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Abstract

Background. Ventricular arvhythmia is the most common cause of sudden cardiac death in post-myocardial infarction (MI)
patients. Many markers for sudden cardiac death post-MI have been identified. One of these markers was QT dispersion that
increased in the ischemic event. Previous study revealed a correlation between QT dispersion and vemricular arrhythmia. We
evaluate the influence of coronary angioplasty on QT dispersion in the post-MI patients.

Methods and results. We assessed the QT and corrected OT (QTt) dispersion before angioplasty, 24 howrs and 33 days after
procedure. Thirty-seven patients were involved in this study, but only 24 patients could be analyzed. The baseline QT (QTt)
dispersion were 101,67 £ 38,75 (115,02 £ 36,82) ms. Unlike QT dispersion, corrected QT (QTc} dispersion decreased signifi-
cantly to 94,30 £ 36,05 ms (p = 0.018 versus baseline) after 24 hours.. Further evaluation we found that QT (QTc ) dispersion
were not difference io the baseline afier 33 days,

Conclusion. We concluded that QT (QTc) dispersion in posi-MI patients were not decrease afier successful angioplasty.
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Abstrak

Latar Belakang. Aritmia ventrifular adalah penyebab yang paling umum dari kematian jantung mendadak dalom pasca infark
miokard (IM). Banyak tanda-tanda dari kematian jantung mendadak pasca infark miokard yang telah dikenali. Salah satu dari
tanda-tanda ini adalah dispersi QT yang meningkat pada kejadian iskhemia. Penelitian terdahulu mengunghapkan korelasi antara
dispersi QT dan aritmia ventrikular. Kami mengevaluasi pengaruh dari angioplasti koroner pada dispersi QT pada penderita
pasca-iM.

Metoda dan Hasil. Kami mengukur QT dan mengkoreksi dispersi QT (QTc) sebelum angiopati, 24 jam dan 33 hari setelah
prosedur. Tiga puluh tujuh pasien diikut sertakan dalam penelitan ini, tetapi hanya 24 pasien yang dapat dianalisa. Garis acuan
dispersi QT (QTt) adalah 101,67 £ 38,75 (115,02 + 36,82) ms. Berlainan hainya dengan dispersi QT, dispersi QT (QTc) yang
terkoreksi menurun secara bermaina menjadi 94,50 % 36,05 ms (p = 0.018 dibanding garis acuan) setelah 24 jam. Evaluasi
selanjutnya ditemukan bahwa dispersi QT (OTc ) tidak berubah terhadap garis acuan sefalah 33 hari.

Kesimpulan Disimpulkan bahwa dispersi QT (QTc) pada pasien pasca-IM tidak menurun setelah angioplasti dengan berhasil,

Kata Kunci: Dispersi QT, infark miokard, kematian jantung mendadak.

PENDAHULUAN

Salah satu penyebab kematian jantung mendadak pada
infark miokard adalah timbulnya takhiaritmia ventrikel.
Untuk dapat mencegah terjadinya kematian mendadak
akibat takhiaritmia ventrikel maka beberapa pengukuran
telah diupayakan untuk menjadi prediktor kemungkinan
terjadinya takhiaritmia ventrikel, seperti signal-averaged
electrocardiography, holter monitoring, exercise tesi-
ing, programmed electrical stimulation, heart rate vari-
ability, dan dispersi QT yang sampai saat ini masih
menjadi perdebatan.!

Infark miokard akut menyebabkan perubahan mio-
kard, schingga terdapat daerah yang schat, iskhemi,
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nekrosis dan fibrosis dimana daerah sehat dan iskhemi
dapat terperangkap dalam daerah netrosis dan fibrosis.
Perubahan ini menyebabkan miokard menjadi in-
homogen, Pada keadaan inhomogen maka dapat terjadi
satu bagian telah selesai fase repolarisasi sementara
bagian lain masih dalam fase repolarisasi, hal ini
memudahkan untuk terjadinya proses re-entry. Apabila
timbul stimulus maka dapat terjadi takhiarilmia ventrikel.
Empat belas hari pasca infark perubahan mickard menjadi
lebih “stabil”.!

