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I. PENDAHULUAN

Uveitis fakoanafilaksis sampai ssat ini Jjarang
menjadi bahan pembicaraan para dokter ahli mata, baik
dalam tugas sehari-hari maupun dalam forum ilmiah. Hal
ini mungkin disebabkan oleh sedikitnya kasus yang terjadi
dan kurangnya bahan bacaan mengenai uveitis fakoanafilak-

sis.

Para ahli masih banyak berbeda pendapat mengenai
hal ini, dan kebenaran masing-masing pendapat belum dapat

dibuktikan.

Terminologi uveitis fakoanafilaksis sering diper-
gunakan untuk proses keradangan Jjaringan uvea dan
glaukoma yang disebabkan oleh adanya materi lensa di

dalam akuos humor.

Oveitis fakoanafilaksis telah lama dipelajari,
akan tetapi patofisiologi uveitis jenis ini masih belum
diketahui secara pasti ( 4, 14°'). Beberapa ilmuwan mendu-
ga bahwa proses keradangan tersebut terjadi sebagai
akibat proses autosensitisasi terhadap protein lensa dan
bukan oleh karena faktor dari luar ( 14 ). Robeknya
kapsul 1lensa, baik karena operasi maupun karena trauma
menyebabkan kortek lensa masuk ke dalam akuos humor, dan
ini dapat menimbulkan reaksi mulail dari vyang ringan

sampai yang berat.

1
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Smith dan Nozik dalam buku "Uveitis ; A Clinical
Approach to Diagnosis and Management" secara klinis mem-
bagi uveitis fakoanafilaksis menjadi 3 tipe

1. Endoftalmitis fakoanafilaksis

2. Uveitis fakotoksis

3. Glaukoma fakolisis ( 4, 14 ).

Endoftalmitis fakoanafilaksis merupakan proses
keradangan Jaringan uvea yang hebat dan disertai proses
granulasi, sedangkan keradangan yang ringan dan tidak
disertali proses granulasi serta tanda-tanda glaukoma

disebut uveitis fakotoksis ( 4, 14, 15 ).

Glaukoma fakolisis adalah peningkatan tekanan
intraockuler karena adanya materi lensa dalam akuos humor.
Hal ini dapat terjadi pada trauma mata yang disertai
robekan kapsul lensa atau pada mata dengan katarak hiper-
matur, di mana kortek lensa menjadi cair éan dapat me-
rembes keluar melewati kapsul lensa yang utuh ke dalam

akuos humor ( 7, 14 ).

Dalam makalah ini akan dibahas mengenai anatomi
lensa, susunan biokimia lensa terutama protein yang erat
hubungannya dengan terjadinya keradangan, gambaran
klinis, etiologi, diagnosa banding, dan penatalaksanaan

uveitis fakoanafilaksis.

Tujuan penulis menyajikan makalah ini adalah untuk
menyediakan tambahan bahan bacaan dan pengetahuan tentang
uveitis fakoanafilaksis, dan penulis berharap agar tulis-

an ini bermanfaat bagi pembaca yang budiman.
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II. LENSA

II.1. ANATOMI

Pembentukan lensa dapat diketahui pertama kali
pada embrio manusia berukuran 4 milimeter. Pada stadium
ini lapisan ektodermal yang menutupi vesikel optik menga-
lami penebalan sel, disebut plakode lensa. Pada waktu
embrio berukuran 5 milimeter plakode mencekung membentuk
foveola lensa. Foveola akan menutup pada embrio 7,5
milimeter dan membentuk vesikel lensa. Sel-sel lapisan
belakang vesikel memanjang membentuk serabut-serabut

kristalin lensa.( Gambar 1 )
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Gambar 1 : Awal pembentukan lensa ( embrio 4 milimeter ).
( Dikutip dari : Concepta Cataract and other
disease of the crystalline lens, oleh Dr. Gia-
nguido Altieri dkk. ).
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Kapsul lensa mulai terbentuk mengelilingi lensa
pada embrio 13 milimeter. Asasl mula kapsul 1lensa masih
belum jelas diketahui, menurut beberapa peneliti kapsul
merupakan bagian dari membrana basalis dan berasalr dari

lapisan mesodermal .( Gambar 2 )

Gambar 2 : Pembentukan kapsul lensa.
( Dikutip dari : Concepta Cataract and other
disease of the crystalline lens, oleh Dr. Gia-
nguido Altieri dkk. ).

