih belum diketahui. ( 3, 8, 11, 13, 15, 17, 18 ).
Semula penyebab ulkus ini diduga oleh karena infeksi bak-
teri, tetapi ternyata pada pemeriksaan tidak ditemukan or

ganisme, ( 3, 4, 17 ).

Heintz pada tahun 1932, melaporkan bahwa dari 70 -
literatur pada saat itu, hanya terdapat lima kasus pende-
rita ulkus Mooren, ( 3 ). .

Lebih dari dua puluh lima per sen ( 25% ) kasus terjadi -
gecara bilateral, tetapi terjadinya ulkus tidak secara -
‘bersamaan pada kedua mata. Terdapat interval waktu bebera
pa vahun antara satu mata dengan mata yang lain,
Windersheim pada tahun 1935, menyatakan perbedaan waktu

lebih kurang empat ( 4 ) tahun. ( 3, 5, 14 ).

Tahun 1956, Muller & Soltner, menyatakan kemungkin
an adanya faktor heriditer, dimana ditemukan penderita ul
kus Mooren pada penderita laki-laki dan saudara wanitanya

yang hidup ditempat yang berjauhan, ( 3 ).

ietzman melaporkan insiden ulkus Mooren yang rela
tif tinggi di Nigeria, hal ini diperkirakan karena adanya
infekgi parasit ( cacing ). Pada suatu penelitian ditemu-
kan cacing pada empat ( 4 ) penderita, dari lima ( 5 ) -~

penderita ulkus Mooren yang diteliti. ( 13 ).

.HuriakOSe, menun jukkan hubungan antara investasi -
Anecylostoma caninum dan ulkus Mooren.
Van Der Gaag dan kawan-lkawan, memperlihatkan adanya sirku
lagi antibodi yang menyeranpg epitel kornea dan mengadakan

perlawana terhadap Ancylostoma caninum pada penderita ul-

LAPORAN PENELITIAN ULKUS MOOREN ELFINA
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kus Mooren di Sierra Leone, ( 16 ).

Resar kemungkinan ulkus Mooren ini merupakan reak-
si imunologi, hal ini berdasarkan adanya produlksi auto-an

tibody pada jaringan konjungtiva dan kornea. S, T A [ 5

Dikatakan bahwa trauma fisik atau kimia, dan infek
si organisme, dapat mendahului terjadinya ulkus Mooren.
Dimana inflamasi oleh karena trauma atau infeksi dapat me
rubah antigen epitel kornea dan konjungtiva untuk merang
sang terbentuknya antibodi pada individu yang mempunyai
kecenderungan untuk itu. ( 3, 5, 13, 1617 Vs

Fenomena imunopatologi ini dapat terus menerus dan secara

i, ' neif merusak kornea., ( 4, 5, 12 ).

Dugaan kuat bahwa ulkus Mooren merupakan suatu ke-
adasn imunopatologi, atas dasar ditemukannya hal-hal sebay
gai berikut : ( 4, 12 )

o Ranyaknya limfosit, sel plasmé dan juga leukosit PMN,
yang merupakan mekanisme imun.,

0 Adanya komplemen, Ig M dan Ig G, yang ditemukan pada e-
pitel konjungtiva dan membrana basalis kornea yang ber-
dekatan dengan daerah ulkué.

o Pada beberapa kasus dijumpal adanya sirkulasi antibodi

pada jaringan konjungtiva dan kornea.

VII., Immunopatogenesa

lkue Mooren merupskan suatu kelainan yang terma-
suk dal2am sindroma jmmunop=tologi, tetapi penyebab yang
tepat sampei saat ini masih misterius. ( 1, 12 2

Uintuls dapat memahami dengan lebih mudah tentang immunopa
togenesa ulkus Mooren, maka perlu diketahui tentang immu

nologi dasar.

LAPORAN PENELITIAN ULKUS MOOREN ELFINA
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Imunitas adalah semua reaksi tubuh yeng berusaha -

untuk meng- eliminasi antigen.
Ada dua jenis perubahan tubuh pada sistim immunologi, yai
tu reaksi yang menguntungkan tubuh disebut immunitas, dan
reaksi yang merugikan tubuh disgebut malfungsi immunologi.
200

Antigen adalah suatu substansi yang membangkitkan
respon spesifik terhadap limfosit, ‘dengan memproduksi an-
tibodi, dan menimbulkan reaksi " cell mediated immunity "
dan " immunologic tolerance ", ( 1, 4, 12, 13 ).
Mtigen ini dapat sebagai benda asing ( yang berasal dari

lingkungan ) atau kadang-kadang berasal dari jaringan tu-

- buh sendiri. Antigen ini dapat menimbulkan reazksi immuno-

logi yang berbahaya bagi tubuh, ( 1, 4 ).

