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Background. QRS duration has long been established as a strong predic-
tor of sudden cardiac death in patients after surgical correction of Tetral-
ogy of Fallot (TOF). Several factors has been correlated to QRS duration,
i.e severity of pulmonal regurgitation and right ventricular volume after
TOF correction. But there is no established relation between right ven-
tricular function and QRS duration after surgical correction TOF
Objectives. We aimed to investigate the relation between QRS duration
and right ventricular function and whether patients after TOF repair with
right bundle branch block have left ventricular dissynchrony.

Methods. 50 patients with repaired TOF were studied. Right ventricular
function were derived from tissue Doppler imaging Tei index. Left ven-
tricular dissynchrony were derived from tissue Doppler imaging. The time
interval between the onset of QRS complex and the onset of systolic ejec-
tion was measured for six left ventricular basal wall, i.e septal, lateral,
anteroseptal, posterior, anterior and inferior wall. Mechanical delay from
septal to lateral wall, antero-septal to posterior wall and anterior to infe-
rior wall was calculated. Measured data were correlated with QRS dura-
tion.

Results. There was relation between QRS duration and right ventricular
function (P = 0.028, r = 0.44). Ten (20%) of the examined patients after
TOF repair had LV dissnynchrony particularly in patients with RBBB and
prolonged QRS duration (160 = 9 ms).

Conclusions. There is correlation between right ventricular function and
QRS duration. Left ventricular dissynchrony may exist in patients after TOF
repair with RBBB.
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Keywords: Tetralogy of Fallot; QRS prolongation, right ventricular function, left
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Korelasi Antara Durasi QRS, Fungsi Ventrikel Kanan
dan Disinkroni Ventrikel Kiri Pasca Koreksi Tetralogi
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Anna Ulfah Rahajoe, Indriwanto Sakidjan, Ganesja M Harimurti

Latar belakang. Durasi QRS merupakan prediktor kematian mendadak pada pasca koreksi Tetralogi Fallot (TF). Sudah
ditemukan beberapa faktor yang berkorelasi dengan durasi QRS, yaitu derajat regurgitasi pulmonal dan volume ventrikel
kanan pasca koreksi TE. Belum ditegakkan korelasi antara durasi QRS dan fungsi ventrikel kanan dan disinkroni ventrikel kiri.
Tujuan Penelitian. Kami mencari korelasi antara durasi QRS dan fungsi ventrikel kanan. Dan mencari adanya disinkroni
ventrikel kiri pada RBBB dengan QRS lebar pasca koreksi TE

Metode. Lima puluh pasien pasca koreksi TF dilakukan pemeriksaan fungsi global ventrikel kanan menggunakan indeks Tei
ventrikel kanan dari pencitraan Doppler jaringan (7issue Doppler Imaging, TDI). Disinkroni ventrikel kiri diperoleh dari
pencitraan Doppler jaringan, yakni bila didapatkan kelambatan mekanik dinding basal ventrikel kiri dari septal ke lateral, dari
antero-septal ke posterior atau dari anterior ke inferior. Data yang didapatkan dikorelasikan dengan durasi QRS.

Hasil. Terdapat korelasi antara durasi QRS dengan fungsi ventrikel kanan (P = 0.028, r = 0.44). Juga didapatkan disinkroni
ventrikel kiri pada durasi QRS lebar (160 + 9 milidetik). Durasi QRS juga berkorelasi positif dengan regurgitasi pulmonal (P
ANOVA = 0.0095).

Kesimpulan. Durasi QRS berkorelasi positif dengan fungsi ventrikel kanan dan regurgitasi pulmonal pada pasien pasca koreksi

TE. RBBB dengan durasi lebar (160 + 9 milidetik) pada pasca koreksi TF disertai disinkroni ventrikel kiri.

Kata kunci: tetralogi Fallot; durasi QRS, fungsi ventrikel kanan, disinkroni ventrikel kiri

Tetralogi Fallot (TF) merupakan penyakit jantung
bawaan sianotik yang paling sering dijumpai, dengan
prevalensi 0,4 — 0,6 per 1000 kelahiran hidup. Koreksi
bedah telah dilakukan sejak lebih kurang empat puluh
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tahun yang lalu dengan hasil yang memuaskan; angka
kesintasan hampir 90% pada 30 tahun pasca bedah.!
Jika dilakukan sebelum usia dua tahun, pasien
diharapkan akan hidup normal sampai dewasa tanpa
keluhan dan dengan kualitas hidup yang baik.?
Meskipun jangka panjang mempunyai hasil yang baik,
namun bila dibandingkan dengan populasi normal,
pasien pasca koreksi TF memiliki angka kematian yang
lebih tinggi.> Kematian mendadak merupakan
komplikasi akhir dari bedah koreksi TF, dengan insiden
antara 1,5 - 4.5 kematian per 1000 pasien pertahun,
dan paling sering muncul setelah 4 tahun atau lebih
pasca bedah.
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Kejadian kematian mendadak disebabkan oleh
artimia ventrikel.# Durasi QRS > 180 mdetik memiliki
sensitiviti 100% untuk sustained VI dan kematian
mendadak. Sebaliknya durasi QRS < 180 mdetik
memiliki nilai prediktif negatif 100% untuk kejadian
ini.>® Perpanjangan durasi QRS berhubungan dengan
regurgitasi pulmonal dan pembesaran ventrikel kanan,
yang merupakan faktor penting dalam patogenesis
aritmia ventrikel.”® Interpretasi dari data diatas adalah,
cedera saat pembedahan akan menjadi subtrat aritmia
pada miokard dan memperlebar durasi QRS, dilatasi
ventrikel kanan dan pelebaran QRS kemudian
mengubah risiko kematian mendadak.

