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S ENILE MACULAR DEGENERATION WITH SUB RETINAL NEOVASCULARIZATION 

ABSTRACT. 

by 

Dr- . Moestidjab 

Depa..-tment of Ophthalmo l ogy 

Ai ..- langga Univer-sity / 

Dr- . Soetomo Hospital 

SUR A BAY A 

The pat i ent with chor-oidal neovascula..-ization usua lly notices a 

g..-adual blu..-..-i ng of vision causid b y the over-lying ..-etinaJ edema 

and occasiona 1 e ::udate format~on . However, a sudden loss of vision 

can beC2used by a hamorrhage oenE2th the sensory retina 1. n the 

macular- ..-egion. Dur-lng the ear-liest stage of cho r oidal neovascu-

la ..- ization into the sub ret lna J pigment epithellal space, neithe..-

funduscopic examinatiGn nor fluore5ce1n angiography r-eveal the 

first buds o f chor-oidal capil l a..-ies. Ea..-li cho..-oidai 1111ing .:o.nd 

during the ar~eriovenous pha5e may portray the c horoida l n e ovascu

lar- membr-ane as a SPOKED WHEEL or . as a SEA FAN p a tte..-n of fl uor-es

cenc e . Laser photocoagulation proper should be selected for treat-

fiiEnt this condition and this selection depends on the of 

ti:"? n? t "ina and choriofetinal struct~re aff ec ted by the neovascu-
~ . .... . !2-.rl.zol,..l.on. 

des tr-L!C t ion 

Fuil-energ y intensi t y photocoagulation with minimal 

of the ret ina can comolete obliterate the choroidal 

neovascular memb,-ane . It 15 possible tha t the ~ . r ypton red laser 

ma y p..-ove supe~ior to blue/g..-een a..-gon lase..- because has l ess 

effect on the inner ret in al layer- and penetr-ates mor-e deeply in to 

the choroidal neovascul arization~ 
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DEGENERASI MAKULAR SENILIS DENGAN NEDVASKULARISASI SUB RETINA 

ABSTRAK. 

Dleh : 

Dr . Moestidjab. 

Laboratorium Ilmu Penyakit Mata 

Fakultas Kedokteran Unive rs ity Airlangga / 

UPF Mata RSUD Dr. , Soetomo 

SUR A BAY A. 

Penderita dengan neovaskularisasi kho roidal biasanya mengeluh 

kekabu ran secara perlahan-lahan disebabkan oleh edema retina atau 

kadang karena pembentukan ek s udat. Sedangkan penurunan tajam 

pengliha t an yang mendada k dapat disebabkan oleh perdarahan dibawah 

lap i san sensorik retina yan g mengenai makula. Pad a stadiu m dini, 

neovaskularisasi khoroidal yang berada dibawah lapisan pigme n 

e pithelium retina, masih suka r dideteksi baik dengan oftalmo skopi 

maupun dengan fluoresin angiografi. Permulaan pengisian khoroidal 

yang d i lanjutkan fase arteriovenus, neovaskularisasi khoroi dal 

akan tampak sebagai jeruji r oda atau sebagai kipas pada pemerik

saan angiogram. Laser fotokoagulasi u n tuk pengoba t an neovaskulari

sasi khoroidal dapat dipakai pad a kasus tertentu , tergantung dari 

lokasi ' mau pun struktur khorio retina yang te rkena . Dengan intesi-
" 

tas tingg i dan kerusakan min ima l dari r etina, laser fotokoagulasi 

dapat merusak langsung pada neovas kularisasi khoroidal . Laser 

dengan s inar krypton merah, dinilai lebih unggul daripada laser 

argon biru / hijau karen a penetrasinya cukup dal a m langsun g pada 

sasaran dengan kerusakan minimal retina diatasnya . 
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DEGENERASJ MAKULA SENILIS DENGAN NEOVASI<ULARISASI SUBRETINA 

Oleh 

Dr . Moestidjab 

Laborator ium ILmu Penyakit Mata 

Fakultas Kedokteran Universitas Ai rlangga / 

UPF Mata RSUD Dr . Soetomo 

SUR A BAY A. 