Antibodi adalah protein dengan molekul besar, dike
nal sebagai immunoglobulin, Diproduksi oleh induk semang
( "host'" ) sebagai respon terhadap antigen, dimana diper-
lukan sejumlah kecil antigen untuk menghasilkan sntibodi
dengan jumlah besar. Antibodi ini mempunyai kemazmpuan un -

tuk berikatan dengan entipgen spesifik. ( 4 ).

Proses immunologi dimulai dengan terjadinya reaksi
antara antigen spesifik dengan antibodi yang menempel pa-
da permukaan sel mastosit atau basofil, éehingga terjadi
degranulasi dari sel-sel tersebut, dengan akibat dilepas-

kannya suatu substansi vaso aktif,

Substanesi vaso aktif ini kemudian ber zksi dengan sel-sel

sasaran. ( 4 ).

Dalam hal ini, mata sering dianggap sebapgai target
khusus dari proses immunologi, tetapi bukti-bukti terhadap

peranan immunologi ini sangat kurang, oleh karena hanya di

LAPORAN PENELITIAN ULKUS MOOREN ELFINA
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dapatkan sedikit kelainan., ( 18 ).

Tmmunopatologi mata digambarkan tidak sejelas proses im-
munopatologzi pada ginjal, testes ataupun kelenjar thyroid,
Hal ini disebabkan oleh karena banyaknya vaskularisasi -
pada mata, dan pembuluh darah konjungtiva yang sangat la

, dimana pada inflamasi ringan akan memperlihatkan ge

jala yang lebih jelas dari pada inflamasi pada organ-or-

gan lain. ( 18 ).

Bagian perifer kornea menerima nutrisi dari akuos
humor, arteri limbal dan "tear film" ; dimana kornea ber
hubungan erat dengan jaringan limfoid konjungtiva dan ar
kade limfe limbal., ( 5 ).

Keadaan anatomi ini menyebabkan perifer kornea mempuny ai

mekanisme pertahanan berupa " humoral & cellular immuni-_
ty ", untuk mempertahankan diri terhadap substansi-sub =

stansi yang menyerangnya. ( 3, 5 )

Tetapi pada waktu yang sama, mekanisme ini juga menambah

penyakit yang disebabkan reaksl immunologi ini, dan me -

nyebabkan kerusakan,

Konjungtiva perilimbal memzinkan peranan penting dalam -

proses terjadinya lesi di kornea, yang disebabkan oleh

kelainan lokal ataupun sistemik. ( 5 ).

Kapiler limbal mempunyai endotel yang uniform dan
membrana basalis yang baik. Kapiler-kapiler ini membentuk
suatu bentukan pada limbus yang mirip dengan kapiler glo
merulus ginjal.

Fomplek immun di aliran darah mungkin di deposit pada =~

membrana basalis dan endotel dari kapiler-kapiler limbal.

G5 )
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turray dan Rahi menemukan defisiensi dari "suppre
ssor T cell" di darah perifer dari penderita ulkus Mooren
bilateral., Defisit dalam sistim regulasi imun ini dapat
menyebabkan hilangnya kontrol dari "autoreactive' limfo -
sit B atau T , dalam menghasillkan autoantibodi, atau ter-
jadi reaksi "cytotoxic'" dan pembentukan limfokin yang di-
hasilkan oleh hubungan limfosit T yang telah tersensitasi.
Ke 1 sakan kornea oleh karena proses eksogen ( "injury" )
dapat menyebabkan komponen-lkkomponen kornea menjadi imuno-
gen, dan autoantigen ini akan meng aktifkan mekanisme -
imun "humoral' dan '"cellular",
Pada seluruh sistim biologi, terdapat pendorong pada awal
rangkaian kejadian, dengan meng aktifkan sistim komplemen
dan membebaskan faktor kemotaktik yang akan menyebabkan
penumpukan dari leukosit PIM, yang kemudian membebaskan
-enzim proteolitik dan kolagenase, sehingga terjadi ulse -
rasi kronis pada bagian perifer kornea,
Kerusakan dari serabut-sgerabut kolagen pada atroma kornea
dapat merangsang kemotaksis dari sel mononuklear dan fi -
broblas.
Fosinofil yang ditemukan pada stadium lanjut, diduga mema
inkan peranan dalam menekan proses autoimun dan memban tu
kumpulan kompleks imun serta memberikan efek_regulasi pa--
da penyakit autoimun, termasuk ulkus Mooren,
Imunopatogenesa dari ulkus Mooren ini dapat dilihat pada

diagram berikut
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( PMNs, fibro

blast )

M ezlin dari Peripheral corneal diseases, p. 96
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VITI, Gambaran Klinis

Ulkus Mooren adalah ulkus kornea kronis, progresif,
ulkus marginalis non purulen, dimulai dengan adanya infil
trat di stroma bagian anterior, merusak epitel kornea di
lapisan atas stroma, dan kemudian menyebar secara sirkum-
limbal atau sirkumferensial dan ke srah sentral.
Pada.orang Mipgeria dengan usia muda di Afrika, penyaklt
ipi tujuh puluh lima per sen ( 75% ) terjadi secara bila-
teral dan perjalanan penyakit timbul secara akut.

