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KOARKTASIO AORTA

Yusri Yusran
Mahrus A Rahman

PENDAHULUAN

Koarktasio Acrta adalah kelainan janrung kongenital
vang menyebablkan rerjadinya obstruksi aliran darah
yvang melewati zorta, akibat adanya penyempitan pada
arkusaorea distal atau pangkal aorta desendens torakalis,
diatas dukrus arteriosus {pre-ducal), didepanduktus

arteriosus (it ducal) atau dibawal dukons arteriosns
{post ductal). Pada neonarus seringdisertai hipoplasi
segiien isthmus atau arkus sorta bagian distal, akibag
alitan vang kurang melnuiarkus selama mase jann.
Kelainan ini dapat berdin sendird, namun bizsanya
sungat berhubungan dengan aduirya kelainan janfung
vang lain sepertd ventricnlar Septel Defect, Patent Dierets
Auteriosus, Bicuspid Aoviie Talve, dan kelainan jantung
yg lain.

Koarktasio aorta merupakan kelainan jantung
kongenital nomor lima vang paling sering terjadi,
dimana dialami sekicar 6-8%6 bavi vang lahir dengun
kelainan jantung kongenital, dengan insiden sekitar
i dard setiap 2.500 kelabivan, dengan perbandingan
2.1 dominan terjadi pada laki-laki Kasus pertana yang
dilaporkan sebaga koarkesio aorta adaiah pads tabun
7% dari pemeriksaan postmortem di Paris. Sampal
kemudian Abbot mempublikasikan temuan adanya
200 kasus koarkrasio aorta pada penehidan yaang
dilakukannya sejak 1791 sampa 1928, Sementara
Reifenstein dkk juga memperdihatken temuan 104
kasus koarktasio aorta dari penelidan vang dilakukan
sejak tahun 1928 sampai 1947 %

Pada tahun 1970, Campbell mempublikasikan
dara tentang koarktasio dari penclinian serial yang
dilakukannya. Dari laporan tersebur didapatkan rata-
rata usia penderin koarkrasio yang meningga! dunia
adalah 31 whun, yang umumnya meninggal akibar
komplikasi dari kelainan koarktasio 2orta tersebut,
Komplikasi koarkuasio dorta antara lain, Gagal
jantung, ruptur aorta spontan, endokarditis bakeer,
dan perdarahan inmakranial, dimana komplikasi ini
rata-rata timbul pada usia 25 sampal 29 hun.™®

PATOFISIOLOGI

Penvebab adanya konstriksi dari pembulub darah
aorta pada pasien dengan koarktasio aorta sampai saat
ini masih belum jelas. Walaupun kejadian koarktasio
aorta pada penderita dengan hubungan familial
pernab dilaporkan, namun belum ada penelitian
eksperimental yang dapar mendukung teori-in;
bahkan pada penelitian pada hewan coba sekalipun.
Namun banvak ahli yang berpendapar kemungianan
fakror geneuk masib perlu digah lebih jauh unwuk
melihar muibunganmya dengan kelainan inu’

Teori vang berkembang mengenai koarktasio
aorez saat 1ni lebih banyak difokuskan pada
abnormalitas aliran darah, perkembangan yang
abnrormal dari arkus aorta, dan distribusi berlebihan
dari arrerial duer-like disekitar penyempitan aorta
tersebut.Satu mekanisme tunggal tampaknya tidak
dapat menjelaskan banvaknya perubahan suukwiral
yang tegjadi pada juntung kin dan vaskular, yang
sangat sering dijumpai pada penderita dengan
Koarktasio Aorta. Peterson dkk. tetah menperhiharkan
adanya mutasi gridlock dari gen hey2 pada zebra
menyebabkan terjadinya perubahan yang tampak
seperti koarktasio Aorta pada hewan tersebut Yang
menarik adalah, induksi Hsaular Endothelial Grewth
Fucior (IVEGF) ternyata dapat menekan fenotipe
dari gridlock dan abnormalitas aora pada model
ini, VEGF memainkan peranan yang penting pada
perkembangan pembuluh darah aorta, yang bekerja
schagai chemo-attractan, vang menstimulasi mugrasi
angioblasi sebelum pembentukan sorta, Hal im juga
rerbukii pada penelitan dengan menggunakan fikus,
dimana bila VEGEF nya dirusak, maka akan terjadi
abnormalitas pada pembentukan aorca. VEGFE juga
berhubungan dengan stimulasi differensiasi arterd
melalei efek migrast angioblast Tetapi mutasi yang
menyebablan efek sekunder pada VEGFE atau sisten
lainnya yang berhubungan dengan sel mural pada
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fetus sehingga imenvebabkan koarkrasio Aorta. masih
belum diketahui.

