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ABSTRAK

Chylothorax adalah efusi pleura mirip
susu atau adanya kekeruhan. Meskipun
pasien dengan limfoma kadang-kadang
muncul dengan efusi pleura ganas,
chylothorax jarang ditemui sebagai
gambaran umum pada pasien tersebut.

Seorang laki-laki kebangsaan
Indonesia, 62 tahun, mengeluhkan sesak
nafas, nyeri dada sebelah kanan, dan
riwayat batuk. Rontgen dada dan CT scan
toraks menunjukkan efusi pleura bilateral
dengan massa di abdomen tengah atas.
Cairan pleura dari kedua hemitoraks
berwarna susu dan keruh tetapi tidak
berbau. Kultur aerob dan sitologi cairan
pleura negatif. Trigliserida (TG) kedua
cairan pleura >110 mg/dL dengan rasio
kolesterol/trigliserida cairan pleura <1
mendukung kea rah chylothorax. Limfoma
non-Hodgkin dikonfirmasi dengan biopsi
torakotomi terbuka dan pemeriksaan
imunohistokimia. Pasien dilakukan
thoracentesis di ruangan dan memiliki
riwayat thoracentesis sebelumnya. Di
klinik rawat jalan, pasien direncakan
kemoterapi dengan regimen R-CHOP.

Chylothorax bilateral akibat limfoma
non-Hodgkin dikonfirmasi berdasarkan
analisis cairan pleura, biopsi terbuka, dan
pemeriksaan imunohistokimia.

PENDAHULUAN

Chylothorax adalah efusi mirip susu
atau adanya kekeruhan. Pada efusi
pleura yang berlangsung lama, sejumlah
besar kolesterol atau kompleks lesitin-
globulin dapat terakumulasi dalam cairan
pleura untuk menghasilkan efusi pleura

chyliform, yang disebut
pseudochylothorax.!
Keganasan dilaporkan  sebagai

penyebab utama chylothorax non-trauma.
Limfoma non Hodgkin (NHL), leukemia
limfositik kronis, dan kanker metastatik

adalah keganasan umum yang terkait
dengan chylothorax.?

Meskipun pasien dengan limfoma
kadang-kadang muncul dengan efusi
pleura ganas, chylothorax jarang ditemui
sebagai gambaran umum pada pasien
tersebut.® Chylothorax bilateral adalah
kasus langka yang penting untuk
dilaporkan.* Penelitian ini melaporkan
seorang laki-laki dengan chylothorax
bilateral.

Ada dua mekanisme untuk terjadinya
chylothorax  karena limfoma. Yang
pertama adalah pecahnya  duktus
torasikus, yang mungkin disebabkan oleh
infiltrasi keganasan, menyebabkan duktus
torasikus menjadi kaku dan rentan pecah.
Mekanisme kedua adalah tekanan
berlebihan pada duktus torasikus. Hal ini
mengakibatkan aliran balik cairan getah
bening ke pleura parietal melalui limfatik
dan kemudian ke rongga pleura. Tekanan
ini juga membentuk kanal kolateral yang
melebar dan membuka rongga pleura.>®
Teori lain menyatakan bahwa sejumlah
besar limfosit dan bahan protein dalam
cairan getah bening pada pasien dengan
limfoma dan leukemia dapat
menyebabkan viskositas cairan getah
bening yang tinggi. Viskositas cairan
getah bening yang tinggi menyebabkan
tekanan luar biasa pada dinding
pembuluh getah bening dan tekanan
intraluminal yang tinggi ini menyebabkan
distensi dan kerapuhan pembuluh getah
bening. Trauma kecil seperti batuk keras
atau bersin dapat  menyebabkan
mikroruptur dinding pembuluh darah yang
rapuh yang mengakibatkan kebocoran
cairan getah bening ke dalam rongga
pleura.”®

LAPORAN KASUS
Seorang laki-laki, 62 tahun mengeluh

sesak nafas sejak 2 bulan lalu dan
semakin memberat sejak 2 hari sebelum
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masuk rumah sakit. Nyeri dada kanan
ditemukan dengan VAS 4-5. Riwayat
batuk ditemukan 2 minggu yang lalu.
Wajah bengkak tidak dijumpai. Demam
tidak ditemukan. Pasien dalam keadaan
compos mentis, dengan tekanan darah
102/65 mmHg, denyut nadi 100 kali per
menit, laju pernapasan 26 kali per menit,
suhu 36,8 C, saturasi oksigen 97%
dengan kanula nasal 3 liter per menit.
Pemeriksaan fisik thoraks menunjukkan
perkusi redup, fremitus taktii menurun,
suara pernapasan melemah di bagian
tengah ke bawah paru kanan dan kiri.
Rontgen toraks menunjukkan efusi
pleura bilateral, USG toraks menunjukkan
anechoic (+) pada kedua hemithorax,
dengan kesimpulan efusi bilateral. CT-
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Scan abdomen pasien menunjukkan
massa di abdomen tengah atas, dan efusi
pleura masif kanan dengan atelektasis
bagian bawah paru kanan. Sitologi cairan
pleura ditemukan negatif untuk
keganasan. Histopatologi kelenjar getah
bening omentum dikonfirmasi limfoma
non Hodgkin. Laboratorium cairan pleura
menunjukkan protein total 2,7 g/dL, LDH
341 U/L, glukosa 100 mg/dL, pH 8,0,
leukosit 0,159 x 103/uL. Selain itu, saat
pada kultur cairan pleura, tidak ditemukan
bakteri. Pasien mendapatkan terapi
oksigen 3 L/menit (nasal cannula),
Ranitidin mg/12 jam, Ketorolac 30 mg/8
jam, dan diet tinggi protein tinggi kalori
2100,87 kkal/hari.
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Gambar 1. Rontg
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Gambar 2. Rontgen dada setelah pasien melakukan thoracocentesis

Pasien dilakukan thoracentesis per 3
hari dengan total volume cairan pleura
3750 ml. Hasil pemeriksaan profil lipid

pada cairan pleura menunjukkan eksudat
dengan kolesterol total 84 mg/dL, dan
trigliserida 1084 mg/dL. Hasil
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pemeriksaan histopatologi kelenjar getah
bening omentum dipastikan limfoma non
Hodgkin. Analisis imunohistokimia
menunjukkan CD45 dan CD20 positif
dengan kesimpulan limfoma non Hodgkin

B. Pasien menerima regimen kemoterapi
R CHOP (Rituximab +
Cyclophosphamide, prednisone,
doxorubicin, vincristine) dari rawat jalan.

Gambar 3. Cairan pleura dari hemithorax kanan (kanan), dan dari hemithorax Kiri

KESIMPULAN

Chylothorax bilateral adalah kondisi
langka  dan penampilannya  bisa
menyerupai empiema. Keganasan adalah
penyebab utama chylothorax non-
traumatik, yang sebagian besar adalah
limfoma. Limfoma non-Hodgkin memiliki
insiden chylothorax yang lebih tinggi
daripada limfoma Hodgkin. Chylothorax
bilateral dan limfoma non-Hodgkin
dikonfirmasi berdasarkan analisis cairan
pleura, biopsi terbuka, dan pemeriksaan
imunohistokimia.
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