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ABSTRACT

Aortic regurgitation or aortic insufficiency is an abnormality in the aortic valve that
becomes weak or enlarged so that the valve cannot close properly. It caused excessive
amounts of blood in the left ventricle, which is received both from the left atrium and
from the volume of aortic regurgitations through the incompetent aortic valve. It due to
inadequacy of the aortic semilunar valve backflow of blood from the aorta into the left
ventricle. Echocardiography is useful to determine cause of AR, by detecting the
dilatation of the annulus and the aortic base, aortic dissection, or the primary of
pathologic valve cusp. This case report aims to diagnose and determine the severity of
Aortic Regurgitation with the PHT (Pressure Half Time) method on echocardiography.
The results of the echocardiography examination showed an increased left ventricular
thickness and mass accompanied by an increased left ventricular diastolic volume and
pressure which can be called concentric LVH and aortic regurgitation. The results of this
observation concluded that the techniques used in echocardiography have an effect on
measuring the severity of aortic regurgitation.
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ABSTRAK

Regurgitasi aorta atau insufisiensi aorta dalah kelainan pada katup aorta yang menjadi
lemah ataupun membesar sehingga katup tidak dapat menutup dengan baik. Hal ini
mengakibatkan jumlah darah berlebihan pada ventrikel kiri, yang diterima baik dari
atrium kiri maupun dari volume regurgitan aorta melalui katup aorta yang inkompeten,
yang dikarenakan aliran balik darah dari aorta ke ventrikel kiri. Ekhokardiografi berguna
dalam menentukan penyebab AR, dengan mendeteksi terjadinya dilatasi annulus dan
pangkal aorta, diseksi aorta, atau patologi kuspis katup primer. Laporan Kasus ini
bertujuan untuk mempelajari diagnosis dan menentukan derajat Regurgitasi Aorta
dengan metode (Pressure Half Time) PHT pada ekhokardiografi. Hasil pemeriksaan
Ekhokardiografi, terlihat peningkatan ketebalan dan massa ventrikel kiri disertai
peningkatan volume dan tekanan diastolik ventrikel kiri yang dapat disebut LVH
Konsentrik serta regurgitasi aorta. Hasil pengamatan ini disimpulkan bahwa teknik yang
digunakan dalam ekhokardiografi berpengaruh untuk mengukur derajat keparahan
regurgitasi aorta.
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PENDAHULUAN

Penyakit jantung merupakan salah
satu pembunuh utama di negara
berkembang. Berbagai kondisi gawat
terjadi karena beban berlebih pada
jantung yang disebabkan oleh
terhambatnya aliran darah baik di jalur-
jalur sistem utama sistem pernapasan
atau karena gangguan pada Kkatup.
Jantung bekerja sebagai pompa darah
dengan empat katup yang terbuka
dengan adanya aliran darah ke arah
yang sama. Dua katup mengendalikan
aliran darah ke jantung dan dua lainnya
mengendalikan aliran darah
meninggalkan jantung™.

Regurgitasi aorta atau insufisiensi
aorta dalah kelainan pada katup aorta
yang menjadi lemah ataupun membesar
sehingga katup tidak dapat menutup
dengan baik. Hal ini mengakibatkan
timbulnya aliran balik darah dari aorta
ke ventrikel kiri®. Insufisiensi aorta
mengenai sekitar 5:10.000 populasi.
Insidens lebih tinggi pada pria terutama
pada yang berumur 30-60 tahun.
Insufisiensi aorta biasanya disertai
dengan kelainan jantung lain, seperti
VSD tipe membrane (konoventrikular),
atau tipe konal septal
(infundibuloventrikuler), kelainan katup
aorta tipe bicuspid (dengan bikomisura),
stenosis aorta subvalvular, dysplasia
daun katup tanpa fusi komisura, dan
hilangnya 2 atau 3 daun katup aorta®.