Pada perkembangan selanjutnya ( sampail dengan
manusia dewasa ) lensa berbentuk bikonvek, avaskuler,
tidak berwarna dan tembus pandang, dengan tebal 1lebih
kurang 3,5 - 4 milimeter dan diameter lebih kurang 9
milimeter ( 10, 14, 15 ). Terletak di belakang iris,
tergantung pada badan silier dengan adanya zonula Zinii.
Permukaan depan lensa berhubungan dengan akuos humor

sedangkan di belakangnya terdapat badan kaca ( 14, 15 ).
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Kapsul lensa berupa suatu membran yang bersifat
semipermeabel terhadap air dan elektrolit. Di belakang
kapsul anterior terdapat epitel subkapsuler. Inti lensa

lebih keras dibandingkan dengan kortek.( Gambar 3 )

Dengan bertambahnya umur manusia, lensa menjadi
lebih besar, sedangkan elastisitasnya berkurang. Hal ini
disebabkan oleh pembentukan lamela sub epitel secara

terus menerus.

Gambar 3 : Penampang lensa normal.
( Dikutip dari : Concepta Cataract and other

disease of the crystalline lens, oleh Dr. Gia-
nguido Altieri dkk. ). ’

Inti dan kortek tersusun atas lamela-lamela pan-
jang yang konsentris. Pertemuan ujung-ujung lamela ini
berbentuk sebagai huruf "Y" apabila dilihat dengan lampu
celah. Bentukan seperti huruf "Y" ini di bagian depan

tegak, sedangkan huruf "Y" yang di bagian belakang terba-

lik.( Gambar 4 )
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Gambar 4 : Skema lensa dewasa, dilihat dengan lampu
celah.
( Dikutip dari : Concepta Cataract and other
disease of the crystalline lens, oleh Dr. Gia-
nguido Altieri dkk. ). ’

II.2. SUSUNAN BIOKIMIA LENSA

Lensa terdiri atas

- protein > 34 %
- ailr : 65 %
- komponen organik dan ion anorganik : 1 %

( 2, 19, 18 .

Tingginya konsentrasi protein menerangkan mengapa
indek refraksi lensa tinggi, sedangkan jumlah air yang
relatif banyak diperlukan untuk mempertahankan kemampuan
mengubah bentuk lensa yang diperlukan pada proses akomo-

gasy £ 2 ).
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11.2.1. Airx

Lensa mengandung 65 % air. Inti adalah bagian yvang
paling sedikit mengandung air, yaitu 63,4 % , kortek
68,6 % , sedangkan kapsul 80 % . Kandungan air pada

manusia menurun dengan bertambahnya usia ( 2 ).

I1.2.2. Protein

Protein lensa sebagian mudah larut ( soluble ),
sebagian lagi tidak larut ( insoluble ). Yang mudah larut
di antaranya adalah kristalin & ( alpha ), B ( beta ),
dan ¥ ( gamma ). Sedangkan yang tidak larut adalah
albuminoid ( 1, 2, 10, 14 ). Di samping protein-protein
di atas masih ada protein lain dalam lensa, yaitu muko-

protein dan nukleoprotein ( 14 ).

Kristalin o<

Kristalin €€ adalah protein yang terdiri atas 40-50
rantai polipeptida.

Berat Molekulnya 800.000 sampai 1. juta. Lebih

banyak terdapat pada bagian kortek.

Kristalin B8

Berat Molekul 50.000 - 500.000 .

Hal-hal lainnya masih belum diketahui.

Kristalin ¥

Berat Molekul 20.000 .

Banyak terdapat pada orang muda.

