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ABSTRAK

Pseudopterigium adalah perlengketan jaringan di konjungtiva non-progresif pada kornea perifer yang
disebabkan oleh kerusakan kornea-limbus. Pseudo-pterigium dapat terjadi akibat ulkus kornea perifer
dan peradangan permukaan mata seperti konjungtivitis sikatrik, luka bakar akibat bahan kimia, atau
iritasi mekanis kronis. Pseudopterigium merupakan kondisi stasioner, sedangkan pterigium sejati
merupakan penyakit degeneratif yang progresif. Bila lesi membesar hingga batas tertentu, maka
pergerakan mata pasien pun akan terbatas, yang akan berdampak besar pada fungsi penglihatan
pasien. Munculnya kondisi tersebut merupakan indikasi perlunya tindakan pembedahan. Laporan ini
menyajikan kasus pseudopterigium pada seorang laki-laki umur 51 tahun yang disebabkan oleh nevus
palpebra. Laporan ini juga memuat tinjauan pustaka singkat mengenai pseudopterigium dan
tatalaksananya mengingat kurangnya penelitian dan pembahasan kasus pseudopterygium.

Kata Kunci: Pseudopterigium, Inflamasi, Nevus Palpebra, Pterygium.

ABSTRACT

Pseudopterygium are a non-progressive tissue adhesion in the conjunctiva on the peripheral cornea
caused by corneal-limbus injustice. Pseudo-pterygium can occur due to peripheral corneal ulcers and
inflammation of the ocular surface such as cicatricial conjunctivitis, chemical burns, or chronic
mechanical irritation. Pseudopterygium is a stationary condition, whilst right pterygium is a
progressive degenerative illness. If the lesion enlarges to a certain limit, the patient's eye movement
will be limited, that will be owned a major effect on the patient's visual function. The emergence of
this condition is an indication for the need for surgery. This case report presents a matter of
pseudopterygium in a 51-year-old guy caused by palpebral nevus. This report also briefly review
pseudopterigium and its management considering the lack of research and discussion of
pseudopterygium cases.
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PENDAHULUAN

Lapisan fibrosa ialah bagian luar mata, tersusun atas kornea serta sklera. Kornea ialah
jaringan avaskular transparan yang menutupi bola mata, bertindak sebagai penghalang
struktural dan melindungi mata dari infeksi. Kornea terdiri dari bagian seluler serta aseluler.
Bagian seluler tersusun sel epitel, keratosit, serta sel endotel. Bagian aselular termasuk
kolagen serta glikosaminoglikan. Sel epitel berasal dari ektoderm epidermis. Lima bagian
kornea meliputi lapisan epitel, Bowman, stroma, membran Descemet, serta lapisan endotel.
Limbus ialah area transisi antara kornea dan sklera. (Sridhar, 2018) Sel punca limbal dan
limbal normal berfungsi sebagai penghalang terhadap invasi sel epitel konjungtiva ke dalam
kornea. Bila terjadi kerusakan pada sel punca limbal normal dan/atau kerusakan lingkungan
microniche, terjadi defisiensi sel punca limbal, merusak fungsi barier limbal dan
menyebabkan epitel kornea digantikan dengan sel epitel konjungtiva. (Urbinati et al., 2022)
Peradangan atau trauma permukaan mata yang kronis dan parah, ulkus kornea marginal, atau
pembedahan dapat menyebabkan perlengketan antara konjungtiva dan kornea superfisial,
yang dikenal sebagai pseudopterigium. Kondisi ini dapat menyebabkan kerusakan sel limbal
yang menyebabkan terbentuknya jaringan fibrovaskular. (Shahraki et al., 2021)

Pseudopterigium perlu dibedakan dengan pterigium. Perlu dicatat bahwa
pseudopterigium terutama merupakan proses inflamasi, sedangkan pterigium dianggap
sebagai respons degeneratif. Selain itu, pseudopterigium merupakan kondisi stasioner,
sedangkan pterigium sejati merupakan penyakit degenerative yang progresif. (Shahraki et al.,
2021) Laporan ini menyajikan kasus pseudopterigium terhadap seorang pria usia 51 tahun
yang disebabkan oleh nevus palpebra. Laporan ini juga memuat tinjauan pustaka singkat
mengenai pterigium dan tatalaksananya mengingat kurangnya penelitian dan pembahasan
kasus pseudopterygium.