Walaupun abnormalitas vaskular sering
ditemukan pads kelainan koarkmasio aorta, beberapa
penclitian juga memperiihatkan adanva vaskular
ckstremitas bawah yang normal baik strukrur
maupun fungsinya, sebelom dan setelah operasi
koarkiusio aorta, Viskulopat regional pada penderira
koarktasic aorra kemungkinan disebablan oleh
kareua abnormalitas hemodinamik akibat adanya
penyempitan tersebut. Tetapt apakah ind merupakan
responc untuk mengurangi alran darsh ke bagian
atas ataviah untek meningkatkan cekanan fnta
atrial, samapai saac i jugs masih belum jelas.
Bertambahnya kolagen dan berkurangnva otor poles
pada penderita pre-koarktasic sores dibandingikan
pada post koarktasio aorra. relah dibuletikan pads
pemeriksaan organ transplan dudi donor orame muda.
Hal ini konsisten dengan penelitian pada tikus dengan
koarkrasio aorta. dimana terjadi peningkatan eksprest
gen untuk kolagen ape I dan 111 vang teriihat pada
praksimal dart koarkeasio 20rta. Para peneiid tersebut
menyvimputkan bahwa stes mekanikal ber ubungan
pemuigkatan tekanan vang menginisiasi ekspresi gen
watuk memproduka kelagen, vang menyebabkan
pembentukan dan reorganisas pembulub daral,
yang kerudiae akan mengurang! rekanan pada aorea
schingga aorm ukan berdiiaasi Namun demikian
kergian ¥
terjadinya kekakuan dari pembuluh darah vang
miengalabackan menmekamva tekanan siscolik & aorta
dan terjadinys hipertensi sisrolik, vang merupakan

g dizmbidkan dari proses i adalah

faktor vutana yang mempengarch! morbidicas dan
morialitas pada penderits rersebiz, mesikipun pada
pasien yang relah dilakukan operasi -

PEMER IKSAAN KLINIS

Gejala klinis kearktasio aore sangat bervarias:
twrgantang dan derajar obstraksi, dan adanyva
penyakit kain yang menvertal. Koarktasio aorta
dapat menunjukkan gejala dan tanda pada
awalkehidupan.aamun pada kasws vang lebil: ringan
ridak bergejals hingga penderita dewass. Bahkan
pada bebempa kasus, penderiz Sikerahui menderitx
koarktasic aora saar mencari penyebab hiperrens
vang dideritanya, -
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Bayi dan neonatus

