
Bambang Sugeng
Bag Bedah FK-Unissula



ANATOMI
• Sistem limfe terdiri dari :

> saluran limfe
> organ limfoid ( kel.limfe, lien, Peyer’s patch,

thymus, tonsil)
> sel limfosit

• Saluran limfe saling berhubungan
seperti jala

• Membentuk saluran limfe yg lebih besar
(sakus limfatikus)



ANATOMI

• Saluran limfe terdiri dari saluran
dangkal dan dalam

• Melalui cysterna chyli menuju ductus
thoracicus aliran vena

• Aliran limfe mengikuti aliran vena







FISIOLOGI

• Pembuluh limfe mengalirkan cairan
interstitium melalui mekanisme
permeabilitas

• Aliran limfe bertugas :
> mengambil air, elektrolit dan zat lain ( poli-

peptida, sitokin, fibrinogen, albumin dll)
kembali ke sirkulasi

> mengalirkan limfosit dan sel imun



FISIOLOGI
> limfe intestinal (chyle) sbg transport choles-

terol, asam lemak rantai panjang, trigliserid,
dan vitamin yg larut dlm lemak (A,D,E dan K)
langsung ke sirkulasi tanpa melalui hepar

> kelenjar limfe superfisial merupakan
“penyaring” infeksi dan metastasis tumor
ganas

• Produksi cairan limfe sehari rata-rata 3
liter









• Yang sering didapati adl Limfangioma
kistik = higroma kistik

• Sebagian besar higroma kistik ada pada
leher : Hygroma colli cystica

• Tempat lain yg sering : aksilla,
mediastinum, inguinal

• Pada anak laki = wanita
• Timbul waktu lahir atau neonatus



ETIOLOGI

• Anyaman pembuluh limfe mengalami
dilatasi, saling bersatu membentuk saccus
lymphaticus

• Bila saluran kearah sentral buntu
penumpukan cairan limfe

• Karena anyaman seperti jala tumpukan
gelembung dari kecil sampai besar



PATOLOGI

• Gelembung permukaan besar, makin ke
dalam makin kecil

• Dilapisi selapis endotel shg sangat tipis
• Gelembung bersatu menjadi tumor yg

sangat besar dan menyusup ke dalam otot
leher, laring, pharing, mulut dan lidah



GAMBARAN KLINIS

• Bayi datang dengan benjolan pada leher
yg makin besar

• Tidak ada rasa nyeri / keluhan lain shg
terlambat dibawa ke rumah sakit

• Benjolan mengakibatkan kepala miring
kearah berlawanan

• Mendesak trakhea sesak napas
• Mulut gangguan menelan





GAMBARAN KLINIS

• Aksilla menekan pleksus brakhialis
• Palpasi :

> letak trigonum posterior
> konsistensi kistik
> tidak nyeri
> bebas dari kulit ttp melekat pd dasar

• Diafanoskopi / transiluminsasi : positif
• Bila infeksi merah dan nyeri



PENATALAKSANAAN

• Eksisi seluruh kista
• Sering : pengambilan in toto tidak mungkin

karena melekat pd organ penting
• Sisa kista : terapi sklerosan atau dengan

antikanker
• Morbiditas dan mortalitas tinggi
• Sering rekurens





• Pembesaran kelenjar limfe regional akibat
infeksi banal. Misal : infeksi kaki
menyebabkan pembesaran kel inguinal

• Dapat tanpa limphangitis, misalnya carries
dentis menyebabkan pembesaran kel
submandibulla

• Meskipun infeksi sudah sembuh,
pengecilan kelenjar lambat

• Terapi : antibiotika yg sesuai



• Infeksi spesifik juga menyebabkan
lymphadenitis, misalnya tbc dapat
menyebabkan lymphadenitis leher

• Lymphadenitis tbc sering tanpa disertai tbc
paru

• Lymphadenitis leher yg pecah tukak
dan sikatriks yg khas, dsbt skrofuloderma

• Penanganan : biopsi dan tuberkulostatika





• Lymphangitis akut disebabkan oleh
Streptococcus pyogenes dan
Staphylococcus aureus yg masuk ke aliran
limfe

• Bila tidak ditangani menjadi abses
bakteremi septikemi

• Rubor, calor, dolor dan functio laesa pada
saluran limfe superfisial

• Saluran limfe merah berakhir pada
kelenjar limfe







• Diagnosis mudah, karena merupakan
diagnosis klinis tanpa pemeriksaan
penunjang

• Disertai demam, lesu / maleise dan
lekositosis (bila diperiksa)

• Penanganan :
> mengistirahatkan dan meninggikan ekstre-

mitas
> antibiotika yg sesuai dan analgetika
> nanah : insisi dan penyaliran nanah







• Limfedema = pembengkakan ekstremitas
akibat penumpukan protein di cairan
interstisial akibat gangguan aliran limfe

• Diderita oleh 2% penduduk, namun jarang
yg ke rumah sakit

• Sebab : keluhan minimal dan dokter sering
meremehkan dan tidak memberikan solusi

• Pada wanita : sangat berarti





Lymphedema primer Lymphedema sekunder
Kongenital (onset < 2 thn) Infeksi parasit cacing/filaria

Praecox (onset 2 – 35 thn) Infeksi jamur

Tarda (> 35 thn) Terpapar benda asing/silica

Keganasan primer limfe

Metastasis

Radioterapi

Tindakan bedah

Trauma

Thrombophlebitis

Deep Vein Thrombosis



PATOFISIOLOGI

• Gangguan aliran limfe penumpukan
protein, peptide, air bengkak

• Produksi fibroblast berlebihan inflamasi
 aktivasi keratinosit

• Hasil akhirnya : penumpukan cairan kaya
protein, fibrosis subdermal dan penebalan
kulit



GEJALA KLINIS

• Gejala lokal
> pembengkakan limfedema tungkai dan kaki
> awalnya hilang bila istirahat tiduran/ditinggikan
> bila ditekan tidak kembali (pitting edema)
> tonjolan malleolus hilang (buffalo hump)
> besar sekali spt kaki gajah : elephantiasis
> kulit bergaris menebal, tidak dpt dipegang pinset krn

fibrosis (Stemmer’s sign)











GEJALA KLINIS

• Gejala lokal
> infeksi kuku kronis seperti jamur
> nyeri tumpul spt ditusuk jarum

• Gejala sistemik
> maleise
> demam, sakit kepala
> pada filaria didpt chyluria yg dapat mengganggu ginjal





Chyluria



PEMERIKSAAN PENUNJANG

• Sebagian besar diagnosis tdk memerlukan
pemeriksaan penunjang

• Bila diperlukan tindakan operatif,
pemeriksaan penunjang:
> lymphangiography
> USG, lymphoscintigraphy isotope, CT-scan, MRI
> filaria : menemukan cacing dalam darah







Lymphangiography



PENATALAKSANAAN

1. Penanganan nyeri : dicari penyebab
nyeri dan ditangani

2. Edema : istirahat, ekstremitas
ditinggikan, masase dan latihan gerakan

3. Perawatan kulit : jaga kebersihan, jaga
kelembaban, konsult dokter kulit

4. Fisioterapi : dengan manual lymphatic
drainage



PENATALAKSANAAN

5. Kompresi spt pada varices, berjenjang
dan berlapis : multilayer lymphoedema
bandage = MLLB

6. Latihan berenang utk menggerakkan
otot memompa limfe. Hindari latihan
isometrik

7. Obat-obatan (?)
8. Pembedahan (operasi Thompson,

Homan)










