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 Tanda-tanda patologis non-aterosklerotik pada arteri koroner meliputi 

berbagai penyakit yang dapat menyebabkan iskemia miokard, terlepas 

dari masalah plak dan penyempitan serta obstruksi lumen yang 

diakibatkannya. Individu-individu ini sering menunjukkan gejala 

nonspesifik seperti sesak napas, cepat lelah, dan nyeri dada saat 

beraktivitas. Ketika penyebab yang mendasarinya bukan aterosklerotik, 

temuan ini umumnya diabaikan dalam laporan radiologi sebagai 

kemungkinan diagnosis banding. Kami mencari artikel di Medline 

(melalui PubMed) yang melaporkan tentang kelainan patologis non-

oklusif yang tidak biasa pada arteri koroner. Studi literatur dilakukan 

dalam format naratif, dengan tujuan untuk meringkas temuan utama 

penyakit non-oklusif seperti jembatan miokard, aneurisma koroner, 

ektasia, dan fistula. Anomali non-aterosklerotik pada dinding arteri 

koroner harus diperiksa ketika menentukan etiologi ketidaknyamanan 

dada, dispnea, dan aritmia, karena dapat mengakibatkan iskemia miokard 

akut dan kronis. Kelainan arteri koroner non-aterosklerotik perlu 

dipertimbangkan sebagai diagnosis banding pada pasien dengan nyeri 

dada, dispnea, atau aritmia, terutama ketika tidak ditemukan stenosis 

aterosklerotik yang bermakna. Pemilihan modalitas pencitraan yang tepat 

berperan penting dalam menegakkan diagnosis sehingga tata laksana 

dapat diberikan secara optimal. 
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1. Pendahuluan 

Temuan patologis non-aterosklerotik pada arteri koroner melibatkan berbagai 

gangguan yang dapat menyebabkan iskemia miokard, terlepas dari komplikasi plak dan 

penyempitan serta obstruksi lumen yang diakibatkannya. Yang paling umum adalah 

jembatan miokard (MB) yang dalam, di mana arteri koroner (CA) masuk lebih dalam ke 

miokardium pada satu segmen, 3 mm atau lebih di bawah permukaannya. Jembatan 

miokard-superfisial atau dalam-terlihat pada sekitar 40–80% dari semua otopsi, dan 

meskipun sebagian besar tanpa gejala, MB yang dalam dapat menyebabkan episode iskemia 
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miokard karena kompresi sistolik pada bagian jembatan CA. Oleh karena itu, jembatan CA 

seringkali mengakibatkan infark miokard dengan arteri koroner non-obstruktif (A. Matta et 

al., 2022). Ektasia dan aneurisma koroner juga merupakan temuan yang agak tidak biasa, 

dengan prevalensinya mencapai 4,9% untuk ektasia CA (Ahmad & Mungee, 2023) dan 5,3% 

untuk aneurisma CA (A. G. Matta et al., 2021). Aliran darah di dalam CA yang mengalami 

dilatasi segmental dapat merusak endotelium, menyebabkan pembentukan trombus di dalam 

lumen aneurisma, yang dapat menyebabkan embolisasi dan obstruksi CA distal (A. G. Matta 

et al., 2021). Diseksi arteri koroner spontan dan diseksi aorta yang meluas ke arteri koroner 

utama adalah kondisi langka yang menyebabkan sindrom koroner akut (ACS) yang 

membutuhkan perawatan dan intervensi darurat, karena prevalensinya tercatat hingga 4%, 

menjadikannya salah satu penyebab diferensial ACS (Lettieri et al., 2015; Nakashima et al., 

2016). Fistula arteriovenosa koroner adalah komunikasi bawaan atau didapat antara 

pembuluh darah koroner dan rongga jantung, agak jarang dengan prevalensi 0,2% 

(Vaidyanathan et al., 2007), tetapi penting secara klinis karena menyebabkan iskemia 

miokard kronis dengan mengalihkan darah, melalui sindrom "pencurian" koroner (Rao & 

Angasthi, 2023). Stenosis arteri koroner adalah anomali yang sangat langka jika tidak 

disebabkan oleh proses aterosklerosis, karena dapat terlihat pada kasus tertentu dengan 

vaskulitis inflamasi dan autoimun (Kazelian, 2013). 