LAPORAN KASUS

Seorang pria berumur 51 tahun pergi ke poliklinik mata dalam keluhan mata kanan
perih sudah 2 bulan lewat. Pasien juga mengeluhkan mata buram saat melihat cahaya. Pasien
merasakan ada benda asing di kelopak mata kanan bagian bawah. Pasien juga mengatakan
kadang terasa pusing. Keluhan lain seperti mata merah, berair, gatal, dan keluar kotoran pada
mata disangkal. Pasien menyangkal adanya riwayat infeksi mata sebelumnya. Pasien
merupakan seorang petani namun mengaku sehari-hari sering memakai topi saat berjualan.

Pada pemeriksaan fisik mata, didapatkan adanya benjolan berukuran diameter 1x1 mm,
batas tegas, permukaan rata, berwarna hitam di palpebra inferior ocular dextra, disertai
adanya jaringan putih kesan avascular di konjungtiva bulbi tumbuh dari arah nasal, tidak
mencapai pupil. Diagnosis kerja yang ditegakkan pada saat ini adalah pseudopterigium
dengan nevus palpebra. Pasien menjalani tindakan operasi eksisi pseudopterigium dan
mencapai hasil yang memuaskan.

— ™

Gambar 1. Pseudopterigium pre-operasi (kiri) dan pasca operasi (kanan)

71



HASIL DAN PEMBAHASAN

Pseudopterigium merupakan hasil dari adhesi antara konjungtiva dan epitel kornea yang
disebabkan oleh trauma atau inflamasi kornea. Dibandingkan dengan pterigium,
pseudopterigium terjadi di mana saja di tepi kornea dan tidak memiliki kecenderungan untuk
menjadi progresif. Meskipun pseudopterigium semakin umum dalam praktik klinis, kondisi
ini jarang dilaporkan. (Turgut, 2020; Wang et al., 2023) Pterigium adalah pertumbuhan
fibrovaskular jinak berbentuk wedge pada konjungtiva bulbar yang mengalami degenerasi
dan secara progresif menyerang kornea. (Ghiasian et al., 2022) Pertumbuhan ini biasanya
terkait dengan paparan sinar ultraviolet kronis. (Dhillon et al., 2023) Pseudopterigium telah
dideskripsikan sebagai perlengketan konjungtiva non-progresif pada kornea perifer yang
dapat muncul di kuadran mana pun. Hal ini dapat disebabkan oleh trauma dan/atau penyakit
inflamasi, degenerasi kornea, luka bakar kornea (termal, kimia, atau gas), operasi pasca-
okular dengan keterlibatan limbus (iatrogenik) atau trauma, inflamasi kronis (proses pasca
infeksi dan/atau imun), dan pada beberapa sindrom okular dan sistemik. (Urbinati et al.,
2022) Ditemukan bahwa inflamasi kronis mungkin menjadi penyebab pseudopterygium. Oleh
karena itu, pada kenyataannya, secara biologis masuk akal bahwa penyebab inflamasi kronis
apa pun pada akhirnya dapat menyebabkan pembentukan pseudopterygium. (Urbinati et al.,
2022) Meskipun tidak banyak kasus yang dilaporkan, nevus pada palpebra internal mungkin
menjadi sumber peradangan kronis yang mendasari pseudopterygium. (Shields et al., 2013)
Yang paling umum ditemukan di mata adalah nevus melanositik. (Jang et al., 2016)

