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PENDAHULUAN .
Neuritis optik harus dibedakan dengan penyakit lain
vang memberikan gejala edema papil monokuler.

Neuritis optik sering tidak berdiri sendiri, bukan suatu

kelainan primer walaupun Jjarang sekali dapat ditemukan

penyakit primernya.

Ungkapan "The patient sees nothing and the doctor sees

nothing" berlaku untuk neuritis optik retrobulber.

Dalam hal ini penderita kabur mendadak bahkan bisa sampai

buta, sedangkan pada pemeriksaan kita tidak mendapatkan

kelainan fundus okuli uang nyata.
Dengan memahami gejala-gejala, perjalanan penyakit serta

diagnosa banding dari neuritis optik diharapkan kita bisa

menegakkan diagnosa serta penentuan penatalaksanaan.
Batasan :
Neuritis optik adalah peradangan saraf optik vyang dapat

disebabkan oleh demielinisasi, intoksikasi, degenerasi,

infeksi dan lain-lain.

Pembagian
1. Neuritis intraokuler atau papilitis

bila proses radang terdapat pada pupil saraf optik,

ditandai dengan edema papil.
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2  Neuritis retrobulber

bila proses radang terdapat pada saraf optik

dibelakang bola mata, tanpa disertai kelainan pundus

okunli.

Gambaran fundus.
1. Papilitis
- Pada stadium dini tampak papil saraf optik batas kabur
dan tampak hiperemi, batas kabur dan terjadi distensi
vena. Bisa terjadi perdarahan “flame-shaped” atau
“gplinter” peripapiler.
- Proses lebih lanjut tampak edema papil, tetapi elevasi
tidak lebih dari 3 Dioptri (1 mm).

- Pada stadium lanjut berakhir dengan atrofil papil

sekunder.
2. Neuritis retrobulber
_ Pada stadium dini papil saraf optik tampak normal.

- Pada stadium lanjut tampak atrofi papil primer.

Gapbaran klinik.

Neuritis optik biasanya mengenai satu mata dan terdapat pada

usia muda (20-50 tahun), lebih sering pada wanita

dibandingkan pria {203,

Tajam penglibhatan menurun mendadak dalam beberapa jam sampal

beberapa hari.

kasus Dberupa

Lapang pandangan mengalami gangguan pada 30%

skotoma, bentuk sirkuler bervariasi dalam nkuran.
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Jarang berupa defek arkuat atau altitudinal.

Nveri periokuler atau nyeri dibelakang mata biasanya menyertal

penurunan tajam penglihatan dan nyer

mata digerakkan.

Nyeri terjadi pada lebih dari 80% kasus.

Papil Marcus Gunn atau “gwinging Flashlight Test"

"Relative Afferent Pupillary Defect”

Pada keadaan normal apabila

satu pupil ke pupil mata yang lain, maka

detik kedua pupil akan mengecil dengan dilatasi

diantara gerakan layang tersebut.

Apabila terdapat gangguan pada salah satu saraf
"neural transmission” ), maka

(terutama hambatan

dilayangkan dari mata sehat ke mata vang sakit,

melebar

Keadaan ini disebut pupil Marcus Gunn

Skema 1.
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berkas cahaya dilavangkan

pupil

i meningkat apabila bola
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ringan

optik
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(lihat skema 1).
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Penvebab.

1. Idiopatik : tidak diketahui penyebabnya.

2. Sklerosis multipel : dilaporkan kasus-kasus dengan
neuritis optik sekitar 85% mempunyai resiko tinggi

menderita sklerosis multipel.

neuritis optik sebagail akibat dari

pada anak-

I
|
l 3. Infeksi wvirus
l virus biasaya bilateral dan terjadi

infeksi

anak atau dewasa muda. misalnya infeksi karena measles,

mumps atau herpes zoster.

4. Peradangan granulomatous : sifilis, sarkoidosis.

5. Lain-lain : intoksikasi obat, sinusitis, tuberkulosis,

penyakit paralitis
Diagnosa banding.

‘ 1. “Anterior Ischemic Optic Neuropathy”

Adalah suatu keadaan iskemi sampai infak dari saraf
; optik bagian depan (daerah prelaminar, laminar dan
retrolaminar).
2. Herediter “Leber s Optic Neuropathy”.
pada

Adalah suatu keadaan heretiditer yang terdapat

"usia muda dan kebanyakan pria.

Setelah satu mata terserang, diikuti dengan mata

satunya selang beberapa minggu.

Penurunan tajam penglihatan tanpa disertal rasa nyeril.

| Kelainan fundus vyang patognomonis adalah adanya

“peripapillany telangiectatic vessels" tampak didalam

“peripapilary nerve fiber layer vyang membengkak.

3. Penekanan saraf optik : apabila penekanan menyebabkan
penurunan tajam penglihatan, berarti proses sudah
B
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berlangsung lama.

Gejala-gejala lain yang men
orbita berupa proptosis, ter
mata. Bila penekanan berasa
lainnya akan terkena pula

pandangan ("junctional scoto

Skema 2 Diagnosa banding

- Usia muda, wanita >

- Monokuler

- Skotoma sentral

_ Persepsi warna terganggu,
tak sesuai dengan pe-
nurunan visus.

