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ABSTRAK

Latarbelakangz Dacryocystorhinosfomy (DCR) adalah prosedur pilihan untuk obstruksi duktus nasolakrimalis

dan dakriosistitis. Dua pendekatan utama DCR adalah pendekatan eksternal melalui sayatan transkutan dan

pendekatan endonasal dengan endoskopi.

Tujuan: Mengetahui karakteristik pasien yang dilakukan tindakan endoscoprb DCR dan tingkat kesuksesan di

RSUP dr. Kariadi Semarang.

Metode: Penelitian deskriptif analitik menggunakan rekam medik pasien yang dilakukan Endoscoprb DCR di

RSUP Dr. Kariadi pada tahun 2015 - 2017.

Hasil penelitian : Jumlah pasien Endoscopic DCRsebanyak 31 pasien, perempuan lebih banyak daripada

laki-laki (64%)-kisaran umur pasien terbanyak pada usia 18 - 65 tahun sebanyak 71,0o/o. Etiologi epifora lebih

banyak pada kasus infeksi dibanding non infeksi yaitu 24 kasus. Jenis operasi Endo DCR disertai FESS tanpa

koreksi anatomi cavum nasi sebanyak 86,1olo. Dari 31 pasien yang menjalani tindakan Endo DCR, 25 pasien

dilakukan aff silikon tube > 3 bulan pasca operasi oleh dokter mata. Pada evaluasi nasoendoskopi 1 bulan

pasca operasi didapatkan 4 pasien dengan kelainan hidung (mukosa oedem, discaj purulen, mukosa

hiperemis). Sebanyak 4 pasien didapatkan keluhan mata yang berulang.

Kesimpulan: Endoscoprc DCR mempunyaitingkat kesuksesan tinggi ditandai kecilnya angka kekambuhan.

Kata kunci: Dakriostenosis, Endoscopic Dacryocystorhinostomi, Karakteristik



PENDAHULUAN

Epifora karena obstruksi duktus nasolakrimalis adalah masalah klinis umum yang dapat disebabkan

oleh kelainan fungsional atau anatomi. Obstruksi anatomi dapat berada pada titik mana saja di sepanjang

sistem ekskretoris lakrimal dan bisa bawaan atau didapat. Hambatan duktus nasolakrimalis primer diyakini

terladi karena proses peradangan kronis yang mengakibatkan fibrosis, stenosis, dan penutupan duktus ostium.
1 Kondisi ini bisa dikelola dengan tindakan pembedahan Dacryocystorhinostomy (DCR), yang digunakan untuk

membuat fistula yang melewati obstruksi dan mengembalikan aliran air mata. Pendekatan operatif bisa berupa

pendekatan ekstemal maupun endonasal dengan menggunakan endoskopi.

Endoskopi DCR memiliki beberapa keunggulan dibandingkan DCR ekstemal, diantaranya termasuk:

tidak ada insisi eksternal, waktu pemulihan yang lebih singkat, pemeliharaan mekanisme pemompaan lakrimal

dan morbiditas pasca operasiyang lebih rendah.

Endoskopi DCR telah dilakukan secara umum sebagai operasi yang efektif untuk mengurangi epifora

karena hambatan duktus nasolakrimalis. Pendekatan endoskopi tidak hanya menghindari insisi ekstemaltetapi
juga meningkatkan kemampuan ahli bedah untuk mengidentifikasi dan memperbaiki penyebab intranasal

umum kegagalan DCR, termasuk adhesi, konka media yang membesar dan septum deviasi.2

Tujuan penulisan adalah untuk mengetahui karakteristik pasien yang dilakukan tindakan Endoscopic DCR dan

tingkat kesuksesan di RSUP dr. Kariadi Semarang

METODE

Jenis penelitian adalah deskriptif analitik menggunakan rekam medik pasien yang dilakukan

Endoscopic DCR di RSUP Dr. Kariadi pada Januari 2015- Desember2O17. Data yang diambil yaitu jenis

kelamin, umur, jenis tindakan operasi, etiologi epifora, evaluasi endoskopi 1 bulan pasca operasi, jangka waktu

aff silicon tube pasca operasi, dan ada atau tidaknya keluhan yang berulang pasca aff silicon tube.