Penggantian katup pulmonal pada pasien-pasien
ini dapat menstabilkan durasi QRS dan bila di-
kombinasikan dengan ablasi, akan menurunkan
insidens aritmia ventrikel.” Pada studi lain terjadi
perpendekan durasi QRS yang bermakna setelah
dilakukan penggantian katup pulmonal pada pasien
pasca koreksi TF, hal ini berhubungan dengan
berkurangnya volume ventrikel kanan.!?

Hubungan antara dilatasi ventrikel kanan yang
disebabkan oleh regurgitasi pulmonal, perpanjangan
kompleks QRS dan aritmia maligna yang disebut
sebagai interaksi mekano-elektrik, makin dipertegas
dengan adanya reverse remodeling atau perpendekan
QRS setelah penggantian katup. Tentunya ada
ambang, di mana tidak akan terjadi reverse remodelling
mekanik dan elektrik bila titik ini dilewati. Di
kebanyakan pusat layanan bedah jantung anak,
penggantian katup hanya dilakukan pada pasien
dengan keluhan intoleransi aktivitas, aritmia, atau
dilatasi ventrikel kanan yang berat. Pada suatu studi
dikatakan bahwa efek positif penggantian katup
pulmonal pasca koreksi TF hanya akan terjadi bila
fungsi ventrikel kanan masih baik, dan sia-sia bila
fungsi ventrikel kanan sudah buruk.!! Jadi, sebaiknya
penggantian katup pulmonal dilakukan lebih dini,
tatkala fungsi ventrikel kanan masih baik dan masih
dapat terjadi perbaikan prognosis dari artimia.

Di Pusat Jantung Nasional Harapan Kita (PJNHK)
telah dilakukan bedah koreksi TF sejak tahun 1986,
hingga sekarang jumlahnya lebih kurang 1000 pasien.
Hanya sebagian kecil dari jumlah tersebut yang tinggal
di sekitar Jakarta dan dapat diikuti. Menurut Murphy
JG et al 55% pasien pasca koreksi TF mengalami
regurgitasi pulmonal.? Disfungsi ventrikel kanan dan
kiri pada populasi ini sudah terjadi meskipun tidak
termanifestasi secara klinis.!?

Blok cabang berkas kanan (right bundle branch
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block, RBBB) hampir selalu dijumpai pada pasien yang
menjalani reseksi infundibulum dan ventrikulotomi
vertikal.!314 Hal serupa terjadi pada pasien di PJNHK;
dari penelitian pendahuluan yang belum dipublikasi,
kami mendapatkan 90% terjadi RBBB dengan QRS
yang lebar pasca koreksi TE. RBBB menyebabkan
perlambatan konduksi ventrikel kanan dan kiri, Abd
El Rahman melihat adanya disinkroni ventrikel kiri
pasca koreksi TF pada RBBB dengan durasi QRS 155
+ 19 milidetik.’® Dubin melakukan resinkronisasi
ventrikel kanan pada pasien pasca koreksi TF dan pasca
koreksi penyakit jantung kongenital lain yang
mengalami RBBB, dan menawarkan terapi resinkroni-
sasi jantung sebagai alternatif pada gagal jantung kanan
pasca bedah koreksi penyakit jantung kongenital.!®

Semua arah penelitian pada pasca koreksi TF
berusaha untuk menurunkan mortalitas yang masih
tinggi, terutama kematian yang disebabkan oleh
kematian mendadak, takikardi ventrikel swustained
maupun fibrilasi ventrikel. Durasi QRS merupakan
prediktor kuat kematian mendadak pasca koreksi TE
memperpendek dan mencegah perpanjangan durasi
QRS diyakini akan menurunkan insidens kematian
mendadak pasca koreksi TE Beberapa faktor yang
mempengaruhi durasi QRS sudah diteliti, yaitu
beratnya regurgitasi pulmonal dan besarnya volume
ventrikel kanan. Penelitian ini ingin mengetahui
apakah fungsi ventrikel kanan dan disinkroni ventrikel
kiri juga mempengaruhi durasi QRS.

Subyek dan Metoda

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
50 pasien pasca koreksi TF di PJNHK, semua pasien
telah dilakukan bedah koreksi lebih dari 6 bulan.
Penelitian ini dilakukan antara bulan Desember 2006
— Maret 2007. Registrasi, pemeriksaan EKG dan
ekokardiografi dilakukan di poliklinik PJNHK.
Kualifikasi regurgitasi pulmonal ditentukan dari hasil
pemeriksaan konsulen pediatrik kardiologi, ber-
dasarkan pemeriksaan Doppler warna dan spektrum.
Parameter fungsi global ventrikel kanan ditentukan
dengan indeks Tei dari pencitraan Doppler jaringan
(Tissue Doppler Imaging, TDI). Disinkroni ventrikel
kiri diperoleh dari TDI, yakni bila didapatkan
kelambatan mekanik dinding basal ventrikel kiri dari
septal ke lateral, dari antero-septal ke posterior atau
dari anterior ke inferior. Data yang diperoleh

dikorelasikan dengan durasi QRS.
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Bentuk penelitian ini adalah penelitian pontong
lintang, dan merupakan salah satu bentuk studi
observasional analitik yang akan digunakan untuk
mengetahui hubungan antara durasi QRS, fungsi
ventrikel kanan dan disinkroni ventrikel kiri.