Disintesa pada masa embrio muda dan terkonsentrasi
di lapisan nuklear. Kristalin ¥ merupakan “cryo-
protein” yang mengendap cepat pada suhu yang lebih

kecil dari 25° Celecius ( 2 ).
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Pada mamalia muda , bila lensa didinginkan akan
menghasilkan "cold induced cataract” sebagai
akibat dari presipitasi ( pengendapan ) krista-

nk 2,

Albuminoid

Albuminoid merupakan campuran protein, 90 ¥ tidak
larut ( insoluble ). Albuminoid ini terbentuk
karena adanya perubahan struktur dan agregasi dari
kristalin o ( 1, 2 ). Pada orang muda kadar
albuminoid lebih kurang 5 ¥ , sedangkan pada orang

tua dapat meningkat sampai 50 % ( 1 ).

I1I1.2.3. Ion Anorganik

Kadar ion K%' lebih tinggi dibandingkan dengan
cairan di sekitarnya, sebaliknya ion Na® 1lebih rendah,
sedangkan kadar Ca't sangat kecil dan diperlukan untuk

mempertahankan permeabilitas seluler ( 2 ).

I1.2.4. Asam Amino

Konsentrasi asam amino dalam lensa lebih tinggi
dibandingkan dengan konsentrasi asam amino dalam akuos
humor dan plasma, ini menunjukkan adanya transport aktif

vang penting untuk sintesa protein ( 2 ).

I11.2.5. Fosfat Organik

ATP terdapat pada lapisan epitel dan banyak

membantu metabolisme epitel. "Cyclic” AMP, NAD, NADP,

koensim-koensim untuk sistim reduksi oksidasi Juga

didapatkan di dalam lensa ( 2 ).
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I1.2.6. Karbohidrat

Unsur karbohidrat yang terpenting dalam lensa ada-
lah glukosa.AKonsentrasi glukosa adalah 72 mg / 100 ml.
Pada cairan ekstraseluler lensa konsentrasinya mencapai
100 mg / 100 ml , mirip dengan konsentrasi glukosa pada

akuos humor.

Fruktose, Sorbitol, Asam Askorbat Jjuga terdapat

dalam lensa, tetapi dalam jumlah yvang sangat sedikit.

I1.2.7.-L e o a k

Lemak terdapat dalam lensa dalam bentuk lipopro-

tein. Kholesterol merupakan 10 % dari seluruh lemak yang
ada dan meningkat pada usia tua ( 2 ). Meskipun demikian,
pada lensa yang mengalami katarak belum pernah dijelaskan

tentang tingginya konsentrasi kolesterol ( 2 ).
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III. GAMBARAN KLINIS

Pada kasus uveitis fakoanafilaksis, selain adanya
gambaran iridosiklitis pada umumnya juga didapatkan

serpihan kortek 1lensa di bilik mata depan.( Gambar 5 )

Pada penderita dengan robekan kapsul lensa , 50 %
tidak mengalami akibat yang Jjelek, 25 % menderita ‘'pre
existing disease"” , sedangkan 25 % menderita keradangan
mulal dari ringan sampai berat sesuail dengan materi lensa

vyang bebas ( 4 ).

Gambar 5 : Sisa materi lensa di bilik mata depan setelah
ekstraksi katarak ekstra kapsuler.
( Dikutip dari : Concepta Cataract and other

disease of the crystalline lens, oleh Dr. Gia-
nguido Altieri dkk. ).

III.1. ENDOFTALMITIS FAKOANAFILAKSIS

Endoftalmitis fakoanafilaksis adalah jenis uveitis
fakoanafilaksis yvang disertal proses granulasi vang hebat

di mana proses ini keradangan ini berpusat pada materi

10
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lensa, sehingga klinis tampak gambaran sekumpulan sel

vang melingkari materi lensa yang lepas dari

( Gambar 6-7 )

kapsulnya.

Gambar 6 : Histopatologi endoftalmitis fakoanafilaksis.

