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Abstrak

Pendahuluan: Sidik perfusi miokard (SPM) merupakan prosedur pemeriksaan non-
invasif untuk melihat aliran darah, viabilitas, serta kontraktilitas otot-otot jantung.
SPM merupakan salah satu modalitas penting menggunakan radionuklida dalam
tatalaksana penyakit jantung. Single Photon Emission Computed Tomography
(SPECT) merupakan teknologi yang diterapkan pada pemeriksaan SPM yang dapat
dikombinasikan dengan CT scan. Dekstrokardia merupakan suatu kelainan letak
dan posisi jantung, vaitu jantung terletak pada hemithorak kanan yang disertai
dengan gangguan perfusi.

Kasus: Dilaporkan seorang wanita, usia 51 tahun, datang dengan keluhan nyeri
dada kanan hilang timbul sejak 2 tahun terakhir. Nyeri dada muncul terutama pada
saat beraktivitas, menjalar sampai ke punggung, dan kadang disertai sesak nafas.
Pemeriksaan ekokardiografi sebelumnya menunjukkan jantung terletak di dada
kanan. Pemeriksaan CT scan memberikan hasil inkonklusif. Pasien dirujuk untuk
dilakukan pemeriksaan SPM atas indikasi dugaan PJK dengan dekstrokardia.
Diskusi: Pasien dengan dekstrokardia memiliki risiko untuk mengalami iskemik
miokard yang sama dengan pada populasi umum. Pemeriksaan SPM dapat
digunakan untuk mendeteksi PJK pada pasien dekstrokardia.

Kesimpulan: SPM SPECT/CT dapat memberikan informasi fungsional dan
membantu dalam menentukan tipe dekstrokardia pada pasien dengan kecurigaan
penyakit jantung koroner.

Kata Kunci: dektrokardia, penyakit jantung koroner, sidik perfusi miokardium,
SPECT/CT
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Abstract

Introduction: Myocardial perfusion scan (MPS) is a non-invasive procedure to
evaluate the perfusion, viability, and contractility of the heart muscles. MPS is one
of the important modalities using radionuclide in the management of heart disease.
Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT) is a technology applied
to the MPS examination and can be combined with a CT scan.. Dextrocardia is an
abnormality in the location and position of the heart, where the heart is located in
the right hemithorax and accompanied by impaired perfusion.

Case: We reported a 51-year-old woman, came with chest pain since 2 years.
Chest pain appeared mainly with activity, radiates to the back, and sometimes with
shortness of breath. Previous echocardiography had shown the heart was located
in the right. CT scan examination gave inconclusive results. Patient was referred
for an SPM examination on the indication of suspected coronary artery disease
(CAD) with dextrocardia.

Discussion: Patients with dextrocardia are at the same risk for developing
myocardial ischemia as in the general population. SPM examination can be used
to detect CAD in dextrocardia patients.

Conclusion: SPECT/CT MPS could provide functional information and determine
the type of dextrocardia in a patient suspected of having CAD.

Keywords: coronary arterial disease, dextrocardia, myocardial perfusion scan,
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Pendahuluan organ lain seperti paru, hepar, lien, gaster, dan

lain-lain juga tertukar letak kiri dan kanan.

Sidik perfusi miokard (SPM) merupa-
kan prosedur pemeriksaan non-invasif untuk
melihat aliran darah atau perfusi serta viabil-
itas miokard. Selain itu, SPM dapat menilai
kontraktilitas otot-otot jantung.'

Dekstrokardia merupakan kelainan
posisi jantung. Pada dekstrokardia jantung
terletak di hemitoraks kanan dengan sumbu
basis ke apeksnya mengarah ke kanan dan
kauda.’ Terdapat empat jenis dekstrokardia
yang diketahui yaitu dekstrokardia klasik
(mirror image), jantung normal yang terletak
pada hemitoraks kanan, situs solitus dengan
transposisi arteri besar, dan situs ambigus.*

Situs inversus merupakan kelainan
dengan susunan struktur organ dalam yang
terbalik kiri dan kanan dalam tubuh. Dekstro-
kardia dengan situs inversus posisi jantung
terletak di sebelah kanan dada dengan posisi
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Apabila posisi organ lain tidak tertukar, ke-
lainan ini disebut situs solitus. Kedua jenis
dekstrokardia ini merupakan yang paling ban-
yak terjadi dan pasien dapat bertahan hingga
usia dewasa.” Beberapa modalitas pencitraan
yang dapat digunakan untuk menentukan
suatu dekstrokardia, yaitu: sinar X, Computed
Tomography (CT scan), echocardiografi, dan
Magnetic Resonance Imaging (MRI).°

Pasien dekstrokardia memiliki risiko
menderita PJK yang sama dengan popula-
si umum. Namun, penentuan lokasi iskemik
yang optimal pada pasien dekstrokardia mer-
upakan suatu masalah tersendiri karena peru-
bahan situs yang unik tersebut.’

