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Myocardial Bridging: Peran CT dan MRI dalam
Diagnosis dan Stratifikasi Risiko

Pendahuluan

Myocardial bridging (MB) adalah anomali kongenital
arteri koroner yang paling umum ditemukan. MB
adalah bila terdapat sebagian segmen dari arteri koroner
yang berjalan epikardial mengambil jalur menukik ke
dalam miokard sehingga menciptakan jembatan di
atas segmen arteri koroner tersebut. Insidens MB
berdasarkan temuan studi-studi otopsi, didapatkan
angka terendah adalah 15% dan angka tertinggi
85%.! Arteri koroner yang paling sering mengalami
myocardial bridging adalah Left Anterior Descending
(LAD), yang berdasarkan studi-studi didapatkan angka
terendah 67% dan angka tertinggi 98% pasien.>> MB
dikategorikan termasuk varian normal arteri koroner,
dan sebagian besar kasus tidak menampilkan gejala,
namun terdapat kasus yang menjadi masalah. Gejala
dan gambaran elektrokardiografi yang ditimbulkan
oleh iskemia pada MB tidak spesifik sehingga sulit
dibedakan dengan iskemia akibat aterosklerosis arteri
koroner.* MB menyebabkan kompresi segmen arteri
sechingga terjadi perubahan hemodinamika yang
mengakibatkan iskemia, sehingga dapat tampil dengan
gejala dan tanda khas iskemia seperti angina, atau
temuan iskemia miokard berdasarkan uji stres, datang
dengan sindrom koroner akut, temuan disfungsi
ventrikel kiri, aritmia bahkan hingga kematian jantung
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mendadak.’

Kemaknaan klinis MB yang tidak spesifik dan
rentangnya luas mulai dari dianggap varian normal
hingga dapat fatal menjadikan MB perlu mendapatkan
perhatian di awal untuk mendapatkan data diagnosis
anatomi MB kemudian stratifikasi risiko sesuai
kemaknaan fisiologis.

Klasifikasi Schwarz

Data stratifikasi risiko sesuai kemaknaan klinis
diperlukan untuk strategi penatalaksanaan, sebagai-
mana diajukan oleh Schwarz (Tabel 1). Schwarz
mengajukan bahwa terapi dimulai bila ada bukti iske-
mia berdasarkan hasil uji stres atau data hemodinamika
invasif koroner berupa hasil fractional flow reserve atau
doppler intrakoroner.®

Diagnosis MB

MB biasanya ditemukan saat angiografi invasif atau
non-invasif dengan Coronary Computed Tomography
Angiography (CCTA). Dengan CCTA informasi
anatomi dapat lebih jelas karena organ miokard
tampak lebih jelas pada CCTA dibandingkan pada
angiografi koroner invasif, sehingga dapat dinilai
seberapa dalam arteri koroner menukik dari epikardial
menembus ke dalam miokard. Sehingga modalitas
yang dapat diandalkan dan sensitif untuk diagnosis

anatomi MB adalah CCTA.!
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Tabel 1. Klasifikasi Scharwz

Tipe Shwarz Kriteria Data obyektif iskemia Tatalaksana
A Temuan insidental angiografi tidak ada tidak ada
B Iskemia dalam uji stres ada penyekat beta dan penyekat

kanal kalsium

C Perubahan hemodinamik intrakoroner ada atau tidak penyekat beta dan penyekat
(kuantitatif, fractional flow reserve, doppler) kanal kalsium atau revasku-
larisasi
Data anatomi MB dengan CCTA arteri koroner yang menembus otot di titik yang

terdalam <1 mm, atau deep bila >1 mm.” Untuk jenis

CCTA memberikan data MB berupa kedalaman dan ~ superficial dibagi lagi menjadi full encasement atau
panjang segmen di bawah MB. Berdasarkan hasil partial encasement (Gambar 1).® Informasi anatomi ini

pengukuran tersebut, MB dapat diklasifikasikan ~ hanya mampu didapatkan secara non—i.nv.a.sif de.ngan
menjadi superficial bila jarak epicardial hingga ke modalitas CCTA. Kedalaman diukur di titik terjauh.

