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VASCULAR PATHOLOGY IN HEAD AND NECK IMAGING

Anggraini Dwi Sensusiati

Radiology Department of the Faculty of Medicine, Universitas Airlangga, Rumah Sakit Universitas Airlangga

Abstrak

Pathologies of cranial and cervical vasculature are often devasting and require rapid and accurate
anatomic delineation. The clinical condition direct the most appropriate imaging modality warranted.
The location of vasculature, the condition of the patient is some of the reason why we choose non
interventional (Ultrasound, CT Scan, MRI) or interventional modalities.

Pendahuluan

Evaluasi imejing pada kondisi patologis kepala-leher sering kali dibutuhkan sebagai pelengkap
pemeriksaan klinis. Dalam memahami proses kompleks yang dapat menyebabkan kerusakan neurologis
pencitraan pembuluh darah cranial dan servikal sangat penting. Pada kasus penatalaksanaan stroke
iskemik akut, evaluasi tergantung pada pengidentifikasian patologi pembuluh darah besar, seperti
pembuluh yang tersumbat, yang mungkin memerlukan perhatian segera. Stroke hemoragik bisa jadi
merupakan kondisi sekunder dari anomali vaskular, seperti aneurisma, yang beresiko tinggi untuk
mengalami perdarahan berulang jika tidak ditangani dengan cepat.

Stroke Iskemik

Ketika perdarahan dipastikan bukan sebagai penyebab stroke dan dicurigai iskemik transient atau
berkelanjutan, maka pemeriksaan pembuluh darah biasanya diindikasikan agar mekanisme potensial
dari penurunan aliran darah dapat lebih dipahami.

a. Patologi Arkus Aorta

Agiografi pada leher biasanya dilakukan untuk memahami kondisi pembuluh darah servical.
Namun, kelainan yang ada di aortic arc tidak boleh diabaikan. Pada aortic arc kemungkinan
cukup aterosklerotik dan penuh ateroma. Kondisi ini paling baik dievaluasi dengan
menggunakan computed tomographic angiography (CTA) karena struktur yang terkalsifikasi,
seperti plank, dapat teramati dengan baik. (1,2)

b. Cervical Carotid Artery Pathology

Penyempitan arteri karotis dapat menyebabkan iskemik akibat penurunan aliran, dengan cara
mendorong pembentukan emboli atau dengan mobilisasi trombi. Penyempitan pada common carotid
artery, karotis eksterna, dan interna, semuanya dapat menyebabkan gejala, tetapi penyakit
aterosklerotik biasanya terjadi paling sering pada bifurkasi karotid. Kombinasi MR1 serta MRA kepala
leher dapat menjadi alat skrining yang sangat efektif dalam mendeteksi iskemia sekaligus
mengesampingkan sebagian besar patologi pembuluh darah yang signifikan. (3)

Seringkali hasil pemeriksaan USG atau MRA yang abnormal mendorong dilakukan pemeriksaan lebih
lanjut dengan menggunakan CTA atau digital subtraction angiography (DSA). CTA sendiri, sering kali
merupakan modalitas pilihan untuk pemeriksaan pasien yang dicurigai mengalami iskemia. Ketika
dikombinasikan dengan CT tanpa kontras dan / atau perfusi CT, CTA dapat dengan cepat
mengidentifikasi pasien dengan oklusi pembuluh besar yang mungkin menjadi kandidat potensial untuk
terapi revaskularisasi. Deteksi oklusi dan pengukuran stenosis karotis dapat dilakukan dengan CTA
yang memiliki sensitivitas dan spesifisitas tinggi yang mendekati DSA. CTA dapat menyebabkan
overestimasi stenosis jika ada artefak pengerasan balok dari kalsifikasi plak berat. (4)
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Karakterisasi stenosis karotis didapatkan dengan menggunakan DSA. Lesi yang tak tampak pada
modalitas lain dapat terlihat sangat stenosis. Selain itu, tingkat stenosis korotis dapat diperkirakan pada
modalitas USG atau modalitas advance lainnya. (3)

¢. Subclavian and Extracranial Vertebral Artery Disease

Jika terjadi abnormalitas pada arteri subklavia atau vertebralis ekstrakranial, dapat terjadi gejala
insufisiensi posterior. Tanda dan gejala klasik stenosis subklavia meliputi nyeri ekstremitas atas dan
klaudikasio dengan denyut nadi yang sering berkurang pada ekstremitas yang terkena serta hasil
pengukuran tekanan darah asimetris antara lengan kiri dan kanan. Terdapat kemungkinan tambahan
gejala sirkulasi anterior yang menyertai jika terdapat stenosis arteri karotis atau stenosis arteri
innominate. (3)

MRA sering kali menjadi modalitas pertama untuk menyaring fenomena sfeal, terutama ketika
dikombinasikan dengan time of flight (TOF) dan contrast enhanced (CE). Kelemahan MRA antara lain
ambiguitas arah aliran aktual dan ketergantungan pada ketepatan waktu pemberian bolus. CTA dapat
secara efektif menunjukkan stenosis subklavia, tetapi tidak dapat menunjukkan pembalikan aliran. DSA
menawarkan penggambaran fenomena steal spasial dan temporal yang sangat baik karena arah dan
waktu transit aliran darah dapat divisualisasikan secara langsung. (3)

