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Latar Belakang: Aneurisma Aorta Abdominalis sakular dengan hematoma intra-
mural memiliki risiko ruptur tinggi, dengan presentasi klinis sering atipikal
Ilustrasi Kasus: Laki-laki 68 tahun dengan nyeri abdomen progresif selama 4 bu-
lan, didiagnosis gastritis. Setelah 3 bulan tanpa perbaikan, pemeriksaan duplex ul-
trasonografi dan CT-Angiografi mendapati AAA sakular dengan hematoma intra-
mural. Pasien menjalani EVAR dengan implantasi Stent Graft.

Diskusi Kasus: Kasus ini menyoroti tantangan diagnosis AAA atipikal, pentingnya
pencitraan vaskular, dan signifikansi morfologi sakular dan hematoma intramural
sebagai faktor risiko tinggi ruptur. EVAR dipilih karena menawarkan mortalitas
dan morbiditas perioperatif lebih rendah.

Kesimpulan: Kewaspadaan klinis terhadap AAA atipikal, pencitraan diagnostik te-
pat, dan intervensi endovaskular dini memungkinkan penatalaksanaan optimal
pada kondisi vaskular yang berpotensi fatal ini.

Kata Kunci: Aneurisma; aorta; atipikal; CT-Angiografi; EVAR.

ABSTRACT

Background: Saccular Abdominal Aortic Aneurysm with intramural hematoma car-
ries a high risk of rupture, often presenting with atypical clinical manifestations that
lead to delayed diagnosis.

Case Illustration: A 68-year-old male presented with progressive abdominal pain
over 4 months, diagnosed as gastritis. After 3 months without improvement, subse-
quently duplex ultrasonography and CT-Angiography confirmed a saccular AAA with
intramural hematoma. The patient underwent EVAR with Stent Graft implantation.
Case Discussion: This case highlights the diagnostic challenges of atypical AAA
presentation, the importance of appropriate vascular imaging, and the significance
of saccular morphology and intramural hematoma as high-risk factors for rupture.
EVAR was selected for its lower perioperative mortality and morbidity compared to
open surgery.

Conclusion: Clinical vigilance for atypical AAA presentations, appropriate diagnos-
tic imaging, and early endovascular intervention enable optimal management of this
potentially fatal vascular condition.

Keywords: Aneurysm; aorta; atypical; CT-Angiography; EVAR.
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PENDAHULUAN

Aneurisma Aorta Abdominalis (AAA)
merupakan dilatasi signifikan aorta abdomi-
nalis, yang didefinisikan sebagai dilatasi
fokal aorta abdominalis dengan ukuran min-
imum 1,5 kali diameter normalnya, yang
pada umumnya setara dengan diameter =30
mm.[1 Kondisi ini merupakan salah satu ma-
salah kesehatan masyarakat yang utama,
terutama mempengaruhi populasi lanjut
usia. Studi epidemiologi secara konsisten
menunjukkan peningkatan prevalensi AAA
setelah usia 60 tahun, dengan insidensi men-
capai puncak selama dekade ketujuh dan
kedelapan.[?]

Perjalanan penyakit AAA sering kali
bersifat insidius, dengan mayoritas kasus
tetap asimtomatik dan sering kali terdeteksi
secara insidental selama pemeriksaan
pencitraan yang dilakukan untuk indikasi
lain. Aneurisma yang asimptomatis dapat
berekspansi dengan progresif (sekitat 0.2-
0.5 cm per tahun) hingga akhirnya men-
imbulkan gejala karena terjadi rupture.
Gejala klasik dari rupture AAA ialah trias
klasik berupa nyeri abdominal atau
punggung akut yang berat (seringkali
dideskripsikan seperti dirobek), Hipotensi
karena perdarahan dan adanya massa
abodomen yang pulsatil.[3l Namun demikian,
trias klasik ini hanya ditemukan pada 25-
50% pasien yang mengalami ruptur.4