I. PENDAHULUAN. 

Degenerasi makula senilis bentuk di sc i f ormis merupakan pe

nyebab kebutaan yang sering di negara-negara maJu. Penggu

naan istilah ini pertama ka li oleh Deller . (1905) dan kemu

dian KUHNT dan JUNIUS (1926) . Fen yebab utaman y a masih belum 

diketahui ~ proses hereda-degeneratif sampai saat ini masih 

dalam dLtgaan ban ya k penulis. Das~r kelai nan nya adala h e~-

sudaSl cairan serus maupun darah di iapisan epitel pl.gmen 

re tina. 6erbaga i m~cam cara pengobatan te lah d · c oba tetapi 

be l u m ada yang dapat memberikan has i l yang berarti. Foto

koagulasi adal a h cara yang paling memungkinkan untuk mini

nal menghambat proses lebih lanjut, mempel- tahank a n V1SUS 

~tau mungkin dapat memperbaiki visus . 

II. ANATOMI MAKULA. 

Ma ku la merupakan daerah retina yang bertanggung jawab atas 

ketajaman penglihatan yang terbaik dan pengli ha tan wa rna . 

Daerah ini berbentu k lonjong kira-ki ra 2 diameter Diskus

Optil~ L1s, disebelah tempm-al dan sedikit diba.wah Disk IS Op

tikus (10) . ~!akLI la merupakan cekungan dangkal d engan dia

meter 5~5 - 6 mm~ pus a tnya terletak 4 mm disEbelah tem po-

ral dan 0 , 8 mm dibawah Diskus Optikus (11). Ahli anatomi 

dan klinisi mempunyai pe,..-bedaan pendEo.pat dalam mer-ulTluskan 

daerah ini .. 

Secara anatomis makula dibagi atas be berapa daerah : Fovea 

merupakan cekungan ditengah makula yang mempun yai ukuran 

•• 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Senifle Macular Degeneration... Moestidjab 



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Senifle Macular Degeneration... Moestidjab 



-

1,5 mm, t itik pusa tnya disebut Umbo yang di k e l i l in~i o l eh 

fove ol a y ang mempunyai g aris t e n g ah 0 , 35 mm. Fo vea dikel i

ling i oleh cincin seleba r 0,5 mm disebu t Para f oveal . 

Sedang kan daera h y a ng pal i n g l u a r disebut Per ifovea,berupa 

cincin den g a n d iame te r 1,5 mm. Retina di sek itar makula 

teba l n y a 3 50 u m, di Umbo 90 um , dan disek i t a r Oi s ku s Opti 

.ku s 560 um . 

ANATOMI MIK ROSKOPIK . 

Ma kula, sepert i r e tina terd ir i a t as 10 lapisan yai t u ( 11) . 

1 . La pi san Epi t e l p ig men 

2 . Lapi san s el ba tang dan kerucut 

3 . Mem b r ana l imitan s e~sterna 

4 . Lapisan nuklear l ua r 

5 . La pisan P leksifo rm l u ar 

6 . La pisan nuk l ear dalam 

7 . Lapisan Ple l, sifo rm dalam 

8. Lap i s an sel-se l gan glion 

9. Lapisan s era t -se r at s ara f optik 

10 . M2~barana limi t a n s ~n tern a . 

1. Lap i s an Epitel pigm e n. 

Me r-u pa kan I apisan berwa ,- n a co k l a t yang t erben t a ng d ar-i 

Di s kLlS Optik u s s a mpai Ora s era t a .Te r susun dari se l be rben 

tLt ~ segi-enam y a n g sa l i n g berhimpitan seh ingga merupa kan 

jar-in gan y ang terdiri dari satu la pis se l . Dari s a mp i ng 

berbentu k s egi-e mpat pan jang . . Seti a p se l panjangn ya 11 um . 

Oi ma kul a s el-sel e pi t e l p i gmen me n jad i l e bi h tingg i (1 1 -

1 4 u rn ) d a n l e b i h sempit (9-11 um ) , sehingga but i r-butir 

p i g men me nj a d i l e b i h pad a t . Pada pun c a k sel terdapat mikro 

v iIi yang pa n jangny a 5 - 7 urn , y a n g menonjol d i anta r a sel 

ba t a ng dan ke ruc ut. Bagian ba s a l dar i se l melekat era t 

dengan mem br a n Br u ch, t e t ap i bag ian punca k teri kat l a ngga r 

d e ngan s e l batang d an se l kerucut . 
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Ka ren a itu bila terjadi separasi retina ma ka epitel p igmen 

tetap melekat pada khoroid. Pada bag ian basal sel terdapat 

inti sel dan butir-butir pigmen. 

2 . Lapisan sel Batang dan se l Keruc u t. 

