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Abstrak
 

Pendahuluan: Intervensi koroner perkutan primer (IKPP) telah menjadi salah satu pilihan terapi pada pasien

dengan infark miokard akut dengan elevasi segmen ST (IMA-EST) yang dapat menurunkan angka kematian

dengan signifikan. Sebagian pasien yang menjalani IKPP mengalami kegagalan reperfusi optimal yang

disebut sebagai no-reflow phenomenon (NRP). Penilaian NRP ini dapat menggunakan berbagai metode,

salah satunya dengan menggunakan thrombolysis in myocardial infarction flow (TIMI flow). Kegagalan

reperfusi juga meningkatkan kejadian major adverse cardiac event (MACE) pada pasien. Hiperaktivitas

trombosit diketahui berperan pada patofisiologi terjadinya NRP. Nilai mean platelet volume (MPV) yang

merupakan ukuran rerata volume dari trombosit dianggap dapat menggambarkan aktivasi trombosit.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran nilai MPV dengan TIMI-flow dan MACE pada pasien

IMA-EST yang menjalani IKPP.

Metode: Penelitian kohort retrospektif dilakukan terhadap 137 subyek dengan IMA-EST yang menjalani

IKPP. Pemeriksaan MPV dilakukan pada saat masuk rumah sakit dengan alat Sysmex XN-2000. Subyek

dibagi berdasarkan kelompok dengan reperfusi sub-optimal (TIMI flow < 3) dan reperfusi optimal (TIMI

flow 3). Luaran klinis berupa MACE dilakukan observasi selama minimal 90 hari pasca tindakan.

Hasil: Sebanyak 27.7% dan 28.9% pasien mengalami kegagalan reperfusi dan MACE. Tidak terdapat

hubungan antara nilai MPV pada saat masuk rumah sakit dengan kegagalan reperfusi dan kejadian MACE

90 hari pada pasien IMA-EST di Rumah Sakit Jantung dan Pembuluh Darah Harapan Kita.

Kesimpulan: Nilai MPV tidak dapat digunakan dalam memprediksi kegagalan reperfusi dan kejadian

MACE pada pasien IMA-EST yang menjalani IKPP.

<hr>

Introduction: Primary percutaneous coronary intervention (PCI) has become one of the treatment options in

patients with acute myocardial infarction with ST segment elevation (STEMI) which can significantly

reduce mortality. In some patients who undergo primary PCI experience failure of optimal reperfusion

called the no-reflow phenomenon (NRP). NRP assessment can use various methods, one of them using

thrombolysis in myocardial infarction flow (TIMI flow). Failure of reperfusion also increases the incidence

of major adverse cardiac events (MACE) in patients. Platelet hyperactivity is known to play a role in the

pathophysiology of NRP. The mean platelet volume (MPV) which is a measure of the average volume of

platelets is considered to be able to describe platelet activation. This study aims to determine the role of

MPV values with TIMI-flow and MACE in STEMI patients undergoing primary PCI.

Methods: A retrospective cohort study was conducted on 137 STEMI patients who underwent primary PCI.

MPV examination is performed at hospital admission with Sysmex XN-2000. Subjects were divided into
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groups with sub-optimal reperfusion (TIMI flow <3) and optimal reperfusion (TIMI flow 3). Clinical

outcomes in the form of MACE were observed for at least 90 days post-treatment.

Result: 27.7% and 28.9% of patients experienced failure of reperfusion and MACE, respectively. There is

no relationship between the MPV value at hospital admission with failure of reperfusion and the incidence

of 90-day MACE in IMA-EST patients at the Harapan Kita Heart and Vascular Hospital.

Conclusion: MPV values cannot be used in predicting reperfusion failure and MACE events in STEMI

patients undergoing primary PCI.


