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LAPORAN KASUS
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ABSTRACT

Introduction: Leukemia may cause various ocular manifestations, including the rare occurrence of retinal
detachment. This report describes bilateral retinal detachment in a child with relapsed leukemia.

Case Report: An 11-year-old girl with relapsed leukemia was referred for sudden-onset blurred vision in both
eyes. She had been hospitalized for one month with fever, diarrhea, and gastrointestinal and genital tract
bleeding and was undergoing the third cycle of chemotherapy for relapse. Visual acuity was 1/300 in both
eyes, and fundus examination revealed bilateral retinal detachment. Because of her unstable systemic
condition, no ocular intervention could be performed. Her condition deteriorated, and she died on the 28th day
of hospitalization.

Discussion: Ocular involvement in leukemia may result from direct neoplastic infiltration or secondary
hematologic abnormalities and treatment effects. Serous retinal detachment may indicate leukemic choroidal
infiltration, either at initial presentation or during relapse. Systemic chemotherapy is the main treatment;
radiotherapy may be considered when the response is inadequate. In this case, severe systemic complications
precluded further ocular investigation and treatment.

Conclusion: Bilateral retinal detachment may be an ocular manifestation of relapsed leukemia. Early
ophthalmic assessment is important because ocular findings may signal disease activity and threaten vision.
In critically ill patients, however, systemic stabilization and life-saving treatment take priority over sight-saving
intervention.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Leukemia dapat menimbulkan berbagai manifestasi okular, termasuk ablasio retina yang
jarang terjadi. Laporan ini menyajikan kasus ablasio retina bilateral pada anak dengan leukemia relaps.
Laporan Kasus: Seorang anak perempuan berusia 11 tahun dengan leukemia relaps dikonsulkan ke dokter
spesialis mata karena penglihatan kedua mata mendadak buram. Pasien telah dirawat selama satu bulan
karena demam, diare, serta perdarahan saluran cerna dan genital, dan sedang menjalani kemoterapi siklus
ketiga untuk relaps. Tajam penglihatan kedua mata adalah 1/300 dan pemeriksaan fundus menunjukkan
ablasio retina bilateral. Intervensi okular tidak dapat dilakukan karena kondisi sistemik pasien tidak stabil.
Kondisi pasien memburuk dan pasien meninggal pada hari ke-28 perawatan.

Diskusi: Keterlibatan okular pada leukemia dapat terjadi akibat infiltrasi langsung sel neoplastik, kelainan
hematologis sekunder, atau efek terapi. Ablasio retina serosa dapat mengindikasikan infiltrasi leukemia pada
koroid, baik pada manifestasi awal maupun saat relaps. Kemoterapi sistemik merupakan terapi utama;
radioterapi dapat dipertimbangkan bila respons tidak memadai. Pada kasus ini, komplikasi sistemik berat
membatasi pemeriksaan dan tatalaksana okular lebih lanjut.

Simpulan: Ablasio retina bilateral dapat menjadi manifestasi okular leukemia relaps. Evaluasi oftalmologis
dini penting karena temuan okular dapat menandakan aktivitas penyakit dan mengancam penglihatan.
Namun, pada pasien kritis, stabilisasi sistemik dan terapi penyelamatan nyawa tetap menjadi prioritas
dibandingkan intervensi untuk mempertahankan penglihatan.

Kata Kunci: ablasio retina, anak, leukemia, manifestasi okular
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PENDAHULUAN
Leukemia merupakan keganasan terse-
ring pada anak-anak. Data Sistem Registrasi
Kanker di Indonesia (Srikandi) tahun 2018 me-
nunjukkan bahwa leukemia merupakan kan-
ker tersering pada anak usia 0 - 19 tahun de-
ngan insidens 3,5-4,5 per 100.000 populasi.'
The Global Cancer Observatory (Globocan)
pada tahun 2020 juga melaporkan leukemia
sebagai salah satu dari sepuluh kanker
tersering di Indonesia pada seluruh kelompok
usia. Insidens leukemia pada seluruh kelom-
pok usia adalah 5,6 per 100.000 populasi dan
angka mortalitas 4,1 per 100.000 populasi.?
Manifestasi leukemia pada mata men-
capai 90% dan dapat menjadi penanda relaps
atau perburukan kondisi yang berpotensi
memberikan dampak pada penglihatan.®*
Dalam suatu tinjauan sistematis, keluhan oku-
lar tersering pada pasien leukemia adalah
penurunan tajam penglihatan (79,5%), skoto-
ma (10,3%), dan metamorfopsia (7,7%); mani-
festasi umumnya terjadi bilateral (62,8%).°
Patofisiologi terjadinya manifestasi oku-
lar pada leukemia dapat dijelaskan melalui
tiga mekanisme, yaitu infiltrasi langsung sel-
sel neoplastik ke mata dan orbita, abnormali-
tas vaskular di retina, dan gangguan neuro-
oftalmologi.® Selain penyakit itu sendiri, efek
kemoterapi pada pasien leukemia juga dapat
berdampak terhadap penglihatan pasien.®
Struktur yang paling sering terkena ada-
lah retina dan koroid. Infiltrasi koroid umum-
nya perivaskular, dapat terjadi secara difusa
maupun lokal. Adanya ablasio retina, baik
unilateral maupun bilateral, merupakan tanda

dari infiltrasi di koroid yang merupakan mani-

festasi leukemia, baik sebagai tanda primer
ataupun relaps.®57 Laporan ini bertujuan un-
tuk menyajikan kasus langka berupa ablasio
retina bilateral pada pasien anak dengan

leukemia.