Berbeda dengan sebagian besar tinjauan sebelumnya yang membahas masing-

masing kelainan secara terpisah atau berfokus pada aspek radiologis maupun intervensi, 

artikel ini menyajikan berbagai patologi arteri koroner non-aterosklerotik dalam satu 

tinjauan terpadu dengan menitikberatkan pada mekanisme terjadinya iskemia miokard, 

manifestasi klinis, pendekatan diagnostik, serta implikasi praktisnya sebagai diagnosis 

banding pada pasien dengan nyeri dada. Pendekatan ini diharapkan dapat membantu klinisi 

mengenali penyebab nyeri dada non-aterosklerotik secara lebih komprehensif sehingga 

diagnosis dan tata laksana dapat dilakukan secara lebih tepat. Meskipun diseksi arteri 

koroner spontan (Spontaneous Coronary Artery Dissection, SCAD) dan stenosis koroner 

non-aterosklerotik juga termasuk dalam spektrum penyebab iskemia miokard non-

aterosklerotik, kedua kondisi tersebut tidak dibahas secara khusus dalam tinjauan ini karena 

memiliki karakteristik patofisiologi, pendekatan diagnostik, dan tata laksana yang berbeda 

serta telah menjadi fokus berbagai tinjauan tersendiri. Oleh karena itu, pembahasan 

difokuskan pada kelainan anatomi dan perubahan struktural arteri koroner, yaitu jembatan 

miokard, aneurisma koroner, ektasia koroner, dan fistula arteri koroner, yang merupakan 

diagnosis banding penting pada pasien dengan nyeri dada dalam praktik klinis. Tujuan 
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penulisan artikel ini adalah untuk menyajikan perubahan patologis non-oklusif pada arteri 

koroner yang dianggap sebagai temuan langka namun memiliki nilai klinis penting dalam 

penegakan diagnosis banding penyebab nyeri dada, sesak napas, dan aritmia yang berkaitan 

dengan arteri koroner, yang tidak selalu dapat dikaitkan dengan aterosklerosis berat. 

2. Metode 

Artikel ini disusun menggunakan pendekatan narrative review, yang dipilih karena 

bertujuan memberikan sintesis komprehensif mengenai berbagai kelainan arteri koroner 

non-aterosklerotik yang relatif jarang, heterogen, dan memiliki karakteristik klinis serta 

pencitraan yang beragam, sehingga belum memungkinkan dilakukan sintesis kuantitatif 

seperti pada systematic review. Pencarian literatur dilakukan melalui PubMed dan Google 

Scholar menggunakan kombinasi Medical Subject Headings (MeSH) dan kata kunci 

meliputi "myocardial bridging", "coronary aneurysm", "coronary ectasia", "coronary 

fistula", "coronary stenosis", "spontaneous coronary artery dissection", dan "SCAD". 

Literatur yang diprioritaskan merupakan artikel penelitian asli, narrative review, systematic 

review, dan pedoman klinis yang dipublikasikan dalam lima tahun terakhir. Namun 

demikian, beberapa referensi klasik yang menjelaskan definisi, klasifikasi, anatomi, maupun 

konsep dasar penyakit tetap disertakan karena masih menjadi rujukan utama dan relevan 

dalam memahami patofisiologi serta karakteristik masing-masing kelainan. Judul dan 

abstrak artikel dievaluasi terlebih dahulu untuk menilai relevansinya terhadap topik yang 

dibahas, kemudian dilakukan penelaahan teks lengkap pada artikel yang dianggap sesuai. 

Literatur dipilih berdasarkan kesesuaiannya dengan tujuan tinjauan, yaitu membahas 

mekanisme patofisiologi, manifestasi klinis, modalitas diagnostik, serta tata laksana 

berbagai kelainan arteri koroner non-aterosklerotik yang dapat menjadi penyebab nyeri dada. 

Artikel yang tidak ditulis dalam bahasa Inggris, tidak tersedia dalam bentuk naskah lengkap, 

atau tidak menjelaskan karakteristik klinis maupun metode diagnostik secara memadai tidak 

disertakan dalam pembahasan. 

