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Pendahuluan: Diseksi aorta tipe B masih menjadi beban kesehatan yang dapat 
merugikan kualitas hidup. Dalam kasus ini, prosedur TEVAR masih menjadi 
pengobatan pilihan jika diindikasikan. Namun TEVAR pada diseksi aorta tipe B 
kronis masih sering dipertanyakan antara keuntungan dan komplikasinya.  
Kasus: Laki-laki 42 tahun dengan nyeri dada, didiagnosis dengan Diseksi Aorta 
tipe B Kronis. Prosedur TEVAR dilakukan pada pasien, dengan indikasi klinis 
dan radiologis. CT scan evaluasi dilakukan 3 bulan kemudian dan didapati pe-
nutupan false lumen, serta ginjal kiri menerima vaskularisasi kolateral dengan 
pengecilan ukuran. Saat ini pasien tidak mengeluhkan gejala apapun.  
Diskusi: Prosedur TEVAR pada diseksi aorta tipe B kronis sesuai indikasi dapat 
meningkatkan harapan hidup pasien. Evaluasi berkala tetap diperlukan untuk 
deteksi awal komplikasi dan evaluasi vascular sekitar stent-graft.  
Kesimpulan: Prosedur TEVAR pada pasien diseksi aorta tipe B kronis dapat di-
pertimbangkan untuk meningkatkan harapan hidup pasien.   

Kata  Kunci:  TEVAR, Diseksi Aorta tipe B, Kronis, malperfusi, surveillance. 

 ABSTRACT 

 Introduction: Type B aortic dissection still become health burden that can cost 

quality of life. In this case, TEVAR procedure still become treatment of choice if 

indicated. However, TEVAR in chronic type B aortic dissection still often 

questioned between advantage and complication.  

Case: A 42 year old man with complaints of chest pain, was diagnosed with 

Chronic Type B Aortic Dissection. The TEVAR procedure is performed on the 

patient, with clinical and radiological indications. A CT scan evaluation was 

performed 3 months later and found closure of the false lumen, and the left kidney 

received collateral vascularization with a reduction in size. Currently the patient 

does not complain of any symptoms. 

Discussion: The TEVAR procedure for chronic type B aortic dissection according 

to indications can increase the patient's life expectancy. Regular evaluation is still 

needed for early detection of complications and evaluation of the blood vessels 

around the stent-graft. 

Conclusion: The TEVAR procedure in patients with chronic type B aortic 

dissection can be considered to increase patient survival. 

Keywords:  TEVAR, Type B Aortic Dissection, Chronic, Malperfusion, surveillance. 
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PENDAHULUAN  

Diseksi aorta dilaporkan terjadi 5 

hingga 30 kasus per 1 juta orang per 

tahun(1), dan dikaitkan dengan angka 

kematian yang tinggi.(2) Perkiraan keseluruh-

an kejadian AD (aortic dissection) tipe B akut 

adalah 2,1/100.000 orang-tahun, dan angka 

kejadian tertinggi ditemukan pada pria 

berusia 65-74 tahun (14,6/100.000 orang-

tahun) dan wanita berusia 75-84 tahun 

(19,0/100.000 orang-tahun).(3) Diseksi aorta 

dengan lumen palsu yang persisten memiliki 

risiko komplikasi yang tinggi. Robekan besar 

yang terletak di bagian proksimal diseksi 

mungkin memerlukan terapi yang lebih dini 

dan lebih agresif.(4) 

TEVAR (Thoracic Endovascular Aortic 

Repair) merupakan salah satu bagian 

penatalaksanaan diseksi aorta khususnya 

tipe B. TEVAR lebih direkomendasikan 

dibandingkan operasi terbuka dengan angka 

kematian dan morbiditas perioperatif yang 

lebih rendah.(5) TEVAR juga menurunkan 

semua penyebab kematian (all cause death), 

kematian spesifik terkait aorta, dan progresi 

perkembangan penyakit pada 5 tahun pasca 

kejadian. Namun TEVAR juga memiliki risiko 

yang sebenarnya sangat jarang terjadi, 

seperti stroke dan SCI (Spinal Cord Injury) 

yang angkanya kurang dari 3%.(4) Meskipun 

tipe B mempunyai angka kematian yang 

lebih rendah pada diseksi aorta tipe A, 

namun morbiditas dan angka all cause death 

masih tinggi. Laporan kasus ini akan 

membahas prosedur TEVAR pada diseksi 

aorta tipe B kronis. 