Inhomogenitas miokard dinilai dengan elektro-
kardiografi berdasarkan perbedaan waktu repolarisasi.
Perbedaan waktu repolanisasi atau dispersi QT dihitung
dan interval QT maksimum dikurangi dengan interval QT

L
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Perbedaan waktu repolarisasi yang sangat besar
ternyata mempermudah terjadinya takhiaritmia ventrikel
dengan adanya stimulasi.?>* Beberapa peneliti berusaha
untuk dapat membuktikan hubungan antara nilai dispersi
QT dengan kejadian aritmia. Higham, dkk®, mendapatkan
data dispersi QT pada pasien infark miokard akut dengan
fibrilasi ventnikel berkisar 87415 md dan infark miokard
akut tanpa fibrilasi ventrikel sebesar 66£18 md. Bagun,
dkk, berdasarkan nilai dispersi QT membagi pasien
penyakit jantung koroner menjadi: pasien memiliki
kemungkinan kecil untuk terjadinya aritmia bila nilai
dispersi QT <90 md, sedang pasien dengan dispersi QT
antara 90-120 md memiliki kemungkinan sedang dan bila
dispersi QT> 120 md sangat mungkin terjadi aritmia. Pye,
dkk’, mendapatkan data dispersi QT pasien infark miokard
dengan takhikardi ventrikel sebesar 82422 md. Sementara
Zabel dkk®, pada penelitian yang dilakukan secara
prospektif menyimpulkan dispersi QT tidak dapat
memprediksi terjadinya aritmia. Perbedaan hasil ini
memacu peneliti untuk terus meneliti dispersi QT yang
diyakini merupakan faktor aritmogenik. Inhomogenitas
miokard dinilai dengan elektrokardiogafi berdasarkan
perbedaan waktu repolarisasi. Perbedaan waktu
repolanisasi atau dispersi QT dihitung dan interval QT
maksimum dikurangi dengan interval QT minimum.
Perbedaan waktu repolarisasi yang sangat besar tenyata
mempermudah terjadinya takhiaritmia ventrikel dengan
adanya stimulasi.>*? Beberapa peneliti berusaha untuk
dapat membuktikan hubungan antara nilai dispersi QT
dengan kejadian aritimia. Higham, dkk®, mendapatkan data
dispersi QT pada pasien infark miokard akut dengan
fibrilasi ventnikel berkisar 87+15 md dan infark miokard
akut tanpa fibrilasi ventrikel sebesar 6618 md. Bagun,
dkk®, berdasarkan nilai dispersi QT membagi pasien
penyakit jantung koroner menjadi: pasien memiliki
kemungkinan kecil untuk terjadinya aritmia bila nilai
dispersi QT <90 md, sedang pasien dengan dispersi QT
antara 90-120 md memiliki kemungkinan sedang dan bila
dispersi QT>120 md sangat mungkin terjadi aritmia. Pye,
dkk’, mendapatkan data dispersi QT pasien infark miokard
dengan takhikardi veninikel sebesar 82+22 md. Sementara

Tabel 1. Karakteristik pasien penelitian

. NILAI
Jumlah 24
Umur 51,92+7,54

Jenis Kelamin

- Pria 22 (91,7%)
- Wanita 2 (8,3%)
Lokasi Infark

- Anterior 13 (54,2%)
- inferior 11 (45,8%)

Jumlah Pembuluh yang menyempit
- 1 Pembuluh Koroner
- 2 Pembuluh Korener
- 3 Pembuluk Koroner

14 (58,3%)
8 (33,3%)
2 (8,3%)

Zabel dkk®, pada penelitian yang dilakukan secara
prospektif menyimpulkan dispersi QT tidak dapat
memprediksi terjadinya aritmia. Perbedaan hasil ini
memacu peneliti untuk terus mene-liti dispersi QT yang
diyakini merupakan faktor aritmo-genik.

Beberapa upaya dilakukan untuk mencegah terja-dmya
takhiaritmia ventrikel pasca infark miokard akut; 1). Obat
anti aritmia, 2). Pemasangan auwfomatic implantable
cardioverter defibrillator (AICD) dan 3). Bedah pintas
koroner dengan reseksi jaringan fibrotik. Angioplasti
koroner masih belum menjadi pilihan selain untuk
tindakan revaskularisasi.’