Lapisan ini terdi ri dari se l batang dan sel kerucut yang 

merupakan sel-sel penerima rangs~ngan . Sel - 5el ini mampu 

men gubah energi fisik menjadi impuls-impuls sa r af . Lap i san 

ini disebut juga lapisan Neuroepithelium . 

5el Ba tang . 

Panjangn y a bervariasi an ta ra 40 - 60 urn . Terdiri atas dua 

bagian yaitu : segmen l ua r dan segmen dalam . 

Segmen luar berbentu k silinde r dan s elal u bergerak. Segmen 

dalam lebih tebal dari segmen lual-, protoplasmanya jernih 

dan homogen. 5egmen dalam berhubungan d engan inti sel me-

lalui Outer fibre. Inner fibre ffienghubungkan inti sel 

den gan dendrit sel-sel bipolar . 

5e 1 f:erucu t. 

Pan jangnya bervar i asi, d i fovea 85 um, di peri fer 40 um. 

Terd iri atas : dua segmen , segmen l uar dan segmen dalam . 

Segmen luar berbentuk ke ruc u t, lebih pendek dari segmen 

luar sel batang . 5egmen da l am berhubungan l angsung dengan 

inti sel . Inti sel tepat t erl etak disebe l ah dalam membran 

I imi tans ef:. t ern a . ~lenurut Osterberg, pada Foveola terd a pB. t 

147. 300 sel kerucut per mi lli meter persegi, kemudian 130 

um dari pusat Fov ea , 5 el batang mulai ada dan sel kerucut 

menurun secara menyol ok . t i nggal 74.800 per mm pe r segi . 

Kemudian l ebih jauh dari Fovea ma ka se l kerucut makin ber-

ku rang Jagi. 
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~ . Membr ana limitans eksterna. 

Merupakan membran yang be r l u bang- I ubang,terbentang dari ora 

serata sampai ke te p i Di sk u s optikus . Mela l u i lubang ini 

lewat taju-taju se l batang dan sel kerueut, sehingga 

penampang lubang tidak sarna, te r gantung s el -se l yang 

be s ar 

me le-

wati.Pada fovea penampan g lubang lebih homog en karena han ya 

ditembus DIsh sel kerucut . 

4 . LBpisan Nuklear luar . 

Terdiri dari inti sel batang dan sel kerucut . 

Inti sel batang bulat , sedang inti sel ~erue ut lebih besar , 

bul a t l onjang dan lebih gelap.Inti sel kerueut berada tepat 

di sebelah dalam membrana l~mitans eksterna~ sedanqkan pada . . -
makula inti s el kerucut kadan g-kadang terdapat di luar mem

~rana limitans eksterna. 

5 . Lapisan Pleksiform luar. 

Merupakan t emp a t pertemuan an t a r a Spheru l sel ba t ang, pedi

~ : El se l kerucut dengan dend r it sel bipolar dan sel Hor1S0n -

tal. Spheru l sel batang mengadakan hubungan an tara 2 - 7 , 

sedangkan pedike l sel kerueut membuat 25 eekungan yang ber

is i 3 dendrit sel Horisan tal dan se l bipolar. 

6. Lapisan Nuklear dalam. 

Terdiri dari in~ l sel-se l 

a. Neuron bipolar 

b . NeLtrOn horlsontal 

e. Neuron Amaerin 

d . Se l Muller 

e . Kapiler dari pembulu h darah retin a sentr-lis . 
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Lapisan ini mendekati makula tebal, kemudian 

sampai di Fovea lapisan ini tidak ada . 

menipis dan 

7. Lapisan Pleksiform dalam . 

Merupakan synap a ntara neuron tingkat pertama dan kedua . Di 

selu ru h r etina lapisan ini mempunyai tebal yang sarna , kecu

ali di Fovea l apisan ini tidak ad~ . 

8. Lapisan se l gang l ion. 

Terdir1 dari se l -se l ganglion retina. 

Serat-serat Muller. 

Sel Neuroglial. 

Caba~g-catang pembuluh darah ret~na. 

Pada umumnya sel-sel gangl10n membentuk sebaris sel 

t e tapi di bag1an tempora l didapatkan d ua baris sel 

saj a , 

gang-

lion dan semaki n de~.at makula makin tebal.Kemudian menjadi 

tipis lagi,akh1rnya lapisan ini menghilang pad a waktu men

capai Fovea. 