Materi lensa

Sel-sel mononuklear
Daerah fibrovaskuler
Infiltrasi sel-sel plasma
Sel-sel limfosit

=0 0w

( Dikutip dari : Clinical Ophthalmology, oleh

Th. Duane ).

Keluhan yang menonjol pada penderita

mata merah, fotofobi, dan nyeri.

ini adalah

Gejala klinis yang nampak adalah adanya bengkak

pada palpebra dan konjungtiva pada 24 - 28

robeknya kapsul lensa ( 4 ).

jam setelah

Pada bilik mata depan didpatkan “mutton fat”

( keratic presipitate ) yang besar dan banyak , “"flare”

serta sel-sel yang banyak pula ( 4, 14 ).

antara iris dengan kapsul anterior lensa

endotel kornea dapat segera terjadi ( 12 ).
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Gambar 7 : Hapusan cairan bilik mata depan, menunjukkan
banyaknya sel-sel PMN di sekitar materi lensa.
( Dikutip dari : Clinical Ophthalmology, oleh
Th. Duane ).

Komplikasi yang dapat terjadi adalah glaukoma dan
membran siklitis ( 4, 12 ). Apabila proses keradangan
ini tidak segera diatasi maka akan terjadi ftisis

bulbi. ( 12 ).

I1I.2. UVEITIS FAKOTOKSIS

UOveitis fakotoksis merupakan suatu proses pera-
dangan pada Jjaringan uvea yang tidak disertai proses

granulasi, dengan derajat mulai ringan sampal berat.

Keadaan ini dapat terjadi 24 jam sampai 2 - 3
minggu setelah terbebasnya protein lensa ke dalam akuos

humor ( 4, 12 ).

Keradangan ini dapat hilang dengan sendirinya,
tetapi dapat Jjuga terus berlanjut sampal seluruh materi

lensa diserap ( 14 ).
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Keradangan ini dapat merupakan

- Fase awal dari endophtalmitis fakoanafilaksis

- Réaksi ringan terhadap penyebaran protein lensa
vang sedikit jumlahnya.

- Reaksi seluler terhadap protein dengan antigenitas

rendah ( 14 ).

Pemeriksaan pada beberapa kasus didapatkan adanya
sel dan “"flare" di bilik mata depan dengan sedikit atau
banyak “keratic presipitate”. Ada juga keradangan yang
tidak disertai proses granulasi dan tidak ada ‘“"keratic
presipitate” tetapi disertai adanya perlekatan iris ke

anterior atau ke posterior ( 12 ).

ITI.3. GLAUKOMA FAKOLISIS

Glaukoma fakolisis terjadi sebagai akibat perem-
besan protein lensa ke dalam akuos humor di bilik mata
depan, karena protein lensa yang telah terurai dan menja-

di cair dapat melewati kapsul lensa yang intak ( 1, 12 }.

Keadaan ini berhubungan dengan lensa yang menga-—
lami katarak hipermatur, Jjarang terjadi pada anak-anak

dan dewasa muda ( 12 ).

Glaukoma fakolisis juga dapat terjadi setelah
trauma lensa di mana mungkin terjadi robekan kapsul lensa
anterior, posterior atau keduanya, dengan derajat katarak
yvang bermacam-macam ( 5, 9 ). Walaupun derajat katarak-
nya berat, tetapi sering kali lensa hanya menunjukkan

kerusakan dan kekeruhan lokal ( 5 ).

LAPORAN PENELITIAN Uveitis Fakaonafilaksis Harijo Wahjudi Bs
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Selain materi lensa yang keruh, pada glaukoma
fakolisis didapatkan reaksi pada bilik mata depan yang
minimal dengan "flare" dan sel vang  sedikit, ‘“keratic

presipitate” sangat halus atau tidak ada sama sekali dan

mata hanya sedikit merah ( 5, 12 ).