Sebagian besar AAA, baik yang men-
galami ruptur maupun yang tidak ruptur
tetapi simtomatik, menunjukkan presentasi
atipikal. Gejala dapat bersifat samar atau
menyerupai berbagai macam kondisi lain,
termasuk nyeri abdomen non-spesifik, nyeri
panggul atau punggung menyerupai kolik re-
nal, gangguan gastrointestinal seperti mual,
muntah yang menyerupai divertikulitis atau
gastritis.351  Variabilitas gejala klinis ini
menimbulkan tantangan diagnostik yang
signifikan, yang berkontribusi pada tingkat
misdiagnosis yang dilaporkan mencapai 30-
50% pada kasus-kasus simtomatik atau yang

mengalami ruptur.l*l Misdiagnosis ini ber-
kontribusi pada keterlambatan penatalaksa-
naan, karena progresi alamiah AAA dapat
menyebabkan ruptur, suatu kejadian Kka-
tastrofik dengan tingkat mortalitas yang san-
gat tinggi, sering kali melebihi 80%. Se-
baliknya, mendiagnosis AAA sebelum terjadi
ruptur secara signifikan dapat mengubah
prognosis. Reparasi elektif, baik melalui
tatalaksana bedah maupun teknik endovas-
kular, memiliki risiko yang jauh lebih rendah
dibandingkan dengan bedah emergensi un-
tuk aneurisma yang ruptur.lél

Aneurisma jenis sakular, dengan
karakteristik berupa penonjolan asimetris
dinding aorta cenderung bersifat lebih
agresif ketimbang bentuk fusiformis dan
berkaitan dengan risiko ruptur yang lebih
besar pada diameter yang lebih kecil.[”]
Tatalaksana lebih dini baik dengan pem-
bedahan ataupun endovaskular dapat diper-
timbangkan untuk aneurisma sakular
dengan ambang batas diameter yang lebih
rendah untuk reparasi elektif daripada un-
tuk aneurisma aorta abdominalis fusi-
formis.lé]

Laporan kasus ini menguraikan alur
diagnostik pasien dengan AAA yang awalnya
terdiagnosis menderita gangguan gastroin-
testinal, menggarisbawahi kendala umum
dari presentasi gejala AAA atipikal. Terlepas
dari keterlambatan diagnosis dan pe-
nangawan awal selama pasien didiagnosis
gastritis, diagnosis AAA sakular berhasil
ditegakkan sebelum terjadi ruptur. Kondisi
ini memfasilitasi stabilisasi yang adekuat
dan berhasil dilakukannya tindakan inter-
vensi minimal invasif dini pada pasien.

ILUSTRASI KASUS
Seorang laki-laki berusia 68 tahun

dirujuk untuk evaluasi nyeri abdomen per-
sisten dan temuan abnormal pada ekokardi-
ografi. Pasien mengeluhkan nyeri abdomen
intermiten dirasakan sejak sekitar empat
bulan, yang dirasakan seperti mengiris.
Nyeri tersebut secara progresif meningkat
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dalam hal intensitas dan frekuensi. pasien
menyatakan nyeri tidak berhubungan
dengan makan atau buang air besar. Pasien
awalnya berobat di fasilitas layanan primer
dan didiagnosis dengan gastritis. Walau te-
lah mendapatkan pengobatan untuk gastri-
tis, namun pasien tidak merasakan perbai-
kan gejala.

Setelah 3 bulan mendapatkan
tatalaksana gastritis namun tidak didapati
perbaikan, pasien kemudian menjalani
pemeriksaan ultrasonografi abdomen di
fasilitas Kesehatan sekunder namun tidak
ditemukan kelainan di dalam organ gastro-
intestinal dari hasil pemeriksaan ultraso-
nografi. Pasien kemudian dikonsultasikan
kepada kardiologis 1 bulan kemudian, dari
pemeriksaan ekokardiografi didapati
adanya kecurigaan aneurisma aorta abdo-
men. Pasien dirujuk untuk menajemen lanju-
tan. dari pemeriksaan duplex ultrasound ab-
domen didapatkan adanya aneurisma abdo-
men dengan kecurigaan telah terjadi diseksi.
Pasien kemudian direncanakan untuk rawat
inap dan pemeriksaan CT-Scan lanjutan.
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Gambar 1. Aneurisma Aorta Abdominalis
Dengan Gambaran Flap Pada Pemeriksaan Du-
plex Ultrasonografi

Pemeriksaan menunjukkan tanda vi-
tal normal, pemerikaan fisik tidak

ditemukan kelainan bermakna pada jantung
dan paru. Denyut nadi perifer teraba kuat
angkat di empat ekstremitas. Ditemukan
massa pulsatil pada pemeriksaan abdomen.
Pasien menjalani pemeriksaan CT Scan Angi-
ografi Aorta dan ditemukan adanya gam-
baran aneurisma aorta abdominalis tipe sac-
cular wide neck dengan intramural trombus,
tanpa disertai tanda-tanda impending rup-
ture.

