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I. PENDAHULUHAN

Dakriologi adalah ilmu yang menmpelajari tentang
sisten lakrimal serts kzlainan-kelainannya.{18) Di
Indonesia hingga kini, nampaknya Dakriclogi kurang menda-
patkan perhatian, sedangkan kelainan seperti pada saluran
air mata cukup sering terjadi.(21)

Kelainan kongenital dari sistim ekskresi Lakrimalis
dapat terjadi pada hampir semuna bagian dari struktﬁr atau
bagian anatominya. W¥ilder (1308), Dongal dan Bride
(1814), menemukan " Arhinencephaly atau Cryptophthalmos "
vang merupakan hasil dari gangguan "amniotic band"”. Kasus
lain dilaporkan oleh Guy (1843), yakni kasus dimana tidak
didapatkan pungtum, kanalikuli ataupun sakus lakrimalis
sedang struktur lainnya normal. Purtscher (1810}, Pichler
(1811), Deodds (1943), Nordlow dan Vennerhclm (1833),
-menemukan dari 100 kasus cbstruksi dari sistim ekskresi
lakrimalis 12% terdapat pada pungtum dan kanalikuli, 21%
pada duktus dan kanalikuli serta 87% terdapat pada duktus
lakrimalis. Keadaan tersebut cenderung untuk diturunkan
(kongenital heriditer) dan secara pedigree dapat dilihat
pada kasus yang ditemukan oleh Emmert’s (1878), wyaitu 3
bersasudara, dimana satu diantaranya tidak mempunyai
pungtum, dan satu yang lainnya mempunyai fistula ﬁada
sakus, dan vang ketiga mengalami striktur pada duktus
nasolakrimalis. Kakek dari ketiga bersaudaras tersebut

mengalami epifora.(4,18)



Atresia Duktus Nasolakrimalis biasanya disebabkan

oleh kegagalan dalam pembentukan kanalisasi. Guerry dan
Kendig (1948) menemukan 8% dari bayi lahir dengan kelai-
nan tersebut. Waldapfel {1954) menemukan pembuntuan atau
osbstruksi pada duktus nasolskrimalis bagian atas, tetapi
kemungkinan yang sama jumlahnya dapat terjadi pada bagian
bawah dari duktus Nasolakrimalis. Obstruksi ini 30%

disebabkan olsh sisa-sisa epitel yang tertinggal dalam

duktus. Hampir £ 10% karena epitel yang tidak membuka
secara sempurna, sehingga meninggalkan nembran tipis pada

ujung bawah duktus nasolakrimslis, dan kurang dari 1%
aleh karena kelainan pembantukan tulang hidung. Rowena
G.H. (Maret 1981 - Maret 1984) mensmukan dari 53 penderi-
ta dengan obstruksi duktus nssolakrimalis 15 diantaranya
didapat sejak lahir atau kengenital. {4,18,21,27)

Sistim ekskresi lakrimalis diliputi .oleh sal-sel
epitelial yang membentuk suatu saluran vang mengalirkan
zir mata kedalam rongsa hidung. Fungsi dari sistim terse-
but tergantung pada muskulus palpebra, perkembangan
struktur anatoml yang normali, <an keadaan ukuran besar-
vecilnya diameter (kaliber) disamping ada tidaknya in-~
flamasi dan distropi pada rongga hidung maupun rongga
ronjungtiva vyang dapat mengakibatkan pembuntuan atau
biasa disebut dengan obstruksi, dimanz keadaan ini bisa
permanant ataupun sementara deangan gejala vyang timbul
adalah epifora. (4,5,16,21,27)

Oleh Lkarena kasus obstruk=i duktus nascolakrimalis
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II.

kongenital penanganan yang masih kontroversi, penulis

tertarik untuk mengetahui lebih lanjut.

Dalam makalah ini ~akan dibahas, embriolegi dan
anatomi, gejala klinis, diagnosis serta penanatalaksanaan
dari obstruksi ductus nasolskrimalis kongenital. Dengan
harapan diketahuinya kelainan-kelainan yang lebih dini,
dapat dicegah akibat yang mungkin timbul atau komplikasi

yvang tidak diinginkan.