3. Hasil dan Pembahasan 

Berbagai kelainan arteri koroner non-aterosklerotik memiliki mekanisme iskemia, 

manifestasi klinis, pendekatan diagnostik, serta tata laksana yang berbeda. Ringkasan 

karakteristik utama masing-masing kelainan disajikan pada Tabel 1 untuk memudahkan 

perbandingan sebelum pembahasan lebih rinci pada setiap subbagian. 
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Tabel 1. Mekanisme iskemia, manifestasi klinis, modalitas diagnosis, dan pendekatan tata 

laksana pada kelainan arteri koroner non-aterosklerotik 

Kelainan Mekanisme Iskemia Manifestasi Klinis 
Modalitas 

Diagnosis 
Pendekatan Tata Laksana 

Jembatan 

Miokard 

Kompresi sistolik 

arteri koroner 

Angina, dispnea, 

palpitasi 

CCTA, 

angiografi 

Beta-blocker, CCB, operasi 

bila refrakter 

Aneurisma 

Koroner 

Trombus, 

embolisasi distal 

Angina, ACS CCTA, 

angiografi 

Individual, antiplatelet/ 

antikoagulan pada pasien 

tertentu, PCI bila ACS 

Ektasia 

Koroner 

Slow coronary flow Angina CCTA, 

angiografi 

Individual sesuai kondisi klinis 

Fistula Arteri 

Koroner 

Coronary steal 

phenomenon 

Angina, gagal 

jantung 

CCTA Coil, device closure, operasi 

 

Jembatan miokard (MB) adalah suatu kondisi ketika sebagian pembuluh darah 

koroner menyimpang dari jalur normalnya dan terus masuk lebih dalam ke miokardium alih-

alih muncul di permukaan jantung, yang menyebabkan kompresi selama sistol. Kondisi ini 

diamati dalam berbagai frekuensi kasus postmortem, mulai dari 42% (Hostiuc et al., 2018) 

hingga 78% (Watanabe et al., 2016), terutama di bagian tengah arteri anterior descending 

kiri (LAD) (Mohan et al., 2023; Roberts et al., 2021; Wu et al., 2025). 

Literatur membedakan tiga bentuk MB berdasarkan kedalaman segmen jembatan: 

MB superfisial hingga 2 mm (Sternheim et al., 2021), MB dalam hingga 5 mm, dan MB 

sangat dalam lebih dari 5 mm miokardium yang menutupi (González-Casal et al., 2026). 

Selain kedalaman dan luasnya, panjang jembatan miokard di atas 25 mm 

mengkategorikannya sebagai "panjang," sedangkan jumlah arteri yang terdampak oleh 

jembatan miokard juga signifikan (González-Casal et al., 2026; Sternheim et al., 2021). 

Klasifikasi yang didokumentasikan didasarkan pada efek sirkulasi MB. Ketebalan 

dan sifat kontraktil miokardium di atasnya, bersamaan dengan parameter anatomi yang 

dikenal seperti kedalaman dan panjang, secara langsung memengaruhi tingkat kompresi 

sistolik dan implikasi hemodinamiknya (González-Casal et al., 2026). Yaitu, bagian 

pembuluh darah koroner tepat sebelum jembatan koroner merupakan lokasi yang rentan 

terhadap pembentukan plak, yang sering menyebar ke bagian intramuskular itu sendiri 

(Corban et al., 2014; Evbayekha et al., 2023; Khadke et al., 2021; Nakaura et al., 2014). 

Plak terjadi sebagai akibat dari peningkatan tekanan di dinding pembuluh darah, yang 

menyebabkan kerusakan pada endotelium (Lee & Chen, 2015; Masuda et al., 2001). Studi 

patologis menunjukkan bahwa orang dengan jembatan miokardium yang lebih dalam dari 3 

mm lebih mungkin mengalami kejadian koroner yang merugikan (Thompson et al., 2015). 

Gejala yang terkait dengan jembatan miokardium bervariasi tergantung pada apakah 

lesi tersebut dangkal atau dalam. Jembatan miokardium dangkal seringkali tanpa gejala atau 
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menunjukkan gejala ringan, seperti ketidaknyamanan dada. Sebaliknya, pasien dengan 

jembatan miokardial yang dalam dapat mengalami manifestasi seperti angina bahkan dengan 

aktivitas fisik minimal atau stres emosional, serta sesak napas, pusing, palpitasi, dan bahkan 

sinkop (Daba et al., 2025; Evbayekha et al., 2023). Telah dicatat bahwa infark miokardial 

yang tidak terjadi karena penyakit oklusi koroner, di mana pasien menunjukkan penampilan 

pembuluh darah koroner normal atau lesi hemodinamik yang tidak relevan (kurang dari 

50%), terkadang disebabkan oleh jembatan intramuskular yang dalam (A. Matta et al., 

2022). Mengingat prevalensi epidemiologis yang relatif umum dari kondisi ini, kecurigaan 

klinis terhadap MB harus dicurigai dalam semua kasus nyeri dada tipikal atau atipikal, 

terutama pada pasien muda dengan kemungkinan aterosklerosis yang rendah dan tidak 

memiliki faktor risiko kardiovaskular konvensional (Ripa et al., 2007). 