Kiriteria inklusi : 1) pasien TF klasik yang dilakukan
koreksi di PJNHK sejak tahun 1986 - 2005, 2)
Bersedia menjalani pemeriksaan EKG dan eko-
kardiografi yang dilakukan dengan mengisi informed
consent. Kriteria ekslusi : 1) Terdapat blok atrio-
ventrikular, intraventrikular ataupun kelambatan
konduksi intraventrikel sebelum operasi, 2) pasien TF
yang dilakukan koreksi dan pemasangan monocusp,
3) residu obstruksi RVOT > 60 mmHg, 4) stenosis
arteri pulmonal, 5) residu VSD besar yang menimbul-
kan gejala klinis dan peningkatan tekanan sistolik arteri
pulmonal > 25 mmHg

Hasil Penelitian
Karakteristik Dasar Subyek

Jumlah sampel yang mengikuti penelitian adalah 54
pasien, namun 4 pasien dikeluarkan dari penelitian
karena hasil TDI tidak jelas (2 pasien), tidak terdapat
arteri pulmonal kiri (1 pasien), dan stenosis pulmonal
lebih dari 60 mmHg (1 pasien). Sehingga jumlah
sampel yang diperiksa 50 pasien dengan karakteristik
seperti terlihat pada Tabel 1 dan Tabel 2. Pasien-pasien
ini dilakukan operasi pada usia rerata 2 tahun (median
2,3 tahun, kisaran 7 bulan sampai 12 tahun), dan
diperiksa pada usia rerata 8,8 tahun (median 7,7 tahun,
kisaran 1,5 sampai 29 tahun). Jumlah pasien
perempuan sama dengan laki-laki, masing-masing 25.

Tabel 1. Karakteristik Dasar pasien TF Pasca Koreksi

Interval rerata antara operasi dan pemeriksaan
ckokardiografi adalah 4,8 tahun (median 5, kisaran 6
bulan sampai 13 tahun). Ditemukan 2 (4%) pasien
tanpa pulmonal regurgitasi, 22 (44%) ringan, 21
(42%) sedang dan 5 (10%) berat. Semua pasien yang
datang dalam kelas I klasifikasi NYHA. Tiga pasien
mengeluh pernah berdebar, dua diantaranya EKG
resting dan stress tidak memperlihatkan aritmia. Satu
pasien terdokumentasi supra ventrikular takikardia
(SVT), tetapi saat pemeriksaan EKG dan eko-
kardiogram dalam penelitian ini memperlihatkan
irama sinus. Hampir seluruh pasien tumbuh kembang
normal, hanya satu pasien berat badan tidak naik-naik
setelah dua tahun operasi dan kini dalam pengobatan
TB paru; tak ada yang mengalami hipertensi pulmonal.
Residual VSD kecil terdapat pada 10 (20%) pasien
dan tidak menimbulkan keluhan maupun gangguan
hemodinamik, sehingga tidak memerlukan koreksi.

Tabel 2. Karakteristik Dasar pasien TF Pasca Koreksi Dalam Persentase

persentase
Wanita 25 (50%)
RBBB 43 (86%)
RBBB komplit 29 (58%)
SPWMD = 130 ms 32 (64%)
Disinkroni LV 11 (22%)
Tanpa regurgitasi pulmonal 2 (4%)
Regurgitasi pulmonal ringan 22 (44%)
Regurgitasi pulmonal sedang 21 (42%)
Regurgitasi pulmonal berat 5 (10%)

RBBB - right bundle branch block, SPWMD — Septal to Posterior Wall Motion
Delay, LV — ventrikel kiri

Rerata Median (kisaran)
Usia saat operasi 2 tahun 2.3 tahun (7bulan — 12 tahun)
Usia saat follow up 8.8 tahun 7.7 tahun (1.5 — 29 tahun)
Interval operasi — follow up 4.8 tahun 5 tahun (0.5 — 13 tahun)
Durasi QRS 127 + 25 ms 127 (79 — 178 ms)
SPWMD 195 + 128 ms 150 (51 — 500 ms)
Indeks Tei Ventrikel kanan 0.43 + 0.082 0.43 (kisaran 0.25 — 0.61)
Gradien tekanan RV — PA 23 + 12 mmHg 19,5 mmHg (6 — 60 mmHg)

SPWMD — Septal to Posterior Wall Motion Delay, RV — ventrikel kanan, PA — arteri pulmonal
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Operasi koreksi TF pada pasien penelitian kami
berlangsung sejak tahun 1992 sampai Juni 2006,
dengan operator yang berbeda namun dengan tim
operasi yang sama, dan masih dalam satu lingkup
pendidikan dengan standar yang sama.

