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Abstract: Macular hole (MH) up to now has an unknown exact etiology or mechanism behind
its formation. It can be formed post cataract surgery with phacoemulsification technique with a
relatively small probability. We reported a male of 74 years old who came with diminished
visual acuity of his left eye three months after cataract surgery with phacoemulsification
procedure. In ophthalmologic examination we found the visual acuity of the right eye was
6/60 and of the left eye was 2/60. Fundoscopy of the left eye revealed a depression in fovea
region with estimated size of 500 um. Optical coherence tomography (OCT) examination
resulted in intraretinal fluid with multiple cyst appearance in retinal layers associated with
retinal thickening. Based on anamnesis, physical examination, and imaging examination, the
diagnosis of this patient was stage 3 macular hole with vitreomacular traction. Management of
this patient was pars plana vitrectomy (PPV). One week after PPV, the patient gained a
remarkable visual acuity improvement (6/12), albeit, there was still slight metamorphosia.
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Abstrak: Macular hole (MH) hingga saat ini masih tidak diketahui penyebab pastinya ataupun
mekanisme dasar terjadinya MH. Penyakit ini juga dapat terbentuk pasca operasi katarak
dengan teknik fakoemulsifikasi meskipun dengan probabilitas yang relatif kecil. Kami
melaporkan sebuah kasus MH pada seorang laki-laki berusia 74 tahun dengan keluhan
pandangan kabur pada mata kiri 3 bulan setelah operasi katarak (teknik fakoemulsifikasi).
Pada pemeriksaan oftalmologi didapatkan tajam penglihatan mata kanan 6/60 dan mata Kiri
2/60. Pada pemeriksaan lanjut mata kiri menggunakan funduskopi ditemukan cekungan pada
bagian fovea dengan ukuran sekitar 500 um. Pemeriksaan dengan OCT mendapatkan intra-
retinal fluid dengan gambaran kista multipel pada lapisan retina disertai penebalan retina.
Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan imaging, diagnosis pada pasien ini ditegakkan
sebagai macular hole stadium 3 dengan vitreomacular traction pada mata kiri. Tata-
laksanayang dilakukan ialah vitrektomi pars plana (VPP). Satu minggu setelah VPP, tajam
penglihatan pasien membaik secara drastis menjadi 6/12 walaupun masih terdapat
metamorphopsia ringan.

Kata kunci: macular hole, operasi katarak, fakoemulsifikasi

hole (MH) pertama kali di

dan paling sering mengenai usia 60 hingga

deskripsikan oleh Gass pada tahun 1988.
Macular hole merupakan penyakit makula
yang mencakup lapisan membran limitans
interna (internal limiting membrane/ILM)
dan fotoreseptor (PR) dari retina.*
Penyakit ini lebih banyak mengenai jenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak dua kali
lipat dibandingkan jenis kelamin laki-laki,
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80 tahun. Selain itu, MH diketahui juga
berhubungan dengan perifoveal vitreous
detachment (PVD), vitreous macular
adhesion (VMA), dan miopia tinggi, akan
tetapi sebagian besar kasus MH masih tidak
diketahui penyebabnya.®*” Macular hole
yang terbentuk pasca operasi katarak
dengan teknik fakoemulsifikasi juga dapat
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terjadi tetapi dengan probabilitas yang
kecil 2 Pada tahun 1985, Coonan et al® juga
melaporkan kejadian retinal detachment
(RD) pasca pembedahan katarak dengan
teknik ekstraksi katarak ekstra kapsular
(EKEK). Pelaporan Coonan ini dilakukan
sebelum deskripsi MH pertama kali oleh
Gaas. Jika RD dapat terjadi, maka MH
kemungkinan juga dapat terjadi. Penemuan
Optical Coherence Tomography (OCT)
juga pertama kali dilaporkan oleh Huang et
al® pada tahun 1991 sehingga untuk
mengonfirmasi diagnosis dengan alat ini
belum memungkinkan. Sejak pertama kali
ditemukan, OCT telah merevolusi teknik
diagnostik dalam bidang kedokteran mata.

