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PENYEBAB DAN TATALAKSANA
EFUSI PERIKARDIUM
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fusi perikardium (PE) pada

anak merupakan kasus yang

jarang dijumpai dengan mani-
festasi klinis yang beragam. PE me-
rupakan penumpukan cairan abnor-
mal dalam ruang perikardium, cairan
dapat berupa transudat, eksudat, pio-
perikardium, hemopericardium atau
chylopericardium. Jika dilihat dari
segi onset, efusi perikardium dapat
dibagi menjadi akut (<1 minggu),
subakut (1 minggu - 3 bulan) atau-

pun kronik (>3 bulan). Efusi peri-
kardium juga dapat dibagi sesuai
dengan ukuran (dilihat dari peme-
riksaan ekokardiografi), mild (<10
mm), moderate (10-20 mm) or large
(>20 mm).

Penyebab dari efusi perikardium
dapat digolongkan menjadi penye-
bab infeksi maupun non-infeksi.
Infeksi yang dapat menyebabkan
adalah virus

efusi perikardium

(Echovirus dan Coxsackievirus),
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Gambar 1. Efusi perikardium'

bakteri (Tuberkulosis), jamur (His-
toplasma lebih mungkin pada pa-
sien imunokompeten) dan parasit
(Echinococcus, Toxoplasma). Penye-
bab noninfeksi yang biasa ditemui
adalah penyakit autoimun (lebih
sering terjadi pada lupus sistemik
erythematosus) tumor.
Pada penelitian (Rahul et al, 2020)

didapatkan penyebab efusi perikar-

maupun

dium pada anak, 30% diantara-
nya adalah efusi perikardium pyo-
genik dan 26,7% diantaranya efusi
tuberkular. Penyebab infeksi masih
menjadi penyebab utama terjadinya
efusi

perikardium di negaranya

sy )
Gambar 2. Efusi perikardium masif pada anak 14 tahun. (A) Rontgen toraks gambaran pembesaran jantung dengan peningkatan
rasio toraks-kardiak (0.8) dan efusi pleura bilateral. (B,C) Echocardiography gambaran efusi perikardium massif “swinging heart"?
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Gambar 3. (A) Algoritma triase dan manajemen efusi perikardium, (B) Rekomendasi terapi efusi perikardium?
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Gambar 4.
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Perikardiosintesis dengan echocardiography “subxiphoid approach”*

(India). Penelitian lainnya (Matthew
et al, 2020) penyebab tersering efusi
perikardium pada anak di IGD ada-
lah masalah jantung (idiopathic peri-
carditis dan penyakit autoimun, ter-
utama systemic lupus erythematous).

Ketika efusi perikardial terdetek-
si, langkah pertama adalah meng-
evaluasi ukuran efusi pericardium
dan hemodinamik, serta asosiasi
yang mungkin dengan penyakit pe-
nyerta. Apabila efusi perikardium
cukup luas dapat menyebabkan
gangguan hemodinamik sebagai ke-
adaan Kklinis tamponade jantung.
Manifestasi klinik dari efusi peri-
kardium pada anak yang paling
sering adalah sesak (65%), diikuti
demam (52%), lemas (44%), dan
nyeri dada (44%). Sesak dan nyeri
dada merupakan gejala paling se-
ring pada efusi perikardium mild.
Demam, batuk dan sesak merupa-
kan gejala paling sering pada efusi
perikardium moderate. Pada kasus
efusi pericardium large, gejala paling
sering diantaranya sesak dan nyeri
perut. Jika menyebabkan tamponade

jantung, dapat timbul kebiruan pada
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bibir, syok, perubahan status mental,
tekanan vena jugularis meningkat,
takikardia, pulsus paradoksus (pe-
nurunan tekanan sistolik >10 mmHg
pada saat inspirasi), tekanan sistolik
<100 mmHg, pericardial friction rub,
bunyi jantung melemah (suara jan-
tung yang terdengar menjauh). Ta-
kikardi dan takipnea merupakan
kelainan tanda vital yang paling
sering dijumpai.

Pemeriksaan penunjang yang da-
pat dilakukan untuk menegakan
diagnosis efusi perikardium adalah
(1) Elektrokardiografi (EKG) dengan
gambaran takikardia, gelombang
QRS rendah, elevasi segmen ST yang
cekung, dan electrical alternans; (2)
Rontgen toraks menunjukkan ba-
yangan jantung globular (water bottle
heart) dapat disertai efusi pleura; (3)
Echocardiography, merupakan pe-
meriksaan yang akurat dan esensial
untuk diagnosis maupun follow-up.

