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Nilai Prediktif MRI Kardiak Pasca STEMI

Peran Late Enhancement

Irnizaritka, Wicaksono S.H., Kuncoro A.S., Kasim M.

orum Pencitraan Kardiovaskular edisi se-
belumnya membahas tentang peran Magnetic
Resonancec Imaging (MRI) kardiak pada kasus
Penyakit Jantung Koroner dalam kondisi akut
maupun kronik. Dalam forum kali ini, kami sajikan
contoh kasus penggunaan MRI kardiak pada pasien
pasca Infark Miokard Akut Elevasi ST (IMAEST) yang
dilakukan pemeriksaan MRI kardiak saat perawatan
sebagai stratifikasi risiko pasien pasca IMAEST.
Penyakit kardiovaskular masih menjadi pe-
nyebab morbiditas dan mortalitas tertinggi di dunia,
dengan penyakit arteri koroner (PAK) sebagai mani-
festasi utamanya.! Dengan semakin berkembangnya
manajemen serangan jantung akut, setidaknya 70%
pasien yang dirawat di rumah sakit dengan infark
miokard akut (IMA) berhasil melewati fase akutnya.
Namun, konsekuensi jangka panjang pasca serangan
akut tetap dapat terjadi meskipun intervensi fase
akut telah dilakukan. Dengan demikian, ketepatan
waktu dalam mendiagnosis IMAEST menjadi sangat
penting.> 3
Serangan IMAEST memiliki berbagai variasi
dampak pada harapan hidup jangka panjang. Pasca
IMAEST, seseorang yang mengalami gagal jantung
memiliki prognosis yang lebih buruk. Dengan
demikian, penilaian prediktif terhadap morbiditas
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dan mortalitas yang dilakukan saat terjadi IMAEST
memiliki peranan menguntungkan, sehingga terapi
preventif dapat mulai diterapkan di saat yang tepat.*
> Di antara modalitas pencitraan yang ada, MRI
kardiak dengan kontras dengan stress adenosin,
menjadi salah satu pilihan untuk stratifikasi risiko
pasca IMAEST.®

llustrasi Kasus

Dilaporkan seorang laki-laki berusia 53 tahun dirujuk
ke UGD Harapan Kita dengan nyeri dada khas infark
sejak 11 jam sebelum masuk rumah sakit. Pasien
tersebut didiagnosis sebagai STEMI inferior akut
namun belum mendapatkan terapi revaskularisasi di
rumah sakit sebelumnya. Saat tiba di UGD harapan
Kita, elevasi segmen ST pada rekaman EKG sudah
tidak terlihat lagi, namun enzim jantung meningkat.
Diagnosis kemudian ditegakkan dengan STEMI
inferior akut dengan autolysis.

Di hari perawatan ke-2, pasien menjalani koro-
angiografi dengan hasil CAD 1 VD (total oklusi di
LCx). Stress Adenosin MRI kardiak dengan kontras
dilakukan 3 hari setelahnya untuk menentukan iske-
mik residual di lesi culprit, iskemik di area koroner
lain bila ada, luas infark, serta mendeteksi keberadaan
obstruksi mikrovaskular dan edema miokard di sekitar
area nekrosis sebagai area terancam infark atau area at
risk (AAR).

Disfungsi ventrikel kiri pasca IMAEST dapat
diakibatkan oleh nekrosis, myocardial stunning atau
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Gambar 1. Edema miokard terutama pada dinding midinferolateral setelah dilakukan pengukuran luas edema

(area berwarna kemerahan).

hibernasi, bahkan ketiganya secara bersamaan.® Pada
pemeriksaan MRI kardiak, terlihat fungsi sistolik kedua
ventrikel normal, namun terdapat hipokinetik ringan
pada dindng miokard inferior. Melalui sekuens T2'W-
STIR tanpa kontras, edema miokard pada fase akut
IMA dapat terlihat sebagai sebuah gambaran terang
pada area miokard. Gambaran ini disebut dengan area
at risk (AAR). Pada kasus ini, edema miokard terlihat
terutama di segmen midinferoseptal dan dengan luas
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38% (Gambar 1). Sementara pada sekuens stress ad-
enosin terlihat iskemia pada segmen midanteroseptal
(area LAD) dan segmen midinferolateral (area LCx)
(Gambar 2).

Sekuens Late Gadolinium Enhancement (LGE) pada
Gambar 3 memperlihatkan suatu nekrosis pada dinding
midinferolateral dengan transmuralitas 70% dan volume
nekrotik (infarct size - IS) sebesar 20%. Dengan demikian,
hasil perhitungan miokard yang dapat diselamatkan atau
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Gambear 2. Tampak iskemia saat stress yang tidak tampak saat rest di area LCx dan area LAD.

198

Jurnal Kardiologi Indonesia ® Vol. 34, No. 3 ¢ Juli - September 2013



Irnizarifka dkk: Nilai Prediktif Mri Kardiak Pasca Stemi

Gambar 3. Terlihat nekrosis (warna putih ditunjuk panah
putih) dan Late MVO (warna hitam ditunjuk panah biru)
pada pemeriksaan LGE

salvageable myocardium (SM) yang didapatkan sebesar
18% (47% dari seluruh AAR). Pada pemeriksaan yang
sama juga dapat dilihat /zze MVO (gambaran hypoen-

hancement).

Diskusi

MRI kardiak dapat mendeteksi secara in vivo
konsekuensi dari IMAEST baik berupa data luas
infark (IS), area at risk (AAR), iskemik residu, viabilitas
miokard dan MVO. Pemeriksaan MRI pada kasus
ini digunakan untuk melihat iskemik residu pada lesi
culprit, inducible ischemia padalesi non culprit, ukuran
infark, dan late MVO.

Sebuah penelitian oleh Larose dkk di tahun 2010
mendapatkan hasil bahwa volume LGE di fase awal
STEMI dapat memprediksi komplikasi gagal jantung
dan komplikasi lain melebihi faktor risiko tradisional
lain seperti luas infark, kenaikan maksimal CKMB,
munculnya gelombang Q, dan fraksi ejeksi saat IM-
AEST.* Luas infark melalui pemeriksaan MRI kardiak
dalam 1 minggu dari IMA memiliki korelasi yang lebih
kuat terhadap komplikasi setelahnya bila dibandingkan
dengan pengukuran fraksi ejeksi ventrikel kiri. Keja-
dian disfungsi ventrikel kiri dalam 6 bulan pertama
diketahui meningkat bila didapatkan luas LGE = 23%
serta perbaikan fungsional akan lebih baik bila dida-
pat transmuralitas < 75%.” Pada kasus ini, nekrosis
yang terjadi memiliki transmuralitas 70% dan luas
infark 20%, sehingga disimpulkan kemungkinan
yang cenderung menuju kejadian disfungsi ventrikel

Gambar 3. Perbandingan Luas Area At Risk (AAR) dengan luas area infark atau infarct size (IS)
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Gambar 4. Perbandingan area stress inducible ischemia dengan area infark

kiri, dengan kemungkinan perbaikan fungsional
yang juga kecil.
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