( 1y 2y Dy ly 5;_15$ 16: 20 ).

Ulkus biasanya dimulai dari kwadran medial dan la-
terals ( &4, 13, 15 ).
Lhas terdapat gambarsn berupa tepl yang menggantung, ber-
warna abu-abu, dan terlihat daerah jernih disntara lesi -
pada kornea dan limbus. ( gambar 3 PR G YRR 1 5
Terdapat daerah ulkus yang aktif, dan ada daerah ulkus -
yzng terlihat menyembuh, yang kadang-kadang men jadi sedi-
kit ektatik dismertai neovaskularisasi, ( gambar 4 ).

femeiles 15 )y

Proses terjadinya ulkus dimulai sebagai infiltrat
abu-abu yang tipis di dekst limbus, didalam figura inter-
palpcbralis, yang kemuidian membentul ulkus marginalis da-
1am beberapa minggu. ( gambar 5 ).

Infiltrat abu-abu biassnys berada pada beberapa tempat,
kemudisn peczh dan bersatu mengelilingi limbus.

Kornea melunak ( "melting' ) wenjalar perlahan-lahan me -
ngenai sepertiga sauped setenzah bagian anterior stroma
kornea. Seiang membrana descemet dan endotel tetap dalam

keadzan normal, ( 3 ).
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Selenjutnya ulkus mengikikis stroma kornea, sehingga terli
hat bargian tepi ulkus ditutupi jaringan epitel kornea yang

utuh. ( gambar & ) .,

Gambar % : Ulserasi di bagian perifer secara sirkumlimbal

Gambar 4 : Penipisan kornea bagian perifer dan neovaskula

risasli antara ulkus dan kornea normal

Digalin dari Ophthalmic latology, p. 287.
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Gambar 5 : Infiltrat abu-abu sepanjang tepi ulkus yang

Gambar 6 : Ulkus stadium akhir

Dis=lin dari The Cornea, Scientific foundation and

cal practice, p. 246
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Daerah ulkus yang aktif ini dapat dinilai dengan pengecat
an fluresin, yang akan menimbulkan warna kehi jauan, |
Karena jaringan kornea mengalami edem, dan bagian tepi ul
kus menggantung, maka penilaian dalamnya ulkus akan menga
lami kesulitan, kecuali apabila bagian tepi ulkus yang -
menggantung diangkat. ( 3, 5, 12, 13 ),

Secara normal, ulkus timbul dalam waktu tiga sampai 12 bu
lan, tetapi sering kambuh dan meninggalkan jaringan parut

pada daerah yang menyembuh, ( i, R LU

Salah satu eifat ulkus Mooren adalah rasa sakit =
yang hebat, dan rasa sakit ini akan bertambah hebat apabi
la bola mata digerakkan atau apabila mata dalam keadaan.
berakomodasi. Rasa sakit ini disertai dengan fotofobia -
dan banyak mengeluarkan air mata.

Rasa sakit tidak berkurang dengan pemberian obat-obatan -
topikal seperti anestesi lokal ataupun obat anti inflama

Sio ( 1, 3, LI-, 12, 18 )-

Konjungtiva bulbi didekat daerah ulkus men jadi ﬁi-
peremi, Biasanya di ikuti dengan uveitis anterior ringan
sampal sedang, dan komplikasi lebih lanjut adalah dengan
timoulnya glaukoma dan katarak, yang mengakibatkan tajam
penglihatan berkurang sampai menghilang.,

Jarang terjadi hipopion ataupun perforasi kornea, tanpa
adanya infeksi sekunder.
Sensibilitas kornea normal atau sedikit menurun.

Pada kasus-kasus berat, ulkus dapat meluas mengenai jaring

an sklera. ( 3, 4, 12, 13 ).