9 . Lapi s an serat-serat sa r af Optik. 

Terdiri dari a~son-akson sel ganglion, yang menj adi satu 

menembus Lami na Cribrosa mem bentuk saraf Optik. Serat-serat 

ini berjalan sejajar dengan permuk aan Retina dan sa l ing me

nyatu membentuk Jaringan seperti Jala y ang ditembus oleh 

ser~t-serat sel Mulle r dan sel Glial lainnya. Serat-serat 

yang berasal dari Nasa l berjalan tanpa terputus, sedangkan 

serat da ri daerah temporal berjalan melingkar i makula, Se

h1ngga disebelah lateral mak ul a terd apat r aphe . Serat-ser at 

dari makula send1ri berjalan langsung menuju pap1l saraf 

apt1k, serat ini disebut Papilla Makular . Di fovea 

lapisan in1 t1dak terdapat. 

~ -

sendiri 
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10. Membrana Limitans Interna. 

Menurut Redslob (1939) membrana ini terdi ri dari 2 lapis 

Bagian luar, betul-betul merupakan membrana limitans In -

terna yang dibentuk oleh serat-~erat Mull er. 

Bagian d alam Membrana Hyaloid dari vetreus. 

Permukaan yang menghadap ke Retina tidak rata, sedangkan 

yang menghadap ke vitreus sangat halus. 

Pada fovea hanya terdapat sel kerucut, kemudian 130 um dari 

pusat fove a maka sel Batang mulai ad a . Membrana Limitans 

Eksterna pad a Fovea penampang l ubangnya lebih homogen 

karena han y a ditembus oleh s el Kerucut . Lapisan Nuklear 

dalam mendekati makula maki n tebal , kemud ian pada f ovea 

tidak ada, demikian j uga deng a n Lapisan F l eksiform dalam 

d a n l apisan sel ganglion. 

Interna kelihatannya tipis. 

Peredaran darah Makula. 

Sedan g~.an Membrana Limitans 

Re~ina mendapat darah dari Arteri Retina sent ra lis, tetapi 

lapisan bag ian luar, dari lapisan epitel pigmen kemudian 

lapisan sel Bata n g dan Kerucu t, l apisan Nukl ear luar menda

pa t darah secara eksudasi dari kapi l er khoroid. Lapisan 

Ple::iform luar mendapat makanan sebagian dari arteri retina 

sentralis dan sebagian dari kapiler k horoid. 

Arteri Retina Sentra l is . 

Merupakan c a bang dar i Arteri Ophthalmika yang be r asal dari 

Arteri Karotis Interna . Arteri ini berjalan pada lapisan 
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se~at sa~af optik, 

dalam. Selanjutnya 

kemudian menuj u k e lapi sanNukl ea~ 

lapisan yan g lebi h luar dari l a pisan 

Nuklear dalam menj ad i avask ul e r. Arteri re tina sen tra lis 

pad a Diskus Op t i kus be~eabang-e abang menjadi bagia~ n a sal 

d an bag i an temporal~ Ba gi an nasal berj alan s e cara radier ~ 

sedang kan eabang tem pora l berja lan d i ~tas dan dibawa h 

dae rah sen t ralis . Maku l a men d apatkan darah dari e abang t em

poral yang superior dan in fe rior , ~etap i Fovea pada dae rah 

diamete~ 0,5 mm t idak mengandun g pembulu h da rah. 

Kapiler Khoroid. 

~lerup2, k an j a ri ngan kapil er di dae r a h Kho roid . Kapile r ini 

merupakan eabang ak h ir dari Arteria Ciliaris Brevis Poste

rior. Ka piler Khoroid ini memeliha r a lapisan-Iapisan bag ian 

luar retin a dan 

e ksudasi . 

daerah avaskuler di 

II. TEST FUNGSI MAKULA : ( 8 ). 

- Pemerik~aan deng a n Amsler Grid . 

Fovea d engan 

Tujuan untuk memeriksa fungsi penglihatan sent r a l 

car-a 

Dasarrlya : g anggua n kwantitatif ma kula akan mengakibatkan 

ma~ropsia, mikropsia ~ metamorfopsia. 

Alat : Kartu Amsl e r terdir i atas : Gari s put i h dengan dasa r 

hitam. Garis terle t ak s ejajar d engan dengan jarak satu 

derajat bi la dilihat p a da jar ak 3 0 em . 

