CORPUS ALIENUM IN THE EYE-STING BEE
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ABSTRACT

Corpus alienum or a foreign body, is one of many causes of oculi injury, it can cause a reaction that leads to infection,
therefore it is necessary to quickly identify the object and determine its location for extraction, so as to avoid any kind of
complications. This case report describes the importance of establishing a diagnosis and management in corpus alienum
extraocular cases. The patient, a 51-year-old male presents with complaints the Oculi sinitra feels a lump experienced
since a week ago. The patient has a history of bee sting a week ago VOS: 4/6, OS appears cloudy cornea, tenderness +,
corpus alienum in palpebrae tarsalis conjunctiva +. On examination of fluorescence tests found abrasion in corneal OS.
In this case the treatment of Corpus Alienum extraction was carried out, as well as getting medical therapy using topical
and systemic antibiotics
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ABSTRAK

Corpus alienum atau benda asing merupakan salah satu penyebab terjadinya cedera mata akibat reaksi infeksi yang
ditimbulkannya, oleh karena itu perlu cepat mengenali benda tersebut dan menentukan lokasinya untuk kemudian
dikeluarkan sehingga menghindari komplikasi yang tidak diharapkan. Laporan kasus ini mendiskripsikan pentingnya
penegakkan diagnosa dan penatalaksanaan pada kasus corpus alienum ekstraokuler. Kasus ini melaporkan pasien laki-
laki umur 51 tahun datang dengan keluhan mata kiri terasa mengganjal yang dialami sejak 1 minggu yang lalu. Pasien
memiliki riwayat tersengat lebah 1 minggu yang lalu. VOS: 4/6, OS tampak kornea keruh, nyeri tekan +, corpus
alienum pada konjungtiva palpebrae tarsalis +. Pemeriksaan tes fluoresensi ditemukan abrasi kornea OS. Pada kasus ini
dilakukan penanganan ekstraksi Corpus Alienum, serta mendapatkan terapi medikamentosa dengan menggunakan
antibiotik topikal dan sistemik

.Kata Kunci: Corpus Alienum, Sengatan Lebah, Ekstraksi, Abrasi Kornea.

PENDAHULUAN

Mata merupakan organ tubuh dengan
stuktur bulat berisi cairan dan terdiri dari tiga
lapisan dari luar kedalam yakni sklera/kornea,
koroid/badan siliaris, dan iris/retina. Pada mata
terdapat sistem perlindungan yang baik seperti

reflex memejam ataupun mengedip, rongga Gambar 1 Corpus Alienum pada
orbita, kelopak mata, dan jaringan lemak Konjungtiva®

retrobulbar dimana hal ini digunakan untuk Apabila suatu corpus alienum masuk ke
melindungi mata dari trauma luar.®? dalam bola mata/okuli maka akan terjadi reaksi
Trauma pada mata dapat diakibatkan oleh benda infeksi yang hebat serta timbul kerusakan dari
asing/corpus alienum yang masuk ke mata dan intraokuler. Oleh karena itu, perlu cepat
mengakibatkan ketidaknyamanan seperti rasa mengenali benda tersebut dan menentukan
sakit pada mata sehingga dapat mengakibatkan lokasinya untuk kemudian dikeluarkan.®®
kerusakan pada mata serta dapat menganggu Menurut Birmingham Terminologi
fungsi penglihatan.®? Trauma Mata (BETT) dibagi menjadi tertutup
Corpus alienum itu sendiri sering mengenai dan cedera mata terbuka. Trauma tertutup
sklera, kornea, dan konjungtiva. Dari masing- mencakup luka pada dinding oculi (sklera,
masing bagian tersebut dapat mengakibatkan kornea) yang tidak mengakibatkan kerusakan
komplikasi yang berbeda pula. pada bagian intraokuler baik akibat benda tumpul

maupun benda tajam. Trauma terbuka mencakup
luka yang mengenai keseluruhan dinding dari
bola mata yang dan mengakibatkan kerusakan
intraokukler baik itu ruptur, laserasi, penetrasi,
dan perforasi.
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Trauma mata meliputi 55 juta kasus di
seluruh dunia, dimana 1,6 juta kasus trauma mata
mengalami kebutaan.® Di Indonesia corpus
alienum ekstraokular cukup banyak di temukan
pada pekerja industri dan pertanian.®
Berdasarkan jenis trauma mata, hasil penelitian di
RS Adam Malik dan di IGD RSUP Dr.M.Djamil
Padang menunjukkan bahwa trauma mata yang
tersering adalah trauma tumpul. ® Berdasarkan
studi Schein pada the Massachusett eye and ear
infirmary, 8% dari populasi mengalami trauma
tumpul mata cukup berat adalah anak dibawah 15
tahun. Studi israel menerangkan bahwa 47% dari
2500 kejadian trauma mata terjadi pada usia
dibawah 17 tahun.®