Manifestasi Kinis koarktasio 2oz pada nconarus
dan bayi melipuri pulsass femmoral vang lemah.
danadanya perbedaan rekanan darah pada ekstremiras
atas dan bawab yang signifikan. Crossland dik.
memperlihatkan bahwaperbedaan rekanan darah >
20 mmHy memilili sensitivitas sekitar 92% Saiali
satw diagnosis bandingpenyebab syok pada neonatus
salah satunya adalah koarkeasio aorea, dunana hal ini
buasanys rerjadi pada bayi dibawah usia Sbulan der gan
koarktasio sorea dan gagal janrung.Gagal jantung
biasanyarerjadi dalam usia 3 bulan suun dapat terfadi
dalamiminggu pertama kehidupar. Gejala Lun Yihg
mungkin dmbul antara lan akipnes dengan retraksi
intercostal Bila terdupar kardiakourpur vangrendah,
akan menuniukkan skin matiling. capiflary sofill tige
Yang memanjang dan sianosis perifer. Sianosis sentral
hanya beshubungan dengan lesi jantung yang sianosis,
Adanya pubsasi femoralispada hari pertama atac ke
dua tidak dapue menvingkickan adanya koarkusio
aorta, jsrena dukous arteriosusyang belum meny tap.
ada bavi dengansvok kardiogenik, murmur bisa sajz
udikdidapackan., sekunder dikaresakan kardiak LML
daa aliran yang nunimal melewan tegadinvakoarkmsio
aorta. Bunyl murmur siscolik gjeksi vang lembut yang
menyebur hingga punggung dapatterdengar kerika
dimulainya pemberian infus prostugiandin ¥

Anak dan dewasa

Fade anak yang menderita koarkessio aorea vang
asimromatik. biasanyy akanmengsland wmbuh
kembang vang normal, kecuali terdapa: kelainan
JARIUNG atau non jantung vang hinnya. Pulsast femoral
bisa tidak tersba atau lenah hik dibandingkan dengan
pulsasi brachsal. Oleh kurena arters subklavia kurj bisa
teedapar diasas, dibawah atan ditempat terjadinya
koarktasio, sementara arteri subklavia kanan Jarang
terdapar dibawah koarkeasio. membandingkan pulse
arceri brachial dan femoral sangat penting untuk
mengetahui adanya koarktasio aorta. Bila tekanan
sistolik pada lengan lebih rnggl dibandingkan pada
kaki, maka hal ini dapat digunakan sebagai salah
@i gejele untuk mencurigai adanya koarktasio
aorta. Pebedaan cekanan sistolik 20 g ke amas
biasanya menandakan adanya obstruksi yang
signifikan, Nornmainya tekanan sistolik pada kaki

-




tebih tingpi sampar sekitar 29 mmHg dibandingkan
dengan cekanan sistolik i lengan, sehingga bila
terdapar perbeduan tekanan sistolik di fengan lebih
tinggi walipun sedikit dibanding rekanan sistolik
dikaki, inaka sudah parur untuk kita waspadai.
Pada umumnya fekanan dastolik pade ‘lcﬁg&n dan
kaki sama, walupun ada beberapa anak dan dewasa
apatkan lupertensd
diastolik pada ekstremiias bawah tanpa peningkatan

bisa terjadi perbedaan, Bila &

tekanan u\mnk maka '\:r:::‘.m»-hmm ipertenst akibor

—_ T ol 1 &
¢ lign Banus dipikirkan

k.'tl-} %

Muariur sistolik dengan inzensisas vang rondah
dart kosrktasio aora busanva rerdengar di regio
interskagular kin bagiun basal _;1’.11‘:13‘.-’1? Blasanya
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PEMERIKSAAN PENUNJANG
Elektrokardiografi

T koarkiasio

Pada anak atan orang dewasa ¢
aoria, gamburan elektrokardiogram munf"k;in Ak
menunjukkan adanya hiperroft ve kel dri, Hal
4 adanya peningxatan tekanan

i disebabkon karen

sistemik pada aorra baglan proksimal yangakan
memeekabken overtond padavensrikeld kirl, vang
keinudian akan mcr:aimbuikm gambaran hipertofi

bang I

vemrike! kird vang ditandal dengangelon

yang tingei dan gelombang S yang dalun pada V-
dan Vo, Perubaban segmen ST dan gelombang T
vada orekordial lead fddak berbubungan lngsung

dengan kearkeasio sorta, akan tetaps Lemgicdnan

U

b

akibar adienyva kelainan fantung yanyg s, Sel
dikaremakan Koarkesio aorta sering disertad gejals
lainnva, makaabnormalitas pada gambaran ERG
dapat berupa hipertrefl ve sptriked kanan, hpe'*t“bf“
ventrikular ki, bivenorikular hipersrofianu i
normal. F

