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Forum Ekokardiografi

Pemeriksaan Hemodinamik Ekokardiografi pada
Kasus Kegawatan dan Kritikal Jantung (Seri Il)
Edema Paru ; kardiak atau non kardiak ?

Edema paru dapat disebabkan oleh masalah kardiak
maupun non kardiak. Edema paru yang disebabkan
oleh kelainan kardiak antara lain adalah gagal jantung
kiri baik sistolik maupun diastolik, kelainan katup,dan
kelainan jantung kiri lainnya, sedangkan edema paru
akibat masalah non kardiak antara lain disebabkan oleh
Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS). Kelainan
jantung sebelah kiri mengakibatkan peningkatan
pengisian diastolik, peningkatan tekanan atrium Kkiri,
peningkatan tekanan vena pulmonalis, dan selanjutnya
peningkatan tekanan hidrostatik yang menyebabkan
ekstravasasi cairan intravaskuler ke ekstravaskuler.
Berdasarkan penjelasan tersebut, maka penyebab
edema paru dapat dibedakan dari tekanan baji yang
mencerminkan tekanan atrium kiri.

Pemeriksaan ekokardiografi mempunyai
kemampuan untuk memperkirakan peningkatan
tekanan baji atau tekanan atrium kiri, atau tekanan
pengisian ventrikel kiri. Hal tersebut dapat
membantu penilaian klinis apakah kasus edema
paru tertentu disebabkan oleh kelainan kardiak atau
tidak. Dalam artikel ini akan dijelaskan beberapa
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paremeter ekokardiografi untuk memperkirakan
peningkatan tekanan baji / tekanan pengisian
ventrikel kiri melalui pemeriksaan ekokardiografi.
Perlu diperhatikan bahwa tidak ada satupun
parameter ekokardiografi yang dapat berdiri sendiri
untuk memperkirakan tekanan baji tersebut secara
sangat akurat. Beberapa parameter tersebut harus
dilakukan secara komprehensif sehingga dapat
memberikan perkiraan yang lebih akurat.

Parameter ekokardiografi untuk pengukuran
tekanan baji/tekanan pengisian ventrikel kiri, antara
lain ;

Filling pressure ...

.

E/ Aratio
‘ Relaxation ...\
LAa L |
e @,
_\ /- NESLHILUvVeE 1 |s
i A
Aa Aa

Normal @, A @ Pseudonormal

h B

\‘/
Impaired relaxation

Disease severity

Gambar 1. Rasio E/A dan hubungannya dengan progresifitas
penyakit (disfungsi diastolik).
(From slide by Popescu BA. Euroecho 2011)
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Gambaran Doppler mitral inflow ;

Doppler mitral inflow diambil dari pandangan apikal 4
ruang jantung, dengan syarat aliran mitral saat diastolik
harus sejajar dengan kursor doppler, dan sample volume
dari Doppler PW diletakkan tepat di ujung kedua
leaflets katup mitral. Beberapa pengukuran yang
diambil dari spektral Doppler pengisian mitral adalah
sebagai berikut;

Rasio E/A

Seperti telah diketahui, rasio E/A menggambarkan
fungsi diastolik dan gradasi disfungsi diastolik.
Seperti yang terlihat pada gambar 1, polarasio E/A
yang berbentuk U sehubungan dengan beratnya
disfungsi diastolik akan cukup mempersulit
penilaian bila hanya mengandalkan rasio E/A.
Bentuk rasio E/A > 1 bisa menggambarkan fungsi
diastolik normal atau pseudonormal. Rasio E/A
pseudonormal, mempunyai kemungkinan besar
telah terjadi peningkatan tekanan pengisian ventrikel
kiri atau tekanan baji meningkat.Sedangkan pada
rasio E/A > 2, telah terjadi peningkatan tekanan
baji yang lebih signifikan. Cara yang praktis untuk
membedakan normal dan pseudonormal adalah
perasat Valsava. Seperti terlihat pada gambar 2,
terlihat perubahan tinggi gelombang E yang pada
saat valsava menjadi turun dan rasio E/A yang
semula >1 menjadi < 1. Perasat valsava membuat
tekanan atrium kiri yang semula meningkat menjadi
kembali turun sehingga menghilangkan penyamaran
(unmasking) pola rasio E/A yang tampak seperti
normal kembali terlihat abnormal.
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Gambar 2. Perubahan rasio E/A dan tinggi V gelombang
E pada saat perasat Valsava.

Gambar 3. Pengukuran deceleration time (msec) untuk
perkiraan tekanan baji.
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Gambar 4 (kiri) adalah cara pengambilan doppler aliran v. Pulmonalis. Gambar 4 (kanan) adalah gambaran

spektral Dopplernya. Gelombang 1 adalah gelombang sistolik, gelombang 2 adalah gelombang diastolik

pengisian cepat, gelombang 3 adalah gelombang A reversal.
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Deceleration Time (DT) dari gelombang E

Pada pasien dengan fraksi ejeksi < 50%, DT < 120
msec adalah prediktor yang baik terhadap tekanan
baji > 20 mmHg baik pada pasien dengan irama
sinus maupun fibrilasi atrial. Gambar 3 adalah cara
pengukuran DT.