RBBB dan Durasi QRS

RBBB dijumpai pada 43 (86%) pasien, dari jumlah
itu, 29 (67%) pasien dengan RBBB komplit (RBBB
proksimal) dan 14 (33%) pasien RBBB inkomplit
(RBBB distal). Rerata + SD durasi QRS adalah 127 +
25 milidetik (kisaran 79 sampai 178 milidetik).

Untuk kemudahan aplikasi klinis, maka dalam uji
statistik durasi QRS dibagi dalam dua kelompok yaitu
< 120 milidetik dan = 120 milidetik (Tabel 3). Terdapat
29 pasien dengan durasi QRS = 120 milidetik dan 21
pasien dengan durasi QRS < 120 milidetik. Dilakukan
uji korelasi dengan Chi-square, antara durasi QRS
sebagai variabel tidak tergantung dengan derajat
regurgitasi pulmonal dan ada tidaknya disinkroni
ventrikel kiri sebagai variabel tergantung. Terdapat
korelasi antara durasi QRS dengan disinkroni ventrikel
kiri. Tetapi tidak terdapat korelasi antara durasi QRS
dengan derajat regurgitasi pulmonal, juga dengan usia
saat operasi, usia saat pemeriksaan dan jarak operasi
dengan pemeriksaan.

Bila dibandingkan antara durasi QRS dan derajat
regurgitasi pulmonal, tidak terlihat adanya ke-
cenderungan semakin berat regurgitasi, semakin lebar
durasi QRS; perbedaan ini menjadi tidak bermakna
karena ada 2 pasien tanpa regurgitasi pulmonal
mempunyai durasi QRS lebar (gambar 1). Kenyataan
ini menjelaskan bahwa QRS yang lebar bisa jadi bukan

Tabel 3. Korelasi durasi QRS dengan usia saat operasi, usia saat fo/-
low-up, jarak operasi — follow up, disinkroni ventrikel kiri dan

Regurgitasi Pulmonal sedang-berat.

QRS < QRS =
120 mdetik 120 mdetik P
(N=21) (N=29)
Usia saat operasi (tahun) 3.8 +3.1 41+45 08
Usia saat follow-up (tahun) 6.9 +3.8 10.1+7.1 0.6
Jarak operasi follow up (tahun) 39+4.4 55+37 0.8
Disinkroni ventrikel kiri 0 (0%) 10 (34%) 0.003
Regurgitasi Pulmonal sedang - berat 8 (38%) 18 (62%) 0.092
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Gambear 1 Perbandingan antara fungsi durasi QRS (QRS)
dan derajat regurgitasi pulmonal (RP): berat, sedang ringan

dan tanpa regurgitasi.

disebabkan oleh dilatasi ventrikel, tapi semata karena
terpotongnya cabang jaras kanan. Tetapi bila dua pasien
tanpa regurgitasi pulmonal tersebut tidak disertakan
dalam analisis, maka akan terlihat perbedaan yang
bermakna antara durasi QRS dan derajat regurgitasi
pulmonal, P = 0.0095.

Durasi QRS dan Fungsi Ventrikel kanan

Diuji dengan korelasi Pearson (Gambar 2), durasi QRS
memiliki korelasi positif dengan fungsi ventrikel kanan
(P = 0.028, r = 0.44). Fungsi ventrikel kanan
dikategorikan menjadi indeks Tei < 0.43 (lebih baik)
dan indeks Tei = 0.43 (lebih buruk) (Gambar 3). Pada
uji logistik regresi analisa univariat antara fungsi
ventrikel kanan dan durasi QRS, terlihat OR 4 (95%
CI 1.2 -13.6).

Bila dimasukkan disinkroni sebagai potensial faktor
perancu, maka dalam analisa multivariat terlihat
disinkroni ventrikel hampir tidak merubah OR dari
indeks Tei. Sehingga disimpulkan bahwa, adanya
disinkroni ventrikel kiri tidak mempengaruhi korelasi
durasi QRS dengan fungsi global ventrikel kanan.

Dengan uji ANOVA dapat dilihat bahwa pada
fungsi ventrikel kanan yang lebih buruk akan memiliki

durasi QRS yang lebih lebar. Atau bisa dikatakan pada
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Gambar 2, Korelasi antara durasi QRS dan fungsi ventrikel
kanan Pasca koreksi TF (N = 50)

fungsi ventrikel kanan yang lebih buruk, kemungkinan
memiliki durasi QRS yang lebih lebar empat kali dari
pada fungsi ventrikel kanan yang lebih baik.

Regurgitasi Pulmonal, durasi QRS, dan Fungsi
Ventrikel Kanan

Pasien dengan derajat regurgitasi pulmonal lebih berat
memiliki durasi QRS lebih panjang (P = 0.0095)
(Tabel 4), yang merupakan indeks turunan dari
dimensi ventrikel kanan. Usia pada saat operasi dan
interval waktu operasi dan pemeriksaan ekokardiogram
tidak memiliki korelasi dengan regurgitasi pulmonal
maupun dengan fungsi ventrikel kanan atau kiri.