Wood & Kaufman membagi ulkus Mooren menjadi dua ti-
pe, berdasarkan perbedaan umur dan gejala klinis,

Lsaaelly 5y A5,°26, 20),
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¥ Tipe pertama adalah Mooren yang jinak ( " Typical
Mooren's " ), dengan sifat-gifat sebagai berikut
0 Biasanya unilateral dan ulkus terbatas, sangat sakit,
kronis dan terjadi pada orang-orang dengan usia lanjut.
0 Keadaan penyakit berlarut-larut dan terus menerus,
Prognosa relatif baik dan jarang menimbulkan perforasi.
0 Tidak dijumpai adanya predileksi ras, juga tidak ada .
faktor predisposisi ataupun riwayat trauma,
o Pada dua puluh lima per sen ( 25 % ) kasus, terjadi se-
cara bilateral.
Bagian, tengah ulkus menggantung dan penyembuhan ter jadi
sama cepatnya dengan terjadinya ulkus.
o Tipe ini relabif memberikan respon terhadap pengobatan
konservatif ataupun pembedahan, seperti reseksi konjung

tiva perilimbal ataupun keratotomi delimitasi.

Tipe kedua adalah " Atypical Mooren's ", dengan
sifat-sifat sebagai berikut
0 Merupakan ulkus yang ganas dan progresif ( malignan ).
o Ulkus dapat timbul setelah adanya trauma, dan terjadi
pada usia muda ( dekade dua dan tiga ).
o Penderita laki-laki lebih banyak dari pada wanita,
0 Bilateral pada tujuh puluh lima per sen ( 75 % ) kasus,

dengan ulkus luas, perjalanan penyakit " fulminant "

]

dan cepat.

o Prognosa jelek dsn sering Lerjadi penyebaran ke sklera

dan episklera berupa proses nekrose,

o

Kadang-kadang disertai dengan perforasi kornea.

( pada tiga puluh enam per sen kasus ).
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Hasil akhir dari ulkus Mooren ini adalah terben -
tuknya sikatrisasi dan " tissue remodelling ", sehingga

menyebabkan hilangnya fungsi dan integrasi anatomi kor -

T T (G TR 1 1R T

1X, no dan iapno b n

Diagnosa ditegakkan berdasarkan keluhan subyektif,
‘ pemeriksasn klinis dan pemeriksaan laboratorium,
! Pemeriksaan ini perlu dilakukan mengingat adanya kesulit-
an untuk membedakan dengan penyakit-penyakit lain yang -
mempunyai gambaran klinis mirip; walaupun gambaran kiinis

ulkus Mooren sendiri sangat khas. ( 12, 13 ).

Keluhan subyektif yang sangat menonjol adalah ra-
sa sakit yang hebat, &imana dengan pemberian obat-obat -
anestesi topikal tidak dapat menurunkan rasa sakitnya.
Keluhan ini di ikuti dengan fotofobia dan efifora.

oy Sy ly 125 17 ),

Pada pemeriksaan klinis, khas di jumpali adanya in-
fitrat keabu-abuan pada tepi ulkus kornea, dan terdapat
bagian epitel kornea ditepi ulkus yang menggantung.
Diantara lesi kornea dan ulkus terdapat daerah yang jer-
nih, Ulkus biasanya mengelilingi limbus dan cenderung me
nyebar ke arah sentral,

Ulkus yang aktif dapat dinilai dengan pengecatan flures-

sin, yang akan memberiksn warna kehijau-hijauan. ( 12, 13 )

Pemerilksaan laboratorium sebaiknya dilakukan, yang
berguna untuk menyinghkirkan adanya penyakit-penyakit ko-
lagen, keganasan, ataupun penyakit-penyakit sistemik yang

me.., ecbabkan igkhemia ataun oklusi pembuluh darzh limbal.
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Disgnosa banding

1 . Ulkus kataral oleh karena Stapilokokkus. ( 5 ).

o Dijumpsi adanya infiltrat didekat limbus, di ikuti

dengan kerusakan epitel kornea.
o Lesi biasenya tidak progresif.
0 Tidak menyebabkan nlkus di limbus,
o Tidak mengenai eklera.

0 Bagian tepi ulkus mengrgantung dan rasa sakit tidak

berat,

Gambar 7 : Ulkus kataral oleh karena Stapilokokkusg

Disalin dari Disease of the Cornea, p. 379 .
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2 o Ulkus Marginalis pada Terrien'd dystrophy. (. 5, k%)

0 Dapat terjadi pada semua usia dan sangat sering pa-
da pria. -

o Sering bilateral, dan apabila unilateral, maka kor=-
nea pada sisi yang lain menjadi tipis.

o Degenerasi dimulsi pada superonasal dengan pertum -
buhan berwarna putih di sub epitel.

o Penyebaran secara sirkumlimbal dan timbul neovasku-
larisasi.

o Pada kasus berat terjadi inflamasi dan deposit 1lipo
idal. |

o Tidzk mengenai sklera.

o Ulkus tidak meluas ke limbus atau ke arah sentral.