- Nyeri khas menyertal per-
gerakan bola mata

- Pergaikan visus sering.

- Respons terhadap steroid

masih tanda tanya

-ESR (Enythrocyte Sedimen-

tation Rate) normal

LAPORAN PENELITIAN Neuritis Optik

yertai misalnya gangguarn
batasnya penggerakan bola
1 dari intrakranial, mata

disertai gangguan lapang

ma' ).

Anterior Ischemic Optik
Neuropathy

Simmmoge 3 50 talmn
Mula-mula mcnokuler sering
menjadi binokuler.

Skotoma arkuat atau alti-
tudinal.

Persepsi warna terganggu

sesual penurunan visus

Biasanya tidak nyeri

Perbaikan visus jarang.
Steroid mengurangl gejala
menekan terserangnya mata
satunya, mungkin mengura-
ngi kekambuhan.

ESR abnormal bila "Giant
cell arteritis” sebagal

penyebabnya

Diany Yogiantoro
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Skema 3.

Ringkasan Pemeriksaan dan Diagnosa Banding Neuritis Optik.

v
Ea = B
v v
! Pupil Marcus Gunn ! Reaksi pupil normal |
_________T___________ mmmmmmmmmmmmmm oS
1 ]
v v
'  EKemungkinan Dx : | ¢  EKemungkinan Dx : !
¢\ disfungsi saraf | : H
! Neuritis optik - ! Kelainan refraksi |
! AION : ! Ambliopia !
! Penekanan H ! EKelainan makula :
! Neuropati - ' Katarak -
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! Px pola penurunan - : Tx sesuai Dx !
: visus. A i e
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{Dugaan penekan—
‘an saraf optik

i 'Dugaan ischemic .
- ‘optic neuropathy |

H
. optik
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Pengobatan.
Yang paling

ideal adalah pengobatan ditujukan pada

penyebabnya.

babnya tidak diketahui, biasanvya hasil pengobatan

Bila penye

setelah kita menegakkan diagnosis suatu

tidak memuaskan.
apakah penderita akan

neuritis optik, maka timbul dilema

diberi pengobatan steroid sistemik ataun retrobulber atau

sama sekali tidak diberi pengobaatan.

Steroid dikatakan tidak mengobati penyakitnya. Yang dapat

di lakukan adalah menekan peradangan atau reaksi imun,
menghilangkan rasa nyeri dan mempercepat proses penyembuhan.

pengobatan dengan steroid

Bird (1976) mengatakan bahwa

mungkin mempercepat perbaikan visus, tetapi tidak

rempengaruhi derajat perbaikan visus.

mencegah kemungkinan kambuhnya

Pengunaan steroid tidak

neuritis optik.
Jadi pada neuritis optik pemberian steroid tidak dianjurkan

penyakitnya bilateral,

kecuali bila terdapat nyeri kebat,

atau mulai menyerang mnata yang lebih baik.

Kontraindikasi pengobatan steroid pada kasus—-kasus dimana

dan lapang pandangan sudah beberapa

gangguan penglihatan
an sudah tampak atrofi papil

mipggu atau beberapa bulan, d

saraf optik.
Apabila telah diputuskan untuk mengobati penderita dan tidak

unaan kortikosteroid sistemik, maka

ada kontraindikasi pengg

jadwal pengobatan sebagai berikut

80-80 mg/hari vyang diturunkan bertahap

1. Predinson oral

LAPORAN PENELITIAN I O dian oglantoro
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sesual respons.
Rortikosteroid megadose intravenous, misalnya methyl

2.
prednisolone 250 - 500 mg tiap 8 jam selama 3 - 7 hari,
kemudian dihentikan atau diikuti dosis tapening Prednison
oral (Spoor et al 1988).

Dalam hal ini efek samping dari steroid seyogganya diawasi

dengan ketat.
Berbagai pengobatan lain yang dianjurkan adalah obat anti

radang non steroid, neurotropik dan lain-lain.

Bila ditemukan adanya infeksi ditempat 1ain maka dapat

diberikan antibiotika.

Prognosis

Penurunan

visus vang mendadak terjadi dalam beberapa

jam sampai beberapa hari. Tajam penglihatan mulai membaik
kadang-kadang kembali

2 - 3 minggu setelah itu, tetapi

normal dalam beberapa hari.

Dengan timbulnya atrofi papil saraf optik mempunyai arti
bahwa telah terjadi destruksi permanen dan sabut saraf yang

mengakibatkan penurunan visus yang menetap.

-

Normal- |~~~ _

vision - S———

Gambar 1.

- o T 1 -
visus pada : ’
Neuritis optik. IE :5

AION l . ;
Penekanan/infiltratf H i
Nemopati. Worst - [T S ——
vision l
T3 3 i 5 & 7 8|
Onset Time (weeks) L
8
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Ringkasan

Untuk menegakkan diagnosa suatu neuritis optik diperlu-
kan pengetahuan mengenai diagnosa banding yang cepat.
Pemeriksaan “"Swingging Flashlight test"” atau pupil Marcus
Gunn mempunyai arti yang cukup penting, khususnya pada
neuritis retubulber.

Dengan menjungkirkan penekanan saraf optik yang berasal dari

intrakranial, sudah berarti penghematan biaya bagi penderita.
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