Pender-ita diminta mengatakan keadaa n y ang t er lihat pada 

ka r tu. Disuruh melihat adanya ke ] a1nan gar1s pada Amsler 

Grid atau men en tu kan bentuk Garis pu t ih pad a Amsler G~id. 

Ni lai Apabila penderita menemukan kelainan p ad a ga ,- i s 

Ams ler , berarti ada kelai nan organi~ pad a ret1na sentra l. 

Ke r ugi a n n ya Ka r ena jarak pemeri ksaan t er l a lu de kat maka 

kela in an keeil pada la pan g pan dangan su ka r ditemukan. 
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Pemeri ks~an makula photostress. 

Tujuannya ntuk mengetahui g angguan fun~5 i dini ma kul a . 

Dasar : Meru pakan kema mpuan adaptasi, dima n a ma ta terleb ih 

~ahulu di s ina r i kua t sehingga relatif mata beradaptas i 

t erang , per l ahan- iahan intensitas d £k urangi. 

Alat Lampu s enter d an optctip . 

Tehnik : P nder ita disuru h ~embaca huruf pa d a ~ a r tu Snellen 

sambil dieatat baris terakhir yang dapa t dibaca pada jarak 

6 meter. Din ya l akan senter 2 em didepan satu mata selama 10 

detik . I~emudian secepatnva pender-ita disuruh meli hat ke 

Snellen. Pender ita disuru h melihat satu bar _s diatas 

yang dapat di baca sebelum di sinari senter . 

Nil a ). 

baris 

B113 sesudah 55 detik penderita sudah dapat 

huruf-huruf pa d a satu baris diatas baris 

melihat lag1 

yang ter-baca 

sebelum penyinaran dik3takan mata te r sebut no r ma l . 811a 

~aktu yang d i ne rlukan l ebih besar dari 55 d e t i k maka ini 

mer upa kan 

sentra l _ 

G':\~iBARAN 

indikasi 

' ;LIN IS . 

adanya ke l ainan pada d a e r ah retl. n a 

Sering didapat Dad a usia dl a tas 60 tahun , biasanya unilate

ra l, sedan gk an kemun g ki nan bi late r al 12:t. " .lam seta hu n 

beri kutn ya . ~eluhan pende r ita adalah pen u r u n a n visus da r i 

berbagai tingkatan, distors i bayangan, mikropsi, fotops i 

atau penurunan visus hebat ~: arena adanya per-dar-ahan s ub re

t ina di d aera h m~kula. Lap i san r etina yang meng alam i peru 

bahan a dalah l api san epltel p i gmen, membran ~ BRUCH d an 

kapi I er k horoid . P r osesnya merupal:an rangka 5.."n kej adi.?n 

yan g be r u r utan yaitu 

1!J 
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Gangguan permiabilitas jaringa n kapiler khoroid, berku-

rangnya perlekatan normal antara epitel & membrana BRUCH . 

Eksudasi cairan serus ke ruangan sub-epitel pigmen. 

Proliferasi pembuluh darah baru dari jaringan ka~i ler ~ho 

-raid melalui ke rusakan membrana BRUCH ke dal am ruangan 

sub-epitel pigmen . 

Perluasan eksudasi serus maupun hemoragi da ri pembu luh 

darah baru k'" ruang a n sub-epite l pigmen d an sub-retina . 

Degradas i , absor-bsi dan orga.n.i sas i dari d ara h dan eksudat 

denga proliferasi dan degenerasi lapisan epitel p igmen . 

Degenerasi re tina sekunder diata sn ya. 

Dari r angk aian kej adian ini, gambaran kli nis dari degene

rasi ffiaku l a senilis da pat dibagi menjadi 4 stadium 

STADIU~l I 

STADIUM I I 

STADlut1 II I 

STADIU~l I V 

PRED I S I FORf1 I S 

DI SIFORMIS 

a . Eksudasi serus 

b. Eksudasi hemoragi ke sub-epitel pigmen 

,sub-retina~ retina d a n badan kaca. 

REPARASI 

a. Degrada s i dan resorbsi darah 

b . Organ isasi d ise rtai degenerasi sekun

de r epitel pigmen dan retina. 

E,:SUDASI DAN P ERDARAHAN SEKUNDER . 