Gambar 2. Aneurisma Aorta Abdominalis
Dengan Gambaran Flap Pada Pemeriksaan CT-
Angiografi

Mempertimbangkan gejala nyeri ab-
domen persisten pasien yang disebabkan
oleh AAA, disertai dengan fitur risiko tinggi
morfologi sakular aneurisma dan adanya
trombus intramural, diputuskan untuk
melakukan reparasi aneurisma definitif.
Setelah stabilisasi medis awal termasuk
kontrol tekanan darah dan denyut nadi,
pasien menjalani prosedur EVAR (Endovas-
cular Aneurysm Repair). Angiografi intra-
prosedur mengonfirmasi AAA, sebuah Stent
Graft Torakal dengan ukuran 26x130mm
diimplantasikan pada aorta setinggi level
T12 hingga di atas bifurkasio. Evaluasi angi-
ografi paska prosedur tidak ditemukan en-
doleak. Paska prosedur, pasien pulih dengan
baik dan dipulangkan tanpa komplikasi,
dengan rencana surveilans berkala.
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Gambar 3. Prosedur EVAR. Implantasi Stent
Graft Torakal 26x130mm Dan Evaluasinya.

PEMBAHASAN
Kasus ini memebrikan beberapa

poin penting mengenai diagnosis dan pe-
natalaksanaan AAA, terutama pada pasien
dengan gejala atipikal. Perjalanan pasien ini
menyoroti tantangan diagnostik yang ditim-
bulkan oleh presentasi non-klasik, signif-
ikansi morfologi aneurisma dan adanya
thrombus  intramural terkait dalam
penilaian risiko, serta penerapan teknik
endovascular dini untuk talaksana.

Presentasi pasien laki-laki berusia
68 tahun ini dengan riwayat empat bulan
nyeri abdomen progresif bersifat mengiris,
yang tidak responsif terhadap terapi untuk
dugaan gastritis, menggarisbawahi pent-
ingnya mempertimbangkan diagnosis band-
ing yang luas pada pasien dengan gejala ab-
domen persisten, terutama pada individu
dengan faktor risiko kardiovaskular. Mes-
kipun sebagian besar AAA bersifat
asimtomatik hingga terjadi ruptur, presen-
tasi simtomatik tanpa ruptur dapat terjadi
dan sering kali disalahartikan sebagai kon-
disi gastrointestinal, renal, atau muskulo-
skeletal.l48]

Gejala klasik berupa trias nyeri
punggung atau perut, massa abdomen yang
berdenyut, dan hipotensi umumnya menan-
dakan kondisi rupturnya AAA yang mengan-
cam jiwa, namun trias klasik ini hanya
didapatkan pada sekitar 50% dari pasien
dengan AAA.[%101Selain presentasi klasik ter-
sebut, AAA juga dapat menunjukkan gejala
atipikal yang seringkali tidak khas dan dapat
menyebabkan keterlambatan diagnosis.

Gejala-gejala ini timbul akibat efek massa an-
eurisma terhadap struktur organ di seki-
tarnya atau akibat komplikasi tromboem-
boli.ltu

Manifestasi klinis atipikal dapat be-
ragam dan mirip dengan gejala dari penyakit
lain. Pasien dapat merasakan adanya nyeri
pada punggung bawah, nyeri pinggang atau
bahkan nyeri pada area selangkangan.[12]
Gejala Gastrointestinal yang muncul akibat
penekanan aneurisma pada duodenum an-
tara lain mual, muntah, atau rasa mudah
kenyang lebih awal.[13] Hematuria dan nyeri
pada area selangkangan yang mirip dengan
kondisi kolik renal juga dapat terjadi pada
pasien.[14]

Misdiagnosis pada awal penanganan
pasien kemungkinan mencerminkan bias an-
choring, di mana Kklinisi berfokus pada diag-
nosis yang umum seperti gastritis meskipun
terdapat gambaran atipikal seperti nyeri
yang tidak terkait asupan makanan, ku-
rangnya respons terhadap terapi gastritis.[*5]
Keterlambatan dalam mempertimbangkan
etiologi vaskular ini dapat menimbulkan
konsekuensi katastrofik jika aneurisma
mengalami ruptur selama periode ini.[¢]
Perjalanan  diagnostik  lebih  lanjut
menekankan peran penting pencitraan yang
tepat.