Sering dijumpai adanya presipitasi makrofag yang
memakan protein lensa di permukaan lepsa itu sendiri
( 8 ). Kadang-kadang disertai rasa nyeri karena tekanan
intra-ckuler yang tinggi. Bila tekanan intra okuler
meningkat sangat tinggi dapat terjadi penutupan arteria

retina sentralis sehingga menyebabkan kebutaan.( Gambar 8 )

" g
bt

Gambar 8 : Glaukoma fakolisis.
A. Materi lensa dan makrofag
B. Makrofah yang mengandung protein lensa .
( Dikutip dari : Ophthalmic Pathology, An
Atlas and Textbook, Edisi Ketiga, Volume 1,
oleh William H. Spencer M.D. ).

Pada pemeriksaan gonioskopi dengan pemberian glise-
rin untuk mengatasi edema kornea yang mungkin terjadi,

maka didapatkan sudut bilik mata depan terbuka tanpa

adanya neovaskularisasi ( 6 ).
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IV. ETIOLOGI DAN ASPEK IMUNOLOGI

Tentang etiologi endoftalmitis fakoanafilaksis
maupun uveitis fakotoksis sampail saat ini masih belum ada
kesatuan pendapat, tetapi diduga karena adanya reaksi
imunologi terhadap protein lensa ( 11, 12 ). Kenyataan
ini didukung oleh adanya kasus-kasus yang terjadi setelah
robeknya kapsul lensa karena trauma atau setelah ekstrak-

si katarak ekstra kapsuler.( Gambar 9 )

Gambar 9 : Keradangan disertail proses granulasi karena
lensa,

A. Keradangan setelah ekstraksi katarak eks-
tra kapsuler dengan retensi nukleus.

B. Keradangan dengan proses granulasi setelah
ekstraksi katarak ekstra kapsuler dengan
dislokasi nukleus ke belakang.

( Dikutip dari : Ophthalmic Pathology, An

Atlas and Textbook, Edisi Ketiga, Volume 1,

oleh William H. Spencer M.D. ).

Insiden uveitis fakoanafilaksis memang tidak se-

banding dengan banyvaknya tindakan ekstraksi katarak

15
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ekstra kapsuler, hal ini sangat mungkin disebabkan materi

lensa diambil sebersih mungkin pada saat operasi ( 12 ).

Penderita yang telah menjalani ekstraksi Lkatarak
ekstra kapsuler atau trauma lensa dan menderita keradahg—
an intra okuler yang persisten serta memerlukan pengobat-
an terus-menerus dengan kortikosteroid topikal, harus
dicurigal adanya materi lensa yang tertinggal, mungkin di
belakang iris ( 12 ). Apabila keradangan ini Dbersifat
persisten dan menyebabkan timbulnya penyulit, maka materi

lensa yang mungkin tersisa sebaiknya dibersihkan ( 12 ).

Materi lensa yang bebas dan masuk ke dalam aliran
darah merangsang terbentuknya antibodi terhadap lensa.
Karena absorbsi lensa di bilik mata depan lambat, maka
sistim imun pada tubuh penderita mempunyai waktu untuk

bereaksi terhadap materi lensa ini ( 12 ).

. ‘L-'_*?\‘i‘-;a-—v-~-- =
;B e 3. S\
P S s

Seim e s

Gambar 10 : Glaukoma fakolisis,

A. Sel-sel makrofag pada sudut bilik mata
depan.

B. Gambaran sel-sel makrofag dan protein lensa
pada "trabecular meshwork”.

( Dikutip dari : Ophthalmic Pathology, An

Atlas and Textbook, Edisi Ketiga, Volume 1,

oleh William H. Spencer M.D. ).
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Protein 1lensa yang keluar melalui kapsul lensa
vyang intak pada penderita katarak hipermatur biasanya
telah kehilangan sebagiar besar daya antigenitasnya,
sehingga tidak menyebabkan uveitis yang berat, tetapi
cukup kuat untuk merangsang timbulnya sel-sel makrofag di
bilik mata depan ( 3, 8, 12, 14 ). Makrofag yang merupa-
kan sel-sel fagosit ini memakan protein lensa dan menjadi
besar, sehingga dapat menyumbat "trabecular meshwork"” dan

menyebabkan timbulnya glaukoma. ( Gambar 10 )

Gambar 11 : Sel-sel makrofag pada permukaan “trabecular
meshwork”.
( Dikutip dari : Ophthalmic Pathology, An

Atlas and Textbook, Edisi Ketiga, Volume 1,

oleh William H. Spencer M.D. ).