Pterigium adalah proses degeneratif yang dapat bersifat progresif, sedangkan
pseudopterigium merupakan konsekuensi non-progresif dari trauma dan/atau penyakit
inflamasi. Selain itu, pseudopterigium merupakan kondisi stasioner, sedangkan pterigium
sejati merupakan penyakit permukaan mata yang progresif. (Shahraki et al., 2021) diketahui
bahwa untuk mempertahankan homeostasis dan transparansi epitel kornea, diperlukan
sekelompok sel punca limbal, yang ditemukan di lapisan dasar epitel limbal. Limbus
merupakan area transisi antara kornea dan sklera. Sel punca limbal dan limbal normal
berfungsi sebagai penghalang terhadap invasi sel epitel konjungtiva ke dalam kornea. Bila
terjadi kerusakan pada sel punca limbal normal dan/atau kerusakan lingkungan microniche,
defisiensi sel punca limbal terjadi, merusak fungsi barier limbal dan menyebabkan epitel
kornea digantikan dengan sel epitel konjungtiva, yang merupakan ciri khas defisiensi sel
punca limbal. Selain itu, hal ini dapat menyebabkan neovaskularisasi kornea di dalam epitel
dan stroma superfisial dan dalam, yang menyebabkan kekeruhan kornea dan penurunan
penglihatan. (Urbinati et al., 2022)

Pseudopterigium ditandai dengan pertumbuhan konjungtiva bulbar pada kornea
sekunder akibat kerusakan kornea-limbal. Karena sel punca limbal bertugas menjaga
homeostasis permukaan epitel kornea, setiap trauma yang memengaruhi mereka dapat
menimbulkan konsekuensi yang mendalam. Secara histologis, pseudopterigium dibentuk oleh
jaringan fibrovaskular tanpa fokus degenerasi elastotik yang biasanya muncul pada
pterigium. Pada pseudopterygium, jaringan yang ditemukan membentuk mass aini adalah
jaringan fibro-vaskular. (Urbinati et al., 2022)

Secara klinis, pterigium muncul sebagai pertumbuhan jaringan horizontal, paling sering
di hidung, dan tumbuh melintasi limbus yang menyerang lapisan Bowman; sedangkan
pseudopterigium dapat ditemukan di mana saja, paling sering dalam orientasi miring, dan
tidak melekat pada limbus. (Anwar et al., 2022) Tidak seperti pterigium, yang biasanya
muncul di bagian hidung kornea, pseudopterigium dapat muncul di mana saja sepanjang 360
derajat limbus kornea. Pada pseudopterygium, bagian anteriornya biasanya lebar dan datar,
berbeda dengan kepala pterigium yang lancip dan jelas. (Urbinati et al., 2022) Untuk
membedakan antara pseudopterigium dan pterigium, penting untuk memverifikasi apakah
neoformasi konjungtiva benar-benar melekat pada kornea. Secara klinis, bila probe dapat
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dimasukkan bawah apeks jaringan, tanda ini merupakan fitur diagnostik pseudopterigium (tes
probe Bowman positif). (Anwar et al., 2022)

Meskipun biasanya didiagnosis secara klinis, pemeriksaan lebih lanjut seperti Anterior
segment optical coherence tomography ( AS-OCT ) dapat dilakukan. AS-OCT pterigium
menunjukkan massa berbentuk wedge yang menyebabkan elevasi epitel kornea dan
pemisahannya dari lapisan Bowman yang terdestruksi dan bergelombang. (Ravichandran et
al., 2023) Tepat di tengah tutup pterigium, epitel, membran Bowman, dan stroma kornea
tampak normal. Sebaliknya, AS-OCT pada pseudopterigium menunjukkan membran yang
tumbuh berlebihan yang sebenarnya melekat pada kornea di bawahnya dan bidang cleavage
yang nyata ada antara pseudo-pterigium dan epitel kornea di bawahnya. Titik pusat
perlekatan pada kornea menunjukkan invasi di bawah epitel dan kerusakan membran
Bowman. (Ghiasian et al., 2022)