A

Gambar 1. Klasifikasi MB dengan CCTA: A. superficial partial encasement; B. MB superficial full
encasement; C. Deep MB. (dikutip dengan modifikasi dari: Konen et al. 2007 dan Kim et al. 2009)78

<

Gambar 2. Pengukuran MB dengan CCTA: A. Pengukuran kedalaman di titik terdalam; B
pengukuran panjang dari mulai memasuki miokard, hingga titik saat keluar miokard.(dikutip dari
Kim et al. 2009)
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Panjang segmen MB diukur mulai dari memasuki
miokard hingga keluar dari miokard (gambar 2).”

Stratifikasi risiko MB dengan® MRI

Pada pasien asimtomatik atau dengan angina yang
tidak khas, MB dikategorikan bermakna secara klinis
bila terbukti mengakibatkan iskemia berdasarkan data
obyektif uji iskemia. Sebagaimana telah disebutkan
di atas, Schwarz mengajukan kemaknaan fisiologik
MB dinilai berdasarkan data iskemia dan data
hemodinamika intrakoroner invasif dengan fractional
flow reserve atau doppler intrakoroner, bila ditemukan
secara insidental dari hasil angiografi tidak diperlukan
data iskemia. Data iskemia diperoleh dari salah
satu pemeriksaan uji latih elektrokardiogram, stres
farmakologik nuklir atau stres farmakologik cardiac
magnetic resonance (CMR). Derajat beratnya iskemia
ditentukan sesuai kriteria iskemia yang terdapat dalam
panduan penyakit arteri koroner stabil dari European
Society of Cardiology (ESC). Modalitas pencitraan
lebih disukai bila tersedia.

Contoh Kasus

Seorang laki-laki usia 43 tahun datang dengan angina
tidak khas. Berdasarkan tabel pre-test probabiliti klinis

Clinical pre-test probabilities® in patients
with stable chest pain symptoms

Typical angina Atypical angina Non-anginal pain
Age Men Women Men Women Men Women
30-39 59 28 29 10 18 5
40-49 69 37 38 14 25 8
50-59 77 47 49 20 34 12
60-69 84 58 59 28 44 17
70-79 89 68 69 37 54 24
>80 93 76 78 47 65 32

This slide comesponds to Table 13 in the full text

From Genders TS_ et al. Eur Heart J 2011.32 1316-1330.

> EUROPEAN
www.escardio.org/guidelines -3003. doi:10.1093/eurheartj/eht296 sgaieror

Gambar 3. Pre-test probabiliti klinis penyakit arteri koroner
sesuai usia dan keluhan. (dikutip dari: Task Force Members
etal. 2013)°
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Gambar 4. Anjuran pemeriksaan lanjutan CCTA pada pasien dengan angka PTP dalam rentang antara 15% sampai
50% bila kandidat cocok dan teknologi serta ekspertise tersedia. (dikutip dari Task Force Member et al. 2013)”
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Gambar 6. Pengukuran panjang lesi dari titik masuk hingga titik keluar adalah 12,5 mm.

penyakit arteri koroner stabil dari ESC, termasuk
dalam angka 38% yaitu golongan risiko intermediate
(gambar 3). Sesuai panduan ESC, pemeriksaan yang
dianjurkan untuk pasien dengan angka PTP di dalam
rentang antara 15% sampai 50% adalah CCTA
(gambar 4).°

Hasil pengukuran dari CCTA didapatkan angka
kedalaman MB 2.7 mm, termasuk kategori deep karena
>1 mm(gambar 5), dengan panjang lesi 12.5mm
(gambar 6). Tidak ditemukan plak aterosklerosis pada

kasus ini.
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Mengingat pasien datang dengan keluhan
yang tidak khas, temuan MB dalam kasus ini kami
simpulkan termasuk kategori MB yang ditemukan
secara insidental saat angiografi sesuai klasifikasi
Schwarz, sehingga untuk tindak lanjutnya kami
tidak menganjurkan pemeriksaan uji iskemia,
dan tidak pula memberikan terapi. Namun kami
anjurkan untuk menjalani uji iskemia pada follow up
berikutnya dengan uji stres CMR, sesuai keinginan
pasien atau bila ada keluhan yang berulang dan
memberat.
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