Beberapa penulis mengatakan bahwa penyumbatan sa-
luran pembuangan akuos humor terutama disebabkan oleh
protein lensa yang besar, di samping penyumbatan yang

dilakukan oleh makrofag ( Gambar 11 )
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ASPEK IMUNOLOGI

Lensa mempunyai status imunologi yang spesifik.
Lensa berada dalam keadaan "immunologic isolation" sepan-
jang kehidupan seseorang ( 1, 14 ). Antibodi, limfosit
atau sel-sel keradangan lain tidak dapat mempengaruhi
lensa yang intak, tapi pada keadaan-keadaan tertentu

dapat menyebabkan reaksi imunologi ( 1, 14 ).

Protein lensa seperti kristalin o€ dan kristalin 8
adalah imunogen yang baik dan telah dipergunakan untuk
menun jukkan bahwa antibodi dapat dibuat dengan mudah
dalam spesies yang sama atau spesies yang berbeda ( 14 ).
Kristalin o€ adalah protein lensa yang paling antigenic.
Protein lensa yang tidak antigenik adalah albuminoid,
tetapi dapat Dbertindak sebagai "adjuvant"” yang dapat

membuat kristalin & menjadi lebih antigenik ( 1, 14 ).

Pada awal Abad ke-20 , banyak penyelidik menga-
takan bahwa antigen lensa adalah "organ spesific”. Sema-
kin tinggi skala filogenik , semakin banyak antigen dalam
lensanya ( 1 ). Semakin tinggi tingkat primata, termasuk

manusia, maka antigen lensanya semakin komplek ( 1 ). .

Rahi dan Gardner mengatakan bahwa karena protein
lensa satu spesies mengadakan reaksi silang ( cross
reaction ) dengan protein spesies lain, maka kelihatan
bahwa antigen lensa 1lebih bersifat “organ specific”
daripada ‘“species  specific"”. Pernyataan ini mendukung
pendapat bahwa protein lensa dapat menjadi autoantigenik

apabila keluar dari isolasinya ( 1 ).

Protein lensa seseorang bersifat antigenik lemah
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terhadap orang itu sendiri. Tetapi pemberian “adjuvant"
sangat meningkatkan antigenitasnya ( 1, 13 ). "Adjuvant"”
yang sering dipakai dalam penelitian adalah "Complete
Freund’s adjuvant"” yang terbuat dari basil tuberkulosa
vyang telah mati dalam emulsi air dan minyak ( 1 ). Pada
binatang percobaan yang telah diimunisasi dengan adjuvant
dan protein lensa, bila dilakukan perobekan kapsul lensa
akan menyebabkan peradangan intra okuler yang lebih hebat
dibandingkan dengan keradangan intra okuler bila tidak
diimunisasi, atau bila binatang tersebut hanya diimunisa-
si dengan protein lensa saja tanpa “"adjuvant” ( 1 ).
Demikian pula halnya bila pada binatang tersebut dilaku-
kan perobekan kapsul lensa yang satu diikuti dengan
perobekan kapsul lensa pada mata yang lain beberapa
minggu atau beberapa bulan sesudahnya, maka proses kera-
dangan yang terjadi tidak sehebat bila diimunisasi dgngan

tambahan "ad juvant" ( 1, 14 ).

Kapsul lensa yang normal tidak dapat ditembus oleh
molekul ukuran protein, oleh karena itu protein lensa

tidak berhubungan dengan sistim imunologi ( 2 ).