Insufisiensi aorta menyebabkan
jumlah darah berlebihan pada ventrikel
kiri, yang diterima baik dari atrium Kkiri
maupun dari volume regurgitan aorta
melalui katup aorta yang inkompeten.
Hal ini mengakibatkan jumlah darah
yang harus dikembalikan bertambah
dan ventrikel kiri dipaksa untuk
memompa semuanya agar didapatkan
curah jantung yang cukup. Akibatnya,
terjadi hipertopi ventrikel kiri. Pengaliran

kembali dari aorta ke ventrikel Kiri
berakibat melebarnya tekanan nadi,
tekanan sistolik menjadi lebih tinggi
karena diastolik menjadi lebih rendah

dengan  bertambahnya regurgitasi.
Akhirnya, setelah bertahun-tahun,
regurgitasi aorta yang  semakin

bertambah menyebabkan gagal jantung
kongestif yang dapat menimbulkan
kematian®.

Ekokardiografi memainkan peran
sentral dalam diagnosis AR, yaitu dalam
menentukan penyebabnya dan potensi
untuk perbaikan, serta dalam mengukur
derajat keparahan. Penilaian severitas
AR dengan ekokardiografi
menggunakan berbagai modalitas, di
antaranya ekokardiografi dua dimensi
(2D), colour Doppler, pulsed wave (PW)
Doppler dan continuous wave (CW)
Doppler.  Masing-masing  modalitas
saling melengkapi satu sama lainnya. Di
dalam rekomendasi European
Association of Echocardiography (EAE)
dan American Society of
Echocardiography (ASE) mengenai
penilaian regurgitasi katup dengan
ekokardiografi, terdapat beberapa
metode untuk menentukan severitas
dari AR. Beberapa metode penilaian AR
yang mudah dipraktekkan sehari-hari di
antaranya adalah (1) colour doppler, (2)
vena concrata, (3) pressure half time,
(4) diastolic flow reversal(3).

Pressure Half Time (PHT)
merupakan waktu yang dibutuhkan
untuk terjadinya penurunan tekanan
menjadi setengah dari tekanan awal.
Pada AR yang berat terjadi penurunan
tekanan diastol aorta serta peningkatan
tekanan  end-diastol  ventrikel  Kiri,
sehingga velocity regurgitan menjadi
lebih rendah pada saat end-diastole dan
PHT menjadi lebih pendek.
Pemeriksaan PHT dilakukan dengan
menggunakan CW  Doppler pada

164



pandangan apical (5 chamber atau 3
chamber) atau parasternal kanan, dan
kursordi posisikan sepanjang jet AR
dengan membentuk sudut seminimal
mungkin, kemudian diukur slope dari
puncak sinyal CW Doppler AR™.

Laporan Kasus ini merupakan
bagian metode diagnosis dan
menentukan derajat keparahan penyakit
Aorta  Regurgitasi dengan teknik
pencitraan ekhokardiografi yang meliputi
B-mode, M-mode, dan CFD.

METODE

Penulis menjelaskan gambaran
hasil pemeriksaan echo dengan
penjelasan pada setiap gambarnya.,
kemudian ditarik kesimpulan dan
disajikan dalam bentuk naratif. Kasus ini
merupakan studi kasus di Rumah Sakit
dengan subjek yang menjadi laporan
kasus ini adalah pasien poli jantung
dengan diagnosa CAD dengan keluhan
sesak nafas dan jantung berdebar-
debar yang dilakukan pemeriksaan
ekokardiografi di Rumah Sakit.

LAPORAN KASUS

Pasien atas nama Ny. | usia 54
tahun dengan diagnosa CAD, datang

1 Ao Diam 2.47 cm
LA Diam 3.44 cm
LA/Ao 1.39

| AolLA 0.72

pada jam 10.02 wib dengan keluhan
sesak nafas dan jantung yang suka
berdebar-debar. Pasien dilakukan
pemeriksaan Echocardiography. Pada
pasien Ny | yang sudah dilakukan
pemeriksaan echocardiography terjadi
peningkatan ketebalan dan massa
ventrikel Kkiri  disertai  peningkatan
volume dan tekanan diastolic ventrikel
kiri yang dapat disebut LVH Konsentrik.
Kemudian nilai yang kedua adalah
ejection fractionnya 70 % sehingga
dapat dikatakan fungsi sistolik LV baik.