0 Tidak ada bagian tepi yang menggantung.

o Rasa sakit tidak khas.

o Dapat sembuh sendiri, " self limiting disease ",
atau lebih jinak dari pada ulkus Mooren.

o Dapat menyebabkan perforasi.

o Tajam penglihatan tidsk terganggu, kecuali apabila

terjadi perubahan astigmat,

3 , Ulkus perifer yang infeksius. ( 12 )
Migal infeksi yang disebabkan oleh Pnemukokkus atau

Gonokokkus, mempunyai sifat sebagal berikut:

o Ulkus berwarna putih kekuningan.
o Sering dengan eksudatl yang berlebihan.

0 Ditandai dengan hiperemi sklera dan infiltrasi di -

kornea.

LAPORAN PENELITIAN ULKUS MOOREN ELFINA
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Gambar 8 : Penipisan bagisn perifer kornea pada

Degenerasi Terrien

Digalin dari Diseases of the Cornea, Pp. 229

L . Pelunakan kornea tanpa inflamasi ( 'Non inflammatory

corneal melt" ) pada Rhematoid arthritis. (13

o Adalah suatu perlunakan dari perifer kornea atau
adanya ulserasi berupa alur ( "furrow ulceration"),
yang terjadi dengsn atau tanpa inflamasi pada skle
ra atau episklera,

o Brown dan Grayson melaporkan adanya alur pada bagi
an marginal kornea pada penderita dengan rhematoid

arthritis.
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Penipisan kornea dimulai pada bagian inferior, dan

secara cepat bergerak ke atas.

0 Kornea bagian perifer melunak dan membentuk alur -
dengan inflamasi ringan pada konjungtiva,

0

Tidak terdapat neovaskularisasi pada daerah alur -

dan epitel kornea tetap intak,

Gambar 9 : Alur di limbus pada Rhematoid arthriti

Disalin dari The Cornea, Scientific foundation and

Clinical practice, p. 257.

5 . Wegener's granulomatosis., ( 12, 20 )

o Merupakan suatu penyakit yang mengenai banyak or -
gan ( multisystem ) dengan etiologi tidak diketa -
hui,

o Pertama kali ditemukan oleh Klinger pada tahun 1931
dan kemudian diperjelas oleh Wegener,

o Khas di jumpai adanya glomerulonefritis, " necroti =-
zing granulomatosis vasculitis " pada arterl, vena
dan paru-paru; ' necrotizing granulomatosis pada =

mukoss hidung, sinus dan nasofaring; dan nekrose

LAPORAN PENELITIAN ULKUS MOOREN ELFINA



IR-PERPUSTA%N UNIVERSITTSAIRLANGGK A l

X

_HUL';A\L...\. b oA £ sariiNN

i X ” . 'J’

.i S U RA BATA !
L]

pada organ-organ lain termasuk mata.

o Pria lebih banyak dari pada wanita, dan merupakén
penyakit yang sangat jarang.

o Dapat mengenai semua usia, tetapi puncak insiden -
terjadi pada dekade IV - V ,

o Tidak ada perbedaan predisposisi dalam ras, geogra-

fi atau pekerjaan.

6 . Polyarteritis nodosa, ( 12, 20 )

Pada mata dapat melubatkan kornea, sklera, retiné dan

koroid. Gejala pada kornea berupa keratitis ulseratif

di bagian perifer yang mirip dengan vlkus Mooren, ya-

itu :

o Ulserasi di daerzh limbus yang menyebar secara sir
kumlimbal dan ke arah sentral.

o Rasa szkit yang sangat, diikuti dengan inflamasi.

o Ujung ulkus bagian sentral menggaung dengan bibir
kornea mengganbtung,

o Dapat menyebar ke sklera yang berdekatan,

X o Penata lak

Penata laksanaan ulkus Mooren merupakan problem -
yang sangat sulit, Tindakan yang dapat diberikan berupa -
obat-obatan, kauterisasi dan diatermi koagulasi, lensa -
kontak lunak, operasi ataupun radiasi, tetaﬁi dengan ha -
gil terapi yang terbatas dan tidak memuaskan, seringkali

hanva bersifat simptomatis. ( 1, 2, 3, S By 125135 kg dn ¥
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Obat-obatan yang digunskan dapat berupa topikal =

atau sistemik, diantaranya adalah

1 . Sikloplegik topikal dan lensa kontak lunak, ( 13 )

o Merupazkan pengobatan pendahuluan, yang berguna uns‘

tuk mengurangi rasa sakit, akan tetapi jarang me

nyebabkan ulkus menjadi tenang.
o Pengobatan lensa kontak lunak dengan melewati batas

jaringan kornea akan mencegah trauma akibat kedipan

kélopak mata.