Berikut ini dilaporkan sebuah kasus
MH vyang terjadi paska operasi katarak
dengan teknik fakoemulsifikasi dan dide-
teksi dengan mesin OCT.

LAPORAN KASUS

Seorang laki-laki berusia 74 tahun
datang ke Poliklinik llmu Kesehatan Mata
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
dengan keluhan pandangan kabur pada
mata kiri terutama di bagian tengah sejak 3
bulan lalu. Keluhan kabur dirasakan terus
menerus dan terjadi beberapa hari setelah
operasi katarak dengan pemasangan lensa
intraokular. Keluhan kabur terjadi secara
bertahap dan memburuk dalam waktu
sekitar satu minggu. Pasien mengalami
kesulitan mengenali wajah dan membaca
dengan mata kirinya.

Pada pemeriksaan oftalmologi didapat-
kan tajam penglihatan mata kanan 6/60 dan
mata Kkiri 2/60. Kedua mata tidak menga-
lami perubahan tajam penglihatan dengan
menggunakan pin hole. Pemeriksaan dengan
lampu celah ditemukan palpebra dalam
batas normal, injeksi konjungtiva minimal,
kornea jernih, bilik mata depan terbentuk,
refleks pupil normal, bentuk iris normal,
dan lensa intraokular terpasang dengan
baik. Tekanan bola mata kanan 15 mmHg
dan mata kiri 17,5 mmHg. Pemeriksaan
dilanjutkan dengan menggunakan fundus-
kopi dan didapatkan cekungan pada bagian
fovea dengan ukuran sekitar 500 pm
(Gambar 1). Pemeriksaan segmen posterior
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dilanjutkan dengan menggunakan mesin
OCT dan didapatkan intraretinal fluid
dengan gambaran kista multipel pada
lapisan retina disertai penebalan retina
(Gambar 2).

[

Gambar 1. Pemeriksaan fundus pada mata Kiri
pasien. Hasil pemeriksaan dengan OCT menda-
patkan full-thickness macular hole dengan
gambaran intraretinal fluid dan posterior
hyaloid membrane yang melekat pada makula.

Gambar 2. Hasil pemeriksaan segmen poste-
rior dengan menggunakan OCT setelah
dilakukan pemeriksaan Funduskopi. Terdapat
intra-retinal  fluid dengan gambaran Kista
multipel pada lapisan retina disertai penebalan
retina.

Diagnosis ditegakkan sebagai macular
hole stadium 3 dengan vitreomacular
traction. Pasien disarankan untuk dilakukan
vitrektomi pars plana (VPP). Hasil peme-
riksaan OCT menunjukkan penutupan dari
macular hole dan 1 minggu paska operasi
tajam penglihatan membaik menjadi 6/12
walaupun masih terdapat tanda-tanda
metamorphopsia ringan.
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BAHASAN

Patofisiologi terjadinya MH hingga
saat ini masih kontroversial. Telah diket-
hui bahwa MH tidak lepas dari peran
penting traksi pada vitreous.'* MH sebagai
komplikasi dari operasi katarak dengan
teknik  fakoemulsifikasi dapat terjadi
melalui tiga kategori yaitu:*> 1) MH yang
hampir terbentuk sebelum operasi katarak
dilakukan; 2) MH vyang telah terbentuk
tetapi masih dalam stadium awal yaitu pada
stadium 1 atau 2 pada saat sebelum operasi
katarak dilakukan; dan 3) MH yang baru
terbentuk akibat manipulasi selama proses
operasi katarak. Kurangnya informasi
medik mengenai pasien ini terutama hasil
pemeriksaan OCT sebelum dilakukannya
pembedahan katarak dengan fakoemul-
sifikasi menyulitkan dokter untuk menen-
tukan kronologis penyakit pada pasien ini.

