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Abstract

Evaluated by echocardiography in patients after TetralygFallot surgery with 2D Echo /
Colour Doppler repaired include: assessment of the right ventricular size, systolic function
(visual, TAPSE, MP1), left ventricular function, paradoxical 1V septal motion, suggesting right
ventricular  volume overload, residual VSD, size, turbulence , aortic root size, aortic
regurgitation, residual right ventricular outflow tract obstruction, turbulence on color flow,
degree of pulmonary regurgitation, degree of right ventricular hypertrophy, best seen from sub-
costal views

Doppler Measurements include: residual VSD V max, restrictive/ unrestrictive jet right
ventricular outflow tract obstruction, sites, degree (using peak PG derived from Bernoulli : 4V?)
. including branch pulmonary arteries, degree of pulmonary regurgitation, CW jet intensity, ,
early diastolic jet termination, right ventricular diastolic dysfunction (restrictive physiology) —
antegrade late diastolic flow in mean pulmonary artery on PW Doppler, coinciding with atrial
systole. Utilize stand-alone CW Doppler to search for high velocity signals suggestive of
peripheral pulmonary stenosis. Limitations. deriving on colour Doppler at severe pulmonary
regurgitation may be underestimated

Pendahuluan

Tetra ogiFallot termasukpenyakitjantungbawaandanterdapat 4 kela nananatomiyaitudefek
septum  ventrikel, stenosis pulmonalis, overriding aortadandilatasiventrikel  kanan.™?
GambaranklasiktetralogiFallot terdapat 4 kelainanberupadefek septum ventrikel, stenosis
pulmonalis, hipertrofiventrikelkanan,danoverriding aorta.*?

Ekokardiografi pasca bedah Tetralogy Fallot

Pemeriksaan ekokardiografi dan Doppler berwarna merupakan bagian dari pemeriksaan
noninvasif pada penyakit jantung dan sampai saat ini tetap merupakan pemeriksaan yang paling
penting dalam kardiologi anak. Dengan pemeriksaan ekokardiografi dan Doppler yang baik,
diagnosis anatomi jantung dan pembuluh darah utama secara akurat dapat ditegakkan pada 95%
kasus penyakit jantung bawaan (PJB). Karena dapat mengidentifikasi anatomi jantung dengan
jelas dan tepat maka pada keadaan penyakit tertentu ekokardiografi dalam banyak hal telah
menggeser peran kateterisasi jantung dan angiografi yang merupakan pemeriksaan invasif
dengan berbagai risiko.*®

Ekokardiografi adalah suatu pemeriksaan noninvasif yang sangat bermanfaat, akurat, dan
cukup aman untuk menegakkan diagnosis dan tatalaksana penyakit jantung bawaan, terutama
pada neonatus dan bayi. Dengan pemeriksaan ekokardiografi 2 dimensi dan ekokardiografi
Doppler dapat dideteksi dan dinilai anatomi intrakardiak dan dergjat beratnya kelainan yang ada,



fungsi sistolik ventrikel maupun diastolik, dan pola aliran darah yang abnormal di dalam jantung
dan pembuluh darah. Selain ini, ekokardiografi juga dipakai sebagai alat untuk mengevaluas
hasi| bedah jantung, hasil terapi medik, dan adanya keterlibatan kardiovaskular akibat penyakit
lain misalnya penyakit jantung reumatik, Kawasaki, dan sebagainya. *°

1. Pandangan Sumbu Panjang Par aster nal
Pada pandangan ini akan terlihat ventrikel kiri dengan alur masuk dan keluarnya, struktur
yang terdapat di ventrikel kiri seperti daun katup mitral, muskulus papilaris dan korda
tendinea, septum ventrikel, atrium kiri, vena pulmonalis, katup aorta, serta aorta asendens.
Daun katup mitral yang tebal, kalsifikasi, korda tendinea yang abnormal, prolaps katup
mitral, defek septum ventrikel jenis membranous dan aorta overriding yang ditemukan pada
tetralogi Fallot dapat terlihat jelas pada pandangan ini. *°

Gambar 1. Pandangan Sumbu Panjang Parasternal pada tetralogy fallot
Keterangan: RA (right atrium), RV (right ventricle), LV (left ventricle), LA (left
atrium), RV (right ventricle), Sinus coronaries, MV (mitral valve) dan AV (aorta
valve), LV (left ventricle), LA (left atrial). VSD: ventricular septal defect

2. Pandangan Sumbu Pendek Paraster nal
Potongan pada pandangan ini dapat diambil pada beberapa tempat, yaitu setinggi katup
semilunar, katup mitral, muskulus papilaris atau apeks ventrikel. Pada pandangan ini dapat



terlihat katup aorta, katup pulmonal, arteri pulmonalis beserta cabang cabangnya, alur keluar
ventrikel kanan, arteri koroner kiri dan kanan, katup mitral dan muskulus papilaris, atrium
I5<iri, ventrikel kiri, serta septum ventrikel bagian membranous, trabekular, dan infundibular. *