2 . Kortikosteroid.

o Kortikosteroid topikal kuat diberikan untuk mene -
kan iritis dan kadang-kadang dapat menenangkan pro
ges ulseratif nya, terutama pada ulkus Mooren yang
unilateral, sedang pada ulkus Mooren bilateral bi -
asanya tidak memberikan efektifitas. (325 359

o Penggunaan kortikosteroid sistemik secara teori ha
ruslah efektif, mengingat adanya bukti bahwa ulkus
Mooren merupakan mekanisme imun. ( 6 )

o Dalam hal ini kortikosteroid memberikan efek anti-
inflamasi dengan cara menurunkan eksudasi sel, ja-
ringan fibrin dan infiltrasi jaringan; menghambat
akti fitas pembentukan fibroblastik dan kolagen; =
memperlambat regenerasi epitel dan endotel; memper
kecil terjadinya neovaskularisasi gsesudah inflama-
si; dan memperbaiki permeabilitas yang sangat ting
gi dari kapiler yang mengalami inflamasi. 6.

o Maksud digunakannya kortikosteroid disini juga un-

tuk menurunkan terbentuknya jaringan parut yang per

mane. ( 6, 12, 13 )
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5 o« Obat-obat immunosupresi.

\n
.

LAPORAN PENELITIAN ULKUS MOOREN

Termasuk didalamnya adalah methotrexate dan cytoxan,

(6]

Obat ini adalah suatu antagonis asam folat kuat, -
yang mampu menghambat produksi antibodi dan reaksi

inflamasi, ( 6 )

Dosis yang digunakan adalah 25 mg per meter persegi
permukaan tubuh, diberikan secara intravena empat

hari per kali, ( 6 )

Pada penderita yang menggunakan obat ini haruslah

‘“diawasli secara ketat mengingat efek sampingnya, se

hingga dianjurkan untuk bekerja sama dengan Lab -

UPF Penyakit Dalam. ( 6, 13 )

Inhibitor kolagenase,

0

Termasuk didalamnya adalah heparin, yang merupakan

suatu kolagenase insktif, ( 6 )
Injeksi heparin sub konjungtiva dimaksudkan untuk
menghentikan progresifitas dari ulkus Mooren ini,

alkkan tetapi kepunaan obat ini masih kontroversial.

(12, 13 )

Vitzamin A &

0

Vitamin A topikal digunakan untuk memperbaiki pro-
se penyembuhan epitel kornea, tetapi hasilnya ku -
rang memuaskan, ( 12 )

Vitamin A berfungei sebagsi regenerasi epitel, di-
mana pada pengangkatan seluruh epitel kornea, de -
ngan pemberian setengah per sen (  » ) asam vita
min A yang diberikan lima kali per hari, selama ti
ga hari, mempercepat penyembuhan, ( 12 )

Vitamin A juga penting sebagai tempat produksi gli
koprotein pada kornea normal ataupun kornea yang -

SELk.ito ( 6, 12 )
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6 + Cyclosporin A .

o Pada kasus-kasus yang mengalami kegagalan dalam pe
ngobatan medikamentosa ataupun operatif, diberikan
cyclosporin sistemik dengan dosis sepuluh miligram
( 10 mg ) per Kg per hari, ( 6, 7, 19 )

o Cyclosporin ini bekerja dengan menghambat fungsi =
limfosit T, sehingga limfosit B relatif bertambah
banyak, dengan akibat melindungi sistim pertahanan
imun. ( 6 )

o Hill CJ & Potter P , melaporkan tiga pasien ulkus
Mooren yang progresif, tidak memberikan respon ter
hadap terapli obat-obatan dan operasi.

Dengan pemberian cyclosporin A mengalami perbaikan
dengan cepat dan pada pemeriksaan setelah 14 bulan
terapi, tidak dijumpai adanya kekambuhan. ( 77).

o Wakefield D & Robinson PL , melaporkan satu pasien
dengan ulkus Mooren bilateral, yang gagal dalam te
rapi obat-obatan dan reseksi konjungtiva,

Dengan pemberian cyclosporin A, mengalami perbaikan
dalam waktu dua minggu, dan tetap dalam keadaan ba
ik pada pemeriksaan setelah 15 bulan terapi. ( 19 )

o Cyclosporin ini mempunfai banyak efek samping dian
taranya adalah : hirsutisme, hipertensi, peningkat

an ureum dan kreatinin darah dan gangguan fungsi -

liver.

Tindakan operasi dilakukan apabila dengan obat-obat
an yang optimal tidak memberikan respon.

Tindakan operasi yang dilakukan pada penderita ulkus Moe

ren adalah :
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1 . Parasentesa berulang. ( 3, 17 ).

LAPORAN PENELITIAN

Dengan cara melakukan insisi pada bagian perifer kors
nea yang sehat secara lameler,

Melalui luka insisi, cairan akuos dikeluarkan dengan

menekan tepi dari luka insisi.