LAPORAN KASUS

Seorang anak perempuan berusia 11
tahun dengan leukemia relaps dikonsulkan ke
dokter spesialis mata karena penglihatan
kedua mata mendadak buram sejak tiga hari
sebelum pemeriksaan. Pasien telah dirawat
selama satu bulan karena demam, diare, dan
perdarahan serta sedang menjalani kemo-
terapi siklus ketiga untuk relaps. Pada tahun
2021, pasien telah menjalani 17 siklus kemo-
terapi. Berdasarkan aloanamnesis, tidak ter-
dapat keluhan mata sebelumnya. Riwayat
trauma dan penggunaan kacamata disangkal.
Tajam penglihatan adalah 1/300 pada kedua
mata. Pada daerah periorbital bilateral ditemu-
kan petekie multipel (Gambar 1). Pemerik-
saan segmen anterior lainnya menunjukkan
hasil dalam batas normal. Oftalmoskopi me-
nunjukkan ablasio retina bilateral, yaitu di
inferotemporal pada mata kanan dan inferior
pada mata kiri (Gambar 2).

Selama perawatan, pasien mengalami
demam berulang, kejang, penurunan kesadar-
an, desaturasi, serta perdarahan uterus, vagi-
na, dan rektum. Diagnosis dari bagian pediatri
adalah leukemia relaps dalam kemoterapi,
trombositopenia disertai perdarahan klinis
(jumlah trombosit saat masuk 2.000/puL dan
pada pemeriksaan terakhir 9.000/uL), neutro-
penia febril, dan sepsis. Kultur menunjukkan

infeksi Acinetobacter. Tatalaksana di bidang
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mata tidak diberikan karena kondisi pasien

tidak stabil. Kondisi pasien terus memburuk

e

dan pasien meninggal pada hari ke-28 pe-

rawatan.

Gambar 1. Petekie multipel pada daerah periorbital

Gambar 2. Ablasio retina bilateral

DISKUSI

Manifestasi okular pada leukemia dila-
porkan berkisar antara 60-90% dan dapat
menjadi penanda relaps atau perburukan kon-
disi yang berpotensi memberikan dampak
pada penglihatan.®® Meski demikian, persen-
tase keterlibatan okular pada pasien leukemia
masih lebih jarang dibandingkan dengan ke-
terlibatan muskuloskeletal, renal, dan sistem
saraf.® Keterlibatan okular pada pasien leuke-
mia dapat diklasifikasikan ke dalam dua kate-
gori, yaitu keterlibatan langsung (langsung)
dan keterlibatan tidak langsung (inlangsung).
Keterlibatan langsung berupa infiltrasi sel-sel
neoplastik memiliki tiga pola, yaitu infiltrasi
segmen anterior, infiltrasi orbita, dan ganggu-
an neurooftalmologi (tanda leukemia yang
sudah sampai ke sistem saraf pusat) berupa
infiltrasi nervus optikus, cranial nerve palsies,

dan papiledema. Keterlibatan tidak langsung

terjadi akibat kelainan darah yang terjadi pada
pasien leukemia, seperti anemia, trombosito-
penia, hiperviskositas, dan imunosupresi.>'°
Kelainan darah dapat terjadi akibat penyakit
leukemia sendiri dan efek dari pengobatan
(kemoterapi sistemik)."" Beberapa agen ke-
moterapi seperti vinkristin dapat menyebab-
kan gangguan motilitas okular, hipoestesia
kornea, dan atrofi optik. Sitarabin terkait tok-
sisitas kornea dan metotreksat dapat menye-
babkan oftalmoplegia atau neuropati optik.®
Pada pasien ini, pemeriksaan gerak bola mata
dan sensitivitas kornea tidak dapat dilakukan
karena kondisi pasien yang sedang dalam
penurunan kesadaran.