175.00

P =0.008

150.00 +

QRS

125.00 +

100.00 +

T
baik buruk
FUNSI RV

Gambar 3. Perbandingan antara durasi QRS (QRS) dan
fungsi global ventrikel kanan. Fungsi ventrikel kanan
dikatakan lebih baik (baik) bila indeks Tei < 0.43 dan
dikatakan lebih buruk (buruk) bila indeks Tei = 0.43. Nilai
P =0.008

Gradien Tekanan Ventrikel Kanan - Arteri
Pulmonal (RV-PA)

Rerata + SD gradient tekanan RV-PA adalah 23 + 12
mmHg, dengan median 19,5 mmHg. Stenosis
pulmonal subvalvar ini tersebar merata pada ketiga
kelompok pasien dengan regurgitasi pulmonal ringan,
sedang dan berat (P > 0.5). Stenosis pulmonal tidak
memiliki korelasi dengan fungsi ventrikel kanan
maupun kiri.

Tabel 4. Korelasi antara derajat regurgitasi pulmonal dengan usia saat operasi, usia saat pemeriksaan, jarak

Jollow-up, durasi QRS dan indeks Tei ventrikel kanan

PR ringan PR sedang PR berat P (ANOVA)
(n=22) (n=21) (n=5)
Usia saat operasi (tahun) 4.1+ 4.7 3.8 +3.5 4+32 NS
Usia saat pemeriksaan (tahun) 94 +7.7 7.5 +3.6 10.8 + 7.8 NS
Jarak follow-up (tahun) 65 3.6+206 37+22 NS
Durasi QRS 118 £ 23 129 + 24 154 + 17 0.0095
Indeks Tei RV 0.407 + 0.087 0.447 + 0.064 0.496 + 0.105 0.056
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Demikian halnya bila faktor preload disamakan,
yaitu diuji statistik pada pasien dengan regurgitasi
pulmonal ringan saja, tetap tidak ada korelasi antara
stenosis pulmonal dengan fungsi global Ventrikel
kanan. Stenosis pulmonal kronis pada penelitian ini
belum cukup lama untuk menyebabkan disfungsi
ventrikel kanan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa,
disfungsi ventrikel kanan dan kiri kemungkinan besar
disebabkan oleh adanya regurgitasi pulmonal.

Disinkroni ventrikel kiri

Terdapat 10 (20%) pasien dengan disinkroni ventrikel
kiri (Tabel 5). Durasi QRS berkorelasi positif dengan
keterlambatan gerakan dinding ventrikel septal ke
lateral (P < 0.0001) dan keterlambatan gerakan dinding
anteroseptal terhadap dinding posterior (P < 0.005).
Bila diuji dengan ANOVA, antara pasien dengan dan
tanpa disinkroni dibandingkan dengan durasi QRS
(durasi QRS rerata 160 dan 117 milidetik berturut-
turut), terdapat perbedaan yang sangat bermakna (P <
0,0001).

Pembahasan

Patogenesis takikardi ventrikel sustained, yang diduga
menjadi penyebab utama kematian mendadak pada
pasien pasca koreksi TE masih belum jelas.'”!8 Pernah
dilaporkan hubungan antara dilatasi ventrikel yang
disebabkan oleh regurgitasi pulmonal dan lebarnya
durasi QRS pada EKG sebagai prediktor terjadinya

aritmia ventrikel.!8

Karakteristik dasar sampel pada studi ini tidak jauh
berbeda dengan studi epidemiologi pasca TF lainnya,
yaitu RBBB terjadi pada 86% pasien pasca koreksi TE,
regurgitasi pulmonal terjadi pada 96% pasien, dan
paradoksikal septal disinkroni ventrikel kiri terjadi pada
22% pasien.

Durasi QRS

RBBB dijumpai pada 43 (86%) pasien, dari jumlah
itu, 29 (67%) pasien dengan RBBB komplit (RBBB
proksimal) dan 14 (33%) pasien RBBB inkomplit
(RBBB distal). Rerata + SD durasi QRS adalah 127 +
25 mdetik (kisaran 79 sampai 178 mdetik), tidak ada
yang melebihi 180 mdetik. Pada beberapa penelitian
TF pasca koreksi, durasi QRS rerata bermacam, 132
+ 20 mdetik,” 144 + 25 mdetik,'? 145 + 23 mdetik,?®
dan 130 + 39 milidetik."

Durasi QRS ditentukan oleh total waktu yang
dibutuhkan untuk aktivasi seluruh ventrikel, dari
miokardium ke epikardium, dari apeks ke basal dan
dari septal ke lateral.?® Durasi QRS normal 50 — 80
milidetik, durasi yang lebih panjang dari 80 milidetik
disebabkan oleh dilatasi ventrikel atau perlambatan
konduksi karena blok intraventrikel. Pada pasca koreksi
TF, kedua hal tersebut dapat terjadi sekaligus, dilatasi
karena beban volume pada regurgitasi pulmonal dan
blok intraventrikel karena RBBB. Pada penelitian ini
sulit membedakan apakah RBBB dengan durasi QRS
lebar disebabkan oleh beban volume ventrikel kanan
atau karena terpotongnya jaras konduksi pasca operasi,
atau gabungan keduannya, karena kami tidak memiliki
data EKG segera pasca operasi. Dalam referensi

Tabel 5. Korelasi karakeeristik umum, EKG, dan penemuan ekokardiogrfi antara pasien pasca koreksi TF

tanpa disinkroni ventrikel kiri dan dengan disinkroni ventrikel kiri.