Klasifikasi MH yang diajukan Gaas
pada tahun 1998 masih didasari pada dasar
pemeriksaan fisik dengan menggunakan
oftalmoskop.? International Vitreomacular
Traction Study Classification System for
Vitreomacular Adhesion, Traction, and
Macular Hole (IVTS) telah mengklasi-
fikasikan MH berdasarkan ukuran yaitu
ukuran kecil jika <250pum; menengah jika
>250 pm dan <400 pm; dan besar jika
>400 pm." Pada pasien ini ditemukan
ukuran hole sekitar 500 pm yang menan-
dakan telah terjadi MH berukuran besar.
Pemeriksaan dengan mesin OCT telah
memungkinkan klasifikasi MH berdasarkan
kelainan anatomi yang didapatkan dari
temuan OCT.*

Macular hole dikategorikan oleh IVTS
atas lima stadium (Gambar 3), vyaitu
stadium 0, 1A dan 1B, 2, 3, dan 4 (Gambar
3).!* Stadium 0, atau biasa disebut stadium
premakular terjadi ketika posterior vitreous
detachment (PVD) terjadi bersamaan
dengan depresi fovea minimal. Stadium
1A, terdapat localized foveolar detachment
yang dapat sembuh spontan setelah terle-
pasnya vitreus posterior dengan resolusi
dari bintik kuning di fovea. Stadium 1A
juga dapat berlanjut menjadi stadium 1B
yaitu terbentuknya pseudocyst dengan
hilangnya lapisan retina luar dan kemudian

akan berkembang menjadi MH pada
seluruh ketebalan retina. Pada stadium 2
dan 3 terdapat defek jaringan retina di
seluruh ketebalan retina dengan hilangnya
jaringan saraf retina yang menutupi fovea
sentral. Perbedaan stadium 2 dan 3 ialah
ukuran 400 pm. jika defek retina <400 pm
maka tergolong stadium 2 tetapi jika sudah
>400 pm maka tergolong stadium 3.
Stadium 2 dan 3 juga ditandai dengan ada-
nya adhesi vitreomakular pada pemeriksaan
OCT. Terlepasnya seluruh vitreus posterior
menandakan bahwa MH sudah mencapai
ke stadium 4. Stadium 4 juga ditandai
dengan terpisahnya hialoid sepenuhnya dan
biasanya terlihat operkulum retina yang
mengambang di sekitar fovea tengah.
Stadium 4 berhubungan dengan ukuran MH
kecil, sedang, atau besar tanpa adanya
adhesi vitreomakular. Tajam penglihatan
pada stadium ini tergolong buruk.

Stadium 1A

Stadium 1B

Stadium 2

Stadium 3

Stadium 4

Gambar 3. Klasifikasi stadium MH menurut
IVTS. Sumber: Schachat et al, 2017%



Pada pasien ini terdapat defek jaringan
retina di seluruh ketebalan retina dengan
hilangnya jaringan saraf retina yang menu-
tupi fovea sentral dengan ukuran >400 pum
disertai gambaran vitreomacular traction
(VMT) maka digolongkan kedalam MH
stadium 3 dengan VMT.

Tatalaksana pada pasien ini ialah
dengan VPP. Tindakan vitrektomi sebagai
penanganan MH diketahui memiliki angka
kesuksesan yang tinggi mencapi 85-
100%."%*" Insiden tertutupnya MH secara
spontan dapat terjadi, yaitu berkisar 4-
11,5% tanpa dilakukan tindakan apa-apa.
Penutupan ini bisa terjadi dalam 2 hingga
182 bulan atau sekitar 15 tahun.* MH
stadium Ill dan IV hanya memiliki 3,5-4%
kemungkinan menutup spontan.®? Pasien
ini berada pada stadium I1l sehingga hanya
memiliki kemungkinan 3,5-4% untuk me-
nutup spontan.

Penutupan MH secara spontan juga
berhubungan dengan diameter MH. Inoue
et al® melaporkan bahwa MH dengan
ukuran diameter <250 pm memiliki pe-
luang menutup spontan yang lebih besar
dibanding ukuran yang lebih besar. Pada
pasien ini, ukuran MH sekitar 500 pm
sehingga bukan merupakan kandidat
penutupan spontan yang baik.