Pencitraan kedokteran nuklir dapat
memberikan informasi fungsional jantung
seperti perfusi dan viabilitas otot-otot jan-
tung.® SPM merupakan metode yang sensitif
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dan non-invasif dalam mendeteksi gangguan
perfusi jantung, terutama pada pasien-pasien
dengan stratifikasi risiko sedang hingga tinggi
penyakit arteri koroner.””!' Pemeriksaan SPM
pada pasien dekstrokardia memerlukan per-
hatian khusus dalam melakukan interpretasi
dari hasil pemeriksaan perfusi miokard terse-
but.3’12’13

Penggunaan Single Photon Emission
Computed Tomography (SPECT) pada SPM
merupakan teknologi kedokteran nuklir yang
dapat meningkatkan akurasi dalam mendetek-
si gangguan perfusi jantung menggunakan ra-
dionuklida. Alat ini tidak memancarkan radia-
si. SPECT merupakan modalitas dasar dalam
pemeriksaan nuklir kardiologi, khususnya
SPM. SPECT dapat dikombinasikan dengan
CT scan untuk tujuan koreksi atenuasi, kon-
firmasi lokasi anatomi, dan meningkatkan ak-
urasi pemeriksaan.'*!> Laporan kasus ini akan
membahas pasien dekstrokardia yang dirujuk
untuk dilakukan pemeriksaan SPM dengan
kecurigaan penyakit arteri koroner (PJK).

Laporan Kasus

Wanita, usia 51 tahun, datang dengan
keluhan nyeri dada kanan hilang timbul sela-
ma 2 tahun terakhir. Nyeri dada muncul teru-
tama pada saat beraktivitas, menjalar sampai
ke punggung, dan kadang disertai sesak na-
fas. Pemeriksaan ekokardiografi sebelumnya
menunjukkan jantung terletak di dada kanan.
Pemeriksaan CT scan memberikan hasil
inkonklusif. Pasien dirujuk untuk dilakukan
pemeriksaan SPM atas indikasi dugaan PJK
dengan dekstrokardia. Pasien mempunyai
riwayat hipertensi dan alergi terhadap metil-
prednisolon. Riwayat obat-obatan yang dimi-
num yaitu aspilets® 1 x 80 mg, nitrokaf 1 x
1, concor® 1 x 2,5 mg, dan amlodipin 1 x 5
mg. Pemeriksaan fisik menunjukan kesadaran
compos mentis, tekanan darah 160/80 mmHg,
respirasi 20 kali per menit, nadi 95 kali per
menit, BB 66,5 kg, dan TB 152 cm. Pemer-
iksaan ekokardiografi menunjukan dekstro-
kardia, dimensi ruang normal, normokinetik
global, fungsi ventrikel kiri sistolik normal
(EF: 55%), dan katup normal.

Pasien menjalani pemeriksaan SPM.
Pencitraan dilakukan dalam dua tahap, yaitu
dengan pembebanan farmakologis dan dalam
keadaan istirahat. Pembebanan farmakologis
dipilih karena pasien memiliki keterbatasan
fisik. Pembebanan farmakologis dilakukan
dengan pemberian dobutamin dimulai dengan
dosis 10 mcg/kgBB/menit kemudian diting-
katkan 10 mcg/kgBB/menit setiap 3 menit.
Tekanan darah sebelum dilakukan pembeba-
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nan 160/80 mmHg dengan denyut jantung 91
kali per menit. Pembebanan dihentikan pada
menit ke-2 detik ke-44 pada dosis 10 mcg/
kgBB/menit karena timbul nyeri dada diser-
tai dengan aritmia dengan denyut jantung 109
kali per menit (64% denyut jantung maksimal)
dan tekanan darah 190/80 mmHg. Radiofar-
maka Tc-99m sestamibi diinjeksikan pada
saat pembebanan dihentikan. Tekanan darah
setelah pembebanan 190/80 mmHg dengan
denyut jantung 98 kali per menit.

