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Venoglaft sebagai Pengganti Dulitus pada Ccclera Nasolalirimalis

Nt. Jailirni

Abstmk. Pada lulisan ini dike ukrken pcrgrInrn menangani ceJ.ra dukru,j ndsolakrimalis dengan
melakukan neokanalisasi nrenggunaka vcnogtult. Keuntungan l.hnik ini idahh adanyr katup untuk
menghindari terjadin)a refluk cairan air nrata yang drsebul Valve oi Kraus. d.n wakILr oreiasi yang relatif lebih
singkat. Teknik ini dapat dijadikan alternatil !ntuk nienansani cedera duklus nasolakdnralis
(lKS 2006;1:13-16)

K.ta ktrnci: ceder duktus nasolakdm!lis. n.okenriisiji. !encgr.lt.

Abstract. This paper presenting the exp..ie .. to lh.eal nasolac.i,n.l dLct inj!ry \ith neocanalizalion usiog
veDog.aft- Th. adrantages of ihis l.chnique arc I1r. prescot of val\e to avoidins Udid rellux se call it valve of
Lmuse and relatively sho.tcr rme surgery. This t..ltnique is oDc of th. altcmati!c f.'r treeling n?solacrinral ducl
injrry. OKS 2006; 1: 13-16)
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Laporau Kasus

Bila cedera ini dapat kita diagnosa
preoperaliI rnakr opcrn.i ncok,rnrlis.,,r
dapat dilakukan bersamaan dengan

operasi lain atau bila cedera dlrktus
nasolakrimalis disebabkan oleh vulnus
appertum aldu wlnus scisrunr nr.rka lita
bisa melakukan anastomose end to end

Dari 5 kasus yrng saya lalorkan tindakan
neokanalisasi dengan veDograft. Dua kasus
cedera palpebra inferior dengan 6 bulan
lalu dilakukan repair palpebra tanpa ada

tindakan terhadap duktus nasolakrimalis.
Dua kasus dengan fumor maksila dengan
duktus nasolakrimalis telah rusak dan satu
penderita pemah dilakukan neokarslisasi
dengan skin graft setahun yang lalu.
Satu dari 5 penderita tak dapat diikuti
perjalanan pelyakitnya karena tak pemah
cofitrol setelah dipulangkan dari rumah
sakit. Sedanglan 4 penderitc terevaluasi
sampai 3 bulan dan didapatkan hasil yang
memuaskar.
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Anatonri d:rri Sistcm Draioase Lnkrirnal

Sistem aliran lakrirnal dimulai dari
proksirnai ( punctlnr dan kanalikuli ) dao
distal ( l*rirnal sao dan duktus
nasolakdlrral). Puncturn proksimal berada
5 mm kcarah latcral dari canthus rnedial
dengan 2 muara, satu bagian berada pada
palpebra supcrior dant bagian bawah
berada pada palpcbra inferior ( lihat
gambar I ) kanalikuli dapat dibagi menjadi
bagian ventral dengan panjang 2 mm dan
bagian horizontal dengan panjang 8 mm.
Panjaog lakrimal sac berkisar 15 mm dan
duktus flasolakrimal sekitar 17 rxrfl
diantara keduanya berada satu kahrp untuk
menghind:ri refluk cdiran ke proksimal
disebut Vahe of Krarrse I '

Prosedur Operasi

- Pendeita dalam anastesi umum
dilakukan tindakan aseptik-antiseptik
dacrah muka dan daerah dodor vena
dipilih yang berdiameter sekitar 2-3
mtn dan panjang 6-7 cm.

- Vena diangkat beserta tunika
adveDtitiaDya.
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Bagian distrl reno dibalik mcdadi
bagian proksinral untuk mcmbentuk
valvc karend valve vene dalet dipakai
sebagai valvc ol_ Krause, jangan lupa
mcmbori tanda mana yang bagian
proksjDal dan mana yanS bagian
distal.
Masukkan benag plain cat gut no 0
kedalarn lumen vena dalam keadaan
basah ( NaCl 0,9%). Saya mernilih
plain cat gut karena benang ini letubut
saat dimasukkar dalarn lumen vena
juga untuk menghindari cedera sel
tunika intima vena.