ILUSTRASI KASUS  

 Seorang pria berusia 42 tahun 

dirujuk untuk menjalani CT scan triple rule 

out untuk pengawasan diseksi aorta 

(10/04/2023). Sebelum periode masuk 

rawat inap ini, beliau dirawat karena sesak 

nafas dan nyeri dada dengan skor VAS 3-

5/10 yang berkurang dengan istirahat 

sekitar 1 tahun yang lalu (30/09/2022).  

Saat itu, ia dirawat karena perutnya 

terasa penuh, dan ia dirujuk untuk 

menjalani CT scan perut. Hasilnya adalah 

aneurisma aorta kronis, dan kemudian 

dirujuk ke dokter bedah umum di rumah 

sakit umum. Di sana ia menjalani CT scan 

lagi dan hasilnya adalah aneurisma fusiform 

dari aorta descenden hingga abdominal 

setinggi L2 disertai diseksi aorta Stanford 

kelas B De Bakey tipe 3 pada aorta 

descenden hingga abdominal dengan titik 

masuk pada aorta descenden 8 cm dari akar 

aorta dengan trombus intramural. Didapati 

pula oklusi arteri iliaka komunis kiri dengan 

suplai kolateral. Sejak didiagnosis diseksi 

aorta tipe B, pasien menjalani tatalaksana 

konservatif. Beliau menderita hipertensi 

sejak 7 tahun yang lalu dan mengkonsumsi 

amlodipine, valsartan, bisoprolol. Pasien 

dipulangkan setelah 5 hari rawat inap. Dari 

2 hasil CT scan selama 6 bulan berturut-

turut menunjukkan peningkatan ketebalan 

trombus (dari 3.6 cm menjadi 4 cm), 

diameter lumen palsu >22 mm, ukuran entry 

tear yang meningkat (1.6 cm menjadi 1.8 

cm), peningkatan kaliber dilatasi aorta 

fusiform (4.8 cm menjadi 5.4 cm). 

Awalnya pasien direncanakan untuk 

TEVAR dengan Chimney (graft proteksi 

untuk arteri carotis communis kiri), karena 

berdasarkan CT scan terakhir, terdapat 

robekan intima yang dimulai 8 cm setelah 

akar aorta, sangat dekat dengan arteri 

subklavia kiri. Hal ini dianggap pendek 

untuk landing zone dari prosedur TEVAR, 

sehingga pasien direncanakan untuk 

menjalani TEVAR dengan prosedur Chimney, 

dan arteri subklavia kiri akan dikorbankan.  

Selang 2 bulan setelah rawat inap 

terakhir, pasien menjalani prosedur TEVAR 

tanpa chimney (01/06/2023). Prosedurnya 

berjalan sukses tanpa komplikasi apa pun. 

Cangkok stent dipasang hanya setengah 
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menutupi arteri subklavia kiri, tanpa harus 

melakukan prosedur Chimney untuk arteri 

karotis komunis kiri, seperti yang 

direncanakan sebelumnya (Gambar 3). 

Surveilans CT scan 3 bulan setelah prosedur 

menunjukkan bahwa cangkok terpasang 

tanpa endoleak, terjadi penyusutan sisa 

lumen palsu kecuali bagian yang menyuplai 

arteri ginjal kiri, disertai penyusutan ginjal 

kiri itu sendiri. Arteri subklavia kiri masih 

tetap mendapatkan aliran. Oklusi arteri 

iliaka komunis kiri masih tetap, dibantu 

dengan aliran kolateral menuju tungkai kiri 

(Gambar 4). Sementara itu pasien kembali 

beraktivitas sehari-hari tanpa gejala yang 

mengkhawatirkan, seperti nyeri dada, sesak 

napas, sakit kepala, nyeri tangan atau nyeri 

kaki. 