Corpus  alienum  superfisial  pada
konjungtiva dibagi kedalam 3 tipe yakni:
metalik, pecahan non-organik seperti kaca, dan
organik seperti kayu, serangga, dimana metalik
menempati urutan terbanyak. (10,11) Secara
umum Corpus alienum kornea termasuk dalam
kategori trauma minor ocular.®?

Corpus alienum akan mencetuskan sebuah
kaskade inflamasi, yang menghasilkan dilatasi
dari pembuluh darah sekitar dan dapat diikuti
dengan edema pada palpebra, konjungtiva dan
kornea. Jika tidak dihilangkan, benda asing
tersebut dapat menyebabkan infeksi dan atau
nekrosis jaringan."® Selain itu, jika sampai
mengenai lensa dapat menyebabkan katarak
traumatika.

Secara garis besar, penegakan diagnostik
dari kasus corpus alienum pada mata dapat
ditegakkan ~ hanya  dengan  berlandaskan
anamnesis dan pemeriksaan fisik saja. Adapun
beberapa tanda dan gejala yang dapat ditemukan
pada kasus-kasus dengan corpus alienum antara
lain:  keluhan nyeri, sensasi mengganjal,
fotofobia, mata berair, mata merah riwayat
dengan aktivitas pada saat cedera serta bahan
yang terlibat, riwayat mencoba untuk menghapus
atau membersihkan corpus alienum, dan riwayat
penggunaan alat pelindung diri.

Pada pemeriksaan fisik secara umum
dapat ditemukan penurunan visus atau normal,
injeksi konjungtival, injeksi siliar, tampak corpus
alienum, rust ring, edema kornea, infiltrasi
korneal, abrasi kornea yang dapat terlihat dengan
pemeriksaan fluoresensi. %4

Gambar 2 Rust Ring pada Kornea®¥

Gambar 4 Abrasi Kornea™®

Jika cedera disebabkan oleh semen,
plester, atau bahan kimia lainnya, segera irigasi
mata dan menunda pemeriksaan. Pemeriksaan
yang biasa dilakukan berupa tes ketajaman visual,
periksa pupil, pemeriksaan slit lamp, tes
fluoresensi untuk menilai cacat epitel, dan
pemeriksaan penunjang seperti x-ray, CT scan,
dan MRI dapat diindikasikan jika diduga benda
asing berada di intraokular atau intraorbital

Benda asing yang dangkal dapat
dihilangkan dengan irigasi atau kapas yang
dibasahi. ©
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Gambar 5 Ekstraksi Benda Asing®

Jika benda tersebut tertanam dengan
dangkal perlu dihapus dengan bantuan jarum
suntik setelah pemberian anestesi topikal saat
berada di slit lamp, dan jika benda asing seperti
itu bersifat magnetis dapat dihilangkan dengan
magnet. Setelah mengeluarkan benda asing, mata
diperban dengan salep mata antibiotik diterapkan
selama 24 hingga 48 jam. Obat tetes mata
antibiotik diberikan 3-4 kali sehari selama sekitar
satu minggu. Setelah benda asing diangkat, obati
dengan tetes antibiotik atau salep spektrum luas;
agen sikloplegik (siklopentolat 1% QID atau
skopolamin 0,25% TID) dapat meningkatkan
kenyamanan okular jika pasien fotofobik. ¢

Pada pasien post ekstraksi corpus alienum
segera merujuk ke dokter mata bila menemukan
gejala seperti ekstraksi corpus alienum tidak
sempurna, laserasi kornea, tes seidel positif
(kebocoran cairan intraokular hadir), bukti ulkus
kornea, benda asing yang tertanam lebih dalam,
hipopion, kehilangan penglihatan persisten,
endoftalmitis, dan pasien yang kurang
kooperatif.®*®