Ashikaga,dkk®, melaporkan bahwa tindakan angio-
plasti yang berhasil pada pasien penyempitan koroner
>90% baik dengan ataupun tanpa riwayat infark dan VT/
VF temyata memperpendek dispersi QTec,

Revaskularisasi dengan tindakan angioplasti koroner
diharapkan akan mengurangi daerah iskhemi, sehingga
kemungkinan akan memperkecil daerah inhomogen
miokard. Dengan berkurangnya inhomogenitas maka
dispersi repolarisasi (dispersi QT) diharapkan akan
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Gambar 1. Perubahan dispensi QT (QTc) pra dan pasca tindakan
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Gambar 2. Dispersi QT { OTc ) pra tindakan kelompok tanpa thrombolisis dibanding kelompok thrombolisis.
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Gambar 3. Perubahan dispersi QT (QT¢) tiap kelompok

Dispersi QT yang diukur pra tindakan dibandingkan
dengan 33,33 £ 6,81 hari pasca tindakan tidak didapatkan
penurunan (101, 67 + 38,75 md dibanding 99,38 £35,85
md, p = 0,961 ). Koreksi terhadap jarak RR tetap tidak
didapatkan penurunan (115,02 + 36,82 md dibanding
111,69+ 38,64 md, p=0,841),

Dispersi QT (QTc) Pra Tindakan pada
Kelompok Tanpa Thrombeolisis Dibanding
dengan Kelompok Throntholisis

Untuk mengetahui pengaruh thrombolisis pra
tindakan terhadap perubahan dispersi QT (QTc) pasca
angioplasti koroner maka dilakukan pengelompokkan
pasien berdasarkan riwayat thrombolisis. '

Dispersi QT pra tindakan path pasien tanpa riwayat
thrombolisis dibanding pasien dengan riwayat throm-
bolisis menunjukkan tidak ada perbedaan (99,62+ 30,45
md dibanding 104,09 +48,26 md, p=0,649).

Koreksi terhadap jarak gelombang RR memper-

gunakan Bazet formula didapatkan hasil tetap tidak
berbeda (112,38+25,83 md dibanding 118,14+47,93 md,

p=0,865).

Dispersi QT(QTc) Pra dan Pasca Tindakan
untuk Tiap Kelompok

Satu hari pasca angioplasti koroner pada kelompok
tanpa thrombolisis didapatkan perubahan dispersi QT
dan QTc sebesar-17,69+32,12md dan -23,12 £ 25,55 md
namun nilai dispersi QT pra dan pasca tindakan tersebut
secara statistik tidak berbeda sementara nilai dispersi
QTc pra dan pasca tindakan menunjukkan perbedaan.

Pada kelompok thrombolisis didapatkan perubahan
dispersi QT (QTc) sebesar -13,64+50,40 md dan -17,45 =
47,48 md dimana nilai dispersi QT (QTC) pra dan pasca
tindakan secara statistik tidak berbeda.

Tiga puluh tiga hari pasca angioplasti koroner pada
kelompok tanpa thrombolisis didapatkan perubahan
dispersi QT dan QTo sebesar +16,92+49,39 md dan +13,15
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446,04 md dimana nilai dispersi QT (QTc) pra dan pasca
tindakan tidak berbeda. '

Pada kelompok thrombolisis didapatkan perubahan
dispersi QT dan QTc sebesar -25+55,95 md dan -22,82 +
59,04 md dimana nilai dispersi QT (QTc) pra dan pasca
tindakan tidak berbeda.

DISKUSI

Inhomogenitas miokard akan bertambah pasca infark
miokard dengan terdapatnya daerah normal, iskhemi,
nekrosis dan fibrosis. Penelitian yang pernah dilakukan
mencoba mencari hubungan antara besamya inhomo-
genitas miokard dengan kejadian takhianitmia ventrikel.

Angioplasti koroner diharapkan dapat mengurangi
daerah iskhemi pasca-infark miokard sehingga inhomo-
genitas yang terbentuk dapat berkurang. Penilaian inho-
mogenitas miokard berdasarkan perbedaan waktu repo-
larisasi yang terjadi pada miokard. Dan rekaman elek-
trokardiografi perbedaan waktu repolarisasi dihitung
dengan dispersi QT.

Pengamatan yang dilakukan pada 24 pasien pene-
litian didapatkan nilai dispersi QT dan QTc¢ pasca infark
miokard sebesar 101,67 £ 38,75 md dan 115,02 £ 36,82
md. Nilai dispersi QT tersebut diukur pada saat istirahat
tanpa keluhan angina dan paling cepat diukur 14 hari
setelah infark miokard. Higham dkk®, mendapatkan
nilai dispersi QT pasien infark miokard tanpa fibrilasi
ventrikel sebesar 66 + 18 md. Pengukuran Higham
dilakukan dalam waktu 6 jam onset infark miokard.
Tamura dkk?, mendapatkan nilai dispersi QT sebesar
79 + 33 md yang diukur 1 bulan setelah infark miokard.
Nilai dispersi QT yang diperoleh pada masing-masing
peneliti berbeda-beda demikian pula waktu perekaman
elektrokardiografi.

