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Abstrak
 

Kebutaan, penurunan fungsi penglihatan dan kesakitan mata telah dinyatakan sebagai masalah kesehatan

masyarakat yang penting di wilayah Asia Tenggara (WHO). Berdasarkan WHO maka diperkirakan terdapat

12 juta kebutaan dan 60 juta penurunan penglihatan di Asia Tenggara. Di Indonesia sendiri berdasarkan

survai morbiditas mata dan kebutaan tahun 1982 yang dikelola oleh Direktorat Jendral Pembinaan

Kesehatan Masyarakat Departemen Kesehatan RI menyatakan bahwa prevalensi kebutaan di Indonesia

berkisar 1,2% dari jumlah penduduk Indonesia. Dari angka tersebut prosentase penyebab kebutaan utama

ialah :

- katarak 0.70%

- kelainan kornea 0.13% 

- penyakit glaukoma 0.10%

- kelainan refraksi 0.06%

- kelainan retina 0.03%

- kelainan nutrisi 0.02%

 

Banyak macam cara pengobatan penyakit glaukoma baik secara obat-obatan maupun secara operasi. Cara

operasi bisa dilakukan dengan membuka aliran akuos dari bilik mata depan ke celah sub konjungtiva pada

mata taripa blok pupil, untuk membentuk pengaliran cairan akuos, atau dengan mengurangi pembentukan

cairan akuos di badan siliar(3,4,5).

 

Dari pengalaman klinis dapat terjadi suatu keadaan glaukoma yang berat misalnya glaukoma refrakter atau

glaukoma absolut, glaukoma hemaragik atau glaukoma neovaskular, dimana tindakan operasi kurang

berhasil. Pada keadaan diatas perlu dipikirkan cara pengobatan yang lebih efektif lain untuk menurunkan

tekanan intra okular. Di Rumah Sakit Dr.Cipto Mangunkusumo, pada glaukoma neovaskular dilakukan

tindakan transkleral kriokoagulasi dan transkleral diatermi dengan tujuan mengurangi keadaan iskemia

retina/koroid, untuk menurunkan tekanan intra okular.

 

Sikatrik korioretina terjadi karena kerusakan epitel pigmen	retina dan reseptor retina, terjadi penggabungan

dari lapisan retina luar ke membrana Bruch, terjadi perubahan jaringan ikat korio-kapiler dan lapisan

pembuluh darah koroid dalam, degenerasi dan disorganisasi dari retina sensoris dan sel-sel penyokong (6,8).

Keadaan ini dapat terjadi akibat perubahan atau setelah tindakan krioterapi atau diatermi dari pada retina,

baik pada perubahan penyakit retina maupun pada terapi glaukoma diatas.

 

Pada suatu kelainan di retina , dapat di ikuti dengan penurunan tekanan intra okular (T.I.O.) yang moderat,

pengurangan aliran humor akuos melalui bilik mata depan, suar ringan di akuos dan peningkatan kadar

protein cairan subretinal. Ada 2 hipotesa kemungkinan terjadinya keadaan tersebut. Hipotesa pertama
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menyatakan bahwa kelainan retina akan menimbulkan inflamasi ringan sistem traktus uvea, disebabkan

kegagalan sawar darah-akuos, disertai suar akuos & pengurangan produksi akuos, mengakibatkan

peninggian protein cairan sub retinal. Hipotesa kedua mengatakan bahwa terjadi kegagalan  ringan sawar

darah akuos. Dan juga, produksi akuos tetap normal tetapi terjadi perubahan aliran dari bilik mata belakang

kerongga badan kaca, melalui kelainan diretina dan melewati epitel pigmen retina.

 

Aliran yang tidak lazim ini (misdirected/unconvention al route) dari humor akuos menyebabkan penurunan

tekanan intra okular, dan membawa protein dari bilik mata belakang yang akan mengumpui di celah

subretinal.

 

Pembuktian adanya aliran cairan dari badan kaca ke celah retina ini terlihat pada percobaan binatang kera

yang disuntikan cairan fluoresin iso tiosianat dextran. Disini terjadi kerusakan intregitas retina sensoris,

yang diikuti pengaliran cairan badan kaca ke celah subretinal dan akan di absorpsi pembuluh darah koroid

dan menimbulkan penurunan tekanan intra okular.