EMBRIOLOGI dan ANATOHI

II.1. EHBRIOLOGI
‘ Pembentukan duktus nasolakrimalis saat embri-
ologi dapatiah dijelaskan secara ringkas sebagail
herikut; Saluran lakrimal berasal dari ektodern,
yaitu dari fisura naso optik yansg terbentang dari
mata ke nasal pit pada permulaan pertumbuhan dari
mudigah. Fisura ini pelan-p=lan melekuk kedalam
dan menghilang oleh karena psrtumbuhan dari pada
tonjolan maksila dari bawah dan tonjolan nasal
bagién lateral dari atas secara bersamaan sghingga
membentuk pité epital, vyang tertanam dibawah
permukaan pada mudigah stadium 10 milimeter.
(4,15,18)

Fada mudigah stadium 15 milimeter, pita epitel
ini bebas dari ektoderm_dan tumbuh keatas kedalam
kelopak mata membentuk kanalikuli, dan keshawah
membentuk duktus nasolakrimalis. Kanalisasi dari

pada pita epitel ini terjadi oleh karena degenera-
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si dan pengaliran sel-sel dibagian sentral vyang

dimulai dari sakus lakrimal pada bulan 3, dan
mencapai hidung pada bulan ke 6, serta mencapal
pungtum lakrimal pada bulan ke-7. Sisa-sisa dari
sel-sel inilah yang dapat menyumbat duktus naso-
lakrimalis, sehingga dapat menyebabkan terjadinya
mukokel vang dapat membuntu saluran dukitus naso-
lakrimalis. Relainan lain yang sering dijumpal
adalah terlambatnya pembukaan membrana'ﬂaesﬁer di
ujung pars membranacea duktus nasolakrimalfs.

(4,15,18)

Gambar 1.: EMBRIOLOGI PERKEMBANGAN JARINGAN ERTODERM DARI

SISTIH ERSKRESI LARRIMALIS

Diashil dari: Benjasin Milder; Develossent of the Lcrisal Apparatus, The Lacrizal Systss, Saiat louls,

Appleton century crofts, 1983,p.15.

' .
Keterangan dari gashar 1.: A.*Eabryonal lacrisal plate®{1! -12 sa}, B."Eabrycnal lacrisal cord®{13-

182}, C. "Lysis of the esbryonal lacrisal pedicle’{14-16 sz}, Ch.Terjadi hubungan dengan hidung dan

(23-33), E.®Cavitation of lacrisal passages®.
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ANATOHNI
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maedialis. Secara histologi, dinding bagian dalam
sakus lakrimal dilapisi oleh sel epitel kolumnar
bertahta vang banyak mengandung Tgoblet cell™,
did 5z pads beberspa Lempst bersilia, dan merupsa-
kan tempat peralihan dari epitel squamous " non-
keratin” dari kanalis lskrimalis ke spitel kolum-—
nar. Dibawah sel spital fersabut terletak mamhrans
basalis. Jaringsn dibawashnyz memperlihatkan lapi-
san adenoid yang menzgandung lymphoeyte yang banyak
dan tercebar. Foliksl lymphoid vang nvaia Tidak
tampak pada basgian ini, tetani dapat terbeniuk

1igs berkisar antaras 3 - 4 ma Ostium lakrimalis

merupakan lengkangsn Atau lekukan dari muakosa
hidung {"wvalve of Hs.her”E yang bsrfungsi sebagai
flap atau penutup UNTuk melindungi udara dan
esiran mukus dari hidons masuk ke duktus naso-
lakrimalis saat bersin atsu hembusan nafss Juga

besrfungsi
infiamasi

untuk mencsgah penjalaran infeksi atau
dari hidung ke duktus nasolakri alis

=l



Obstruk=si dari ostium lakrimal

- =

is dapat menysbabkan

penumpukan cairan, yang msnysbabkan distsnsi dari
dukius nasolakrimalis dan sakus lskrimalis. Sakus

iakrimalis mungkin membesar kemedial dan anterior

“Vzlve of Hasner" ini ssring tidak wmembuka oAads
wakiu lshir dan wvalvala ini biasanya membuka pada
minggu ks 3 setelah kelahiran (4,113

Sapara histolegi, duktus nasolakrimalis dilapisi

oleh 2 1lapis 2=l wyaitu vang superfisial adalah
sel-sel vang kolumnar dan vang lebih dalam adalah
sel-sel gZepeng vang melskat pada Dbasal membran.

da lapisan substansia

c—r
€
’-..-J
m

Pada lapisan sub epil

s +

propria vang mengandung Jaringan adenoid. Limfosi

Pt

dapat msngalami agragasi sscara pato ogis menjadl

£5likel (bagian superfisial), sedangkan hagian
hawahnya adalah jaringan fibrous yang menganduns

hanvak Jjaringan =lastik dan kaya dengan pleksus

pembuluh darah. Bendungan pada pleksus pembuluh

darsh ini dapat menysbabkan obstruksi duktus
nasolakrimalis. Pada bagian atas duktus nasolakri-

nal mudah dipisahkan dari tulang, tetapl bagian
nwswah melekat srat membeniak mukopericsteum Se-
hingga apabila terjadi infak=zi akan mudah sskall
menjalar ketulang atan sebaliknva.