Prosedur SPM dimodifikasi sesuai
dengan pedoman, untuk mengantisipasi kes-
alahan dalam membaca hasil SPM. Perubahan
letak dinding septal dan lateral dari ventrikel
kiri pada pasien ini mempengaruhi interpretasi
hasil pemeriksaan perfusi miokard. Pada pa-
sien ini dilakukan pemeriksaan dengan posisi
kaki mengarah ke dalam (feet in). Gambaran
perfusi dinding lateral berubah seolah-olah
menjadi dinding septal dan begitu pula se-
baliknya. Apabila pada pasien ini dilakukan
modifikasi protokol dengan kepala mengarah
ke dalam (head in) maka gambaran perfusi
yang dihasilkan sama interpretasinya dengan
populasi dengan letak jantung normal, namun
memerlukan suatu perangkat lunak (software)
yang khusus untuk pasien dekstrokardia.'®'®

Pemeriksaan SPM menunjukan adan-
ya defek perfusi parsial reversibel pada se-
bagian apeks, segmen apiko septal, segmen
apiko-mid anterior, dan apiko-basal infero-lat-
eral. Summed stress score adalah 11, summed
rest score 2, dan summed difference score 9.
Citra gated SPECT menunjukan letak jantung
situs invertus dengan pergerakan normokine-
tik pada seluruh segmen jantung. Ventrikel
kiri tidak mengalami dilatasi dengan nilai
fraksi ejeksi saat istirahat 71%. Beban iske-
mik (ischemic burden) : 13,2%.

Kesimpulan dari pemeriksaan SPM
adalah didapatkan stress-induced reversible
ischemia luas dengan melibatkan pembuluh
darah LAD, LCx, dan sebagian kecil RCA
(three-vessel disease) yang masih viabel, dis-
ertal gambaran situs inversus dengan stratifi-
kasi risiko tinggi.

Gambar 1. Hasil Angiografi
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Gambar 2. Hasil SPM (feet in), tampak dind-
ing septal (panah putih), dan dinding lateral
(panah merah) bertukar posisi, sehingga da-
lam pembacaan hasil harus memperhatikan

perubahan posisi tersebut

Gambar 3. Penilaian semikuantitatif sidik
perfusi miokard, SSS : 11, SRS: 2, SDS: 9,
Beban iskemik : 13,2%

Pasien ini selanjutnya dirujuk untuk
menjalani pemeriksaan angiografi dan tin-
dakan revaskularisasi. Hasil pemeriksaan
angiografi sesuai dengan hasil SPM yang
menunjukkan 3VD. Pemeriksaan angiografi
(Gambar 1) menunjukkan three-vessel dis-
ease (3VD). LAD stenosis 60% di bifurcatio
D1 (medina 1-1-0), tampak stenosis di MID
setelah D1. Tampak stenosis 75% di distal
setelah D2. Pembuluh LCx tampak stenosis
75% di proksimal OM1 dan OM2. Pembuluh
RCA stenosis 90% di bifurcation RV (medina
1-1-0)..Tampak stenosis 50% di distal sebe-
lum cabang AM. Kemudian, dilakukan inter-
vensi di mid RCA dengan Drug-Eluting Stent
(DES). Direncanakan staging ke LAD dan
LCx tiga bulan kemudian.
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Gambar 4. SPECT/CT Sidik Perfusi Miokard,
tampak jelas terlihat jantung berada di sebelah
kanan (panah merah), hepar (panah hijau),
gaster (panah kuning) dan gall bladder (panah
hitam) berada di sebelah Kiri

Diskusi

SPM merupakan modalitas penting
dalam tatalaksana penyakit jantung dan me-
megang peranan penting dalam menegakkan
diagnosa PJK, menentukan prognosis, stratifi-
kasi risiko PJK, pemilihan terapi yang efektif
dan evaluasi viabilitas miokard.?

Pasien dengan keluhan nyeri dada ba-
gian kanan berulang, dirujuk ke kedokteran
nuklir untuk pemeriksaan SPM atas indikasi
untuk memastikan kemungkinan adanya PJK.
Hasil pemeriksaan SPM menunjukkan adanya
stress induced reversible ischemia yang luas,
multivessels disease (3 VD) dengan fungsi
ventrikel kiri masih baik (Gambar 2 dan 3).
SPECT/CT menunjukkan jantung dan or-
gan-organ viscera letaknya terbalik dan dapat
disimpulkan suatu situs inversus dekstrokar-
dia (Gambar 4).

Dekstrokardia merupakan kelainan
bawaan yang jarang terjadi dengan estimasi
kejadian 1 dari 10.000 kelahiran hidup.'*"*"
Dekstrokardia pada pasien ini belum diketa-
hui jenisnya sebelum dilakukan pemeriksaan
SPM, namun diperkirakan antara jenis si-
tus solitus atau situs inversus. Perkiraan ini
didasarkan pada usia pasien 51 tahun, kare-
na dari seluruh kejadian dekstrokardia pada
kedua jenis dektrokardia tersebut yang dapat
bertahan hidup sampai dewasa dan sering tan-
pa gejala.'® Sekitar 3-5% dari kelainan jantung
kongenital merupakan dekstrokardia dengan
situs inversus. Kejadian ini diperkirakan aki-
bat kelainan genetik autosomal resesif. Dek-
strokardia dengan transposisi arteri besar dan
situs ambigus biasanya dapat diketahui sejak
dini karena dapat menimbulkan gejala siano-
tik pada bayi dengan tingkat keberlangsungan
hidup yang pendek.'*!* Pasien dengan dek-
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Gambar 5. Posisi dinding septal dan lateral terbalik pada dekstrokardia (panah putih)