Keberhasilan tindakan operasi dinilai dengan tidak adanya keluhan yang berulang 6 bulan pasca operasi.

Evaluasi pra operasi terdiri dari pemeriksaan standar yang termasuk irigasi lakrimal, dan pemeriksaan rongga

hidung (nasoendoskopi)untuk kebutuhan jenis operasi nasal tambahan yang dapat ditentukan sebelum

operasi. Analisis data dengan ujichr-sguare dan menggunakan program SPSS.

HASIL

Jumlah pasien Endoscopic DCRsebanyak 31 pasien, perempuan lebih banyak daripada laki-laki (ea%),

kisaran umur pasien terbanyak pada usia 18 - 65 tahun sebanyak 71,Oo/o. Etiologi epifora lebih banyak pada

kasus infeksi dibanding non infeksi yaitu 24 kasus. Jenis operasi Endo DCR disertai FESS tanpa koreksi

anatomi cavum nasi sebanyak 86,1%. Dari 31 pasien yang menjalanitindakan Endo DCR, 25 pasien dilakukan

aff silikon tube > 3 bulan pasca operasi oleh dokter mata. Pada evaluasi nasoendoskopi 1 bulan pasca operasi



didapatkan 4 pasien dengan kelainan hidung (mukosa oedem,

Sebanyak 4 pasien didapatkan keluhan mata yang berulang.

Tabel Deskriptif Data Clabel l)

Variabel

discaj purulen, mukosa hiperemis, krusta).

otm

Umur

<8

18-65

>65

Jeniskelamin

Laki-laki

Perempuan

Etiologi

lnfeksi

Non infeksi

Operasi

DCR+FESS+tindakan

DCR+FESS

Endoskopi 1 bulan

Ada kelainan

Tidak ada kelainan

Waktu aff (bulan)

<3

>3

Kontrolpascaaff

Ada keluhan

Tidakadakeluhan

6 19,4

22 71,0

3 9,7

11 35,5

20 64,5

24 77,4

7 22,6

4 12,9

27 87,1

4 12,9

27 87,1

6 19,4

25 80,6

4 12,9

27 87,1

Kemudian dari masing-masing variabeltersebut kami lakukan analisis dengan variabel kontrol pasca aff silicon

tube (ada keluhan yang berulang) untuk menentukan tingkat kesuksesan tindakan Endoskopi DCR,

didapatkan hubungan yang bermakna pada kelainan yang ditemukan pada Nasoendoskopi pasca operasi (p =
0,001) dan waktu aff tampon silicon tube (p = 0,016) (Tabel 2)

Tabel hubungan terhadap kontrol pasca atr(Tabel 2)



Kontnol pesce eff

variabel u"frl}" Tidakadaketuhan p*

n o/o n o/o

Umur

<8 0 0 6 22,2 0,391

18 - 65 ,+ 100 18 66.',7

>65 0 0 3 tl,l
Jeniskelamin

Laki-laki 0 0 ll 40,7 0,269

Perempuan 4 100 16 59,3

Etiologi

Infeksi 3 75 21 77,8 1,000

Non infeksi I 25 6 22,2

Operasi

DCR+FESS+rindakan004l4,8 1,000

DCR+FESS 4 IOO 23 85,2

Endoskopi I bulan

Adakelainan 4 100 0 0 <0,001*

Tidakadakelainan002T100
WaktuatrOulan)

<3 3 75 3 ll,l 0,016*

>3 | 25 24 88,9

Keterangan : * Signifikan;'Uji chi square

PEMBAHASAN

Endoskopi DCR saat ini populer di antara pasien karena hasil sesuai dengan yang diharapkan.

Endoskopi DCR dapat dilakukan oleh ahli bedah yang sec€lra langsung mengamati kantung lakrimal dan



patologi yang mendasari. Beberapa penelitian melaporkan tingkat keberhasilan untuk endoskopi DCR

sebanding dengan metode ekstemalyang merupakan gold standar.