(2,141

0
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Gambar 2.: ANATOMI SISTEH EKSERESI NASOLAKRIMAL

Ampula

Sinus of Maier
common
canaliculus

Valve of
Rosenmueller

Lacrimal Sac

Nasolacrimal duct

Hasner’s valve

N3

Intranasal ostium

IIT. BATASAN OBSTRURSI DURTUS HASOLARKRIMALIS KONGENITAL

Obstruksi kongenital duktus nasolakrimalis
adalah semua hal yang dapat menysbabkan sumbatan atau
ohstruksi dari duktus nasolakrimalis secara kongenital

]

h
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e

dsngan gejala klinis epifora, dapatb disebabkan

karena;

Penumpukan sel-sel debris ysng digebsbkan kegaga-

s

lan pembentukan ksnal dimana hal ini sering

terjadi pada cekungan (folds),
flaps dan divertikula dari mnucosa membran pads




njung bagian bawah dari duktus nasolakrimalis.

Kegzsgalan Demn
kanal itu- s=n

n (1893), Schnyder {1820) dan Vogt (1830).

o
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concha nasalis infsrior. Hal ini msnurut FPutecher
¢1810), Pichler (1811}, Mans (1823) dan Gusidi
(133873,

4. Multipel EStencsis pads gistem skskrasil lakrima-
lis Hal ini menurut Faldi dan Miani {1838)

IV. DIAGNOSIS OBSTRUKSI DURTUS NASOLARRIMALIS RONGENITAL.
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Diagneosis obstruksi duktus nasaol
kali dengan CAars

evalussi dari penderita desngan keluhsn nerocaos. Kemudian

ditentukan apakah keluhan tergebut olsh karena lakrimasi
atau epifora. Jika keluhan penderitas disertal rasa gatal

dan panas, kemungkinan dapat dis=habkan =slergi atau
nyeri dan fotophobi yang disebabkan karena iritis. Dan
jika ditemukan sekret yang mukopurulsn pada dasrah nasal

dan bulu mats, kemungkinsn digepabkan karena adanya
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digunakan beberaps diagnostik tes. (3,5.,8,7,8}
Secara garis besar disgnosis danil ob ksi duktus
nasolakrimalis dengan g=jala klinis spifora adalahn
gai berikat
IV.1. Anamnesa riwsyat penvailt
IV.2. Zejzsla Klinis
IV.3. Pemeriksssn
IV.3.a. Tes Jones I
IV.S.b Tes Jon=2s 1T
IV.3.c. Tes Anel
I1V.3.d. Pemeriksaan d2ngsn sonde
iV.3.e. Dakrieosistografl
IV.3.f. Mikroskintograli
ANAMNESA RIWAVAT PENYAKTIT
cada hsri-hsri pesrtans =3 vai bheberapa @inggEd
kehidupan, orang *tua paaderisa mengelnhkan anaknys

i

aring nerocoh. Cairan yang k=luar dapat barupa RUCUS
atau mucopurulent terutama terlatak pada konjungtiva
bagian kantus medialis. Dapat ditanyakan pada orang

.iadi terus menerus?’. Jika
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GEJALA KLINIS SUKABAYA

Pads bayi yang baru lahir, air mata axan

jumlahnya mulai hari ke 10 sszmpai ke 12. Apabilsa

dari umur tersebut sampai umur 3 bulan pends

terlihat nerocos atsu ezifors pada konjungtiva  «
medialis (cairan barbentuk mUcus aTtaul wMUIOBUTrUL
Hal ini merupakan tands awal adanya obstruksi du

nasolakrimalis. (5,8,8,25,28)

Epifora salsh sasu tanda klinis dsri obstrul

sistemn lakrimal telah dibuktikan aoleh FHowena

Maret 1991- Maret 12894 pada pesnelitiannya di RS
Soetomo mendapatkan 104 penderita dengsn a0

kongenital atau 35 penderita dalam 1 tahun.{(21)

nardo Weil dkk. dibsgian MATA R5. Buencs Airss n

patkan 250 bayi dengan epifors kongenital dal
tahun.{4d? Beherapa kemungkinan penyebdal 1ain

hal keluhan epifora antara lain
1. Iritasi okuli oleh karens blepharitis

. Malposisi atan kelainan pada kelopak mats

[

a. Kelopak mata itu sendiri ¥ang l=mah
h. Ectropion

o. Eetropilon pungtum
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tenoslis pungtum
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richiasis
5. Adanya benda asing

Kanalikulitis
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7. Kelainan Pads kslenjar lai
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a. Dakriosdenitis

b. Tumor kelenjar lakrimal.

(1,2.9,10,12,18,22,25,24)
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nada hari ke 12 sampsl =2 15 G.10) Gejals utamanya

danva eksudat mukos stau mukopuralen pada konjungtivs
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bilbi bagian madial dan paazx =ilia. Jika terdapat
penbenghkakan kamarshan oada bagian madial palpsbra

inferior disamping sekret vang mukopurulen maka He-
mungkinannva terjadi dakriosistitis akut. Dan bila

tidak segera diterapl maka PpProses karadangan zkan
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memasuki fase kronik.