Gambar 2 Pandangan Sumbu Pendek Parasternal pada pasca bedah Tetralogy
Fallot, ditemukan residual Pulmonal stenosis

3. Pandangan Apikal
Pada pandangan apikal 4 ruang akan terlihat keempat ruang jantung (atrium dan ventrikel),
septum interatrial dan interventrikular, kedua atrioventrikular (mitral dan trikupid), dan
muara vena pulmonalis. Kelainan pada ventrikel kiri yang terlihat pada pandangan sumbu
panjang parasternal akan terlihat lagi pada pandangan apikal ini. Kelainan pada katup



atrioventrikular serta apparatus di bawahnya, defek septum atrium, dan defek septum
ventrikel jenis perimembraneous atau muskular inlet dapat tervisualisasi dengan jelas.
Pandangan ini merupakan pandangan yang terbaik untuk melihat defek septum
atrioventrikular terutama jenis yang komplit, defek septum atrium primum, defek septum
ventrikular inlet, dan katup atrioventrikular yang tunggal. *°

Dengan mengarahkan posisi transduser |ebih ke anterior akan terlihat pandangan apikal 5
ruang. Selain hal-ha yang tersebut di atas juga akan terlihat alur ke luar ventrikel kiri, katup
aorta, dan aorta asendens bagian proksimal. Pandangan ini sangat penting untuk melihat
defek septum ventrikel jenis perimembranosa subaortik yang merupakan jenis terbanyak. *°

4. Pandangan Subkostal (Subsifoid)
Dari lokasi ini dapat terlihat beberapa bidang potongan dengan memutar transduser ke kiri
atau ke kanan dan mengarahkan transduser ke anterior atau posterior. Pandangan ini adalah
pandangan yang terbaik untuk melihat lokasi defek septum atrium, jenis primum, sekundum,
atau defek sinus venosus. Pada potongan bidang sagital akan terlihat muara vena kava
inferior terhadap tulang belakang dan aorta asendens serta muaranya ke atrium.

Pada pandangan 4 ruang juga dapat diperoleh pada pandangan ini dan dengan manipulas
transduser ke anterior serta memutar 90°, akan terlihat alur keluar ventrikel kiri dan kanan.
Defek septum ventrikel jenis subarterial doubly commited akan terlihat dengan jelas, di
bawvah katup aorta dan pulmonal yang terletak pada satu  bidang.
Hipertrofiototinfundibul arjugaakandapattervisualisasilebihakurat. >°

5. Pandangan Suprasternal
Pandangan sumbu panjang dan sumbu pendek suprasternal sangat penting untuk
mengevaluas anomali aorta asendens, arkus aorta dan aorta desendens. Adanya koartasio
aorta atau arkus aorta yang terputus (interrupted aortic arch), kelainan pada vena kava
superior, ukuran arteri pulmonalis kiri dan kanan, serta duktus arteriousus persisten dapat
terlihat pada pandangan ini. *°

Ekokardiografi Doppler Berwarna

Pemeriksaan kombinasi ekokardiografi 2 dimensi dan ekokardiografi Doppler berwarna akan
memperlihatkan profil airan darah di dalam jantung dan meningkatkan akurasi diagnosis. Ini
dipaka untuk menila pirau intrakardiak, regurgitas katup, dan lesi obstruktif. Dengan
pemeriksaan ini akan terlihat arah, kecepatan, dan turbulensi aliran darah akibat lesi yang ada. *°

Regurgitas Katup Katup trikuspid pasca bedah Tetralogy Fallot

Selain untuk melihat pirau, pemeriksaan ekokardiografi Doppler berwarna juga sangat
penting untuk mendeteksi adanya kebocoran katup-katup jantung dan menilai beratnya
kebocoran tersebut. Arah, bentuk, posisi, dan kecepatan maksimal aliran regurgitasi dapat
divisualisasi dan dinilai. Seperti pada perhitungan pada aliran pirau, kecepatan maksimal dari
aliran pada regurgitasi katup trikuspid juga dapat ditentukan. Perbedaan tekanan sistolik
antara atrium dan ventrtikel kanan dapat diperhitungkan dengan rumus P= 4V2. Selanjutnya



tekanan ventrikel kanan dan arteri pulmonalis juga dapat diperkirakan dengan menambah
hasil perhitungan di atas dengan perkiraan tekanan atrium kanan (sekitar 8-10 mmHg). *°

Atrium kiri

Atrium kanan

Pirau
Regurgitasi Trikuspid

Ventrikel kanan Katup trikuspid

Gambar 3 Ekokar diografi Doppler Berwar na yang M enunjukkan Pirau
pada Katup Trikuspid Akibat Regurgitas padapascabedah tetralogy fallot
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Gambar 4. K ecepatan M aksimal Aliran pada
RegurgitasKatupTrikuspidpadapascabedah tetralogy fallot
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