Tatalaksana dari efusi pericardi-
um sebisa mungkin diterapi sesuai
dengan etiologi yang mendasari. Pa-
sien yang tidak stabil membutuhkan

intervensi segera, pengobatan defini-

tif adalah drainase cairan perikard
sehingga mengurangi kompresi mio-
kard. Pra-drainase resusitasi pasien
tamponade sebelum drainase cairan
perikardial harus mengikuti prinsip
dasar jalan nafas, pernapasan dan
sirkulasi, dengan mempertimbang-
kan patofisiologi spesifik tamponade
jantung. Oksigen harus diberikan
kepada pasien. Pemberian cairan
bermanfaat terutama pada hipoten-
si (< 100 mmHg). Peran inotropik/
vasopresor dengan tujuan menstabil-
kan hemodinamik pada tamponade
adalah untuk meningkatkan cardiac
output dengan chronotropy aug-
mented, menurunkan afterload dan
menurunkan tekanan atrium kanan.
Isoprenalin, dopamin dan dobuta-
min semuanya inotropik pilihan per-
tama yang sesuai dan telah terbukti
meningkatkan cardiac output. Belum
ada bukti yang efektif terhadap terapi
medis untuk mengurangi cairan efusi
pericardium. Jika terdapat tanda in-
flamasi ataupun diagnosis masih be-
lum jelas atau idiopatik, aspirin atau
NSAID dapat dicoba untuk diberi-
kan. Sebaliknya, jika tidak ada tanda

Penyebab dari efusi perikardium dapat
digolongkan menjadi penyebab infeksi
maupun non-infeksi. Infeksi yang dapat
menyebabkan efusi perikardium adalah
virus (Echovirus dan Coxsackievirus),
bakteri (Tuberkulosis), jamur (Histoplas-
ma lebih mungkin pada pasien imuno-
kompeten) dan parasit (Echinococcus,
Toxoplasma).

inflamasi, NSAID, kolkisin dan kor-
tikosteroid tidaklah efektif, hanya
perikardiosintesis yang dibutuhkan
untuk mengeluarkan cairan efusi.
Perikardiektomi atau pericardial
window bisa dipertimbangkan pada
kasus reakumulasi cairan atau yang
membutuhkan biopsi. Perikardio-
sintesis emergensi merupakan pro-
sedur untuk mengaspirasi cairan
dari ruang perikardium. Perikardio-
sintesis diindikasikan pada pasien
tamponade jantung anak dengan
hemodinamik yang tidak stabil. Per-
ikardiosintesis biasa dilakukan da-
lam anestesi lokal dan menggunakan
echocardiography, karena dapat
membantu menvisualisasikan efusi
pericardium (menilai dimensi dan
distribusi cairan pericardium) dan
menentukan jalur paling optimal
penusukan jarum sehingga mengu-
rangi risiko komplikasi. Transducer
diletakan 3-5 cm dari garis paras-
teral dan ujung jarum diletakan di
sudut transducer. Jarum diposisikan
diantara prosesus xiphoideus dan
kartilago costae kiri (pendekatan
subxiphoid) dengan sudut 30-45°
dari kulit. Komplikasi yang dapat
terjadi diantaranya disritmia, pung-
si ke arteri coroner atau mamaria,
atau

hemotoraks, pneumotoraks

pneumopericardium.  Kontraindi-
kasi dilakukannya perikardiosin-
tesis adalah gangguan perdarahan,
atau

dalam terapi antikoagulan,

diseksi aorta. Tindakan bedah yang

dapat dilakukan pada pasien dengan
hemodinamik tidak stabil atau de-
ngan tamponade rekuren adalah (1)
pericardial window, yaitu membuat
hubungan antara ruang pericardium
dan ruang intrapleural yang biasanya
dilakukan dengan perikardiotomi
(percutaneous balloon pericardio-
tomy/subxyphoid pericardiostomy/
video-assisted thoracoscopic pericar-
dial window) (2) Pericardio-perito-
neal shunt, mendrainase cairan efusi
pericardium ke rongga peritoneum.
(3) Pericardiectomy, reseksi dari peri-
kardium melalui sternotomy median
atau torakotomi. Pericardiectomy bi-
asa dilakukan pada kasus pericardi-
tis kronik konstriktif. MD
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Fig 1. Placement of pericardioperitones shed
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Gambar 5. (A) Pericardial window, (B) Pericardio-peritoneal shunt, (C) Pericardiectomy.*”#
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