Korcmaros dan kawan-Kawsan melaporkan kejadian
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mati dan pads 53582 kslahirsn hidup.{(4)}
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Dengan menggunakan taknik penyuntikan udara, mereka
menemukan bahwa separul dari semua iahir hidup men-
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tidak adanva data duktus yang membuka spontan sampal

bulan ke 4, merska menyimpulkan seclah-olah ads penu-
runan angka dari pada penutupan Jduxtius nasolakrimalis
sscara bertahap. Pada wakitu yang bersamasan didapatksan
pembentukan saluran lakrimal dengan kotorsan, sehingga

kasus dakriosistitis infantile meningkat. Untuk menoce-

- T T Al R § A= 4 V- S I = A

gah kompl ikagi dskriecsistitis infsntile, Bernardo
- B CORNP P | Tona 3 myem 1 —r1 A m e

Renustalan jarum 50."'_{5 salurasn LlakKrimii 0avyl aengan

PEMERIKSAAN OBSTRUKSI DUXTUS NASOLARRIMALIS

IV.3.a. TES JONES I

Dilakukan untuk mengetzhul kelsinan fuagsi
ekskresi sistim lakrimal dan merupa?an satu-
satunya pemeriksazn  yang dapat membukiikan
apifora vyang dissbabkan oleh hiparsskresi
kelenjar - lakrimal. Dalam keadaan normal
fluoresin pada konjungtiva fornik sampal

dihidung membutuhkan waktu kurang lebih 2

5
J‘

[‘\'

menit. {12, 3]
Cara pemeriksasan Tes Jones I ialsh dsngan
meneteskan fluorssin 1-2 tetes pada konjug
va. Pada meatus inferior dimasukkan kapas vang

ditets=i dengan pantokain dan adrenalin klori-



da 1:1000. EKenmudisn setelah 3 =menit kapas

dikeluarkan. Bila kapas berwarns hijau wmaks
tes disebut positif, vang berarti fidak ada
penyumbatan pada dukzus lakrimzl, dan epifora

dizebabkan karena hiperssakresi kelenjar lakri-

- LA 33 Y - e Sy
mal Tes disesbut negatit vila  kaspas tTicax
< SRR T i E ey mmbstah T omend b T 2 i

Derwarna ijsay sgingign o REnlb A&l ini oS-

TES JONES T1I

1ty
ol
Ly
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o

T (R -
hui kelainan

vl

Dilakukan untuk mengst
ekskresi sistim lakrimal.(3,5,12,32)

Cara pemeriksaan Tes Jones II adalah dengan

i

meggunakan sepotong kapas kecil yang dilstak-

kan pada celah inferior rongga hidung darn

normal dan bila tidsk berwarna. kapas dimasuk-

kan kembsli. Setelah 5 menit tidak terdapat

warna hijsu maks dilakukan 1irigasi malalui
sakus lakrimal Bils kapas berwarna [ijad

didapat lebih dari 2 menit Dberarcil ekskresi
jakrimal kursng. Tidak terdapatnya warna niisu
setelah irigasi berarti fungsl ekskresi lakri-

mal tidak ada sawms ssxali.{3.5,12,3Z;

,._.
o



IV.3.o ANEL TES atau IRIGASI

Iv.3

Dilakukan untuk menunjukkan ada tidaknvsa

3 ]

obstruksi, tetapi tidak memberikan informasi

ksinva. Caranys adalah

pos
L'an

ct
%1
» o

tentang derajat obs

+a ticdur satau  duduk,

il
L ;
BN

nd

o
m

sebhagai berilini; o
kemudian mata ditstesi dengan anestesi  lokal.

um diperlsbar dsngan dilatater dan  Jarum

i

sakus lakrimal. Garam fisiologis disemprotkan
kedalam =zakus, dsn pada pendevita akan taerli-

hat reaksi menelan zatag merass asin ssetelah

tertutup. (5,6,12,32)

Fada dakriosistitis akut, aksn Keluar
sekret bercampur lendir yang keluar dari
pungtum.lakrimal superior yang berarti terda-
pat obshruksi dari sakus. Penyumbatan pada
dakriosistitis akut terjadi oleh karsna edama
dari salu lakrimal.(5,6,12,32)

