KELAINAN DEGENARIF PADA MATA




1. Developmental :

2. Degeneratif
3. Komplikata
4. Trauma

Katara
Katara

: Katara
: Katara
: Katara

K Kongenital
K Juvenil

K Senil
K kargnagUveitis, DM

K Traum



KATARAK SENIL




ASPEK KLINIS KATARAK
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4. Operasi = beratnya gangguan'




GEJALA DAN TANDA

- Miopia, perbaikan lihat dekat | \1is
- Visus menurun bertahap

Lanjut
- Visus makin menurun s/d LP

- vitreus
- retina




PEMERIKSAAN SUBYEKTIF

te rga ntu ng = ke ke fu ha n KLW DITENGAH PDA SAAT MIOSIS DIA TRTUTUP
- lokasi

2. Eercak putih\pada lapang pandangan

- pada stad. Insipien / imatur "“8_‘_
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- Baca dekat tanpa kaca mata - KM Minus

Diplopia — Poliplopia >
Refrakst ireguler iensa > 2
bayangan /iebin - Silau —
pusing >
Worth 4 dots test : D 3 titik
: supresi y ‘__‘4 titik
: normal & >5

titik : diplopia - )



PEMERIKSAAN OBYEKTIF

. Leukokoria : pupil puti

KERUS ITU IMATURE

3. Iris shadow : iluminasi oblig - tampak kekeruhan
keabu-abuan atau putih dengan background hitam

— pemeriksaan dg. oftalmoskop

— Warna hitam dg. dasar orar(ej/;g!

— Negatif (matur)

J
4. Fundus reflek i
i




DD Leukokoria

> Leukoma kornea

» Hipopion




- Nyeri atau sakit (-)
- Merah (-)



PENYEBAB

o [nfeksi

e Ruda Paksa

e Usia

e Gangguan Metabolik dan Nutris-i"“a‘

e Kortikosteroid 3,
U7~7/

e Radiasi dll




KONSISTENSI KATARAK




STADIUM KATARAK

e Stadium INSIPIEN
e Stadium IMATUR

e Stadium MATUR /8;-
e Stadium HIPERMATUR : 7"

o

0/



1. Stadium INSIPIEN




Fundus reflek (+)
Kekeruhan belum merata
Iris Shadow Test (+)
Indikasi operasi (+)




3. Stadium MATUR




4. Stadium HIPERMATUR

Degenerasi korteks lensa & kapsul

Shrunken Katarak : lensa mengkerut dan menipis oleh karena
kehilangan cairan
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Morgagnian cataract

Lens capsule

Opaque lens

cortex

Displaced
sclerotic
nucleus







Lens capsule

Lens cortex
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Nucleus —_——
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posterior
subcapsular
deposits
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PENGOBATAN

refraksi yang dapat dikoreksi - KM terbaik

= Terapi paling baik dan tepat “saat ini” katarak
ekstraksi dg operasi —

= Selama menunggu operasi : ev undus Okuli
- Pertimbangan operasi da 0




INDIKASI BEDAH KATARAK

e Optik
e Mencegah komplikasi
e Pengobatan dan penférikgaan

o Kosmetik (/;?/




OPTIK
Buta : visus < 3/60




MENCEGAH KOMPLIKASI

Katarak Hipermatur




e Mencegah komplikasi







PENGOBATAN DAN PEMERIKSAAN

Evaluasi segmen posterior




e Pengobatan dan pemeriksaan




KOSMETIK
Untuk penampilan yg lebih baik

Tidak mengharap visus




o Kosmetik




MACAM-MACAM OPERASI

e Disisi
e Disisi aspirasi
o Katarak ekstraksi
— Intra Kapsuler—9
(__\

— Ekstra Kapsulev'

(/ v/




DISISI

Kapsul anterior dirobek

Massa lensa ke luar, diserap tubuh




INTRA KAPSULER

Katarak matur dan hipermatur: zonula zinn rapuh
Katarak kongenital dan juvenil (-): zonula kuat

Kapsul & vitreus lengket

" IOL posterior chamber (-)” Vitreus prolap
: Tehnik khusus: skleral fiksasi ,—‘D
Haptik dijahit | S

di sklera







PRESBIOPIA




PRESBIOPIA
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PRESBIOPIA

Bifocal lens



PRESBIOPIA
LENSA MULTIFOKAL
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Fig. 16.17 a and b Bifocals. ¢ Trifocals.




PRESBIOPIA
ADDISI




Age Related Macular Degeneration




Age-related macular.degeneration

ARIVIL)
ghun di negara industri

dentuknya neovaskularisasi




apithelium (RPE)
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ARMD ada dua macam:
1. Tipe non eksudatif
- Lebih sering

_—

e eksudatif
- Jarang
- Kebutaan

-
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Fenglinatannya kabur: dan disforsiibayangar
- CNV

Metamorfopsia (Mikropsia,Maknopsia) Skotoma sentral
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Amsler Grid

Metamorfopsia
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TANDA ARMD EKSUDATIF

1. Drusen eksudatif
Ada 2 bentuk drusen keras dan lunak




INeovasKularisasi Koroidal
e pusm\/a REE

obekan RPE
grdaranan badan) Kaca
erdaranan stubiretina masif

%dwr siform makula




_ Anamnhese
| Pemeriksaan Kiinis
i melinat: fundus secara mendetail
SEKoniakilensrbIomiKnosKopt
"Nundusifoiognari
/ﬂ,:},\_‘f‘,} Ksaan _I_«;:U_m perc atan cangglh dengan FFA

/d"“f videoangiografi, OCT
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