Foto Thoralks

Pemeriksann futo thoraks pada bayi biasanva
masih rampak normal, Pada anak vg lebib besar
dan asimromatik foto thoraks mungkin hanya
akean memperlibatian gambaran 2o vang
menonjol. Gambaran yaug cukup patognomeonis pada
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foro thoraks dongan koarktasio aorsa adatah adanva
#ib potching, vairn gambaran lekukan pada iga. Hal ini
disebabkan harena aliran kolateral arteri interkostal
posterior vang berdilarasi dan berhiku-lika selungga
menyvebabkan penckanan ekstrinstk pada iga. Tanda
L bizsanyva rerlibar pada iga ke-3 samapi iga ke-8.
Camioaran i terlibat pada 75% kasus koarktasio aorta
pada orany dewasa, namun pada anak biasanva baru
dapat rerhharc pada usia di atas W cabun, Gaubaran
in vang cukup patogromonis adalah gambaran

hain

angia "3 (Figure 3 sign) pada baglan proksimal aorta
agsendens. Gambaran angike “37 I menunjukkas
koarkrasionyva. Lekukan bagan aras dant angka 3 i
menunjukkan dilatasi arteri subklavia ki atau bagian
dart aorta proksimal koarkusio, sedangkan Iekukin
bewah menunjukkan dilatasi pasca scenosis aorta
bagien distal kearkeasto "

Ekokardiografi

Koarktasio acrta hampir selalu regadi di diseal arter
subklavia kirl, di rewipat inserst dukeus arteriosus.
Pada dopier ckokardiogram dapar memnberikan
estimasi bessmyva obstruksi dan pada pengambilan
Continors Havedapat memberikan penilaian mengena
raksirnwin gradient pada daerah tersebut. Pada
dacrah distal dari rempar tegjadinyva obserukst
veloaity aorta berkurang dan rerdapar aliran kentinyu

yang berlawanan dengan aliran tevsebut, Sang
penting untuk mengevaluast dengan hav-had ac
ransversus pada ekokardiogram, terutama sejak sern

ditemukannya hipoplasia dengan obstruksi po
pasien setelah operasi.Pada penderita yang lebih .
kemampuan unoek mengambil gambar dari isthre
zorta dan aorta desendens proksimal cukup bervara:,
Adanya alian pada aorta desendens mungkin b
menggambarkan ada ndaknya koarktasio aorra M

Magnetic Resonance bmaging (MRI)

Pada penderira yang dilakukan pemeriksaan
ckokardiografi yang ddak adekuar. smaka pad.
weadaan demikian MRI dapar dilakukan unruk
mendapatkan gambaran koarkasio aorw yang cukuy
baik. ¥

PEMNATALAKSANAAN

Pada neonatus dengan koarkwsio aorts vang knos,
prostagiondin E1 diberikan lewat infus infravena uncuk
membuka dukms arterosus dan miempertahankan
sirkulasi siscenmbk. Bantean ventiias: dan obar inotropik
sebaiknya diberikan, Pada neonatas, arten umbuitkalis
sangat bermanfaar vnmok menthy respon terhadap
prostaglandin dengan pengukuran tekanan darab
secara langsung pada post dukius. Kebanvakan

Gambar 1. A.Foto toraks yang menunjukkan ‘rib notching’, A, subklavia promines, dan
penderita dewasa dengan koarkeasio zorta.” B. MR pada bayi berusia IU bulan dengan koarkrasio

aorta.! (Dikucip dard @ rosenthal B Doshz AR and Svamasundar RP7
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pasien selanjutnya memerlukan rindakan lebih lanjus
berupa pembedahan atau kateterisasi intervensi untuk
menghilankan koarkusio setelah kondisi pasien stabil.
Pada pasien yang tidak dalam kondisi kritis dengan
gejala gagal jantung, divrctik dan inotropik dapat
digunakan sebagai penaralaksanaan awal '