Gambar skema t is lapisan yan g terkena 

sub . ref. sl'llce 
II.PE. 

~~~~ ~~~~~~ __ ~.vcJ,.s mtA'lf:r. 
-'::::~~~::::::::.f~~~~=::~~~L:g2:::-- charol</. ct!j>. 
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Secara oftalmoskopi gambaran neovaskularisasi khoroida l 

suka r dilihat, pada stadium pred1sformis juga tidak spes i -

fi k be r upa h i langnya refleks fovea dan adanya drusen 

disekitar makula. Stadium eksudasi serus h~n ya tampak 

sebagai edema makula dan eksudasi hemoragi ke sub-retina 

akan tampa ;: sebagai .... arna merah f..ehi taman dengan ba tas 

jelas di daet-ah maku la. 

DIAGNOSA 

Diagnosa paling tepat adanya neovaskularisasi khoroidal 

hanya ~engan fluo rescein angiografi. Gambaran neovaskular1-

sasi khoro1 dal a kan tampak pada fase pengisian khoroidal, 

"CHOROIDAL FLUSH" dan akan lengkap pada fase arterio-

venous. 

~egunaan fluo rescein angiograf1 dalam hal ini sangat pen

tinQ karena 

a . "menunjukkan stadium perjalanan penyakitnya . 

b . deteksi din1 da r i degenerasi ma~ula senil1s yang poten

s i al ffienjadi disciformis . 

c. membedakan dengan neop lasma k horoid . 

d . untuk menentukan indi kas i fotokoagu l asi . 

e . memandu tindakan fotokoagu l asi dan menentukan metode 

yang dipakai. 

f. ar ti prognosti k te rhadap f ungsi makula. 

Adanya gambaran spesifik berupa "SEA FAN" atau "SPO~ED 

.1': 

t. Ll~ l 
PEkl' U:'I "'l,,""'ro .1 

-UNIVERSITAS AIRLANLJu~ 

SURABAYA_ 

-==-"--- ----------------~ .. 
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WHEEL" merupakan diagnosa pasti a d a nya neovasku larisas i 

sub-ret ina , s edangkan ti d a k diketemukannya gambaran spesi-

1 ik tersebut bukan berarti tidak ad a neo vasku l ar isB5i s u b-

r e tina . Ha l ini dise babkan oleh adanya eksudas i cairan 

BerUB yang berl e b i han diata snya atau be l um a d a de1ek dari 

epitel pigmen . 

I . INDIKASI DAN RASI ONAL PENGOBATAN. 

-

Prevensi : Ti ndakan pr e v e n s i tidak r asional , karena hasil

nya tidak da pat dipertanggung jawa bkan . 

Indikasi terapi Karena penyebab utamanya ma5ih be l um di -

. : etahui~ mak a fDta~oagulasi han ya bersi

fat simtomatis dan mencegah proses yan g 

lebih lanjut. 

STADIUM DISIFORMIS Separasi epitel pigmen tanpa n~o

vaskularisasi ,se parasl epltel pig

men dengan neovasku l arisasi. 

STADIUM REPARASI Pembentukan membran neovask u l ar i -

Kontra Indi kasi 

sasi bEru lang. 

Pembentukan membran neo vaskul e r tepat dl 

fovea di d aerah zona a vaskulEr dari fovea 

( F AZ ) . 

Strategi fotokoaqulasi 

Sebagai pedo",an adal ah FAZ (fovea avascul a r ~ones) atau 30~/J~ 

d a ri titik umbo . Memasuki FAZ 5ebai knya memakai Krypton 

Laser, sedangkan daerah atau separas i dengan c airan serosa

nguinus/ hemoragi ada d i luar FAZ argon laser dapa t juga d i 

pakai asal memberi impak yang sama . 

1 --' 
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PRINSIP TERAPI 

Untuk sepa~asi pigme n epite l t a npa neovas kula~isasi su bre

tina di pakai dosis opt i mum ( pembakaran tingkat III I , 

sedangkan bila neovaskulari sasi s u bretina d i perlu ka n pemba-

karan tingkat IV d an ha~us tun tas dalam sa tu se~ i l angsung 

mengenai MEM BRAN NEOVASKULARISASI SUBRETINA . 

Keterangan 

Ga mba,.- skematis pedaman fotokoagulasi 

___ -1--<...:-- --- --

: l,Sl)o IL 

: S"OO){ 
-. I , 

:~po1C . 

Zona 150 0 !\(.. atau lebih da~i umbo 

Zona 50 0 1500 t!/ d a ri umbo 

Zona 3 0 0 500 /.:. , dari umbo 

Zona 30(1 . '-'~ d a ri u mbo (sebai k n ya mema k al. ~~ ryp

ton j _ 