PEMERIKSAAN DENGAN "PROBE"/SONDE

Femeriksas siztim skskresi lakrimalis

dengan menggunszkan “praba’/ sonds  bhartujuan

=
T



untuk menentukan letak penvumbatan saluran

3 - 3 3 - =, IR e 1.
ekskresi 3ir mata. Dibkedak
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dusa has
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pereriksaan yaitu, soft stop dan hard stop.
(268,32) Hasil yang pertama menunjukXan bahwa

sumbatannya terietak pads saluran lakrimal

Cara melakukannys ialsh, mata ditetesi dengan

F 4

nestesi lokal (bila penderita umur kurang 3
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bizlan). kemudian
bowman nomor /00 dimasukkan kedalsm saluran

m lakrimal sejauh mungkin sampai
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ekskresi sis:
ada tahanan sewak:ou sonds dimasukkan. Akhir

adz yang masih terlihat pada pungtum diberi
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Bila panjang sondes yang mMasux
8 milimeter bararti kanal lakrimal baik.
10-12 milimeter berarti kanal sampai sakus
lakrimal bhasik
18 milimetar berarti penyumbatan pads
bagian atas duktus nssolakrimal.

23 milimet=r pada anak-anak 3atau 395



Gambar

s I

DIAGRAM SISTEH ERSKRESI NASOLARRIHAL

r 13mm
‘ Sac
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» 12mm
" Interosseous

5mm
Meatal -

Diasshil dari: Dale 7 Meyer, Joha V. Limberg; Acute Dacryacystitis, Oculopiastic and Orbital Esergen-
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rizs, Fest Virgiaia. Aspleten lange, 1552, p. 3L

.e. DARRIOSISTOGRAFI

Dakriosistografi adalah salah satu Cara

untuk melihat struktur dari sistcim ekskresi

j

lakrimal vang patologis atau gangguan pada

e

perkembangan, stenosis, penebalan wnukosa yang

kronis dengsan menggunsaksan kentras vang dima-

b
i



snkkan melalui sistim lakrimal dan dilihat

dengan fotografi. (5,13)

pede

Cars melakukan dakriosistografi adalsah dengan
mgng151 sakus lakrimal dengan bahan kontras.
vaitu: urografin 78%. Sebelunm dilakukan pengi-
sian dergan kontras, isi dari sakus lakrimal
dikosongkan dengan mezberi tsKanan cada sakus.
Msta ditetesi dengan anestesi lokal, kemudian
pungtum didilacasi dengan dilatator dan sakus
dibersihkan dengan irigasi cairan garam fisio-
logis. Kemudian dengan manggunakan semprit 2

ce kontras radio opag dimasukkan melalui kanal

lakrimal. Bila memasukkan Kkontras melalnil

rs

kanal bawah maka puagtum lakrimal atas harus
ditutup dengan dilatator. EKelebihan kontras

k= dibsrsihkan. Kesa-

pete

pada kantus maupun forTa
daan vyang sama Jjuga dilakukan pada sistin
lakrimal mats sebelahaya, sebagai perban-
dingan. Segera dibuat {foto postero-anterior
dan oblik.(8,13)

Pada keadaan normal. sakus lakrimal terlihat

dalam orbita dan cuktus nasolakrimalis dz lanm

&

tulang kanal yang masuk ke-meatus nasi inferi-

or. Pada keadaan tidak normal =zkan terlihat

penyumbatan, divertikulur fistula kedalam

oo }

sinus, adacya dakriclit, dan hentuk septuam

vang abnormal.(3,13)
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waktu B destik

Dan 43 detik untuk

pai duktus nasolakrimalis. Hal ini
hatkan sunatu metnde vang fisiolo
suatu obstruksi, tsrutama blok
disebabkan oleh mukus membran. Anali
grafi dari pads tulang atau stru
lunak disekitar sistim lakrimal tidas
dengan cars ini.(1,8,12,13)

Gambar 5.: MIEKROSKINTOGRAFI

R
4

. Microscintigraphy at (1) 60 sec-
onds. {2) 2 minutes (3) 5 minutes, (4) 10 minutes.

V. PENATALARSANAAN OBSTRUKST DURTUS NASOLARRIMALIS

Fen

dari

anganan struksi duktus nasolakrimslis
kentroversi, bsik mengenai kapan penderita psarlu

—l’
g
|=k

dapat manca-

mengerli-

untuk

a radio
Ktur an
K muUngyrin

Caimeo

&ita



kan tindakan dan apakah dilskukan tindakan dibawah

general =znestesi, terutama pada saat dilakukan probing.

Beberapa pendapat mengatakan sebaiknya ditungs sampal

penderita umur 8 bulan dan apabila masih ada k=luhan
epifora baru dilakukan probing. Pendapat lain menyatakan
segera setelah dipastikan penyebab epifora s=baiknysa

—~ et 4ama ] > - o T e
I Price {;.d-:?), Faeterse a5n Eobb

e

(8}

[
(s
2

dilakukan pDrob

5), Nelson (1885), Faulo dkk. {1833},

(e}

{1378y, Psul (18

nasolakrimalis kongenital dapat ssmbuh Secars SHOnTAN

v

atan dengan "medical management” pada umur satuy  tahun.