Tabel 1.  Trend hasil laboratorium Renal Function Test.  
 30/09/22 11/04/23 30/05/23 01/06/23 02/06/23 03/06/23 04/06/23 09/08/23 
Ureum 29,90 27,60 23,50 30,00 36,10 39,30 31,90 28,40 
Creatinine 1,22 0,51 1,09 1,300 1,41 1,49 1,29 1,24 
GFR 73,1827 - 83,2757 67,2991 61,004 57,0669 67,930 71,256 

 

 
Gambar 1. Pemeriksaan Contrast-enhanced CT scan pada : a. 03/10/2022, b. 10/04/2023. 

 

Gambar 2. Karakteristik diseksi aorta kronis. Kronisnya diseksi aorta pada pasien ini ditunjukkan oleh 
karakteristik pencitraan berupa penebalan, intimal flap yang imobil (panah merah), adanya trombus di 
lumen palsu, dan aneurisma aorta toraks yang berkembang di lengkung aorta distal. 

 

a

. 

b

. 
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Gambar 3. Prosedur deployment cangkok stent. Pemasangan cangkok stent TEVAR dengan landing zone 
tidak menutupi arteri karotis komunis kiri dan setengah menutupi arteri subklavia kiri. 

 

Gambar 4.  CT Scan evaluasi pasca prosedur TEVAR. (a). Tidak didapatkan endoleak (aliran kebocoran 

cangkok stent). (b). lumen palsu yang tersisa disuplai oleh arteri vertebralis. (c). Lumen palsu memper-

darahi ginjal kiri. (d). Arteri  subklavia kiri tidak tertutup oleh cangkok stent. (e). Oklusi arteri iliaka 

komunis. 

 

d 

e 
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PEMBAHASAN   

 Diseksi aorta tipe B kronis diperki-

rakan berdasarkan karakteristik pencitraan 

melalui flap intima yang menebal dan tidak 

bergerak, adanya trombus di lumen palsu, 

atau aneurisma aorta toraks akibat diseksi 

aorta kronis.(6) Pada pasien ini, selain dari 

pencitraan CT scan dengan kontras yang 

ditingkatkan yang menunjukkan bentuk 

kronis yang pertama kali dilakukan, ia juga 

mengeluhkan nyeri dada dan perut yang 

samar-samar yang menunjukkan kronisitas. 

Menurut pedoman, kasus kronis diseksi 

aorta tipe B harus dilakukan secara 

konservatif, tanpa mengabaikan penga-

wasan rutin untuk mendeteksi tanda 

komplikasi sesegera mungkin. 

Setelah 2 kali CT scan berturut-

turut, ditemukan ketebalan thrombus lumen 

palsu >40 mm, diameter lumen palsu >22 

mm, entry tear meningkat, peningkatan 

dilatasi aorta fusiform > 5mm. hasil tersebut 

juga menunjukkan arteri ginjal kiri yang 

disuplai oleh lumen palsu, yang masih 

berfungsi dan mengalami sedikit cedera 

berdasarkan analisis kualitatif (global mild 

asymmetric enhancement). Berdasarkan 

pedoman dari American American College of 

Cardiology and American Heart Association 

(ACC/AHA), parameter di atas memiliki 

risiko tinggi.(5) 

Risiko komplikasi yang lebih tinggi 

terdapat pada diseksi aorta pada pasien 

dengan lumen palsu yang persisten. 

Robekan besar di bagian proksimal diseksi 

diklasifikasikan sebagai subkelompok 

pasien berisiko tinggi dan memperoleh 

manfaat dari terapi yang cepat dan agresif.(7) 

Trombosis parsial pada lumen palsu juga 

merupakan faktor risiko kematian jangka 

panjang pada pasien dengan diseksi tipe B. 

Alasan di baliknya adalah peningkatan 

peradangan pembuluh darah, hipoksia 

jaringan, dan neovaskularisasi disertai 

melemahnya struktur pembuluh darah di 

sekitarnya dan peningkatan risiko pecahnya 

aorta.(8) 