Untuk separasi epitel pigmen serosangLiinus~ tan pa membran 

neovas~uler d i anjurkan un t u k daer-ah 1/2 bag ian ke atas. 

Sedang kan untuk separasi/membrane neovaskuler ~ 1/2 bag i a n 

ke tempo~a l yang dianju~kan. tetapi fotokoagulasi . 

1 4 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Senifle Macular Degeneration... Moestidjab 



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN Senifle Macular Degeneration... Moestidjab 



= 

CARA MELA KUKAN FOTOKOAGULASI 

Akinesi dan anestesi retrobulbar dian jurkan un ~uk meng

hinda ri gerakan bol a mata ka r ena d ibutuhkan waktu lama dan 

mengurangi rasa "n yeri karena l aser i ntensitas tinggi . 

Panduan hasil peme r iksaan fl oresin angiog r af i mutlak d i per

lukan untuk mengetahui l uasnya membran neovasku ler dan 

posisinya terhadap daer ah FAZ . Fotokoagulas1 dil ak u kan 

mu l ai tepi membran neovaskuler di daera h re tina yang s ehat, 

secara bar1 kade , dilanjuthan langsung pada membran neovas

kul e r s ecara tuntas . 

1 . Dila~ ukan barikade satu ba r -s linie r S2pan J an g tepi mem

bran neovasku ler teru tama yang menghad ap ke dae r ah fovea 

,pada retina yang sehat. 

titi k bakar 5 0 ~ 

waktu baka r 0 .05 sec . 

f:ekuatan 150-200 noW. 

2 . Langsung pada membran neovaskule r d engan titik ba~ar 

lebi h besar dan I " e~uatan tinggi . 

- ti t~ k bakar 200"!I./ 

waktu bakar 0.2-0 .5 sec . 

ket.uatan 2::.0-50·) mW . 
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3. Langsung pada membran neovaskuler/daerah separasi hemo

ragi dengan t itik bakar lebih besar dan kekuatan ti n ggi 

sampai sedikit melampaui ke daerah retin a yang sehat. 

titi k bakar 250.<V 

waktu bakar 

kekuatan 

0.2-0.5 sec . 

350-600 mW. 

Keunggulan krypton laser merah dibandingkan d e ngan laser 

bi ,-u hijau dan argon, bahwa lase r krypton merah disera p 

oleh jaringan retina + 15 I. sedangkan j aringan khoroid 851., 

sedangkan l aser argon kebalikannya. Komplikasi yan g sering 

terjadi adalah perdarahan pada waktu fotokoagulasi atau 

beberapa saat sesudahnya . Hal ini dapat disebabkan oleh 

dosis yang I:urang atau dosis berlebihan dari koagulasi, 

dapa t juga kenaikan tekan an intra kapiler yang mendadak 

tinggi. 

Pengawasan Pas ka Fotokoagulasi 

Satu minggu paska fo tokoagulasi di l ak ukan floresin angio

grafi untuk segera dapat mengetahui sisa membran neovasku

ler yang belum terkena koagulasi . Bila didapatkan sisa neo

vaskularlsasi yang belum terkena koagulasi harus segera 

d1la kuk a n laser ulang . Tiga mi nggu kemudian floresi n angio

grafi diulang kembali dengan melihat lebih teliti bila 

mungkin masih ada sisa yan g belum terkena f;oagulasi. 

Fila sudah cukup adekuat floresin angiografi diulan g ~ 

bulan lagi, dan kemudian 6 bulan. Dari 12 pusat pene l it i an 

"MACULP,R PHOTOCOAGULATION STUDY" telah d1buktikan bahwa 

dengan cara yang benar dan dosis tepat, tepi dar i separasi 

hemoragi atau membran neovasf:ule r tidak lebi h dekat 200;\.(,

dari umbo, masi h dapat mempertahankan visus bahkan da pat 

membaca 1 - 2 tingka t kartu Snellen lebih baik. 
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PEN U T U P 

Fotokoagulasi Laser untuk degenerasi ma kula senilis dengan 

neovaskularisasi subretina mas ih merupakan jalan satu

satunya yang ditempuh untuk pengobatannya wa l aupun belum 

dapat memuaskan . Dengan i ndikasi dan cara yang bena~ mas i h 

dapat mempertaha nkan visus bahkan sedikit dapat memper

baiki. 
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