Tabel 1. Perbedaan Pseudopterigium dan Pterygium

Parameter Pseudopterigium Pterigium
Etiologi Sekunder akibat kerusakan kornea | Degeneratif
Lokasi Di kuadran manapun sepanjang | Nasal/temporal limbus

360 derajat kornea

Kondisi Menetap Progresif

Bentuk Bagian anterior datar dan lebar Bagian anterior runcing

AS-OCT Terlihat garis cleavage jelas Ada pseudoline dari cleavage

Probe test Positif Negatif

Histologi Jaringan fibrovascular tampak | Degenerasi elastotic bercampur
focus degenerasi elastotic dengan epitel dan stroma kornea

Sumber: (Urbinati et al., 2022)

Diagnosis banding pseudopterigium meliputi keloid primer dan sekunder, dermoid
limbal, keratitis, defisiensi sel punca limbal fokal, neoplasma, dan kondisi dengan kerusakan
epitel kronis seperti pemakaian lensa kontak kronis. (Shahraki et al., 2021) Namun, riwayat
pasien kami tidak sesuai dengan diagnosis di atas.

Pterigium dan pseudopterigium biasanya diamati dan ditangani secara simtomatik
dengan pelumas topikal. (Shahraki et al., 2021) Sama seperti pterigium, keberadaan
pseudopterigium dapat menyebabkan banyak komplikasi, yang paling umum adalah masalah
refraksi yang menyebabkan astigmatisme dan gangguan penglihatan lainnya. Dampak lain
dari pseudopterigium adalah adanya rangsangan pada permukaan mata sehingga pasien
merasakan sensasi benda asing, mata merah, dan gejala serta tanda tidak nyaman lainnya.
Bila lesi membesar hingga batas tertentu, maka pergerakan mata pasien pun akan terbatas,
yang akan berdampak besar pada fungsi penglihatan pasien. Munculnya kondisi tersebut
merupakan indikasi perlunya tindakan pembedahan.

Metode pembedahan yang dipilih untuk pasien pterigium dan pseudopterigium sama.
Eksisi simple (bare sclera) secara luas dilakukan pada pterigium dan pseudopterigium, karena
prosedurnya yang sederhana dan cepat. (Yao et al., 2017) Namun, metode ini seringkali
dikaitkan dengan tingkat rekurensi yang tinggi, (Memon et al., 2023) berkisar antara 56%
hingga 89%. (Karapapak, 2023) Namun, kejadian rekurensi yang dilaporkan hampir
semuanya adalah pada kasus pterigium dan belum diketahui untuk pseudopterigium.
Mengingat bahwa kedua entitas ini, meskipun serupa namun, memiliki mekanisme
patogenesis yang berbeda, maka hasil dari tindakan juga dapat berbeda. Hal ini harus
dibuktikan lagi dengan tindak lanjut pasien yang berkepanjangan. Di antara metode lainnya,
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reseksi dengan transplantasi sel induk autologus telah menjadi metode bedah utama yang saat
ini digunakan untuk pengobatan dan dikatakan memiliki tingkat kekambuhan yang lebih
rendah. (John, 2001; Tanriverdi & Balci, 2021; Urbinati et al., 2022)

KESIMPULAN

Telah dilaporkan kasus pseudopterigium pada pasien laki-laki 51 tahun akibat nevus palpebra.
Kasus ini menggarisbawahi bahwa semua penyebab iritasi dan inflamasi kronis dapat menjadi
penyebab pertumbuhan pseudopterigium. Tatalaksana pembedahan menjadi pilihan penatalaksanaan
pseudopterigium, terutama bila sudah menyebabkan gejala yang mengganggu serta gangguan
penglihatan
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