Pada bayt yang lebih besar dan anak-anak,
penderita koarktasio aorta biasanya diketahui akibat
adanya hipertensi atau murmur vang terdengar. Pada
anak dengan hipertensi, terapi terhadap hipertensi
vang berat sangat penting, sedangkan pada hipertensi
yang ringan tidak memerlukan terapi.Beta bloker
adalah pafiban pertama uncuk cerapi hipertensi pada
penderita dengan koarktasio aorta. Targer rerapi
hipertensi ini adalah untuk mencapai tekanan darah
yang normal pada ekstremitas atas dengan tidak
mengganggu perfust sistemik. Terapi dengan beta
bloker juga terbukei dapar menurunkan hipertensi
post operatif, akan tetapi kebanyakan pasien
memerlukan terapi dengan obat yang mempunvai
waktu parch singkar terlebih dahulu seperd esmolol
intravena. Untuk terapi jangka panjang setelah
operasi. beta bloker adalah pilihan pertama, dan
dapat ditambahkan ACE inhibitor atau AR B. Yang
periu diingat bahwa menghilangkan obstruks: pada
aorta dengan segera lebil baik dibanding hanya
sekedar diterapi dengan obat anti hipertensi untuk
menurunkan tekanan darahnya.”

Indikasi operasi atau intervensi kateterisasi

Hipertensi yang signifikan dan adanya gagal jantung
kongestif merupakan indikasi untuk tindakan
mtervenst. Gradien tekanan damh yang lebih dari
20 mmHg biasanya juga perfu dilakukan intervensi.
Operasi dan inter vensi kateterisasi (ballon angioplasty
dan pemasangan stent) adalah alternad! inter vens:
pada pasien dengan koarktasio aorta. Pada neonatus
dan bayi yang simtomarik sebaiknya segera dilakukan
ntervest segera setelal bayvi terscbut stabil. Pada
bayi, anak, maupun orang dewisa yang asimtomatik
dapat dilakukan prosedur intervensi elektif Jika tidak
terdapat hipertensi maupun gagal jantung, operasi
clekuf ataupun terapi baloon intervensi sebaiknya
dilakukan pada anak pada saar berumur antara 1
sampail 5 tahun. Menunggu sampai usia anak lebih
dari 5 cahun ddak dianjurkan. karena sudzh banvak

penelitian yang menunjukkan residual hape:-
pada penderita yang dilakukan intervensi setelat:
diatas 5 tahun.”**¥

Terapi pembedahan

Ada beberapa tekhnik operast vang sering dipakai
untuk koreksi koarktasio aorta, dianraranya adalah
rescksi dan end-to-end anastomosis, subclavia flap
angioplasty, prosthetic patch aortoplasty, dan tubular bypass
graft. Pemilihan tekhnik yang digunakan dipengaruhi
oleh usia penderita, anaromi arkus aorta, kelainan yang
menyertal, serta kebiasaan dari operator. Walaupun
terapi pemnbedahan dikatakan membenkan hasil yang
cukup baik, namun ada beberapa komplikasi serelah
pembedahan yang bisa terjadi vaitu rekoarkeasio,
terbentuknya aneurisma, parapiegia, hipertensi, dan
komplikas: vaskular.?

Balloon angioplasty

Teknik intervensi dengan balloon angioplasty
yvang banyak digunakan saat ini adalah*Grunuzig's
technique”. Teknik ini awalnva dilakukan pada
penderita koarktasio aorta yang telah mieninggal,
kemudian pada penderita yang mengalami rekoarkeasio
pada penderita vang telah dilakukan prosedur operasi
pembedahan, dan terakhir pada penderita koarkrasio
aorta murni, Setelah dilakukan penelitien dalam
Jjumtah yang besar, tekhiuk i terbukui berhasil pada
penderita koarktasio avrta yang dilakukan balloon
angicplasty.’

