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Pemeriksaan invasif dengan arteriografi koroner selektif dapat memberi informasi akurat tentang lokasi dan
luasnya proses aterosklorosis sekaligus memungkinkan visualisasi kolateral. Dengan pemeriksaan
ventrikulografi kiri dapat diketahui kemampuan kontraksi ven trikel kiri dengan menganalisa
kontraktilitasnya baik Secara regional maupun global.
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Tujuan penelitian ini adalah memperoleh data awal tentang gambaran morfologi arteri koronaria termasuk
distribusi, lokasi dan dergjat stenosis serta hubungannya dengan beberapa parameter yang berkaitan erat
pada penderita Penyakit Jantung Koroner di Indonesiaumumnya dan di Rumah Sakit Jantung Hara pan Kita
khususnya; dan menilai peranan sirkulasi kolateral pada penderitainfark miokard anterior dengan obstraksi
total dan subtotal pada arteri desendens anterior Kiri.
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Dilakukan penelitian retrospektif terhadap 821 penderita yang dirujuk ke Unit Pelaksana Fungsionil Invasif
RSJHR dengan suspek atau pasti menderita PIK selama periode 1 Januari 1986 sampai dengan 31 Desember
1988. Terdapat 126 penderita dengan arteri koronariayang normal dan sisanya, 695 penderita dianalisalebih
lanjut. Secara keseluruhan dari 821 penderita ditemukan 44,7% distribusi dominan kanan, 40,1% distribusi
seimbang, dan 15,2% distribusi dominan kiri. Dari perhitungan berat dan luasnya stenosis ditemukan
korelasi bermakna (p <0,01) antara skor stenosis cara AHA dan jamlah pembuluh yang sakit cara GLH. Dari
segi umur tidak ada perbedaan skor stenosis yang bermakna antara kelompok umur dengan rata-rata
keseluruhan (p>0,05). Tetapi ada perbedaan bermakna (
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p <0,05) antara kelompok dibawah 39 tahun dan kelompok 40-69 tahun. Juga tidak ada perbedaan bermakna
(p >0,05) diantara kelompok umur pada mereka dengan penyakit satu maupun dua dan tiga
pembuluh.Berdasarkan jenis kelamin tidak banyak perbedaan distribusi jumlah pembuluh yang sakit.
Obstruksi total lebih banyak dijumpai pada ke tiga arteri koronaria utama dibanding obstruksi subtotal pada
semua kelompok umur kecuali pada kelompok diatas 70 tahun untuk Cx terjadi sebaliknya. Secara umum
hipotesis tentang makin banyaknya faktor risiko koroner makin tinggi skor stenosisnyatidak terbukti pada
penelitian ini dan hanya hipertensilah satu-satunya terbukti mempunyai pengaruh jelas terhadap beratnya
stenosis . Dari gambaran radiologis, terbukti bahwa berat stenosis merupakan salah satu penyebab yang
penting untuk timbulnya kardiomegali; selain itu adanya kardiomegali pada penderita PIX bisa meramalkan
adanya asinergi dengan sensitivitas 64% dan spesifitas 57%. Berdasarkan gambaran EKG penderita yang
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diteliti lebih banyak yang telah mengalami infark (56,7%) dibanding yang tanpa infark; dan ada
kecenderungan persentase penyakit satu pembuluh Iebih dominan pada penderita tanpainfark dan persentase
penyakit tiga pembuluh lebih dominan pada penderitainfark, sementara penyakit dua pembuluh paling
tinggi persentasenya pada kedua kelompok. Tidak ada perbedaan skor stenosis yang bermakna antara
penderitainfark transmural dan penderitainfark non-Q meskipun skor stenosis pada infark transmural 1ebih
tinggi. Stenosis bermakna pada LM CA |ebih banyak ditemukan pada penderita PIK tanpainfark (55%)
dibanding yang telah infark, juga persentase bermakna pada LM CA lebih banyak dijumpai.pada penyakit
tiga pembuluh. Terdapat 5 (20,8%) dari penderita dengan aneurisma ventrikel yang menunjukkan elevasi.
ST dan hany,a 11 (45,8%) yang disertai kolateral. Hasil ULJB pada 267 penderita memperlihatkan
kecenderungan hasil positif ringan |ebih banyak pada penyakit satu pem buluh dan hasil positif berat lebih
banyak pada penyakit tiga pembuluh; sensitivitas pemeriksaan ULTB adalah 85%. Dari beberapa parameter
yang berhubungan dengan ventrikulografi terlihat gambaran asinergi lebih sering dijumpai pada penyakit
yang lebih luas sedangkan normokinesis lebih sering pada mereka dengan stenosis yang tidak begitu luas.
Tnsufisiensi mitral sering dijumpai pada pemeriksaan ventrikulografi dan pada penelitian ini lebih banyak
dijumpai (40,8%) pada asinergi inferior; juga paling sedikit ditemukan pada penyakit satu pembuluh.
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Penilaian peranan sirkulasi kolateral terhadap PIK umumnyaterlihat tidak ada perbedaan bermakna
(p>0,05) persentase pemendekan hemi dan longaxis diantara keempat kelompok dergjat kualitas kolateral
pada 38 penderita PIK dengan obstruksi total dan subtotal -
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tanpainfark anterior. Jugatidak ada perbedaan bermakna dalam hal FE, TDAVK dan VDA pada kel ompok
ini. Adapun pada kelompok penderita yang telah mengalami infark anterior, ternyata ada perbedaan
persentase pemendekan hemi dan longaxis yang bermakna, (p<0.01 ), khususnya aksis yang sesuai dengan
perfusi LAD, sehingga dapat disimpulkan bahwa makin baik kualitas kolateral makin baik pula fungal
ventrikel kiri, meskipun persentase pemendekan tersebut masih lebih rendah dibanding yang ditemukan
pada kelompok kontrol. Demikian pula ada perbedaan bermakna (p 0,01) dalam hal FE,dan TDAVK
diantara keempat kelompok dergjat kualitas kolateral yang selanjutnya memperkuat kesimpulan diatas.
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Secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa peranan sirkulasi kolateral pada penderita PJK baik yang
belum maupun yang telah mengalami infark sangat penting dalam menilai hubungannya dengan fungsi
ventrikel k iri serta sangat berguna untuk menentukan tindak lanjut baik yang bersifat konservatif maupun
yang bersifat intervens angioplasti dan bedah pintas koroner.
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