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Diseksi Aorta
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iseksi aorta adalah robekan
antara lapisan tunika
intima dan tunika media

pada aorta. Adanya robekan antara
tunika intima dan tunika media
membuat darah mengalir ke lumen
yang salah atau dapat disebut “false
lumen”. Darah yang mengalir ke
false
beberapa masalah seperti false lumen
alirah darah
di true lumen, sehingga perfusi

lumen dapat menyebabkan

dapat menyumbat
ke jaringan menjadi kurang baik.
Secara histologi, dinding aorta
terbagi menjadi tiga bagian yaitu
tunika intima, tunika media dan
tunika adventitia. Menurut durasi,
diseksi aorta dibagi menjadi dua
yaitu diseksi aorta akut dan kronik.
Diseksi aorta akut merupakan su-
atu kegawatdaruratan yang ber-
hubungan dengan mortalitas yang
tinggi. Jika operasi tidak dilakukan,
biasanya pasien meninggal akibat
komplikasi dari diseksi aorta seperti
ruptur aorta, tamponade perikar-
dial, regurgitasi aorta, malperfusi
organ vital dan gagal jantung akut.
Sementara itu, diseksi aorta kronik
adalah diseksi yang sudah terjadi
setidaknya lebih dari dua minggu
dan memiliki prognosis yang lebih
baik.

Klasifikasi diseksi aorta terbagi
menjadi dua yaitu tipe DeBakey dan
Stanford. Tipe Stanford dan DeBakey
membagi diseksi aorta berdasarkan
bagian aorta yang terlibat. Stanford
terbagi menjadi tipe A dan B. Tipe
A meliputi aorta asenden atau di-
seksi terjadi di proksimal dari arteri
brachiocephalic. Tipe B berasal da
ri distal arteri subklavia kiri dan
meliputi aorta desenden. Sedangkan
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Gambar 1. Normal Aorta dan Diseksi Aorta
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tipe  DeBakey

tiga tipe. Tipe 1 berasal dari aorta

terbagi menjadi
asenden sampai arkus aorta. Tipe 2
hanya terbatas pada aorta asenden,
dan tipe 3 berasal dari aorta
desenden sampai diatas diafragma
(tipe 3a) atau dibawah diafragma
(tipe 3b). Diseksi aorta abdominal
spontan (tidak berhubungan dengan
trauma atau diseksi aorta torakal
yang
jarang terjadi, sebanyak kurang lebih

desenden) merupakan hal

2% dari semua kasus diseksi aorta.
Pada diseksi
domen, flap diseksi berawal dari

kasus aorta ab-
bawah atau tepat di arteri renalis,
lebih jarang lagi robekan intimal di
aorta suprarenal.

Faktor risiko diseksi aorta meli-
puti gaya hidup (hipertensi, dislipi-
demia, merokok, usia), kelainan
kongenital dan jaringan connective
(katup bicuspid,

syndrome, turner syndrome), infla-

aorta marfan
masi vaskular (giant cell arteritis,

takayasu arteritis), sifilis, tuber-

kulosis dan trauma. Marfan syn-
drome merupakan kelainan mo-
dominan

nogenik autosomal
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Gambar 2. Diseksi Aorta Tipe Stanford dan DeBakey'
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yang disebabkan oleh mutasi gen
FBN1, yang mengkode protein
fibrillin-1. kardio-
vaskular pada sindrom ini adalah

Manifestasi

kehilangan kemampuan protein
fibrillin-1 untuk membentuk poli-
merik fibrillins, sehingga terjadi
degenerasi medial difus yang me-
nurunkan kekuatan dan integritas
dari jaringan elastin di dinding
aorta. Kondisi inflamasi pada aorta,
termasuk aortitis dan vasculitis
mungkin berhubungan dengan de-
generasi lapisan media dan adven-
titia dinding aorta. Imunoglobulin
G4 dan komplemen 4d dilapor-
kan berperan pada patogenesis
diseksi aorta, dimana giant-cell dan
Takayasu arteritis berhubungan
dengan inflamasi T-cell pada vasa
vasori, yang dapat mengakibatkan
terjadinya aneurisma dan stenosis
fibrotik aorta.