Pemasangan stent

O’ laughlin dkk., adakh orang yang perrama kali
melakukan pemasangan stent untuk teraps koarkrasio
aorta, walaupun hasilnya saac tew belum terlalo
memuaskan. Kemudian metode ini ditkuti olch
Suarez de lezo dkk. dengan melakukan pemasangan
stent pada sepuluh penderita. yang kemudian
akhirnya banyak diakukan sampai saar ini.Indikasi
untuk melakukan pemasangan stent pada penderita
koarktasio aorta ancara lain Koarkiasio aorta yang
panjang, adanya hipoplasia dari isthmus atau arkus
aotta, tartwous coarctarion dengan mal-alignment
proksimal dengan diszal arkus aorta, koarkasio
aorta rekuren, atau ambunya aneurisma serelah
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terapi pembedaban ataupun balloon angioplasey.
Saat ini kebanvakan intervensionist memilih rerapi
pemasangan stent pada penderita yang muasih remaja
atau sudah dewasa.

Covered Stent

Penggunaan covered stent untuk penatalaksanaan
koarktasio aorta sampai sazt ini masih terbatas,
Secara vmum indikast penggunsan covered stemt
hampir sama dengan balloon angioplasty ataupun
menggunakan stent vang standar, Beberapa indikasi
yang spesifik untuk penggunaan covered stent
adalzh aneurisma post angoplasty, torfrons sunus
dan arkus aorta, adanva patent dukrus arteriosus,

rreritis takayasu. dan segmen koarkiasio vang
sangat sempit. Bila dianggap babwa resiko untuk
terjadinya aneurism atau discksi culup besar, maka
sebaiknya digunakan covered swent. Rupr sora
masth merupakan komplikasi vang menghawarirkan
setelah pemasangan stent pada penderita koarkrasio
aorta, namun dengan mengmmakan covered stens
resiko inl juga dapat diminimaiisir, walavpun ridak
sepenubinya aman dari resiko ruptur tersebut.
Kerugian dari mengpunakan covered stene adalah
terhalangaya pembuluh darab vasg keluar dard acra.
Disamping i juga ada laporan pada beberapa kasus
rerjadi rekoarkmsio pada pe
Namus: berdasarkan dat.«--uata terking, coversd stent
terbukti bermanfiat pada penderita koarkeasio dengan
resiko tinggl.”

wmunsan covered stenr
o

Pemilihan terapi operasi atau intervensi
kateterisasi

Berdasarkan berbagar penclican yang relah dilakukan,
dapat diambil kesimpulan bahwa angks moralicas
sctelah terapi balloon angioplasty dibundingkan
dengan pembedaban hampir sama. namun angka
morbiditas serta komplikasi vang timbul setelah
tindakan balloon angioplasty febili rendah bilz
dibandingkan dengan pembedahan, sehingga ini
mungkin bisa menjadi pegangar bahwa rerapi
mtervensi dengan balloon angioplasty merupakan
alternattf vang lebih baik dibanding pembedahan
untuk penatalaksanaan koarkrasio aorta. terutama
pada bayi dan anak vang masih keeil sedanghan Pada
anak vang lebih ta, remaja. anaupun orang dewasa,
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srvensi dengun pemmangzn stent memperlibarl

i

hasil vang lebih batk dan dengan komplikasi yang
lebih sedikin dibanding pilihan terap: vang lain.

PROGNOSIS

Walaupun keberhasilan terapi awal penderita
koarktasio aorta it cukup baik, namun potens untuk
maorbiditas jangka panjang masih terap ada, bahkan
pada penderitz yang telah dilakukan terapi sejak dini.
Dari penelitian vang dilakukan Reifenstein dkk,
didapatkan data bahwa rata-raea penderia koarktasio
aorta yvang ditehn, meninggal pada usia 31 ahun,
dimuana 76% dari kematian rersebue diakibatkan
oleh kompitkasi koarkrasio aorca. Gagal jantung
menyehubkan kemavan pada 269 kasus, rupeur
aorta 21%, endokardins bakrer 18%, dan perdarahan
inerakranial sckitar 12%. Pada penelitian pada 716
penderin, ditemukan ada 22 kemnatian, dengan angka
mortalicas sekizar 1.6% pada dua dekade pertama, dan
meningkat sampai 6.7% pada dekade ke-6.