Pada sebagian besar model eksperimen terhadap
uveitis \endogen, vang berperan adalah “"cell mediated
immunity”, tetapi pada eksperimen uveitis fakoanafilaksis

yang berperan adalah "humoral immunity” ( 1, 14 ).
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V. DIAGNOSIS BANDING

Diagnosis banding uveitis fakoanafilaksis adalah
uveitis karena infeksi, karena secara klinis keduanya
mempunyai gambaran vang sama ( 12 ). Untuk membedakan
keduanya diperlukan pengambilan cairan akuos humor dan
selanjutnya dilakukan pemeriksaan biakan dalam media
( kultur ). Penderita uveitis fakoanafilaksis biasanya
pada pemeriksaan proyeksi cahaya masih baik, sedangkan
pada endoftalmitis karena infeksi biasanya proyeksi

cahayanya jelek ( 12 ).

Glaukoma fakolisis perlu dibedakan dengan glaukoma
sekunder dengan sudut sempit yang disebabkan oleh lensa
dengan katarak intumesen. Pada glaukoma fakolisis, pe-
ningkatan tekanan intrackuler terjadi secara mendadak
dan sudut bilik mata depan terbuka ( 6 ). GSebaliknya
glaukoma sekuder dengan sudut sempit terjadi akibat
adanya blok pada pupil. Lensa dengan katarak intumesen
akan menekan iris ke depan sehingga bilik mata depan
menjadi dangkal dan terjadilah glaukoma sudut sempit.
Kemungkinan lain adélah adanya lensa yang mengalami
dislokasi dan menutup pupil serta terdorong ke depan oleh
akuos humor. Bila dislokasi lensa ke posterior maka

permukaan badan kacalah yang menutup pupil ( 6 ).

STUDI LABORATORIUM

Walaupun antibodi antilensa terdapat pada serum
penderita uveitis fakoanafilaksis, tapi antibodi ini Jjuga
terdapat pada banyak penderita setelah ekstraksi katarak

ekstra kapsuler, sehingga pemeriksaan antibodi dalam
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serum tidak banyak manfaatnya. Pemeriksaan sitologi dari
akuos_ humor lebih bermanfaat untuk menegakkan diagnosis
uveitis fakoanafilaksis, di samping itu pemeriksaan
sitologi ini dapat menunjukkan adanya makrofag.-makrofag

yang menyokong diagnosis glaukoma fakolisis ( 12 ).

Materi lensa mempunyail pola pengecatan yang khas
dengan hematoksilin eosin. Residu materi sel dan akumu-
lasi PMN, lekosit, sel plasma, sel epiteloid, dapat mene-
gakkan diagnosis endoftalmitis dan mungkin uveitis fako-
toksis. Dengan demikian pemeriksaan cairan bilik mata
depan tersebut sangat berguna untuk membedakan uveitis
fakoanafilaksis dengan endoftalmitis karena infeksi.
Femeriksaan tersebut juga dapat digunakan untuk melihat
Jjenis keradangannya, apakah keradangan yang disertai oleh
proses granulasi atau tidak sedangkan ada atau tidaknya

materi lensa dapat ditunjukkan dengan jelas ( 12 ).
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VI. PENATALAKSANAAN

Pada dasarnya Penatalaksanaan uveitis fakoanafi-
laksis adalah pemberian kortikosteroid secara topikal dan
sistemik, kemudian diikuti dengan pengangkatan lensa atauy

materi lensa yang tertinggal ( 3, 12, 14 3.

Seringkali proses keradangan masih tetap ada sela-
ma masih ada materi lensa, dan materi lensa itu harus
segera diambil setelah proses keradangannya berkurang dan

keadaan matanya tenang ( 3, 12 ).

Glaukoma fakolisis juga bereaksi baik terhadap
pemberian kortikosteroid, akan tetapi harus diberi tam-
bahan pengobatan anti glaukoma seperti "carbonic anhy-
drase inhibitor", epinefrin dan derivat timolol ( 12 .
Lensa atau materi lensa juga harus segera diangkat sete-—

lah tekanan intraokuler terkontrol ( 3, 12 Y

Untuk mencegah terjadinya sinekia rosterior, maka
Perlu diberikan tetes mata midriatikum seperti atropin,

homatropin, dan lain-lain ( 3 ).