Beberapa komplikasi yang dapat terjadi
pada kasus corpus alienum pada kornea antara
lain perforasi kornea, rust-ring atau incomplete
foreign body removal konjungtivitis, dan keratitis
(5.6)

Pada umumnya kasus dengan kopus
alienum ektraokular memiliki prognosis yang
cukup baik bila ditangani segera. sedangkan luka
penetrasi oculi dan benda asing intraokular
memiliki prognosis yang lebih buruk. 2%

LAPORAN KASUS

Pasien laki-laki usia 51 tahun datang ke
poliklinik mata RSUD Anuntaloko Parigi dengan
keluhan mata Kiri terasa mengganjal yang dialami
+ 1 minggu yang lalu, hal ini dikarenakan
sebelumnya pasien mengaku tersengat lebah di
bagian matanya namun sesaat setelah kejadian
pasien segera ke Puskesmas untuk di lakukan
penanganan awal, namun keluhan masih tetap

dirasakan hingga pasien merasakan perih ketika
menutup matanya.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan tanda-
tanda vital : tekanan darah 120/80 mmHg, nadi
88 x/mnt, pernapasan 20 x/mnt dan suhu 36°C.
Pada pemeriksaan visus didapatkan VOD 6/6 dan
VOS 4/6, pemeriksaan segmen anterior mata
didapatkan OS konjungtiva hiperemis (-), tampak
kornea keruh, bilik mata depan dalam batas
normal, iris berwarna coklat kehitaman dan
ditemukan kripte. Pupil bulat sentral dengan
reflex cahaya (+) dan lensa jernih.

Pada OS palpebra superior nyeri tekan +,
serta ditemukan corpus alienum pada palpebra
tarsalis superior mendekati siliraris dibagian
tengah. pada tes fluoresensi tampak korne OS
abrasi kornea.

DOKUMENTASI

s
Gambar 6 OS Corpus Alienum
Conjungtiva palpebrae tarsalis pada

Gambar 7 Pemeriksaan menggunakan
Slit Lamp

Gambar 8 proses ektraksi corpus
alienum pada mata kiri
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Gambar 8 OS Post fluoresens
terdapat abrasi pada bagian sklera
superior memanjang hingga kornea
dan melewati garis tengah pupil

Gambar 9 corpus alienum yang di temukan
pada palpebrae superior pasien

FOLLOW UP DAN DISKUSI

Corpus alienum oculi merupakan salah
satu masalah yang paling sering dihadapi oleh
dokter mata. Biasanya pasien datang dengan
sensasi perih atau berpasir pada konjungtiva, rasa
pegal, rasa tusukan, dan rasa gatal adalah sensasi
subyektif yang mungkin disebabkan oleh kondisi
yang didasari reaksi alergi atau iritasi. Kadang-
kadang pasien yang datang dengan gejala tersebut
dapat dianggap psikosomatik. Dalam kedua
situasi tersebut, karena tidak dapat sampai pada
diagnosis yang benar, dokter  mungkin
meresepkan antibiotik topikal dan irigasi mata
yang mengurangi gejala.

Pada kasus ini penegakan diagnosa pasien
berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik dan tes
fluoresensi pada mata kiri pasien. Dimana
keluhan pasien terdapat rasa mengganjal pada
mata kirinya dan setiap menutup matanya akan
terasa nyeri disertai dengan riwayat pasien
tersengat lebah pada mata Kkirinya. Pasien
mengaku sempat dilakukan terapi awal di
puskesmas namun keluhan tak kunjung membaik.
Pada pemeriksaan fluoresensi OS di temukan
abrasi kornea sehingga di tegakkan OS Post

Ekstraksi Corpus Alienum palpebrae + abrasi
kornea.

Terkait abrasi kornea yang ditemukan
dikarenakan corpus alienum pada kornea dapat
mengakibatkan abrasi sehingga mengakibatkan
nyeri pada mata kemudian ketika kelopak mata
digerakkan akan mengakibatkan iritasi pada
kornea dimana hal ini dapat dibuktikan ketika
terapat pola goresan vertikal di kornea. Sehingga
untuk mencegah komplikasi (Komplikasi abrasi
kornea meliputi ulkus kornea, keratitis bakteri,
sindrom erosi berulang, dan iritis traumatis) yang
akan memperburuk prognosis pasien corpus
alienum ektraokuler harus segera dikeluarkan.
(12,17,18)

Corpus alienum ektraokuler merupakan
standar kompetensi 4 sehingga kasus ini dapat di
tangani secara komprehensif pada fasilitas
primer.?® Pada kasus ini pasien telah dilakukan
pengangkatan corpus alienum pada matanya di
Fasilitas primer namun masih terdapat objek yang
belum terangkat.