Stenosis arteri vertebra diperkirakan menyumbang 20% dari stroke sirkulasi posterior dan
meningkatkan potensi dilakukannya angioplasti dan stenting. (5) Jika DSA digunakan sebagai standar
emas, maka pada MRA cenderung melebih-lebihkan stenosis asal, sedangkan CTA mendiagnosis
kondisi ini lebih rendah. Selain itu, pada CTA dapat terjadi kesulitan untuk membuat diagnosis
disebabkan visualisasi yang buruk dari pembuluh darah vertebra asal dari infark beruntun karena bolus
kontras yang masuk dan habitus tubuh pasien. (3)

d. Cervical and Cranial Dissection

Penyakit aterosklerotik adalah penyebab paling umum dari patologi arteri serfikal, tetapi pembedahan
dapat sering menjadi penyebab stroke pada populasi yang rentan, terutama setelah kepala berputar
cepat. (6) Disseciing cenderung terjadi pada bagian pembuluh yang paling rentan terhadap
perenggangan dan robekan. Nyeri kepala dan leher yang menonjol pada pasien tanpa faktor risiko
aterosklerotik yang khas harus segera dilakukan penyelidikan menyeluruh untuk diseksi.

CTA dan MRA memiliki sensitifitas yang lebih rendah dibandingkan DSA serta rentan terhadap pitfatl,
(7) namun keduanya rutin digunakan untuk mempersiapkan kemungkinan diseksi. CTA memiliki
kelebihan pada kondisi trauma, yang mana studi CT dapat membantu dengan cepat mengidentifikasi
beberapa lokasi cedera. MRA kurang sensitif, tetapi biasanya dapat menunjukkan penyempitan
pembuluh darah, oklusi, atau outpouching arteri karotis. (8)

e. Intraluminal Thrombus

Sebagian dari pasien ada yang tidak memiliki oklusi sempurna atau stenosis tetap, tetapi lebih kepada
keterbatasan aliran karena trombus nonoklusif dalam pembuluh darah ekstrakranial atau intrakranial.
Thrombus biasanya muncul akibat dari embolus besar yang lebih proksimal atau akibat dari pecahnya
plak yang dibawahnya menyebabkan stenosis ringan. Meskipun kondisi ini mungkin jarang pada pasien
dengan iskemia transient atau berkelanjutan, pasien ini berisiko tinggi untuk penurunan neurologis. (9)

f. Intracranial Vasculopathy
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Penyebab paling umum dari stroke iskemik di seluruh dunia adalah penyakit pembuluh darah
intrakranial. Oklusi, trombi intraluminal dan stenosis suboklusif semuanya dapat menyebabkan stroke
atau T1A dan identifikasi berbagai patologi ini dapat mengarahkan penatalaksanaannya. (3)

MRA dapat digunakan sebagal alat skrining untuk mengidentifikasi stenosis intrakranial, tetapi
seringkali melebih-lebihkan tingkat penyempitan. Pemeriksaan dengan CTA lebih presisi, tetapi masih
terdapat beberapa keterbatasan. (3)

Vasculopathy nonatherosclerotic seperti vasospasme, vaskulitis, atau penyakit moyamoya jarang
terjadi, tetapi dapat sama berbahayanya dan penting dalam mendiagnosis. Sebagian besar proses
tersebut dapat diindentifikasi oleh MRA, namun membutuhkan evaluasi lebih lanjut dengan CTA atau
DSA. (3)

Hemorrhagic Stroke

Diagnosis stroke perdarahan biasanya melibatkan beberapa macam evaluasi vaskular dengan penekanan
pada identifikasi anomali vaskular seperti aneurisma, Arteriovenous Malformation (AVM), atau
Arteriovenous Fistulas (AVFs). Distribusi perdarahan dan lokasi pasien seringkali dapat memandu
pemeriksaan diagnostik.

a. Intracerebral Hemorrhage

Hematoma parenkim dengan atau tanpa ekstensi intraventrikular paling sering sekunder akibat
hipertensi atau amiloid angiopati. Pembuluh tembus dalam sangat rentan terhadap pecahnya hipertensi,
kemungkinan karena pembentukan mikroaneurisma Charcot-Bouchard. Perdarahan pada ganglia
basalis, thalamus, pons, dan otak kecil semuanya konsisten dengan etiologi hipertensi. Pendarahan di
daerah lobar dalam kelompok demografi yang tepat, di sisi lain, lebih menunjukkan angiopati amiloid.
Penelitian berkualitas tinggi dari parenkim oleh MRI atau CT dengan kontras sangat pen:ing dalam
mengesampingkan lesi massa yang mendasarinya, pola perdarahan atipikal, dan microbleeds. (3)