Beberapa ilmuwan berpendapat bahwa operasi peng-
angkatan lensa atay materi lensa harus dilaksanakan pada
mata yang raling tenang, biasanya beberapa jam atau bebe-
rapa hari setelah rengobatan medikamentosa, pada saat
obat-obat anti radang dan anti glaukoma telah bekerja

optimal ( 12, 14 ).

Menurut Spencer tipe pembedahan tergantung pada
gambaran klinis yang ada. Jika kapsul lensa sudah robek

maka -diperlukan ekstraksi lensa ekstra kapsuler dan
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pengambilan seluruh materi lensa, tetapi apabila kapsul
lensa masih intak kapsul lensa masih intak dengan katarak
vang hipermatur ( sering pada penderita glaukoma fakoli-
sis ), disarankan untuk dilakukan ekstraksi lensa intra
kapsuler. Dalam melakukan ekstraksi katarak ekstra kap-
suler harus lebih berhati-hati untuk menjaga integritas
kapsul dan mencegah tenggelamnya inti lensa ke korpus
vitreum. Semakin tenang mata yang dioperasi, semakin baik

prognosisnya ( 12, 14 ).

Pemberian kortikosteroid baik secara topikal
maupun sistemik harus diteruskan segera setelah dilaku-
kan operasi dan dosisnya diturunkan secara perlahan-lahan

setelah mata menjadi tenang ( 12, 14 ).

Pada era teknik operasi dengan mikroskop, materi
lensa yang dapat terambil biasanya lebih banyak, sehingga
jarang dijumpai terjadinya keradangan yang kronis dan

persisten ( 12 ).
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VII. RINGKASAN

Uveitis fakoanafilaksis adalah proses keradangan
pada Jjaringan uvea dan glaukoma sebagai akibat proses

autosensitisasi terhadap protein lensa.

Secara klinis wuveitis fakoanafilaksis dibagi

menjadi tiga tipe, yaitu

- Endoftalmitis fakoanafilaksis, yaitu proses Lkera-
dangan yang hebat pada jaringan uvea dan disertai
proses granulasi.

~ Dveitis fakotoksis, yaitu proses keradangan yang
ringan pada Jjaringan uvea tanpa disertal proses
granulasi dan tanda-tanda glaukoma.

~ Glaukoma fakolisis, yaitu peningkatan tekanan
intrackuler yang disebabkan penyumbatan “trabecu-

lar meshwork” oleh makrofah dan materi lensa.

Lensa mempunyai status imunologi yang spesifik.
Sifat antidenik dari lensa terdapat pada protein lensa,
terutama kristalin ¢ . Percobaan-percobaan yang pernah
dilakukan menunjukkan bahwa "humoral immunity" berperan
kuat pada uveitis fakoanafilaksis. Sedang untuk membeda-
kan dengan uveitis karena infeksi diperlukﬁn pemeriksaan

biakan dari akuos humor.

Pada glaukoma fakolisis ter jadi peningkatan tekan-—
an intrackuler yang mendadak dengan sudut bilik mata
depan yang terbuka. Peningkatan tekanan intrackuler ini
juga dapat terjadi pada glaukoma sekunder karena katérak
intumesen, tetapi tampak sudut bilik mata depan sempit

dan terjadi blok pada pupil.
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Dasar penatalaksanaan uveitis fakoanafilaksis
adalah pemberian kortikosteroid secara topikal dan sis-
temik, pemberian tetes mata midriatikum untuk mencegah
terjadinya sinekia posterior, pada glaukoma fakolisis
harus diberi tambahan pengobatan anti glaukoma, kemudian

diikuti dengan peng-angkatan lensa atau materi lensa yang

ada.

VIII. PENUTOUOP

Pembicaraan mengenail uveitis fakoanafilaksis akan
menyangkut hal-hal yang luas dan sebagian besar merupakan

teori-teori yang masih harus dibuktikan kebenarannya.

Dalam makalah ini telah dibahas gambaran klinis,
etiologi, diagnosis banding, dan penatalaksanaan uveitis
fakoanafilaksis. Semoga makalah ini bermanfaat bagi kita

semua.
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