Tanpa disinkroni

ventrikel kiri

Dengan Disinkroni P

ventrikel kiri

(n = 40) (n=10)
Usia rerata + SD (tahun) 8.3 +6.1 10,5 + 6,0 0.28
Usia saat operasi, rerata + SD (tahun) 44+43 25+23 0.15
Jarak follow up, rerata + SD (tahun) 4.6+ 4.1 54 +3.6 0.59
Durasi QRS, rerata + SD (milidetik) 117 £ 19 160 + 9 < 0.0001
Gradien RV-PA, rerata + SD (mmHg) 23+ 13 20+ 9 0.48
Regurgitasi Pulmonal sedang + berat (%) 46 80 0.03
Indeks Tei RV rerata 0.41 +.073 51 +.076 0.0006
Septal to Lateral Delay 17+ 13 45122 < 0.0001
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disebutkan bahwa RBBB yang disebabkan oleh beban
volume kanan seringkali disertai dengan aksis QRS
yang berdeviasi ke kanan dan T terbalik di V1 —V3.20
Pada penelitian ini terdapat 23 pasien dengan kriteria
EKG demikian, dua diantaranya disertai regurgitasi
pulmonal ringan dan sisanya sedang sampai berat.

Tujuh (14%) pasien tanpa disertai RBBB, dari 7
pasien tersebut 6 dengan morfologi QRS hipertrofi
ventrikel kanan (RVH) di V1 dan satu pasien dengan
EKG normal, tanpa RVH. Pada satu pasien dengan
EKG normal tersebut terdapat regurgitasi pulmonal
ringan, dengan fungsi global ventrikel kanan relatif
baik. Tetapi sebaliknya terdapat dua pasien tanpa
regurgitasi pulmonal dengan durasi QRS lebar, 144
dan 153 milidetik. Pada dua pasien terakhir ini, RBBB
komplit bukan disebabkan oleh beban volume
ventrikel kanan, melainkan murni karena terpotongnya
cabang jaras kanan.

Durasi QRS berhubungan dengan fungsi ventrikel
kanan, disinkroni ventrikel kiri dan derajat regurgitasi
pulmonal.”-815:18 Dengan uji analisis multivariat
hubungan fungsi global ventrikel kanan dan durasi
QRS, disinkroni ventrikel kiri bukan merupakan faktor
perancu. Penelitian kami berbeda dari dua studi
sebelumnya, yang tidak menemukan hubungan antara
durasi QRS dengan fungsi ventrikel kanan.”"!? Frigiola
dkk. meneliti 124 pasien TF pasca koreksi, pengukuran
fungsi kontraktil ventrikel kanan dilakukan dengan
metode Zsovolumic myocardial acceleration (IVA), yang
sangat dipengaruhi oleh perubahan beban volume.!®
Sedangkan Abd El Rahman dkk. meneliti 40 pasien
TF pasca koreksi, tidak ditemukan hubungan antara
durasi QRS dengan fungsi global ventrikel kanan yang
diukur menggunakan indeks Tei.” Menariknya, mereka
juga tidak melihat adanya korelasi antara durasi QRS
dan volume diastolik akhir dan volume sistolik akhir
ventrikel kanan yang diukur dengan ekokardiografi 3
dimensi. Beberapa penelitian di tahun-tahun
belakangan ini menekankan pentingnya interaksi
mekano-elektrik pada pasien TF pasca koreksi.!7-18:21
Dari penelitian ini kita belajar bahwa, durasi QRS pada
EKG permukaan lebih dari 180 milidetik ber-
hubungan dengan meningkatnya risiko disritmi
ventrikel, dan regurgitasi pulmonal yang sering terjadi
setelah patch transanular merupakan faktor predisposisi
terjadinya aritmia dan hasil jangka panjang yang
buruk.22:23

Restriksi ventrikel kanan sangat penting pada TF
pasca koreksi. Restriksi ventrikel kanan menahan
dilatasi ventrikel kanan akibat regurgitasi pulmonal.
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Patch transanular tanpa restriksi ventrikel kanan akan
memberikan hasil yang sangat buruk.?42> Pada
penelitian ini tidak terlihat hubungan antara durasi
QRS dan regurgitasi pulmonal pada uji statistik.
Meskipun begitu, terlihat kecenderungan durasi QRS
yang lebih lebar pada regurgitasi pulmonal yang lebih
berat; temuan ini berbeda dari beberapa penelitian
sebelumnya. Kami berpikir ada faktor lain selain
regurgitasi pulmonal yang berpengaruh terhadap
dilatasi ventrikel kanan. Mungkin restriksi ventrikel
kanan yang dijumpai pada 55% pasien pasca koreksi
mencegah dilatasi ventrikel kanan karena regurgitasi
pulmonal.® Sehingga korelasi regurgitasi pulmonal dan
durasi QRS menjadi tidak terlihat. Ini sesuai dengan
penelitian Nogard dkk yang membandingkan koreksi
TF dengan dan tanpa patch transanular. Pada pasien
dengan patch transanular memiliki fisiologi ventrikel
kanan non-restriktif dan durasi QRS lebih lebar.?3
Sayangnya, penelitian-penelitian sebelumnya tidak
memasukkan restriksi ventrikel kanan sebagai faktor
yang berpengaruh terhadap volume ventrikel kanan.