Penilaian katup aorta mengalami
regurgitasi ,yang dapat dilihat pada
gambaran 2-D dengan modalitas
Doppler Colour yang ditandai dengan
warna merah dan biru yang bercampur
menandakan kehadiran darah yang
kaya O2 dan CO 2. Sedangkan nilai
derajat keparahan regurgitasi aorta
dengan menghitung PHT  melalui
Doppler CW dengan hasil yang didapat
yaitu 940 ms yang dikategorikan AR
mild. Pada penilaian terakhir yaitu
gerakan pada semua segmen jantung
terlihat normokinetik yang dapat dilihat
dengan eye balling dan pada gambaran
M-mode.

@
#11vsd 1.10 cm|
o IVSs 110 cm
| LVIDd 5.77 cm|
LVIDs 3.88 cm,
= LvPWd 1.10 cm
LVPWs 1.63 cm
“1 EDV(Teich) 164.86 m|
ESV(Teich) 65.06 mi
| EF(Teich) 60.54
e SV(Teich) 99.80
| %Fs 32.82
LVd Mass (ASE) 262.90
“|_LVs Mass (ASE) 192.50

Gambar 1. Kiri. Pengukuran LA da AO. tanpa spectrum warna. Gambar Kanan: Pengukuran pada
ruang Left Ventricle (LV) untuk mengukur fungsi sistolik, dan Ejection Fraction (EF).
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Gambar 2. kiri: Dari posisi PLAX, angulasi tranduser sehingga market tranduser kea rah jam 1
untuk pengambilan posisi Parasternal Short Axis (PSAX). Pada posisi PLAX ini tranduser ditilting
(dimiringkan) supaya terlihat gambaran PSAX setinggi katup aorta, setinggi katup mitral, dan
setinggi otot papilaris (PSAX Setinggi katup aorta) Gambar tengah: PSAX Setinggi papilary
muscle. Gambar kanan: PSAX Setinggi katup aorta dengan warna

e |
1

PV AccT 128.21 ms|
[PV Acc Slope 5.05 m/s2|

Gambar 3. Pada posisi PSAX setinggi katup aorta, sample volume diarahkan ke katup pulmonal
untuk dilakukan pengukuran mPAP untuk menilai tekanan yang ada pada katup pulmonal,
Kemudian acquaire

Gambar 4. Kiri: Pengukuran mPAP. Pasien diminta tidur telentang untuk pengambilan gambaran
posisi 4 chambers, marker transduser ke arah jam 5. Gambaran 4 chambers harus diberi warna
tujuannya apakah ada stenosis atau regurgitasi. Gambar kanan: Masih dengan posisi 4 chambers,
arahkan sample volume ke lateral katup tricuspid untuk mengukur TAPSE (Tricuspid annular
plane systolic excursion) untuk mengukur fungsi dari katup tricuspid.
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1 AV Vmax 0.93 m/s
AV maxPG 3.43 mmHg

Gambar 5. Kiri: Pengukuran TAPSE. Dari 4 chambers, transduser ditilting sedikit ke atas untuk
mendapatkan gambaran 5 chambers untuk dilakukan pengukuran AoVmax, yaitu pengukuran
untuk menilai kecepatan aliran di aorta. Sample volume diarahkan ke atas katup aorta. Gambar
kanan: Pengukuran AV Vmax. Kemudian beri colour pada gambaran 5 chamber lalu beri Doppler
CW pada arah jet regurgitasi aorta untuk mengukur derajat keparahan regurgitasi menggunakan
metode pengukuran PHT, vyaitu waktu yang diperlukan untuk menurunkan tekanan puncak

sampai separuhnya.

PEMBAHASAN

Pasien Ny | yang telah dilakukan
pemeriksaan echocardiography hasilnya
menunjukan peningkatan ketebalan dan
massa ventrikel Kiri disertai peningkatan
volume dan tekanan diastolik ventrikel
kiri ~ yan dapat disebut LVH
Konsentrik®. Kemudian nilai yang
kedua adalah ejection fractionnya 70 %
sehingga dapat dikatakan fungsi sistolik
LV baik®. Penilaian selanjutnya, katup
aorta mengalami regurgitasi yang dapat
dilihat pada gambaran 2-D dengan
modalitas Doppler Colour yang ditandai
dengan warna merah dan biru yang
bercampur menandakan  kehadiran
darah yang kaya O? dan CO?*®- Untuk
menilai derajat keparahan regurgitasi
aorta dengan menghitung PHT melalui
Doppler CW dengan hasil yang didapat
yaitu 940 ms yang dikategorikan AR
mild.
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