Masukkall kaleter IV Line no G. 14
(abbocath) melalui inferior puncturl
kearah medial sejajar kulotuella
hidung yang terkadang dapat
menembus tuial1g os nasal. Galnbar 2

Untuk memastikan ujuDg Abbocath
telah menembus Iubang hidung. Ddpat
diraba dengan ujung jari dengan jalan
masukkan jari iari ke dahm Iubang
hidung- Gambar 3
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- Tarrk qung f,e,r;ng aar;dih'n lriji
nasi (lellgsn klenr Pertr'* -,.,,0
membrnrri bi.lin paafi veni' "--
kedalirm kanul katef,r. - ,..A 

'eni- Pcstikrrr lctirk liu g dist'l.9"" blt
berailrr di tepi int'erior puDq'"" .166I
kcnul kcteter perlahex." j1 gut
mcrrahan posisi bcning Pra"'
dari arah cavum nasi.
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Puncturn derrgan vrcryl v " '
temnrt
Pertrhrnkan Stent plain cat g!1se'''""
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Ganrbar 2

Gambar 3

Cambar 4
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Diskusi
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Perlanganan neokanalisasi duktus naso

lrklimalr. yarg tclah di Len:rl scl.rr:rr ir i

dilakukan dengan cara menyambung nya
dengan anastonrose end to end atcu bila
kerusakamya parjang maka dapat
dilakukal dengan skin gaft terbalik dan
dibeofuk seperti tabung. Sering pada
arastomose end 10 end terjadi kontraksi
pada peryambungan sehingga gagal,
panya neokanalisasi dengan skin graft
akan meryebabkan kontraksi skunder
sehingga duktus yalg kita harapkan akan
menutup.
Memang tak ada data yang pasti tertang
prosentase angka kegagalan dan
keberhasilan da.i tindakan end to end atau
skin graft. Dari pengalaman penulis dari 5

penderita y.ng dilakukan venognft hanya
1 penderita yang tidak dikctahui
perkembangarnya karena tidak control dafl
4 penderita bedrasil.
Data ilmiah yang mungkin bisa dijelaskan
yang dilakukan dengan skin graft harus
dipertahankan stenting dalam kanul skin
graft selama 3 bulan dan itu sulit kita
lakukan karena tidak membuat nyaman
penderita.
Ada cara lain dengan upaya memperbaiki
kembali duktus yang obstruksi dimam hal
ini membutuhkan waktu yang lama mulai
dari mendiagnosa daerah yang obstfliksi
sampai tindakan operasi. Pengguflaan
silikon Tube Stents yasg dilaporkan oleh J-

David Osguthorpe dan Gien Hoang2 pada
curent issues in Head and Neck Traum4
lama pemakaianaya bisa mencapai 2 bulan
untuk mendapatkan suahr listel. Sebelum
seluruhnya tertutup oleh epitel kulit atau
mukosa sering lerjadi obstruksi ulang
karena skunder kontraksi.
Berbeda dengan pengguoaan vena pada
neokaflalisasinya karena seluruh jaringan
struktur vena krta pakai untuk kanalisasi
betapapun kuat kontraksi lumen dia tak
akan menutup total karena lunika intima
veDa tidak aka, dapat melengket dengan
sel hinika intima lain kecuali pada daerah
itu ada kerusakan sel tunika intima

sehinggir akar menrbentuk lbnnasi scar

dan ini )ang mentungkin Ierjadi

perlengketan dan obstrirksi.
Kcuntungan lain dad teluik ini adalah

dapat dilnkukan dalanr jangka rvaktu yang

relatif cepat rata-rata dilakukafl dalam
lelnpo 1 janr dan katup venanya dapat
berfungsi sebagai Valve ofKrause.

Kesimpulan

Jumlah kasus yang kami kerjakan menrang
belurn banyak baru berkisar 5 kasus
dengan satu penderita yang tidak kembali
kontrol jadi tidak terevaluasi. Menurut
hemat karni tehnik ini dapat tuenjadi
altematif untuk menangani cedera duktus
naso lakdmalis.
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