Pengeluaran cairan akuos ini dilakukan beberapa kali

gampai ulkus mengalami perbaikan,

Peritomi dan pendinginan berulang, ( 1, 2, 4, 11, 12,
“'-5! 15 )o

Dilakukan krio diatas konjungtiva mengelilingi limbus
pada temperatur - h5° gseclama + 30 detik.

Kemudian dilakukan peritomi tepat di tepi limbus.

Hal ini dilakukan dengan tujuan untuk memutuskan hu -

bungan antara konjungtiva dengan limbus.

Reseksi konjungtiva. ( 2, 5, 8, 11, 12, 15, 17, 19 Jo

Bertujuan untuk menghentikan progresi fitas ulkus de -
ngan hasil adanya penyembuhan epitel dan menghilangnya
rasa sakit untuk sementara waktu.

Nilakukan -eksisi konjunpgtiva berbentuk bulan sabit pa-
da tempat yang berdekatan dengan ulkus, dan dengan ja-
rak reseksi lima milimeter ( 5 mm ) ke arah fornik,
Reseksi dapat dilskukan secara ' bare sclera " dan
tidak perlu di bebat.

Luas reseksi konjuugtiva tergantung pada luas lesi di-

kornea.

ULKUS MOOREN ELFINA
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o Flap Konjungtiva. ( 3y &5 5, 13,.12 ).

Flap ini dimaksudkan untuk mempercepat penyembuhan -
dan mengurangi rasa tidak enak,
Flap konjungtiva dapat dilakukan secara perifer atau

total, tergantung besar dan lokalisasi lesi.
a. Flap konjungtiva perifer,

Yonjungtiva di insiei pada limbus beberapa milile-
ter dari lesi, kemudian dibebaskan dari jaringan -
dibawahnya. Benang silk dijahitkan secara jelujur
pada episklera dan ujung-ujung insisi kon jungtiva
( 4 mm dari leei ). Kemudian benang ditarik dan di

ikat, sehingga flap dapat menutup lesi di kornea.

9 Jus

Gambar 10 : Flap konjungtiva perifer

%\g{%

-} . : 4 ( m’.‘ 5
Comgunctivaiflap  IFlap drawn. over Flap over
undermined. Epi- wound. Sutures half of cornea.

scleral sutures tied.
through flap.

Disalin dari An Atlas of ophthalmic surgery, P. 263 %
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b. Flap konjungtiva total ( "Purse string flap" )

Konjungtiva di insisi mengelilingi limbus, dan ke-
mudian dibebaskan dari jaringan dibawahnya.

Buat jahitan jelujur pada konjungtiva yang telah
dibebaskan dari jaringan dibawahnya.

Benang ditarik dan diikat, apabila flap telah me -

nutup seluruh kornea, ( 9 ).

Gambar 11 : Flap konjungtiva total

& nd Pursa-string Two peripheral
gr}?ﬁ“? gg%‘p;us. flap closed. %%@I};?eg_ver

Purse-string

sutiare.

Miealin dari An Atlas of ophthalmic surgery, p. 263 .

©

)

. Keratektomi lameler. ( 4, 12, 13 ).

Adalah reseksi lapisan kornea yang patologis secara -
lameler, dan dapat dilakukan secara parsial ataupun -
secara total,

a. Keratektomi parsial,

Dengan pisau dari Berens, dilakukan insisi pada ba

gian kornea yang sehat, cedikit diluar lesi, dengan
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kedalaman tiga per empat '( 3/4 ) tebal kornea,
Ingisi digerakkan ke arah limbus.

Insisi yang sama dilakukan pada gisi yang letak -
nya berlawanan, sehingga maging-masing ujung insi
si bertemu pada satu titik ( apex ).

Kemudian kornea bagian superfisial secara lameler
dipisahkan dari lapisan dibawahnya, dimulai dari
apex, dengan menggunakan hook yang berfungsi un -
tuk traksi. Discksi dilanjutkan dengan menggunakan
bagian tumpul dari pisau. ﬁan hook diganti dengan
forsep atau benang untuk traksi.

Apabila diseksi telah mencapai limbus, kornea di -

ekeisl,

Gambar 12 : Keratektomi parsial

» kel . T . ) . v . <8
Incisions in Traction during Completion of
clear cornea.. dissection, keratectomy

to limbus.

Disalin dari An Atlas of ophthalmic surgery, p. 265 .

b. Keratektomi total. ( 4, 12, 13 )

Dilakukan apabila lesi mengenal seluruh kornea,

Mbuat insiei secara diagonal, setengah tebal kor-
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nea dengan lintasan diluar aksis visual,
Terbentuk empat segitiga, dan masing-masing dilaku-
kan diseksi dengan cara yang sama seperti pada kera

tektomi - parsial, ( 9 ) .