Duplex ultrasonografi abdominal
adalah modalitas skrining dan diagnosis
awal yang paling umum digunakan karena
bersifat non-invasif, bebas radiasi, dan ber-
biaya rendah. Modalitas ini memiliki sensi-
tivitas mendekati 100% dan spesifisitas
lebih dari 96% untuk mendeteksi dan men-
gukur diameter AAA.I€]

Pemeriksaan penunjang berikutnya
yang menjadi baku emas untuk evaluasi pre-
tindakan AAA adalah CT-Angiografi.
Pemeriksaan ini memberikan visualisasi tiga
dimensi yang detail mengenai morfologi an-
eurisma, termasuk diameter dan panjang le-
her proksimal, angulasi leher, serta kondisi
akses arterial, yang sangat vital untuk
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menentukan kelayakan prosedur endovas-
cular.l'!l Magnetic Resonance Imaging (MRI)
dapat menjadi alternatif bagi pasien yang
memiliki kontraindikasi terhadap kontras
yang digunakan pada CT-A, atau pada pasien
dengan insufisiensi ginjal berat.[

Meskipun ultrasonografi abdomen
awal yang berfokus pada patologi gastroin-
testinal pada kasus ini tidak memberikan
evaluasi aorta, pencitraan vaskular beri-
kutnya yaitu duplex ultrasonografi diikuti
oleh CT Angiografi definitif sangat penting
untuk diagnosis akurat, karakterisasi mor-
fologi dan ekstensi aneurisma, dan pada
akhirnya, memandu penatalaksanaan.[!7]

Identifikasi morfologi sakular dan
adanya hematoma intramural merupakan
faktor penting yang memengaruhi kepu-
tusan untuk melakukan intervensi. AAA sa-
kular hanya mewakili sekitar 5% dari se-
luruh kasus AAA namun dianggap memiliki
risiko ruptur yang lebih tinggi dibandingkan
aneurisma fusiformis dengan ukuran yang
sama. Studi menunjukkan bahwa aneurisma
sakular cenderung mengalami ruptur pada
diameter yang secara signifikan lebih kecil,
satu studi registri besar menemukan diame-
ter median saat ruptur untuk AAA sakular
yang ditangani dengan EVAR adalah 55,6
mm, dibandingkan dengan 68,0 mm untuk
AAA fusiformis.[!8] Instabilitas inheren ini
tercermin dalam saran panduan klinis untuk
pertimbangan reparasi pada ukuran aneu-
risma yang lebih kecil untuk morfologi sa-
kular.[€]

Adanya hematoma intramural se-
makin menambah kompleksitas penilaian
risiko pasien. Hematoma intramural saat ini
dianggap sebagai matriks dinamis yang aktif
secara biologis dan berkontribusi secara sig-
nifikan terhadap patogenesis dan progresi
AAA.I'9 Hematoma ini mengikat sel-sel in-
flamasi seperti neutrophil, makrofag dan
trombosit, mensekresi sitokin, reactive oxy-
gen species, dan enzim proteolitik seperti
matriks metaloproteinase MMP-8 dan MMP-
9 ke dinding aorta. Aktivitas proteolitik ini

menyebabkan degradasi elastin dan kolagen,
sehingga melemahkan struktur dinding
aorta. Lebih lanjut, hematoma intramural
yang massif dapat menginduksi hipoksia lo-
kal di aorta, yang selanjutnya memicu in-
flamasi dan neovaskularisasi. Semakin besar
beban trombus semakin dikaitkan dengan
resiko peningkatan dilatasi aneurisma dan
peningkatan resiko rupture.l’9l Pada pasien
ini, kombinasi gejala persisten yang
kemungkinan berhubungan dengan tekanan
dinding aorta atau inflamasi yang dipicu oleh
hematoma intramural dan morfologi aneu-
risma sakular digunakan sebagai dasar un-
tuk intervensi.

Tatalaksana definitif dari AAA ada-
lah repair yang dapat dicapai dengan EVAR
ataupun pembedahan terbuka. Pemilihan
tatalaksana  definitif ini ~memerlukan
penilaian yang detil dari kondisi pasien,
anatomi aneurisma, luaran klinis jangka
pendek dan jangka Panjang serta resiko in-
tervensi.l[1¢] Bagi kebanyakan pasien dengan
anatomi aneurisma yang sesuai dan jangka
harapan hidup moderat, umumnya EVAR
lebih dipilih dibandingkan pembedahan ter-
buka. Pembedahan terbuka dipertim-
bangkan pada pasien usia muda dengan
jangka harapan hidup yang panjang (lebih
dari 10-15 tahun) disebabkan karena po-
tensi durabilitas pembedahan terbuka lebih
baik dibanding EVAR serta pembedahan ter-
buka dipertimbangkan pada anatomi aneu-
risma kompleks yang tidak sesuai untuk dil-
akukan EVAR.[L6]