Pada penelitian yang saat ini dikerjakan tidak
didapatkan perbedaan nilai dispersi QT pra dan 24 jam
(1 hari ) pasca angioplasti, tetapi nilai dispersi QTc pra
dan 24 jam ( I hari ) pasca angioplasti berbeda (101,67
+ 38,75 md dibanding 85,83 + 36,29 md, p = 0,088 dan
115,02 + 36,82 md dibanding 94,50 = 36,05 md, p =
0,028). Hal ini menunjukkan adanya perubahan
homogenitas miokard pada 24 jam pasca tindakan
angioplasti. Hasil yang diperoleh sesuai dengan ke-
simpulan yang diberikan oleh Ashikaga,dkk walaupun
pasien yang diteliti berbeda kondisinya dimana
Ashikaga melibatkan juga pasien tanpa riwayat infark
miokard.

Pengamatan lebih lanjut dilakukan pada rata-rata 33
hari pasca tindakan, tidak didapatkan perbedaan nilai
dispersi QT dan QTc pada pra dan 33 hari pasca
angioplasti koroner.( 101,67 + 38,75 md dibanding
99,38 + 35,85 md, p = 0,961 dan 115,02 + 36,82 md
dibanding 111,69 + 38,64 md, p = 0,841).

Pengamatan dispersi QT dan QTc pra tindakan,
kemudian dilanjutkan 24 jam (1 hari) dan 33 hari pasca
tindakan adalah untuk melihat perubahan dinamis
dispersi QT pasien infark miokard yang menjalani
revaskularisasi. Dua puluh empat jam pasca tindakan
gambaran elektrofisiologis dianggap masih dapat
berubah (labil) sementara 33 hari pasca tindakan
gambaran eletrofisiologis telah kembali pada keadaan
yang lebih stabil sehingga lebih menggambarkan hasil
perubahan dispersi QT dan QTc pasca angioplasti. Pada
pengamatan 33 hari tersebut tak ada pemendekkan nilai
dispersi QT dan QTc. Tidak adanya iskhemi miokard yang
reversibel kemungkinan menjadi penyebab tidak
memendeknya nilai dispersi QT dan QTc. Pemilihan
pasien pada penelitian saat ini tidak mensyaratkan bukti
adanya iskhemi miokard yang revensibel. Pasien
penclitian adalah pasien dengan infark miokard yang akan
dilakukan tindakan angioplasti koroner sehingga tidak
menutup kemungkinan pasien tersebut sebenarnya tidak
memiliki area miokard yang masih mengalami iskhemi.
Untuk mengetahui pengaruh thrombolisis pra tindakan
terhadap perubahan dispersi QT dan QTc¢ pasca
angioplasti maka dilakukan pengelompokkan pasien
penelitian berdasarkan riwayat thnombolisis. Ada atau
tidaknya keberhasilan reperfusi dini pada pasien dengan
riwayat thrombolisis tidaklah diketahui. Pada kelompok
tanpa thrombolisis tidak didapatkan perbedaan nilai
dispersi QT dan QTc path pra dan 33 hari pasca
angioplasti koroner (99,62 + 30,45 md dibanding 116,54
431,32 md, p = 0,325 dan 112,38 + 25,83 md dibanding
125,54 + 32,28 md, p = 0,485), demikian juga pada
kelompok thrombolisis tidak ditemukan perbedaan nilai
dispersi QT dan QTc pada pra dan 33 hari pasca tindakan
(104,09 £ 48,26 md dibanding 79,09 £30,73 md, p=0,202
dan 118,14+ 47,93 md dibanding 95,32 £40,48 md, p=
0,266). Thrombolisis pra tindakan pada penelitian ini tidak
mengubah nilai dispersi QT dan QTc pasca angioplasti.
Sampel yang terlalu kecil karena terbagi dalam subgrup,
ada atau tidaknya keberhasilan reperfusi pasca
thrombolisis kemungkinan menjadi penyebab hasil yang
tidak bermakna ini.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Dari penelitian yang telah dilakukan dapat disimpul-
kan bahwa angioplasti koroner yang berhasil pada pasi-
en pasca infark miokard, tidak memperpendek dispersi
QT dan QT¢ yang diukur pada hari ke 33 pasca tindakan.

Saran

Apabila akan dilakukan penelitian dengan metodo-
logi yang sama maka dalam pemilihan pasien perlu
memperhatikan : 1) Ada atau tidaknya iskhemi miokard

yang reversibel, 2) Ada atau tidaknya reperfusi dini pada
pasien dengan terapi thrombolisis.
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