Angiografi koroner CT merupakan jenis pemindaian yang sangat presisi yang dapat 

meregistrasi bahkan MB superfisial, yang seringkali tidak terlihat, dan memungkinkan 

pengukuran yang tepat terhadap panjang jembatan miokard, kedalamannya, serta wawasan 

mengenai distribusi aterosklerosis pada segmen yang dekat dengan MB (Evbayekha et al., 

2023; Hazirolan et al., 2007; Nakaura et al., 2014; Zeina et al., 2007). Teknik ini memiliki 

beberapa manfaat dibandingkan dengan teknik diagnostik invasif dan alternatif non-invasif 

untuk mengevaluasi sifat struktural MB. Efektivitasnya dikaitkan dengan resolusi spasialnya 

yang superior, meningkatkan tingkat deteksi MB relatif terhadap angiografi koroner invasif, 

sehingga memungkinkan pemeriksaan yang cermat terhadap dinding dan lumen arteri, serta 

miokardium di sekitarnya dan struktur di sekitarnya, yang ditampilkan dalam tiga dimensi. 

Fitur ini memungkinkan pemeriksaan jalur arteri dan klasifikasi LAD-MB berdasarkan 

kedalaman dan panjangnya (Rovera et al., 2023). 

Penanganan MB simtomatik bermasalah karena tidak adanya strategi penanganan 

berbasis pedoman. Terapi medis dianggap sebagai pengobatan utama, dengan 

memprioritaskan beta-blocker sebagai pilihan farmakologis awal yang disukai, diikuti oleh 

penghambat saluran kalsium pada pasien dengan kontraindikasi. Pemantauan klinis intensif 

dan manajemen proaktif faktor risiko kardiovaskular sangat penting karena korelasi antara 

aterosklerosis segmen MB dan pre-MB. Pada individu yang menunjukkan gejala 

berkepanjangan meskipun telah mendapatkan pengobatan medis optimal, revaskularisasi 

dapat dipertimbangkan; namun, bukti acak yang membandingkan terapi medis dengan 

pengobatan perkutan atau bedah masih kurang. Intervensi bedah, seperti cangkok bypass 

arteri koroner (CABG) atau miotomi supra-arteri, yang kadang-kadang disebut sebagai 

"unroofing," efektif tetapi dikhususkan untuk kasus refrakter (Rovera et al., 2023). 
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Aneurisma arteri koroner (CAA) adalah pembesaran yang melebihi 1,5 kali diameter 

normal bagian proksimal arteri. Aneurisma ini dianggap raksasa jika diameternya melebihi 

diameter pembuluh referensi lebih dari empat kali atau jika diameternya lebih dari 8 mm 

(Sheikh et al., 2019). CAA dilaporkan memiliki insidensi 1,5% hingga 4,9% pada orang 

dewasa (Ostwani et al., 2016). 

Ada berbagai cara untuk mengklasifikasikan CAA. Sistem klasifikasi yang paling 

umum digunakan adalah berdasarkan diameter CAA. Dalam konteks ini, CAA dapat dibagi 

menjadi sakular, di mana diameter transversal lebih besar daripada diameter longitudinal, 

dan fusiform, di mana diameter longitudinal lebih besar daripada diameter transversal 

(Barioli et al., 2024). Dalam sekitar 40–70% kasus, CAA paling sering terjadi pada arteri 

koroner kanan (RCA), diikuti oleh arteri sirkumfleks kiri (LCX) atau LAD, tergantung pada 

penelitian (Sheikh et al., 2019). Aneurisma sakular paling sering terlokalisasi pada LAD. 