(1,9,10,14,323

Beberapa Denanganan atan penatslaksanaan dari
abstruksi duktus nasolakrimalis kongZenitsal adalan =ebagal
barikut:

V.1. "Massage"” dan Antibiotika
V.2. Irigasi
V.3. Probing
V.4. Dakriosistorinostomi / DCR
1. "MASSAGE" dan ANTIBIOTIKA
"Massag=" (pijatan) daerah lakrimal menjadi
piiihan utams. “"Massage'" dengan tekanan pada pangkal

hidung kearah inferior dilakukan salama satu samnpal dua

0

menit beberaspa kali tiap hari. ila dalam Jzngka wakia

irigasi

e
]
o
o
o

n tidak menunjukkan psrbaika
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et
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MILIE
PERPUSTAKAAN

berulang merupakan langkah berikutnya vang dilakukan
sampai anak berusia satu tahun. Datas usia ini  tidak
mutlak, oleh karena apabila tidak didapatkan tanda-

tanda radang maka irigasi dapat dilanjutkan sampail anak

berusia duya tahun.(10,11,14,17,20, 22)

Tetapi kontaminasi tersebut berlangsung secara normal,

Selanjutnya bahan-bahan targebut ikut aliran air mata

&

Laluar melalui salursn pembuangan sir mats atau sistis

(3]
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kr akrl alis tariadi obstruks
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maka jumlah dan Jjenis dari organisme atau bakteari
targebut askan bertambah yang secara :1inik tidak menye-

wabkan infeksi. Bila obstruksi duktus nas iolakrimalis

ini berlanint maka akan timbul dilatasi sakus lakrimal
dan teriadilah penumpukan, mukus, bakteri dan debris
epitel. Hal ini dapah i .enciotakan kondisi yang 1lsbih

baik 1lagi untuk perkembangan hakteri. Dan Jjika meka-
nisme pertahanan diri jelek, atau jika wirulensi vyang
masuk kedalamnya bertambah maka dapat terjadi infeksi
yang akut, dengan gejals klinis adanya ssekret vyang

mukopurulen yang terdapat disekitar kelopak mata atau

sakus lakrimalis pada pagi hsri, disamping keluhsan
epifora. Dalam hal ini Antibiotika dapat diberikan
selama 5 - 7 hari berupa tetes. (10,1 1,1%3,14,22,32}

(AN
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GRIVERSIT* & AIR: ANGOA*
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IRIGASI

Sebelum dilakukan p

untuk memastikan ada €

menghindarl traumsz

probing. Cara melakukan

cara melakukan Ansl tes

P
Lo

,8,12,32)

"PROBING™

“Probing"” dilakukan

lakrimalis dengan

serta irigasi berualang

Tehnik " probing” ini p

Creigsr karena 1tu car

mansuver” (1923). Tehn

penanganan dari obstru

pembedahan, dan telsh d

Dimulai dengan “"probs”

mula arah "probe” diara

sampai menyentuh dinding dalam

didoronsg vertiksl Iz

nasalis.{1,2,3,28,32)
Beherapa

hasilan melakukan "prob

=

1. RKepala bayi harus 4

umur 3 bulan dapat

kepala bayi tersebut

yvang dapat diakibatkan

terapi.

robing harus dilakukan irigasil

idaknya pembuntuan, dan untuk

oleh cara

ini a2dalah sama dengan

e

irigasi
ang

vang t=lah diterangkan diatas.

apabila obstruksi duktus naso

obat-obatan dan “"Massage”

tidak menuniukkan perbaikan.

ertama kali diperkensalkan olen
5 ini disebut deangan
ik ini sangat efektif
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ibuktikzan oleh Kushner (1382).

vang keecil nkuran 0,003. HNula-

hkan vertikal 1lalu horizontal

sakns, kemudian "probe”

ehawah sampai dasar fosa

penting untuk keber-

ng" adalsh:

jimobilisasi penuh. Pada bayi

L

memsgangi

Lbergerak. Atau dspat
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masih belum dapst dist?

dilakukan dengan menggunakan anestesi umun.

Punktum bagian bawah harus dilebarkan perlahan-
lahan. EKanalikuli bawah harus diperiksa dengan
menggunakan suatu "prob2" yang halus dari Bownan.
Jika terjadi pembuntuan dikanalikuli, jangan dicoba
untuk membuka sumbatan ini dengan kekustan paksaan,
oleh karena ujung “probs” dapat merusak dinding

duktus. Selanjutnya ditarik pelan-pelan dan

didorong kebawah lagi atau divoba dengan “probe”
vang lebih keeil. Dsan bila “probe" dapat lewat
kehidung, maka dibiarkan beberapa menit  baru
dikeluarkan.