Obstruksi Ductus Nasolacrimal lebih sering terjadi pada wanita dewasa dan lansia. Hal ini disebabkan

karena wanita memiliki dimensi yang secara signifikan lebih keci padai fossa nasolacrimal bawah dan Ductus

Nasolacrimal tengah.3

Dacryocystitis kronik adalah penyakit yang lebih sering terjadi pada wanita. Sprekelson dkk(1996) n

mengamati kejadian dakriosistitis kronis pada pria dan wanita masing-masing sebesar 20% & 80o/o.

Pengamatan serupa juga dilakukan oleh Heike, Yung & Hudman (1998).5 lnsiden penyakit tertinggi disadari

pada usia 3 dan 4 dekade kehidupan. Pada penelitian ini, mayoritas pasien kami adalah usia dewasa (18 th -
65 th), jenis kelamin wanita, dengan etiologi epifora terbanyak adalah karena infeksi. Hal ini sesuai dengan

penelitian Sreedharan dkk. 6

Guidelines of the Royal College of Ophtalmologisfs menunjukkan bahwa waktu tindak lanjut untuk

pasien dengan stent silikon harus setidaknya 3 bulan. Hasil dari dacryocystorhinostomy dapat menurun dalam

follow-up jangka panjang.? Pada penelitian kami, stent 2 pasien terlepas se@ra spontan 6 minggu setelah

operasi dan 4 pasien lainnya lepas saat pasien bersin. Penting untuk mempertahankan stent ke dalam ostium

setidaknya enam minggu, sementara anulus fibrous terbentuk di bagian bawah kantung lakrimal, sehingga

kemungkinan restenosis menurun,

Beberapa artikel mengungkapkan bahwa tingkat keberhasilan Endoscopic DCR berkisar antara 75o/o -

97o/o.e'e Penelitian Leong dkk menyebutkan bahwa tingkat kesuksesan Endoscopic DCR antara 800/o - 95o/o.'0

Pada penelitian kami tingkat keberhasilan Endoskopi DCR sebesar 87,1o/o.

Ada beberapa faktor yang mempengaruhitingkat keberhasilan DCR, yaitu termasuk di bawah ini :

1. Seleksi pasien

ldentifikasi yang akurat dari lokasi obstruksi merupakan prasyarat penting bagi keberhasilan DCR. Selain

tes rutin fluoresensin dan irigasi saline, CT dacrtocystogram memberikan detail yang berguna dalam anatomi

dan lokalisasidaerah obstruksi dan harus dipertimbangkan dalam kasus-kasus yang meragukan."

2. Penyakit hidung

Septum deviasi dan kelainan pada konka media merupakan penyebab umum kegagalan DCR.12,13

Asesmen preoperatif yang hati-hati dan koreksi kelainan tersebut sebelum DCR mencegah pembentukan

sinekia antara septum atau konka media dan stoma DCR. Faktor-faktor ini penting, baik dalam eksternal DCR

maupun endoskopi. Pendekatan endoskopi memiliki keuntungan karena mampu memperbaiki kelainan ini

pada prosedur yang sama. Pada penelitian ini, saat kontrol endoskopi evaluasi 1 bulan terdapat 4 pasien yang

didapatkan kelainan (mukosa oedem, hiperemis, discaj mukopurulen, krusta tebal di cavum nasi) keempat

pasien ini akhirnya mengalami keluhan epifora berulang. Hal ini berkaitan dengan perawatan pasca operasi

yang tidak optimal.



-

3. Osteotomi yang adekuat

Dalam penelitian Welham dan Wulc11, 111 dari 208 kegagalan dilaporkan karena ukulran atau lokasi ostium

yang tidak sesuai. Osteotomiyang tidak adekuat merupakan penyebab penting kegagalan DCR.

KESIMPULAN

Endoscop'rc DCR di RSUP Dr. Kariadi mempunyai tingkat kesuksesan tinggi ditandai kecilnya angka

kekambuhan.
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