Menurut pedoman European Society 

of Cardiology (ESC) untuk Penyakit Aorta, 

kasus yang melibatkan cabang aorta yang 

penting (misalnya arteri subklavia kiri), 

TEVAR sering kali didahului dengan 

revaskularisasi bedah terbatas pada cabang 

tersebut. Pilihan lainnya adalah pembedah-

an de-branching atau penggunaan endograft 

berfenestrasi dan bercabang atau disebut 

sebagai ‘Chimney technique’. Alternatifnya 

adalah cangkok stent tunggal dan 

bercabang.(6) Pasien ini memiliki landing 

zone yang pendek, karena titik masuk 

robekan terletak sangat dekat dengan 

ostium arteri subklavia kiri. Menurut 

pedoman ESC, zona pendaratan minimal 

yang diperlukan untuk peletakan cangkok 

yang stabil adalah 2 cm. namun saat 

prosedur dilaksanakan, terbukti dari 

angiografi ternyata landing zone cangkok 

sudah cukup dan akhirnya kami tidak 

melakukan prosedur Chimney untuk 

pemasangan stent. 

Komplikasi sindrom malperfusi 

akibat diseksi aorta merupakan prediktor 

independen kematian dengan angka 

kematian di rumah sakit >60%. Pada CT 

scan, malperfusi ginjal dapat disimpulkan 

secara kualitatif dengan peningkatan visual 

asimetris, dan secara kuantitatif dengan 

peningkatan korteks ginjal.(9) Pada pasien 

kami, tren kreatininnya berada di sekitar 

batas atas tetapi GFR tidak pernah turun 

hingga mencapai kondisi cedera ginjal, 

bahkan setelah prosedur TEVAR. Kami juga 

melihat penyusutan ringan pada ginjal kiri, 

yang dihidupi oleh lumen palsu. 3 bulan 

setelah prosedur, lumen palsu berhasil 

metutup, kecuali bagian bawah yang 

menopang ginjal kiri. Ternyata, arteri renalis 

kiri ini mendapat aliran kolateral dari arteri 

vertebralis, sehingga menjaga fungsi ginjal 

kiri meski sebenarnya masih belum cukup. 

Pada kasus kronis dan tanpa 

komplikasi, TEVAR tampaknya aman, 

dengan angka stroke dan SCI (Spinal Cord 

Injury) kurang dari 3% pada sebagian besar 
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kasus. Kematian dini/30 hari juga 

dilaporkan di bawah 5% pada sebagian 

besar penelitian. Robekan baru baru yang 

diinduksi cangkok stent (Stent-graft-induced 

new entry tears /SINEs) adalah kejadian 

yang relatif jarang, terjadi pada kurang dari 

5% prosedur di situasi ini. Kematian karena 

semua penyebab pada masa tindak lanjut 5 

tahun lebih rendah terjadi pada kelompok 

TEVAR dibandingkan dengan bedah 

terbuka. Selain itu, angka kematian spesifik 

aorta serta perkembangan penyakit secara 

signifikan lebih rendah pada kelompok 

TEVAR setelah 5 tahun.(4) 

Emboli perifer merupakan salah 

satu kemungkinan penyebab iskemia organ 

akut pada pasien dengan diseksi aorta, 

bahkan pada pasien dengan diseksi aorta 

kronis.(10) Pada pasien ini, kami menemukan 

oklusi total pada arteri Iliaca eksterna kiri 

yang disebabkan oleh plak lunak dan dihi-

dupi oleh arteri kolateral. Hal ini membuat 

pasien rentan terkena penyakit arteri 

perifer, bahkan meskipun hingga saat ini ia 

tidak pernah mengeluhkan gejala apa pun. 

Menurut pedoman ESC, pencitraan 

aorta dianjurkan setelah prosedur TEVAR 

berturut-turut 1 bulan, 6 bulan, 12 bulan, 

dan kemudian setiap tahun. Jika, setelah 

TEVAR untuk pasien menunjukkan perjalan-

an penyakit yang stabil tanpa bukti endo-

leak selama 24 bulan, mungkin aman untuk 

memperpanjang interval pencitraan men-

jadi setiap 2 tahun.(6) 

SIMPULAN  

 Kasus seorang pria Indonesia 

berusia 42 tahun ini menunjukkan penting-

nya TEVAR pada diseksi aorta Tipe B kronis. 

Dengan risiko rendah dan peningkatan 

keuntungan bagi pasien, TEVAR pada 

diseksi aorta tipe B kronis akan bermanfaat 

bagi pasien selama tidak ada komplikasi. 
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