Vitrektomi pars plana (VPP) juga perlu
dilakukan untuk melepaskan traksi vitreo-
makular (VMT) yang terjadi pada pasien
ini. Pelepasan VMT diketahui berhubungan
dengan penutupan dari MH.?*?*2 struktur
kista pada retina juga berhubungan dengan
penutupan spontan dari MH. Macular hole
dengan gambaran struktur kista memiliki
fovea yang lebih tebal daripada MH tanpa
struktur kista.?* Struktur kista pada retina
terjadi karena kerusakan epitel pigmen
retina yang juga berfungsi untuk memper-
tahankan keseimbangan cairan dalam
retina.”® Macular hole dengan gambaran
struktur kista memiliki kecenderungan
penutupan yang lebih lambat dibanding
tanpa struktur kista. *

American Academy of Ophthalmology
merekomendasikan intervensi bedah pada
MH stadium 2 atau lebih. Intervensi bedah
yang disarankan ialah PPV dengan tampo-
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nadae gas. Tindakan bedah ini diketahui
memiliki 90% kemungkinan perbaikan
tajam penglihatan. Asosiasi yang sama juga
memberikan saran alternatif yaitu dengan
penyuntikan injeksi ocriplasmin yang
bertujuan untuk melisiskan adhesi vitreo-
retinal untuk membantu terjadinya penu-
tupan MH. Ocriplasmin sendiri lebih
efektif pada mata dengan adhesi fokal
daripada adhesi yang luas.® Sampai saat ini,
ocriplasmin belum tersedia di Poliklinik
Mata RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado dan VPP masih menjadi tata-
laksana utama yang diberikan pada pasien
ini. Hasil VPP menunjukkan perbaikan
visus dari 2/60 menjadi 6/12.

Hingga saat ini patofisiologi terjadinya
MH pada paska operasi katarak masih
belum diketahui pasti. Pemeriksaan segmen
posterior bola mata pada keadaan lensa
mata yang mengalami katarak memang
sulit dilakukan karena keterbatasan akses
ke segmen posterior bola mata yang
disebabkan keruhnya media refraksi. Peme-
riksaan segmen posterior perlu dilakukan
pada follow up pasca operasi katarak.
Pemeriksaan dapat dilakukan dengan bino-
kular oftalmoskopi untuk mengkaji segmen
posterior secara 3 dimensi. Pemeriksaan
dengan menggunakan OCT dapat dilaku-
kan jika terdapat kecurigaan kelainan retina
pada pemeriksaan segmen posterior. Ope-
rasi VPP masih merupakan pilihan utama
dalam tatalaksana MH. Diagnosis dini dan
perawatan segera perlu dilakukan dalam
penanganan dan pencegahan perbu-rukan
pada kasus MH. Diharapkan laporan kasus
ini dapat menambah referensi kemungkinan
adanya hubungan antara terbentuknya MH
dengan ekstraksi katarak. Penelitian lebih
lanjut diperlukan untuk mengonfirmasi
kemungkinan adanya mekanisme MH yang
terjadi sebagai komplikasi operasi katarak.

SIMPULAN

Kami melaporkan kasus macular hole
(MH) pada seorang laki-laki berusia 74
tahun dengan keluhan pandangan kabur
pada mata kiri 3 bulan setelah operasi
katarak dengan teknik fakoemulsifikasi.
Pada pemeriksaan oftalmologi didapatkan
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tajam penglihatan mata kanan 6/60,
sedangkan mata Kiri 2/60 Pemeriksaan
funduskopi memperlihatkan cekungan pada
bagian fovea dengan ukuran sekitar 500
pm. Pemeriksaan dengan OCT mendapat-
kan intraretinal fluid dengan gambaran
kista multipel pada lapisan retina disertai
penebalan retina. Diagnosis ditegakkan
sebagai macular hole stadium 3 dengan
vitreomacular traction. Pasien disarankan
untuk dilakukan vitrektomi pars plana
(VPP). Hasil pemeriksaan OCT menun-
jukkan penutupan dari macular hole dan 1
minggu paska operasi tajam penglihatan
menjadi  6/12 walaupun masih terdapat
tanda-tanda metamorphopsia ringan.
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