MRA atau CTA biasanya cukup untuk mengevaluasi AVM medium atau aneurisma medium (> 3 mm).
Pada pasien usia muda atau pasien tanpa riwayat hipertensi, investigasi vaskular yang lebih menyeluruh
dengan DSA diindikasikan untuk menyingkirkan anomali vaskular. DSA juga diindikasikan pada
pasien dengan perdarahan intraventrikular primer serta hematoma parenkim yang berhubungan dengan
tempat perdarahan tambahan seperti hematoma subdural atau perdarahan subaraknoid. Karakterisasi
yang tepat dari AVM, AVF, dan Caroticocavernous Fistel (CCF) yvang dicurigai membutuhkan DSA
lengkap untuk mengkarakterisasi sifat lesi dan memandu pengobatan yang optimal. (3)

b. Angiographic Classification of Vascular Anomalies

Manajemen AVM dan AVF sering membutuhkan pendekatan multidisiplin yang melibatkan kombinasi
embolisasi endovaskular, reseksi bedah, dan regresi lesi yang diinduksi radiasi, DSA memungkinkan
untuk interogasi terperinci dari suplai arteri, drainase vena, ukuran nidus, dan lokasi lesi. Fitur-fitur ini
memandu prognosis dan kelayakan penyembuhan ketika diterapkan pada skala penilaian Spetzler-
Martin (untuk AVM) dan skala Borden / Cognard (untuk AVF). CCF sering traumatis dengan
komunikasi langsung antara arteri karotis interna (tipe A} dan sinus kavernosa, atau tidak langsung
dengan melalui meningeal feeders dari arteri karotis interna dan / atau eksternal (tipe B — D). (3)

¢. Lpidural and Subdural Hemorrhage

Perdarahan epidural atau subdural intrakranial yang terisolasi biasanya terkait dengan trauma atau
diastesis perdarahan. Adanya perdarahan parenkim atau subaraknoid dengan subdural bersamaan dapat
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menunjukkan konsekuensi dari AVM atau aneurisma (biasanya terletak pada ICA atau arteri
komunikasi posterior). Perdarahan epidural atau subdural nontraumatic yang terisolasi pada pasien
muda tanpa riwayat trauma dapat menunjukkan AVM atau aneurisma arteri vertebra yang mendasari
dan harus segera dievaluasi lebih lanjut dengan MRI dan mungkin DSA. (3)

d. Subarachnoid Hemorrhage

Darah di ruang subaraknoid biasanya terkait dengan trauma, ruptur aneurisma, atau vasculopathy.
Darah fokus pada konveksitas tinggi sering menunjukkan trauma atau kadang-kadang vasculopathy.
(10)

Kemajuan terbaru dalam teknologi MRA dan CTA telah meningkatkan hasil diagnostik dari pendekatan
non-invasif ini untuk menyaring aneurisma. Keterbatasan utama kedua modalitas ini  adalah
kemampuan untuk mendeteksi aneurisma dengan ukuran <3 mm dan sensitivitas rendah untuk
mendeteksi aneurisma di atau dekat dasar tengkorak. Jika diagnosis berdasarkan CTA atau MRA sudah
ditegakkan, maka ini bisa menjadi dasar untuk manajemen tindakan coiling atau c/ipping.

Jika MRA atau CTA gagal mendeteksi aneurisma, maka harus diambil tindakan untuk mengerjakan
DSA. Jika tidak ada darah pada CT, tetapi hanya cairan serebrospinal positif (CSF) dan darah dalam
pola perimesencephalic, maka beberapa penulis berpendapat bahwa CTA mungkin cukup uiituk secara
efektif menyingkirkan aneurisma.

Venous Stroke

Trombosis vena seringkali disertai dengan sakit kepala, kejang, papil edema, dan gejala stroke yang
tidak terlokalisasi dengan baik. CT tanpa kontras dapat memberikan petunjuk adanya trombosis vena
Jjika ada hiperdensitas yang menggambarkan gumpalan di vena ("cord sign") atau hiperensensitas pada
sinus ("dense triangle sign"). CT dengan kontras dapat menunjukkan penyangatan di sekitar gumpalan
di sinus ("empty delta sign") dan gambaran vena (venogram) bisa didaptkan dengan baik ketika waktu
bolus tepat saat fase vena. (11)

Venografi MR dengan PC, TOF, dan CE semuanya dapat digunakan. Menggabungkan MRI dengan
MRV memiliki keuntungan untuk mendapatkan gambar parenkim dan trombosis vena kortikal pada
GRE. (12) Keterbatasan terbesar PC dan TOF adalah hilangnya sinyal karena plane saturation, Ini
terutama bermasalah dalam memvisualisasikan sinus sagital posterior, sinus transversal, dan rransverse
sigmoid junction.

MRV CE lebih unggul daripada PC dan TOF dalam menggambarkan sistem vena intrakranial. (13)
DSA dapat menjawab ambiguitas seperti yang dapat dilihat apakah hipoplasia, duplikasi atau septasi
sinus (14) atau jika terapi endovaskular jadi pertimbangan
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