Tergantung pada integritas dinding pembuluh darah, aneurisma dapat diklasifikasikan 

sebagai aneurisma sejati atau palsu (pseudoaneurisma). Pseudoaneurisma adalah pelebaran 

lumen pembuluh darah, dengan lapisan tunggal atau ganda dinding pembuluh darah (bukan 

struktur tiga lapis normal), karena gangguan tunika media dan membran elastis eksternal. 

Biasanya disebabkan oleh trauma dada tumpul atau intervensi koroner. Sebaliknya, 

aneurisma sejati melibatkan ketiga lapisan dinding pembuluh darah (Abou Sherif et al., 

2017). Sistem klasifikasi yang kurang umum digunakan didasarkan pada etiologi CAA, 

diklasifikasikan menjadi tiga kelompok: aterosklerotik, inflamasi, dan non-inflamasi (terkait 

dengan kelainan bawaan, keturunan, dan jaringan ikat) (Jeudy et al., 2018). Dua kelas 

pertama cenderung disebutkan bersama dalam literatur (Barioli et al., 2024), karena 

aterosklerosis adalah penyebab CAA yang paling umum pada orang dewasa, dengan 

peradangan dinding pembuluh darah dianggap sebagai mekanisme yang mendasarinya 

(Jeudy et al., 2018). 

Ektasia didefinisikan sebagai dilatasi lokal atau umum dari lumen arteri koroner dan 

dapat dibagi menjadi 4 kelompok: tipe 1 dilatasi difus dari 2 atau 3 pembuluh darah; tipe 2 

dilatasi difus dari satu pembuluh darah dan penyakit lokal pada pembuluh darah lainnya; 

tipe 3 ektasia difus hanya pada satu pembuluh darah dan tipe 4 ektasia lokal atau segmental 

(Ahmad & Mungee, 2023). Mekanisme pasti perkembangannya tidak diketahui, tetapi bukti 

menunjukkan kombinasi predisposisi genetik, faktor risiko umum untuk penyakit arteri 

koroner, dan metabolisme dinding pembuluh darah yang abnormal (Díaz-Zamudio et al., 

2009).  
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Aneurisma dan ektasia telah dikaitkan dengan penyakit seperti arteritis Takayashi, 

poliarteritis nodosa, penyakit Kawasaki (terutama pada anak-anak) (Sheikh et al., 2019), 

penyakit infeksi seperti sifilis, trauma, dan anomali kongenital (Díaz-Zamudio et al., 2009). 

Pasien menunjukkan gejala ketika aliran darah yang melambat pada permukaan bagian 

dalam dinding aneurisma yang tidak teratur memicu pembentukan trombus di dalam lumen 

aneurisma, yang dapat mengakibatkan embolisasi distal dan infark miokard (Nakayama et 

al., 2019). Pecahnya aneurisma yang menyebabkan tamponade jantung dapat terjadi, 

terutama pada kasus CAA raksasa (Shomura et al., 2019). 

Aterosklerosis obstruktif terkait dapat mengakibatkan dispnea, angina pektoris stabil 

atau sindrom koroner akut (Sheikh et al., 2019). Namun, literatur menunjukkan bahwa kedua 

jenis patologi yang disebutkan di atas biasanya ada tanpa gejala dan terdeteksi secara 

kebetulan selama angiografi koroner atau angiografi CT (Abou Sherif et al., 2017). 

Aneurisma dapat didiagnosis melalui berbagai teknik pencitraan yang dapat mengevaluasi 

lokasi dan ukuran aneurisma, keberadaan gumpalan darah di dalam pembuluh darah, jumlah 

dan luas aneurisma, dan keberadaan komplikasi terkait, seperti infark miokard (Díaz-

Zamudio et al., 2009). Angiografi koroner memberikan data penting mengenai dimensi, 

morfologi, posisi, dan tingkat kejadian aneurisma, serta luas aterosklerosis pada arteri 

koroner. 

Gangguan ini seringkali sulit diidentifikasi secara klinis. Pasien mungkin tidak 

menunjukkan gejala atau menunjukkan gejala gangguan jaringan ikat atau vaskulitis terkait. 

Manifestasi klinis utama adalah penyakit jantung iskemik, ditandai dengan angina saat 

beraktivitas, dengan tes stres latihan positif yang diamati bahkan tanpa adanya aterosklerosis 

yang signifikan. Hal ini dikaitkan dengan gangguan sirkulasi di dalam aneurisma, ditambah 

dengan pembentukan trombus endoluminal yang mengakibatkan embolisasi dan gangguan 

mikrovaskular, yang pada akhirnya berujung pada timbulnya sindrom koroner akut (Barioli 

et al., 2024). 