Penelitian kami membuktikan, semakin lebar QRS
makin buruk fungsi ventrikel kanan, makin besar
kemungkinan timbul disinkroni ventrikel kiri dan
secara tidak langsung berhubungan dengan semakin
buruknya regurgitasi pulmonal.

RBBB pada pasien pasca koreksi TF terjadi
iatrogenik, yakni saat reseksi infundibulum dilakukan.
Bila ini bisa dihindari, mungkin pasien pasca koreksi
TF akan terhindar dari risiko kematian mendadak dan
juga kemungkinan hasil jangka panjang yang buruk.

Fungsi global ventrikel kanan

Meskipun TF dapat dikoreksi dengan pembedahan,
lesi residual yang terdapat pasca koreksi dapat
menyebabkan beban berlebihan pada ventrikel kanan,
yang akhirnya berakibat gagal jantung.!? Norozi dkk
menilai fungsi global ventrikel kanan dan kiri dengan
menggunakan parameter indeks Tei dan mengukur
kadar NT-pro-BNP plasma pada orang dewasa dengan
TF yang telah dilakukan koreksi. Meskipun tanpa
keluhan atau dengan keluhan minimal, pasien-pasien
TF pasca koreksi memiliki fungsi global ventrikel
kanan dan kiri yang lebih rendah dan kadar NT-pro-
BNP yang lebih tinggi daripada pasien-pasien pasca
koreksi defek shunt kiri-ke-kanan.

Pengaruh jangka panjang regurgitasi pulmonal
pada pasien TF pasca koreksi sudah lama diketahui,
sehingga pada beberapa pusat pelayanan melakukan
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penggantian katup.!! Pada penelitian itu dikatakan
bahwa, efek positif penggantian katup pulmonal pada
fungsi kontraktil ventrikel kanan hanya terjadi bila
fungsi ventrikel kanan masih cukup baik. Sedangkan
pada pasien dengan fungsi ventrikel yang buruk, tidak
terlihat perbaikan. Sehingga diambil kesimpulan
bahwa penggantian katup pulmonal sudah terlambat
bila fungsi ventrikel kanan buruk. Fungsi ventrikel
kanan semakin turun apabila terdapat regurgitasi
trikuspid akibat pelebaran anulus trikuspid. !

Konsep indeks Doppler yang menggabungkan
penilaian kinerja ventrikel saat diastolik dan sistolik
pertama kali diajukan oleh Tei dkk tahun 1997.2¢ Saat
ini, indeks Tei digunakan dalam penilaian fungsi
ventrikel kanan pada fetus, anak-anak dan orang
dewasa dengan penyakit jantung.?” Indeks ini memiliki
kelebihan dari parameter fungsi jantung lainnya karena
tidak bergantung pada struktur anatomi jantung yang
berubah karena kelainan kongenital. Indeks Tei adalah
penjumlahan waktu kontraksi isovolumik dan waktu
relaksasi isovolumik dibagi dengan waktu ejeksi. Indeks
Tei ventrikel kanan adalah pengukuran noninvasif yang
mudah. Penelitian sebelumnya telah memperlihatkan
bahwa waktu kontraksi isovolumik mencerminkan
fungsi sistolik dan waktu relaksasi isovolumik
mencerminkan fungsi diastolik.?8 Indeks Tei juga tidak
bergantung pada denyut jantung dan tekanan darah.
Pengukuran indeks Tei bisa dilakukan dengan
menggunakan spektrum Doppler PW di RVOT dan
diujung katup trikuspid, tetapi cara ini memiliki
keterbatasan karena perhitungannya tidak dapat
dilakukan secara simultan, sehingga kurang dapat
dipegang terutama jika terdapat perubahan denyut
jantung patologis (misal AF) maupun fisiologis yang
sering terjadi pada anak-anak. Pengukuran dengan
menggunakan TDI mengatasi kendala ini karena dapat
merekam kecepatan anulus trikuspid saat sistolik dan
diastolik secara simultan.?” Penelitian kami meng-
gunakan pengukuran indeks Tei dengan TDI.

Rerata + SD indeks Tei ventrikel kanan pada
penelitian kami adalah 0.43 + 0.082 dengan median
0.43 (kisaran 0.25 — 0.61). Menurut Borzoee M, nilai
indeks Tei ventrikel kanan pada anak sehat adalah
<0,25 + 0.09.3° Norozi dkk menemukan nilai indeks
Tei ventrikel kanan pada pasien TF pasca koreksi 0.37
+ 0.1.12 Pada penelitian lain indeks Tei pada TF pasca
koreksi 0.24 + 0.18.7

Sebagaimana penelitian terdahulu,”18-3132 fungsi
global ventrikel kanan pada pasca koreksi total TF lebih
buruk dari pada anak normal. Fungsi ventrikel tidak
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berhubungan dengan usia saat operasi dan lama fo/low
up. Fungsi ventrikel kanan pada pasien kami tidak
berkorelasi langsung dengan lesi intra kardiak yang
menyertai yaitu stenosis subvalvar, beratnya regurgitasi
pulmonal maupun residual VSD. Residual VSD pada
pasien kami kecil, tidak menimbulkan keluhan,
gangguan hemodinamik dan hipertensi pulmonal.