Salah satu manifestasi okular awal pada
pasien leukemia adalah vena retina yang ber-
dilatasi dan berkelok-kelok. Arteri dan vena
berwarna semakin kuning akibat penurunan

eritrosit dan peningkatan leukosit. Perdarahan
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retina umumnya terjadi di polus posterior be-
rupa berbentuk nyala api (flame-shaped), dot-
blot, dan disertai komponen berwarna putih
yang diduga mengandung sel-sel neoplastik,
debris, agregat platelet-fibrin, atau emboli
septik. Cotton-wool spots juga dapat ditemu-
kan dan umumnya terjadi karena iskemia
akibat anemia, hiperviskositas, atau infiltrasi
sel-sel neoplastik.®>'"" Beberapa studi menye-
butkan bahwa retina merupakan jaringan yang
paling sering terkena, dengan manifestasi ter-
sering berupa perdarahan retina.®®'? Suatu
studi menyebutkan bahwa perdarahan intra-
retina terkait dengan trombositopenia dan
kadar hematokrit yang rendah pada pasien
leukemia." Meskipun pada pasien ini kadar
trombosit 2.000/uL dan hematokrit 20,7%,
manifestasi perdarahan intraretina tidak dite-
mukan. Berdasarkan satu literatur, manifes-
tasi okular pada leukemia lebih sering dila-
porkan pada pasien laki-laki (45,9%), dewasa
(82,3%), fase akut (51,9%), dan tipe mieloid
(562,9%). Penyebab manifestasi okular dise-
butkan lebih sering sekunder akibat kelainan
darah yang timbul dari penyakit leukemia
sendiri dan efek terapi.'

Selain di retina, manifestasi okular dapat
ditemukan di segmen anterior mata, vitreus,
koroid, dan nervus optikus.>'"'* Keterlibatan
koroid sering tidak tampak secara Klinis,
namun berdasarkan analisis postmortem yang
melibatkan 135 mata pasien leukemia, keter-
libatan koroid ditemukan sebesar 31%.'°
Penebalan koroid dan infiltrasi sel-sel neo-
plastik dapat menyebabkan hilangnya epitel
pigmen retina, drusen, edema retina, dan

ablasio retina.”

Ablasio retina merupakan manifestasi
okular yang jarang ditemukan pada pasien
leukemia.>'®'® Namun, pada pasien ini abla-
sio retina merupakan satu-satunya manifes-
tasi okular yang ada. Patofisiologi terjadinya
ablasio retina pada pasien leukemia diduga
terjadi akibat gangguan perfusi koroid yang
disertai dengan infiltrasi sel neoplastik ke
koroid. Adanya gangguan perfusi menyebab-
kan hipoksia koroid yang kemudian menye-
babkan disfungsi epitel pigmen retina yang
disertai akumulasi cairan subretinal.>?® Temu-
an ini dapat dilihat dari pemeriksaan angiografi
fluoresen yang tampak sebagai area hiper-
fluoresensi pinpoint pada fase awal dengan
kebocoran pada fase akhir.?’ Namun, pada
pasien ini belum dilakukan pemeriksaan pe-
nunjang di bagian mata karena pasien meng-
alami penurunan kesadaran.

Pada satu studi disebutkan bahwa 51%
kasus leukemia dengan manifestasi okular
(44% pada leukemia akut dan 7% pada leu-
kemia relaps akut) juga disertai dengan mani-
festasi ekstraokular. Nyeri kepala dan limfade-
nopati ditemukan pada 14% kasus. Demam,
kulit pucat, hematom, penurunan berat badan,
nyeri abdomen, petekie, dan lemas ditemukan
pada 0,5% kasus.® Pada kasus ini, selain
manifestasi di okular, pasien sebelumnya
mengalami demam, hematom, nyeri abdo-
men, dan petekie yang sejalan dengan litera-
tur-literatur sebelumnya.

Pemeriksaan yang komprehensif waijib
dilakukan pada pasien anak dengan ablasio
retina dengan riwayat keganasan untuk me-
ngetahui penyebab yang mendasarinya. Pada

kasus ini, pasien telah dirawat dengan diag-
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nosis leukemia relaps. Manifestasi okular dite-
mukan setelah penyakit yang mendasarinya
ditegakkan. Tatalaksana berupa kemoterapi
dan radioterapi dosis tinggi diberikan pada
pasien leukemia dengan manifestasi okular.
Tatalaksana pertama pada pasien leukemia
dengan manifestasi okular adalah kemoterapi
sistemik. Jika gagal, terapi dengan radiasi da-
pat langsungomendasikan dengan dosis lebih
besar dari 10 Gy.?! Namun, adanya berbagai
komplikasi yang dialami pada pasien ini me-
nyebabkan pasien meninggal sehingga tata-
laksana di bidang mata belum dapat dijalan-
kan.

Penatalaksanaan kasus pasien ini
memerlukan kerja sama antara dokter spe-
sialis anak, dokter spesialis mata, dan dokter
hemato-onkologi. Peran dokter spesialis mata
diperlukan untuk deteksi manifestasi okular
pada pasien leukemia karena adanya mani-
festasi okular menunjukkan prognosis yang
lebih buruk dan angka harapan hidup yang

lebih rendah.

SIMPULAN

Ablasio retina bilateral dapat menjadi
manifestasi okular leukemia relaps. Evaluasi
oftalmologis dini penting karena temuan
okular dapat menandakan aktivitas penyakit
dan mengancam penglihatan. Namun, pada
pasien kritis, stabilisasi sistemik dan terapi
penyelamatan nyawa tetap menjadi prioritas
dibandingkan intervensi untuk mempertahan-

kan penglihatan.
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