Pungtum atas harus dilebarkan dan sistem lakrimal
diirigasi melalui kanalikuli atas. Kemudian dilaku-
kan irigasi sebagai upazva menegakkan diagnaosis ataun
terapi sebelum dilakukan probing. Dengan cairan
normal salin atau fluoresin cair vang dipakal seba-
gai bahan irigasi, akan didspatkan sdanya pembuntuan
atau adanya reflek menelan sabagai tanda tidak
adanya pembuntuan atau ohbhshruksi.

Cara lain untuk memastikasn bahwa tidak terdsapat
obstruksi duktus nasolaskrimalis ialah dengan cara

ujung “prohe” harus terlihat di rongga hidung, yaknil

pada meatus nasi inferior.(1,2,3,28,22)

Jika keluarnya cairan "mucopurulent” dan epifora

P

LS

4
o

probing”., hal ini

kemungkinan disebabkan oleh karena:



1. Obstruksi dari “valve of Haspner" disebelah dalanm

hidung, oleh karena polip atad mucosa hidung.
2. Kesalahan vang dibuat oleh kanula atau "probing”,

atau membuat kanal yang tidak semestinys.

* ey o~ - - :- - = }
bagizn "intsrosseus”; dalam keadasn ini ujung bagilan

bawah dari ujung kanal bsrbentuk kaniung. { hal ini
sering dijumpai pada ansk dengsn “ecleft paiate” ).

Dalam hal ini douktus bermuara dibawah dinding
lateral dari hidung.
4. Jaringan parat dari kanalikali, sakus, atan duktus

T3 = F l,q 1.
L1s olen Wars

L

F &
N
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na infeks
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nasolakrim
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5. Jika "probing" pertama gagal dapat diulang behberapa
bulan kemudian, dan jika probing kedua Jjuga gasgal

maka tindakan operatif (dakricsistorinostomi) meru-

1y
i
=~

selanjutnya. (8

St

P

pakan altarnat

@

S

Gambar 5.: CARA HELARKUKAN PROBING
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fork dan Tobys, 1593, p. 19



DAKRIOSISTORINOSTOHMI / DCR

Dakriosistorinostomi adalah cperasi untuk mempsr-
baiki pengaliran air mats kedalam hidung cdengan
menyatukan rongga sakus lakrimalils dengan fosa nasalis,
setelah menghilangkan periostium dan tulang.

DCR biasanya dilakukan spabila tidak herhasil

1

dengan “"probing” atau tidak ada respon tarhadap terapi
konservatif ( dengan obat dan-“Massage“ Y. DCR dapsat
dilakukan 'pada penderita umur 6 - 3 bulan dan tergan-
tung beratnya obstruksi dan infeksi. DCR tidak boleh
dilakukan apabila terdapat kontra indikasi dibidang THT
atau bila terdapat keganasan maupun tuberkulosa pada
sakus lakrimalis.(1,2,3,6,8.14,17)
Adapun tahapan penatalaksanaan dari DCR acdalah
sebagai berikut:
1. Disinfeksi lapangan operasi, lapangan opsrasi dipar-
sempit dengan doek steril.
2. Anestesi; dapat dilaksanakan dengan anestssi umum
atau lokal dengan tujuan memblok saraf nasosiliaris
dan saraf infraorbital.

3,

3. Hidung diberi tampon yang mengandung cocain 4%

15

i

PNy

bagian THT RSUD Dr.Scetomo biasanya menggunakan
Lidokain 2% dan epinephrin 1:200.000)
Untuk ini diperlukan speculum hidung untuk visus-
lisasi dan foresp bavonet untuk memasukkan tampon.

Cocain 4% diperlukan untuk vasokonstriksi mukosa



hidung dan mengurangi perdarahan yang timbul.

Suntikkan lidokain 2% dengan epineprin Keara kulit
vang akan diinsisi untuk mengurangi perdarahan.

Bols msta dilindungi dengan conformer.

Tandai daersh insisi dengan "tissue marking pen”

a. Tanda terssbut lestsknys ¥ 10-12 nmm anterior
{medial) dari kantus medialis

b. Dimulai tepat dibawsh tendon kantus medizl dan
diperluss kebawah = 135-20 nm
o. Insisi dilakukan lurus kebawah msnuju cekungan
ala nasi.
Rulit diinsisi dengan secalpel.
Dengan menggunakan gunting yang tajam dan tumpul
jaringan-jaringan sekitar dipisahkan sampal menc apai
periosteum tepat didepan krista lakrimalis antericr.
5. Kulit ditarik dengan menggunakan retrahfor. atau

dengan Jshitan traksi pada kulit dengan banang

silk 4-0G
b. Untuk mengurangi terjadinya Jjaringan parut
setelah operasi, Jjangan muelakukan pemisahan

jaringan tepat dibawah kulit yang diinsisi,
tetapi disamping kulit vyang diinsisi dengan

membentnk insisi biplsnar mencapal periosteun.