Gejala klinis yang timbul pada
diseksi aorta akut adalah nyeri
yang mendadak dengan intensitas
maksimal, nyeri bisa dirasakan
di dada bagian depan, belakang
atau pada area abdomen. Defisit
neurologis, sinkop, parestesia dan
kehilangan  denyut nadi
Jika diseksi
ruptur maka dapat terjadi dispnea
Diseksi

dapat mengganggu perfusi darah

dapat
timbul. aorta akut

dan  hemoptisis. aorta
ke jantung, sehingga menyebabkan
iskemia jantung. Jika diseksi aorta
mengganggu darah ke
otak, maka dapat timbul gejala
strok  seperti  paraplegia
parese. Gejala pada diseksi aorta

perfusi

atau

A

Gambar 4. Prosedur Bentall. (a) Aneurisma aortic root dengan protesis
katup aorta normal. (b) Aneurisma direseksi, fungsi katup normal, (c) graft
dijahit ke valve cuff dengan tiga 2-0 polypropylene, (d) ketika graft sudah

diposisi yang sesuai, arteri coroner disambungkan, (e) prosedur Bentall
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Gambar 5. TEVAR

abdomen akut, tidak begitu spesifik.
Aneurisma akibat false lumen dapat

punggung,
embolisasi ke

mengakibatkan nyeri
iskemik  perifer,
distal dan massa abdomen yang
berdenyut. Pada 47 kasus diseksi
33%

iskemia tungkai, 30% nyeri abdomen

aorta abdomen, mengalami
dan 30% mengalami nyeri punggung
atau pinggang.’

Pada pemeriksaan fisik dapat
ditemukan murmur karena adanya
kerusakan pada katup aorta. Peme-
riksaan penunjang yang dapat
dilakukan pada diseksi aorta ada-
lah EKG, foto polos toraks dan
CT scan toraks. Pada gambaran
EKG bisa terdapat komplikasi dari
diseksi aorta yaitu iskemia jantung
(ST nonspesifik atau gelombang
T abnormal). Pada pemeriksaan
rontgen foto polos toraks terdapat
aorta yang melebar dan pada hasil
CT
berupa adanya intimal dissection
flap, double lumen, dilatasi dan
hematoma pada aorta. CT scan yang

scan toraks hasilnya dapat

menggunakan kontras juga dapat
membedakan false dan true lumen.
Tatalaksana yang dapat dilakukan
berupa terapi endovaskular ataupun
operasi terbuka seperti prosedur
Bentall. Pada kasus diseksi aorta tipe
A, operasi harus segera dilakukan.
Jika diseksi aorta tipe B terapi
medis diindikasikan dan operasi
biasanya tidak direkomendasikan.
Tapi, jika diseksi aorta memburuk,
terjadi ruptur aorta atau organ vital
terjadi malperfusi, maka terapi
endovaskular atau operasi dapat
dilakukan. Operasi emergensi untuk
memperbaiki diseksi aorta sangatlah
sulit, karena membutuhkan Dacron
graft sintetik)

(material untuk

menggantikan aorta dan mencegah
aliran darah ke false lumen. Pada
diseksi aorta tipe B, opsi yang
dilakukan adalah
endovaskular.

dapat stent

Tindakan operasi pada diseksi
aorta akut Stanford A masih me-

rupakan tindakan operasi yang
cukup sulit. Prosedur Bentall me-
rupakan tindakan operasi yang

aman dan dapat dijadikan tatalak-
sana standar untuk diseksi aorta
akut Stanford A termasuk aortic
root. Tujuan dari tindakan operasi
adalah mereseksi robekan primer
pada diseksi dan mengembalikan
aliran darah ke true lumen di aorta
untuk mencegah dan menurunkan
komplikasi dari diseksi aorta akut
seperti ruptur, tamponade, iskemia
gagal jantung akibat
regurgitasi aorta, malperfusi organ

miokard,

dan iskemia.

Terapi endovaskular/Thoracic
Endovascular Aortic Repair (TEVAR)
memiliki keuntungan dalam tata-
laksana diseksi aorta stanford tipe B
dibanding operasi terbuka. TEVAR
dapat dilakukan pada pasien yang
tidak dapat dilakukan operasi, dan
membutuhkan waktu yang pendek
serta perdarahan post tindakan le-
bih sedikit dibandingkan operasi
terbuka. Tujuan dari TEVAR pada
diseksi aorta adalah untuk meng-
hentikan aliran darah ke false lumen
dengan menghambat robekan masuk-
nya dan mengembalikan aliran da-
rah ke lumen aorta. False lumen akan
menutup secara gradual dan mem-
bentuk trombosis. Pada kasus diseksi
aorta abdomen, juga dapat dilakukan
terapi endovaskular ataupun operasi
terbuka seperti
dengan alat prostetik. MD

mengganti  aorta
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Gambar 3. (a) Diseksi akut tipe A pada intraoperasi adanya darah yang dapat terlihat pada tunika adventitia yang
menipis pada aorta asenden. (b) CT scan preoperative diseksi aorta akut'
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