Strategi antitrombotik optimal untuk pasien dengan CAA atau CAE hingga saat ini 

masih belum pasti karena belum tersedia uji klinis acak yang secara khusus mengevaluasi 

efektivitas berbagai pendekatan terapi pada populasi ini. Oleh karena itu, pemberian terapi 

antiplatelet ganda maupun antikoagulasi terapeutik umumnya dipertimbangkan pada pasien 

simtomatik berdasarkan karakteristik klinis, risiko tromboemboli, serta penilaian klinis 

individual, dengan sebagian besar bukti yang tersedia masih berasal dari studi observasional, 

laporan kasus, dan pendapat ahli. Pada pasien dengan infark miokard akut akibat pembuluh 

darah aneurismatik atau ektatik, revaskularisasi perkutan (PCI) merupakan terapi yang telah 
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diterima dalam kondisi tertentu. Namun, prosedur ini memiliki tantangan teknis yang lebih 

besar dibandingkan lesi aterosklerotik konvensional, dengan tingkat keberhasilan prosedur 

yang lebih rendah serta risiko no-reflow dan embolisasi distal yang lebih tinggi (Yip et al., 

2002). 

Fistula arteri koroner (CAF) adalah komunikasi bawaan atau didapat antara 

pembuluh darah koroner dan rongga jantung, CA itu sendiri atau dengan pembuluh darah 

lain (Raju et al., 2009). Mayoritas CAF bersifat bawaan dan insidensinya pada populasi 

umum diperkirakan berkisar antara 0,1% (Raju et al., 2009) hingga 0,2% (Torres et al., 2022) 

pada kateterisasi jantung/angiografi koroner invasif, sedangkan angiografi CT koroner 

melaporkan insidensi sebesar 0,9% (Lim et al., 2014). 

CAF menciptakan shunt kiri-kanan yang dalam sekitar 60% kasus terjadi pada RCA 

(Vaidyanathan et al., 2007). Drainase darah bertekanan tinggi di arteri ke dalam sistem vena 

resistensi rendah, bilik atau arteri koroner tergantung pada ukuran saluran fistula. Arteri 

koroner utama kiri (LMA), LAD, dan LCX lebih jarang terkena, dengan kasus langka yang 

melaporkan fistula bilateral yang berasal dari RCA dan LMA (Burma, 2002; Olearchyk et 

al., 1997). Hubungan yang paling umum dengan pembuluh darah koroner adalah dengan 

arteri pulmonalis atau cabangnya (Burma, 2002; Lim et al., 2014; Olearchyk et al., 1997; 

Vaidyanathan et al., 2007), ventrikel kanan atau atrium jantung, serta vena pulmonalis 

(Vaidyanathan et al., 2007) dan sinus koroner (Al-Hijji et al., 2021). Ukuran CAF bervariasi; 

ukurannya bisa besar, melebihi tiga kali diameter saluran normal (dalam praktiknya, fistula 

dianggap "besar" jika diameternya melebihi 10 mm), atau bisa kecil dan membesar seiring 

waktu. 

Manifestasi klinis CAF terutama bergantung pada tingkat keparahan pirau kiri-ke-

kanan. CAF yang lebih kecil umumnya tidak menimbulkan gejala karena dampak 

hemodinamiknya minimal. Akibatnya, sebagian besar pasien dewasa umumnya tidak 

menunjukkan gejala. Namun, pirau yang lebih besar secara klinis menunjukkan gejala 

kelelahan, dispnea, ortopnea, angina, aritmia, stroke, iskemia miokard, atau infark miokard 

(Gowda et al., 2006), lebih jarang gagal jantung kongestif, ruptur, dan endokarditis (Burma, 

2002; Vaidyanathan et al., 2007). Angina adalah gejala utama pada kasus di mana tidak ada 

penyakit arteri koroner, dan muncul ketika lubang fistula membesar karena fenomena 

pencurian koroner (Mangukia, 2012). 