Gambar 13 : Keratektomi total

|

Diagonal incisions Pressure of
above corneal cleavage begun. knife away frown
center. am@rKWCMMMEL

Disalin dari An Atlas of ophthalmic surgery, p. 265.

6 . Keratotomi delimitasi. ( 3, 8, 12, 13, 16 ).

Pigan yang kecil ( "narrow bladed knife' ) ditusukkan
pada kornea yang sehat didekat lesi.

Pigan menembus bilik mata depan, dan dijaga tetap pa-
ralel dengan permukaan kornea untuk mencegah trauma
pada lensa,

Dilakukan "counter puncture' sebesar lesi.

Pisan digerakkan kedepan dan insisl sempurna dilaku =
kan dalam satu geraksan, pada batas lesi.

Dengan ™ris repositor" luka insisi setiap hari dibu-
ka kembali sampai ulkus mengalami penyembuhan,

Apabila luka insisi terlalu cepat sembuh, dilakukan
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insisi ulang dengan ksuter berujung runcing ( fine ca

utery point ) di bagian tengah ulkus,

Gambar 14 : Keratotomi delimitasi

%r' ‘b "'.f + Q ; o

a: ? : % B Lo :

ovniy =l % f

T W\ 7 Counterpunc T i C o Y ,
i clear : : Knife turned and
&@igg;-n'ﬁers beyond ulcer. incision completed.

Disalin dari An Atlas of ophthalmic surgery, p.267 .

7 . Keratoplasti lameler, dan apabila sémbuh dengan sika -

trik yang luas, dilakukan keratoplasti tembus.
( 5! L*’ 5! 8) 16)0

X1, Prognosa

Prognoga dari ulkus Mooren tergantung pada berat -
rinrannya penyakit. Pada penyakit yang kurang berat, seper
ti pada ulkus Mooren unilateral yang diderita oleh orang
dengan usia lanjut, mempunyai prognosa yang lebih baik da-
ri pada ulkus Mooren bilateral pada orang-orang Nigeria.
Bentuk bilateral ini, bersifat sangat progresif dan dapat
menyebabkan kebutasn, dan dapat terjadi perforasl pada se-

tiap saat. ( 1, 2, 3, 12, 13, 15, 16, 20.).
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Kalaupun ulkus lMooren dapat mengalami penyembuhan
maka akan meninggalkan bekas berupa kekeruhan pada korne

a, dengan demikian penglihatan menjadi terganggu.

XI1, Ringkasan

Ulkus Mooren adalah suatu peradangan ulseratif non
purulen pada marginal kornea, diikuti rasa sakit yang be

herat dengan penggaungan progresif pada limbus dan kornea

bagian perifer,

Pada pemeriksaan patologi dari jaringan kornea, di

jumpai adanya inflamasi aktif pada stroma dan didapatkan
jnfiltrasi dari PMN, limfosit dan eosinofil, dengan nekro
se stroma anterior dari kornea.

Hasil metabolisme dari kultur kon jungtiva, dapat menurun
kan kolagen dan proteoglikan kornea dengan terbentuknya
enzim kolagenolitik yang menyebabkan kerusskan kornea.
Pada pemeriksaan dengan immunofluresin direk, dijumpali a
danya Ig G pada epitel kon jungtiva dan fiksasi 03.

Pada pemeriksaan immunofluresin indirek, dijumpai adanya

eirkulasi antibodi pada epitel konjungtiva dan kornea.

Ulkus Mooren merupakan penyakit yang jarang, se -
ring didapatkan pada usia lanjut, dan tidak ada perbeda-
an prevalensi antara laki-laki dan wanita.

Di Nigeria ulkus ini lebih sering diderita oleh orang de
ngan usia lebih muda, dan hiasanja bilateral, dengan res

pon terhadap obat-obatan sangat jelek.

Penyebab pasti ulkue Mooren sampai saat ini belum
diketahui, Diduga merupakan suatu proses immunologi, wa-

laupun bukti-bukti tentang prosese ini masih sangat sedi
ikit,
LAPORAN PENELITIAN
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Diagnosa ditegakkan berdasarkan keluhan subyektif,
pemeriksaan klinis dan pemeriksaan laboratorium.
Pemeriksasn laboratorium berguna untuk membedakan ulkus

Mooren dengan penyakit lain yang mempunyal gambaran kli-
nis yang mirip.

Penata laksanzan ulkus Mooren sampai saat ini meru

pakan problem yang sangat sulit, dengan hasil terapli yang

sangat terbatas dan tidak memuaskan,

X111, Penutup

Telah dibahas mengenai definisi, histopatologi,-
angka kejadian, etiologi, immunopatogenesa, gambaram | e SIS
nis, diagnosa dan diagnosa banding, penata laksanaan dan
prognosa dari ulkus Mooren,

Semoga bermanfaat bagi kita semua,
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