Oleh karena itu semua pasien yang diduga
memiliki corpus alienum di mata sebaiknya
menjalani  pemeriksaan  slit  lamp  untuk
memeriksa seluruh mata serta membalik
palpebrae superior, karena corpus alienum dapat
bersembunyi  di  palepebrae  tarsal dan
mengakibatkan trauma mikro dengan setiap
kedipan mata. ®?, dimana pada kasus ini telah
dilakukan sesuai prosedur yang di anjurkan.

Setelah dilakukan prosedur pengangkatan
corpus alienum pada palpebrae dilanjutkan
pemberian  terapi  medikamentosa  berupa
antibiotik topikal dan pemberian obat anti nyeri®
Kemudian dilakukan bebat pada mata pasien.®?
Terapi pasien ini sesuai dengan anjuran yaitu
pemberian Levocin eye drop 4x1 tetes di mata
kirinya sebagai antibiotik pasien serta diberikan
antibiotik oral golongan tertrasiklin  yakni
doksisiklin 1x100 mg dan dilakukan juga bebat
pada mata kiri pasien selama 24 jam. Pemberian
antiobiotik mempertimbangkan infeksi
superimposed pada cedera sengatan tawon kornea
dimana beberapa kasus infeksi bakteri telah
terungkap dengan adanya abrasi kornea (mis.,
Acinetobacter Iwoffii dan Pseudomonas spp). ¢V

Adapun follow up pasien yang telah
dilakukan post ekstraksi benda asing dalam 24
hingga 48 jam pasien harus dilakukan
pemeriksaan kembali untuk melihat apakah
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terdapat komplikasi yang tidak diinginkan seperti
laserasi kornea, hipopion, ataukan pasien masih
merasa mengganjal pada matanya®™. Namun
pada kasus ini sulit untuk dilakukan follow up
secara benar dikarenakan dari prilaku masyarakat
sekitar ketika suatu penyakit tidak lagi
menganggu aktivitas maka mereka cenderung
tidak akan datang kembali ke RS. Hal ini
menyulitkan untuk melihat kemungkinan dari
komplikasi yang disebabkan dari racun lebah
seperti peradangan segmen anterior hingga
kehilangan penglihatan yang parah akibat neuritis
optik toksik.®?

Sengatan lebah pada mata memiliki dua
sekuele potensial, yang pertama adalah efek
mekanik dari sengatan berduri. Hal ini dapat
menyebabkan sensasi benda asing dan lecet
permukaan mata jika tertanam dalam lempeng
tarsal. Kedua disebabkan oleh bisa racun yang
menyengat. Komponen utama dari racun
menghasilkan  reaksi  inflamasi  (melittin),
neurotoksisitas (apamin) dan hipersensitivitas
(fosfolipase-A2 dan hyaluronidase). Karena itu,
perlu dilakukan follow up lanjut untuk melihat
efek sengatan lebah tersebut. Pada pasien ini
masih sebatas efek mekanik akibat sengatan duri
lebah dan untuk efek racun belum dapat
dipastikan'®®

KESIMPULAN

Corpus alienum / benda asing pada
kornea adalah sebuah objek (metal, kaca, kayu,
plastic, pasir dan benda-benda lain) yang tidak
berasal dari bagian tubuh itu sendiri, dan sering
menyebabkan cedera pada mata, Penatalaksanaan
pada kasus corpus alienum pada mata sebaiknya
sesegera mungkin dilakukan pengangkatan untuk
mengurangi komplikasi-komplikasi yang tidak
diinginkan seperti abrasi kornea yang terjadi pada
kasus ini, sehingga penting untuk melakukan
penegakan diagnosa awal dalam hal ini anamnesa
terpimpin dan pemeriksaan fisik (status lokalis)
sebaiknya dilakukan secara telitih  pada
pemeriksaan ekstraokuler.
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