Gelombang Doppler vena pulmonalis

Doppler v. Pulmonalis juga diambil dari pandangan
apikal 4 ruang jantung dengan meletakkan sample
volume PW Doppler di sekitar muara v pulmonalis
kanan yang memiliki aliran paralel dengan kursor,
seperti terlihat pada gambar 4 kiri. Gambaran spektral

[

Gambar 5. Fraksi sistolik adalah VTT Sistolik (¢7ace area
garis merah) dibagi VTI sistolik dan diastolik pengisian

cepat (trace area garis biru).
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Doppler yang terlihat tersiri dari gelombang sistolik,
diastolik pengisian cepat, dan diastolik gelombang A
reversal seperti pada gambar 4 kanan.

Fraksi sistolik

Fraksi sistolik < 40% dapat memprediksi tekanan baji
> 18 mmHg pada pasien dengan disfungsi sistolik.
Cara perhitungan fraksi sistolik adalah Velocizy Time

Integral (VTI) sistolik dibagi dengan VTT sistolik dan
diastolik seperti yang terlihat pada gambar 5.

Selisih durasi gelombang A dengan A reversal

Selisih antara durasi gelombang A (dari mitral inflow)
dengan A reversal (dari v pulmonalis) dalam satuan
msec memprediksi peningkatan tekanan pengisian
ventrikel kiri/tekanan baji. Bila durasi A rev > A, hal
ini dapat dapat memperkirakan tekanan baji > 15
mmHg tanpa dipengaruhi oleh fraksi ejeksi. Gambar
6 memperlihatkan pengukuran durasi gel A reversal
dan gelombang A.

Pulse Tissue Doppler

Pulse Tissue Doppler mempunyai peranan yang
penting untuk pengukuruan tekanan baji. Parameter
ini diambil dari pandangan apikal 4 ruang, dengan
mode TDI, spektral tissue doppler didapat dengan
meletakkan sample volume di anulus mitral baik
sebelah septal maupun lateral. Gambar 7 menunjukkan
gambaran spektral Doppler yang terdiri dari gelombang
s (sistolik), € (pengisian cepat), dan a’ (kontraksi
atrium)

Gambar 6. (kiri) pengukuran durasi A rev, (kanan) pengukuran durasi A.
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Gambar 7, (kiri) adalah mitral inflow dengan gelombang E dan A. Gambar 7 kanan adalah gambaran
Tissue Doppler dengan gelombang s’ (no 1), gelombang ¢’(no 2), gelombang a’ (no 3). Rasio E/¢’
adalah perbandingan antara gelombang E dari mitral inflow denga gelombang ¢’ dari TDI.

Rasio E/e’

Rasio E/€ mempunyai korelasi yang baik dengan tekanan
baji. Rasio E/e’ > 15 berkorelasi dengan tekanan baji >
12 mmHg, rasio E/€’ < 8 berkorelasi dengan tekanan baji
< 12 mmHg, sedangkan E/¢’ antara 8-15 tidak dapat
memperkirakan tekanan baji sehingga memerlukan
parameter lain untuk membantu menentukan ada
tidaknya peningkatan tekanan baji. Rasio E/e’ ini
mempunyai korelasi yang lebih baik terhadap tekanan
baji pada pasien dengan fraksi ejeksi < 50%

Penutup

Parameter ekokardiografi diatas dapat membantu
menentukan apakah edema paru disebabkan
oleh faktor kardiak atau non kardiak dengan cara
memperkirakan peningkatan tekanan baji atau
tekanan pengisian ventrikel kiri. Walaupun demikian
parameter tersebut tidak dapat berdiri sendiri dan
harus diintegrasikan dengan temuan klinis agar
mempunyai ketepatan yang baik. Perlu diingat
bahwa dalam penilaian tekanan baji, parameter

Tabel 1. Ringkasan parameter Doppler untuk perkiraan tekanan baji/ tekanan pengisian ventrikel kiri

pada pasien dengan bernapas spontan.

Doppler

Values

Predicted
PCWP

Sensitivity

Specificity

-/ | e |/ |

ElMA >2 > 20 43 28

DT E < 120 msec > 20 100 99

Dur Ar - A > 0 msec > 19 82 92
Systolic fraction < 36 % >18 20 85
DT D (PV) < 160 msec > 18 97 96
E/e > 10 >15 97 78
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Tabel 2. Ringkasan parameter Doppler untuk perkiraan tekanan baji/ tekanan pengisian ventrikel kiri pada
pasien dengan bernapas spontan dengan fibrilasi atrial.

Predicted
Doppler
Values PCWP
parameter
(mmHg)
DT E < 120 msec > 20
Systolic fraction < 36 % > 18
DT D (PV) > 220 msec < 12 mmHg
E/le > 10 > 15

Sensitivity Specificity
(%) (%)
100 26

S0 85
100 100
75 23

Tabel 3. Ringkasan parameter Doppler untuk perkiraan tekanan baji/ tekanan pengisian ventrikel kiri

pada pasien dengan ventilasi mekanik.

Sensitivity Specificity

(%) (%)

Predicted
Doppler
Values PCWP
parameter
(mmHg)
E/ A =2 > 18
DT E < 100 msec > 18
S/D ratio (PV) > 0.65 > 18
Systolic fraction < 40 % > 18
E/e’ lateral >7.5 > 15
E / e septal > 9 > 15

ekokardiografi tersebut dipengaruhi oleh laju denyut
nadi, fungsi sistolik, dan status pernafasan.
Tabel 1,2, dan 3 menunjukkan ringkasan parameter

Doppler ekokardiografi dalam memperkirakan tekanan 4
baji pada beberapa kondisi klinis yang berbeda.
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