Papriosteum diinsisi harisontal dengan scalpel tepat
didepan krists lakrimal antesrior.
Untuk membuka Ffosa lakrimzl, periosteum dibuka

keposterior sampai melewati krista lskr rimal anterior

dengan elevator periostsal.



10. Pindahkan sakus lakrimal dari fosa lakrimal medius

dan posterior dengan menggunakan elevator peri-
osteun.

11. Sakus lakrimal ditarik dengan elevator periosteal,
dan dengan menggunakan pahsat dan “hammer" tulang
lakrimalis tepat dibelakang krista lakrimal anterior
secara hati-hati dibuat lubang.(2,3.8)

12.."Hajek" untuk memperluas osteotomi. Ukuran osteotomi
+ 10-15 mm meluas ksarah anterior. Tindakan ini
dikerjakan dengan hati-hati supaya tidak merusak
mukosa hidung dibawahnya.

13. Probing dimasukkan melaluil pungtum lakrimal kedalan
kanslis lakrimsl superior dan inferior untuk memas-
tikan adanya sumbatan atau tidak.

14. Insisi dinding posterior medial dari sakus lakrimal
secara lonzitndinal dangan seoslpel.

a. "probe" yang ditempatkan pada kanalis lakrimalis
dapat dipakail untuk menunjukkan lokasil anatomni
secara tepét.

b. Setelah diinsisi dengan scalpel, irisan dapat
diperluas dengan menggunakan gunting sampai

‘probe" terlihat jelsas.

Q

Selanjutnya dilakukan irigasi melalui pungtum

inferior.

15. Buatlah flap dengan secalpel, untuk membuat flap
anterior dan posterior mukosa hidung.

18. Flap kemudian dijahit antsra sakus lskrimal anterior



17.

dengan flap mukosa hidung antsrior dan sakus

lakri-

mal posterior dengan flap posterior mukosa hidung.

Daerah

lapis demi lapis. (3.,8)

operasi selanjutnya ditutup

jahitan

dengan

Gambar 7.: DAKRIOSISTORINOSTOMI TAHAP I

Diaabil dari: Michael 4, . Aiahasza.
DCR dapat mengalami kegagalan karena :
1. Perdarshsan.
2. Infeksi.
Penyulit DCR wvang mungkin timbul dapat disebabkan ;
1. Lubang pada tulang hidung {(osteotomi) kurang “ade-
quata", untuk hubungan kanalikuli lakrimalis

dengan rongga hidung.

2. Gangguan atsu rusaknya Jjahitan flap.

<2
J .

Adanvas Jaringan

DArut

menyebabkan

set=lan

gangguan hubungan

gperasi vyang dapsat

tersebnt ( "anastomo-
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VI. RINGKASAN.

Epifora merupakan tanda ¥linis daril gangguan
sistem ekskresi lakrimalis. Diagnosis ditegakkan dengan
mengetahui riwayat dari penyakit yang diderita sejak
lahir, pemeriksaan klinis dan diggnostik tes.

Penysbab dari obstruksi duktus nasolakrimalis
kongenital ©0% karena penumpukan sisa-sisa sel epitel,
hampir 10% kafena epitel mukosa tidak membuka secara
sempurna, 1% karena kelainan psmbentukan tulang hidung.

Masih sulit dibuktikan bahwa obstruksi duktus
nasolakrimalis kongenital diturunkan secara heriditer,
tetapi Emmert’s (1878) menemukan 3 bersaudara menderlita
epifora dimana satu diantaranya disebabkan striktur
duktus nasolakrimalis. Kakek dari ketiga berssudara

tersebut mengalami epifor

oy

Terdapat perbedaan opendapat pada penanganan
obstruksi duktus nasolakrimalis kongenital, terutama
saat dilakukan "preobing". Ada psndapat yang mengatakan
sebaiknya ‘“probing” dilskukan pada penderita umur 8
bulan dan apabila masih adanys keluhan epifora. Fendapat
1ain menyakan setelah dipastikan psnyebab dari epifora.
30% dari obstruksi duktus nasolskrimslis kongenital
dapat mengalami perbaikan spontan dengan "Massage” dan
shat-obatan atau dengan “"probinz” pada penderita sebe-
lum umur satu tahun. Apabila obstruksi duktus nasolakri-

malis kongenital dengan “"Hassags' dan obat-obatan tidak

L]
[SN]



menunjukkan perbaikan, maka dapat dilanjutkan dengan

tindakan psmbedahan.

VII. PENUTUP.

Telah dibahazs mengenai obstruksi duktus naso-
lakrimalis kongenital baik sejarah, anatomi, klinis dan
keluhan penderita epifora, diagnosis serta penstalaksa-
naannya.

Semogsa makalah ini bermanfaat.
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