strokardia memiliki risiko yang sama dengan
populasi umum untuk menderita PJK.?*%!
Prosedur pemeriksaan untuk menega-
kkan diagnosis dan tatalaksana pasien dek-
strokardia juga sama dengan populasi umum,
namun demikian perlu dilakukan modifikasi
protokol atau tindakan tertentu karena posisi-
jantung yang berada di hemitoraks kanan.??
Pemeriksaan EKG terhadap pasien ini pada
awalnya dilakukan dengan menggunakan pro-
tokol standar, yaitu sadapan prekordial dile-
takan di dada kiri dan dengan memindahkan
ke hemithorak kanan. Gambaran EKG dengan

Gambar 6. Posisi dinding septal (panah hijau)
dan lateral (panah merah) pada
orang normal

modifikasi protokol tersebut menunjukkan
gambaran EKG yang sesuai dengan gambaran
EKG pada populasi umum.*-*

Pemeriksaan SPM pasien ini menggu-
nakan kamera gamma SPECT/CT yang mer-
upakan alat yang terintegrasi antara SPECT
dan CT. Kamera SPECT merupakan kamera
untuk menangkap pancaran radiasi dari ra-
dionuklida yang digunakan, sedangkan CT
digunakan untuk koreksi atenuasi pada citra
yang diperoleh.” Aplikasi CT pada pemerik-
saan SPM selain untuk koreksi atenuasi, dapat
juga digunakan untuk mendapatkan informasi
anatomi dan penilaian skor kalsium pada ar-
teri koroner.?*?

Pemeriksaan SPM SPECT/CT meng-
gunakan protokol standar. Karena terdapat
dugaan dekstrokardia pada pasien ini, terjadi
perubahan pada gambaran dinding ventrikel.'
Pengetahuan posisi jantung sangat penting
pada pasien dekstrokardia. Posisi dinding
anterior dan inferior ventrikel kiri pada citra
SPM tidak berubah, namun dinding lateral
dan septal berubah posisi tertukar antara kiri
dan kanan (gambar 2 dan 5). Perubahan ini
dapat mempengaruhi protokol akuisisi dan
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cara interpretasi dari hasil akhir dari pemerik-
saan sidik perfusi miokard.**’

Pasien ini menjalani pemeriksaan den-
gan posisi kaki mengarah ke dalam (feet in),
sehingga pada citra perfusi miokard dinding
lateral terlihat seolah-olah dinding septal leb-
ih panjang dibandingkan dinding lateral dan
begitu pula sebaliknya (Gambar 2). Apabi-
la pemeriksaan dilakukan dengan modifika-
si protokol, yaitu posisi kepala mengarah ke
dalam alat (head in) maka citra perfusi dan
interpretasi yang dihasilkan akan sama den-
gan populasi umum (Gambar 6), namun me-
merlukan suatu perangkat lunak (software)
yang khusus untuk pasien dekstrokardia.'®'®
Beberapa kamera gamma dapat mempunyai
perangkat lunak yang berguna untuk akuisi-
si dan interpretasi dekstrokardia. Protokol ini
harus dilakukan dengan baik dan benar agar
tidak terjadi kesalahan interpretasi dalam me-
nentukan dinding lateral dan dinding septal
ventrikel kiri.'*"”

Citra SPM menggunakan kamera
SPECT/CT pada pasien ini menunjukan dek-
strokardia dengan situ inversus disertai dengan
adanya iskemia luas reversibel yang melipu-
ti 6 segmen, melibatkan tiga pembuluh dar-
ah (LAD, RCA dan LCx) dengan stratifikasi
risiko tinggi. Berdasarkan hasil pemeriksaan
SPM tersebut, pasien kemudian menjalani pe-
meriksaan angiografi dan kateterisasi jantung
sebagaimana penatalaksanaan PJK pada um-
umnya. Proses revaskularisasi berjalan lancar
dan setelah prosedur tersebut dilakukan pa-
sien dapat beraktivitas seperti biasa.

Kesimpulan

Pasien dengan dekstrokardia memiliki
risiko untuk mengalami iskemik miokard yang
sama dengan pada populasi umum. Pemerik-
saan SPM dapat digunakan untuk mendeteksi
PJK pada pasien dekstrokardia. SPM meng-
gunakan SPECT/CT selain dapat memberikan
informasi fungsional dapat pula membantu
memberikan informasi dalam membedakan
tipe dari dekstrokardia, terutama bila pemer-
iksaan cardiac CT tidak dapat dilakukan atau
inkonklusif.
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