Kurang lebih 5% dari pasien TF pasca koreksi
dilakukan operasi kembali (re-operasi). Indikasi re-
operasi adalah regurgitasi pulmonal, stenosis
pulmonal, obstruksi residual alur keluar ventrikel
kanan, degenerasi konduit, residual VSD, regurgitasi
atau stenosis katup aorta dan regurgitasi trikuspid.33
Meskipun pasien-pasien dengan regurgitasi pulmonal
berat tanpa disertai gejala, efek negatifnya terhadap
fungsi ventrikel kanan dan kapasitas latihan terus
berlangsung.3* Hal ini semakin berat bila disertai
dengan lesi yang menyebabkan gangguan hemo-
dinamik yang bermakna seperti stenosis distal arteri
pulmonalis atau residual DSV. Dan regurgitasi
pulmonal berat dalam jangka lama akan menyebab-
kan dilatasi ventrikel kanan yang akan berkaitan
dengan aritmia dan kematian mendadak.!'8 Discigil
dkk. membuktikan bahwa, penggantian katup
pulmonal memperbaiki kapasitas fungsional, fungsi
ventrikel kanan dan aritmia atrial pada TF pasca
koreksi.

Septal to Posterior Wall Motion Delay
(SPWMD)

Bila diambil cuz-0ff 130 mdetik, pada 32 (64%) pasien
terdapat gerakan paradoks dinding septal terhadap
dinding posterior. Keterlambatan gerak dinding septal
terhadap dinding posterior bila direratakan + SD
adalah 195 + 128 mdetik dengan nilai tengah 150
mdetik (kisaran 51 sampai 500 mdetik). Perhitungan
fungsi ventrikel kiri dengan metode Teicholtz tidak
dapat dilakukan pada pasien pasca koreksi TF karena
adanya paradoksikal septum ini.

Disinkroni ventrikel kiri

Penelitian memperlihatkan adanya disinkroni ventrikel
kiri pada pasien dengan LBBB.* Terapi resinkronisasi
jantung (cardiac resyncronized therapy, CRT) pada
pasien-pasien ini memperbaiki kualitas hidup, status
fungsional dan kapasitas latihan. Data mengenai RBBB
dan disinkroni ventrikel kiri masih sangat jarang.
Garrigue dkk® melaporkan adanya disinkroni intra-
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ventrikular kiri pada pasien - pasien dengan penyakit
jantung iskemi dan kardiomiopati dilatasi yang disertai
RBBB, yang tidak terlihat secara EKG permukaan. Abd
El Rahman'® menemukan 52% dari 25 pasien pasca
koreksi total TF dengan RBBB memiliki disinkroni
ventrikel kiri, yang terutama disebabkan oleh
keterlambatan gerakan dinding septal dari dinding
lateral. Hal ini berbeda dengan pasien iskemik
kardiomiopati yang mengalami keterlambatan dinding
lateral dari septal.

Pada 11 (22%) pasien kami yang mengalami
disinkroni ventrikel kiri terutama juga disebabkan oleh
keterlambatan septal dari lateral. Mekanisme disinkroni
ventrikel kiri pada pasca koreksi TF mungkin
multifaktorial. Pada studi dengan desain potong-
lintang dan non-longitudinal ini kami tidak bisa
memberikan informasi akan saat timbulnya (onsez)
disinkroni ventrikel kiri dalam hubungannya dengan
waktu operasi. Abd El Rahman!> mengemukakan
hipotesis : interaksi mekanik yang disebabkan oleh
progesivitas dilatasi ventrikel kanan dan kiri
menyebabkan gerakan paradoks septum ventrikel
sehingga menimbulkan disinkroni.

Studi kami menemukan gerakan paradoks septum
ventrikel pada 64% pasien, namun hanya 12% yang
terbukti mengalami disinkroni dinding anteroseptal —
posterior. Bila diuji statistik, tidak ada korelasi antara
gerakan paradoks septum dengan disinkroni dinding
anteroseptal — lateral. SPWMD berkorelasi positif
dengan derajat regurgitasi pulmonal (P <0.05), tetapi
tidak ada korelasi antara SPWMD dengan durasi QRS.
Sehingga disimpulkan bahwa, gerakan paradoks
septum ventrikel disebabkan oleh kelebihan beban
volum ventrikel kanan, bukan oleh keterlambatan
kontraksi sel miosit pada septum karena kelambatan

konduksi.

Kesimpulan

Durasi QRS berkorelasi positif dengan fungsi ventrikel
kanan pada pasien pasca koreksi TE. RBBB yang terjadi
pasca koreksi TF dapat disertai disinkroni ventrikel
kiri. Durasi QRS berkorelasi positif dengan beratnya
regurgitasi pulmonal. Mencegah timbulnya RBBB
pasca koreksi TF akan menghindarkan pasien dari
problem hemodinamik pasca koreksi, dan juga
menurunkan resiko kematian mendadak. EKG 12
sadapan perlu rutin dibuat segera pasca bedah korektif
TE, sebagai baseline EKG untuk menilai prognosis.
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