Angiografi koroner CT MD memainkan peran penting dalam evaluasi CAF dengan 

mengidentifikasi asal dan ujungnya, menggambarkan jalurnya, mengukur diameter 

pembuluh darah, menilai dilatasi aneurisma, mendeteksi trombus, dan menunjukkan 
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fenomena jet (jet kontras fokal dengan kepadatan tinggi sering terlihat di tempat fistula 

memasuki ruang penerima). Fistula yang mengalir ke ruang jantung kanan berfungsi sebagai 

shunt kiri-ke-kanan dan dapat menyebabkan kelebihan volume ventrikel kanan. Ujungnya 

di ruang bertekanan rendah tidak hanya menyebabkan pembesaran tetapi juga kelengkungan 

arteri koroner fistula yang menyebabkan degenerasi dinding pembuluh darah, dilatasi 

aneurisma, dan predisposisi ruptur. Lebih lanjut, dilatasi arteri koroner yang terlibat dapat 

menyebabkan distorsi akar aorta dan gangguan serta regurgitasi katup aorta (Kastellanos et 

al., 2018). 

Penanganan CAF bergantung pada asal, jalur, dan ukurannya, keberadaan gejala, 

serta kelainan kardiovaskular terkait. Pilihan yang tersedia untuk fistula simtomatik adalah 

penutupan bedah di lokasi drainase dan pendekatan transkateter, menggunakan kateter 

balon, stent tertutup atau mikrokoil platinum (Al-Hijji et al., 2021), serta sumbat vaskular 

yang digunakan untuk melakukan penutupan fistula perkutan (Bao et al., 2021). Secara 

umum, pasien asimtomatik dipantau dan tidak memerlukan pengobatan apa pun. Pada pasien 

simtomatik, pilihan kateter pengantar dan strategi embolisasi untuk penutupan CAF 

bergantung pada ukuran dan anatomi fistula. Fistula kecil dapat diobati menggunakan 

mikrokater dan koil yang dapat didorong atau dilepas, dengan ukuran koil awal yang lebih 

besar sekitar 30% untuk memastikan oklusi yang memadai dan koil tambahan dipasang jika 

aliran residual masih ada (Al-Hijji et al., 2021). Fistula yang lebih besar seringkali 

memerlukan alat penyumbat pembuluh darah, seperti Amplatzer Vascular Plug, yang 

dimasukkan melalui kateter yang lebih besar, dengan ukuran alat yang lebih besar sekitar 

50% dan penempatan setidaknya 1 cm dari asal fistula untuk meminimalkan risiko prolaps 

atau penyebaran trombus (Al-Hijji et al., 2021). Terdapat kasus yang terdokumentasi di 

mana sumbat pembuluh darah digunakan untuk melakukan penutupan fistula secara 

perkutan, yang menghasilkan tidak adanya aliran sisa dan hemodinamika yang baik pada 

tindak lanjut (Bao et al., 2021). Pada fistula kompleks atau pleksiform yang tidak cocok 

untuk embolisasi koil atau penyumbat, cangkok stent tertutup dapat digunakan untuk 

menutup lesi, meskipun pendekatan ini memerlukan terapi antiplatelet atau antikoagulasi 

yang berkepanjangan karena peningkatan risiko trombosis stent (Al-Hijji et al., 2021). 

4. Kesimpulan 

Patologi arteri koroner non-oklusif seringkali bermanifestasi dengan gejala yang 

tidak spesifik atau bahkan tetap tanpa gejala klinis, namun dapat mendasari kejadian 

kardiovaskular serius dan hasil yang merugikan. Oleh karena itu, kelainan non-aterosklerotik 
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pada dinding pembuluh koroner harus dipertimbangkan dalam diagnosis banding penyebab 

koroner nyeri dada, sesak napas, dan aritmia, karena dapat menyebabkan iskemia miokard 

akut dan kronis. Dalam praktik klinis, kecurigaan terhadap etiologi non-aterosklerotik 

sebaiknya ditingkatkan terutama pada pasien dengan gejala iskemik tetapi tanpa stenosis 

aterosklerotik yang bermakna, khususnya pada usia muda atau individu dengan faktor risiko 

aterosklerosis yang rendah. Coronary CT angiography merupakan modalitas pencitraan non-

invasif yang sangat bermanfaat sebagai evaluasi awal untuk mengidentifikasi berbagai 

kelainan anatomi arteri koroner dan membantu menentukan strategi diagnostik maupun tata 

laksana selanjutnya. 
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