Prognosis post operasi

Prognosis penderita koarktasio sorta sewelah terapi

pembedahan memang menjadi lebih batk, namun
bag umanapun juga prosedur pembedahan masih
tetap mempunyat resiko dan komplikasy vang cukup
signifikan. Angks merralitas eperasi pada neanams
dan infantmasih cukup dnggt (4-30%}, namus cukup
renddah pada anak vang lebih twa (0-3%). Secara
winu prugnum seiclah terapr pembedahan sangat
rergantung pada kelainan jantung lain yang menyertai.
Penelinan oleh Forbes dikk. menunjukkan hasi! vang
tidak jauh berbeda dengan beberapa penclitian
lain dimana terlihat bahwa rasa-rata lama rawat inap
setelah pembedahan adalzh 6.4 hari. Serelah 5 aahun,
25% dan penderia tersebut mengalami komplikasi,
dimana sckitar 12.5% timbul ancorisma, dan 18.8%
mengalami rekoarkrasio.

Prognosis post Balloon angioplasty

Kormplikasi segera setelah undakan belloon angioplascy
vang mungkin ombui adaizh kerosakan dinding sorta
(W0%%) dan aneurisma, dimana rata-rat lama dirawat
adalah 3.6 han. Sceelah 5 whon, pertens didapatkan
pada 16% penderit. Tordapar 19.2% timbul aneurisima,




dan toral 18.8% pendeniza mengalami reobstruksi
vang ringar:.

Prognosis post pemasangan stent

Komplikast yang ombul segera setelah terapi dengan
pemasangan stent pada penderita koartasio aorta
cukup jarang. yaita hanya sekatar 2.3, dengan sekitar
1.4% adalah migrasi dari seent. Pada follow up setefah
3 tahun, sekitar 31% penderira mengalan hipertensi.
Terdapar sekitar 12.5% penderita mengalami
komplikasi, dengan angks kejadian aneurisme sckitar
5.4%.dari penderita vang mengalami komplikas
rersebut. 14.3% mengalami reobstruksi yang ringan
sampai sedang.”

SIMPULAN

Koarkiasio Avorta adalah kelanan jantung kongenital
vang menvebabkan tedadinya obscrulsi alican durah
yarg melewati 2orta, alabet adanya penyempitan pada
arkugaora distal arau panghkal aorta desendens torskalis,
diatas duktus arteriosus (pro-ducal), didepandukeus
arceriosus (g dectal} atau dibawah dukrus
arteniosus fposr dugtal). Penyebab adanya konstriksi dari
pembulub darah aorta pada pasien dengan koarkrasic
aorma sampar saat ini masih belum jelas. Gejala klinis
vang mungkin tmbul pada penderita koartsio aorta
antara luin gagal jantung sampai shock kardiogenik.
hipertensi pada ckstremitas atas, dan klaudikasio.
Pemeriksaaan penunjang vany dapat digemakan untuk
menegakkan diagnosis koartasio aorta adalah ckg,
foto thoraks, skokardiografi. dan MRUI Pilihan terapi
koartasio aorta selain dengan menggunakan obat-
obatan adaleh dengan imelakukan koreks batk 1o
dengan operas ataupun dengan intervensi kateterisast
balloon angophisty awu pemasangan stent). Pada
bavi dan anak vang masih keotl make pilthan terap
vang, dianggap pabng baik adalah dengan balloou
anzoplasty, sedangkan pada anak vang lebih besar,
remiaje, ataupun orang dewasa, piliban cerapinya
adalab dengan pemasangan sient. '
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