Pada pasien ini pemilihan prosedur
EVAR dibandingkan dengan pembedahan
terbuka sesuai dengan panduan klinis yang
menyarankan prosedur EVAR seringkali
dipilih pada pasien dengan anatomi aneu-
risma yang sesuai dan mempertimbangkan
juga faktor umur, kebugaran fisik dan pilihan
pasien.[20] Prosedur EVAR dikaitkan dengan
mortalitas dan morbiditas perioperatif yang
secara signifikan lebih rendah. Bagi Tinda-
kan elektif AAA, metaanalisis dan penelitian
klinis terandomisasi (randomized controlled
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trials) seperti EVAR 1, DREAM, and OVER
menunjukkan mortalitas perioperatif yang
lebih rendah pada EVAR dibanding pem-
bedahan terbuka (1.7% dibanding 4.7%
pada EVAR-1; 1.2% dibanding 4.6% pada
DREAM; 0.5% dibanding 3% pada OVER).
Registri berbasis populasi di Eropa dan
Amerika Serikat juga menunjukan mortali-
tas 30 hari pada EVAR di angka 1% dimana
mortalitas ini lebih rendah 3-5 kali lipat
dibandingkan pembedahan terbuka. Walau-
pun EVAR lebih baik dalam hal mortalitas
perioperatif dan early survival dalam peman-
tauan jangka menengah dan jangka panjang,
luaran survival antara EVAR dan pem-
bedahan terbuka menunjukkan luaran yang
serupa (hingga 15 tahun). Beberapa
penelitian bahkan menemukan mortalitas
terkait aneurisma yang lebih tinggi pada
EVAR setelah 8 tahun (7% dibanding 1%
pada EVAR-1), hal ini utamanya dikaitkan
dengan ruptur sekunder dari kantung aneu-
risma.[1.6]

Pendekatan minimal invasif ini
secara umum mempunyai masa rawat inap
rumah sakit dan unit perawatan intensif
yang lebih singkat, pemulihan lebih cepat,
manfaat EVAR ini lebih tampak pada pasien
usia lanjut atau dengan komorbid yang
mempunyai resiko operatif lebih tinggi.[21.22]
Durabilitas jangka panjang dan kebutuhan
surveilans seumur hidup serta potensi rein-
tervensi tetap menjadi pertimbangan untuk
EVAR sesuai dengan panduan Kklinis.[16]
Secara umum, angka reintervensi pada
EVAR lebih tinggi dibanding pembedahan
terbuka untuk repair anurisma elektif. Untuk
AAA kompleks yang dilakukan repair
dengan tehnik EVAR fenestrated/branched
(f/bEVAR), angka reintervensi bahkan lebih
tinggi berkisar antara 18% dalam 1 tahun
sampai 41% dalam pemantauan 5 tahun. Hal
ini menjadi dasar untuk surveilans seumur
hidup pada EVAR. CT-A merupakan modali-
tas utama untuk surveilans, dengan jangka
surveilans 1 bulan setelah tindakan dan per-
tahun bagi pasien dengan resiko tinggi atau

tiap 5 tahun bagi pasien dengan resiko ren-
dah. CT-A dapat menilai dan mendeteksi
hampir semua komplikasi dari EVAR.[1€]

SIMPULAN

Laporan kasus ini mendemonstrasi-
kan pentingnya deteksi dini dan intervensi
tepat waktu pada AAA sakular dengan hema-
toma intramural. Kasus pasien laki-laki 68
tahun dengan nyeri abdomen persisten yang
awalnya didiagnosis sebagai gastritis meng-
garisbawahi beberapa pembelajaran pent-
ing. Presentasi atipikal AAA sering me-
nyebabkan keterlambatan diagnosis,
menekankan pentingnya menyertakan AAA
dalam diagnosis banding pada pasien lanjut
usia dengan nyeri abdomen persisten. Mo-
dalitas pencitraan yang tepat sangat krusial,
dengan ekokardiografi awal, diikuti duplex
ultrasonografi dan CT-Angiografi memung-
kinkan karakterisasi morfologi sakular dan
hematoma intramural yang akurat. Kedua
faktor ini merupakan indikator risiko tinggi
ruptur yang mempengaruhi keputusan in-
tervensi dini. EVAR terbukti menjadi pilihan
terapeutik efektif dengan morbiditas dan
mortalitas  perioperatif lebih rendah
dibandingkan bedah terbuka, terutama ber-
manfaat pada pasien lanjut usia. Pendekatan
komprehensif dari kewaspadaan Kklinis,
pencitraan diagnostik tepat, dan intervensi
endovaskular dini memungkinkan pe-
natalaksanaan yang berhasil pada kondisi
vaskular yang berpotensi mengancam jiwa
ini.
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