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ABSTRAK

10.59141/comserva.v4i2.1354  Stroke hemoragik (SH) mewakili sekitar 10-20% dari keseluruhan kasus

PENDAHULUAN

stroke. Kondisi ini disebabkan oleh perdarahan dari pembuluh darah yang
menyuplai otak. SH diklasifikasikan menjadi dua subtipe utama yaitu
intracerebral hemorrhage (ICH) dan subarachnoid hemorrhage (SAH),
dengan laju insidensi 41.81 dan 14.46 per 100.000 penduduk, secara berurutan.
Hingga saat ini, digital substraction angiography (DSA) masih merupakan
baku emas teknik pencitraan yang digunakan untuk mendiagnosis dan
mengonfirmasi lesi abnormal pada vasa darah dalam berbagai situasi. Namun,
penggunaannya lebih umum dilaporkan pada kasus stroke non-hemoragik
(SNH) dibandingkan SH

Kata kunci: Digital Subtraction Angiography, Stroke hemoragik, ulasan
artikel

ABSTRACT

Hemorrhagic stroke (HS) represents about 10-20% of all stroke cases. This
condition is caused by bleeding from the blood vessels supplying the brain.
SH is classified into two main subtypes, namely intracerebral hemorrhage
(ICH) and subarachnoid hemorrhage (SAH), with incidence rates of 41.81
and 14.46 per 100,000 population, respectively. Until now, digital subtraction
angiography (DSA) is still the gold standard imaging technique used to
diagnose and confirm abnormal lesions in blood vessels in various situations.
However, its use is more commonly reported in cases of non-hemorrhagic
stroke (SNH) compared to SH

Keywords: Digital Subtraction Angiography, Hemorrhagic Stroke, review
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Insidensi dan prevalensi stroke di seluruh dunia terus mengalami peningkatan dengan
berkembangkan teknologi diagnostik.(Widyasari et al., 2023) World Health Organization (WHO)
mendeskripsikan stroke sebagai tanda klinis yang berkembang dengan cepat berupa gangguan fokal,
gangguan global pada fungsi kortikal yang berlangsung selama > 24 jam atau menyebabkan mortalitas
tanpa sebab yang jelas selain yang berasal dari vaskuler. Stroke merupakan penyebab disabilitas ketiga
paling umum.(Jain et al., 2023) Insidensi stroke dilaporkan lebih tinggi pada negara-negara
berpendapatan menengah-tinggi dibandingkan negara-negara berpendapatan tinggi.(Widyasari et al.,
2023) Menurut WHO, sekitar 15 juta penduduk menderita stroke setiap tahunnya.(Jain et al., 2023) Di
Indonesia, insidensi dan prevalensi stroke yang dilaporkan adalah 293.33 dan 2,097.22 per 100.000
penduduk, secara berurutan.(Widyasari et al., 2023)
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Secara global, stroke hemoragik (SH) mewakili sekitar 10-20% dari keseluruhan kasus
stroke.(Jain et al., 2023; Lim et al., 2024; Montafio et al., 2021) SH disebabkan oleh perdarahan dari
pembuluh darah yang menyuplai otak, dimana hipertensi intrakranial merupakan faktor risiko paling
umum.(Jain et al., 2023; Tini et al., 2023) Intracerebral hemorrhage (ICH) merupakan tipe SH yang
paling utama.(Montafio et al., 2021) ICH non-traumatik merupakan subkelompok stroke akut yang
berpotensi mengancam nyawa dengan manifestasi bervariasi, seperti hematoma intraparenkim primer,
intraventricular hemorrhage (IVH), dan subarachnoid hemorrhage (SAH).(Lim et al., 2024; Montafio
et al., 2021) Laju insidensi ICH dan SAH adalah 41.81 dan 14.46 per 100.000 penduduk, secara
berurutan.(Lim et al., 2024)

Pemeriksaan pencitraan tingkat lanjut seperti digital substraction angiography (DSA) serebral
dapat menyediakan gambaran vaskularisasi pembuluh darah otak manusia secara jelas serta
menyediakan gambaran status hemodinamik, aliran darah, dan sirkulasi kolateral pembuluh darah otak
dalam waktu yang sebenarnya.(Tini et al., 2023) DSA merupakan teknik pencitraan yang digunakan
untuk mendiagnosis dan mengonfirmasi lesi abnormal pada vasa darah dalam berbagai situasi seperti
aneurisme, stenosis vasa serebral, fistula arteriovenosa, malformasi, dan lainnya. Teknik tersebut
merupakan baku emas modalitas pencitraan untuk penilaian patologi vaskuler intrakranial dan dapat
digunakan untuk perencanaan penanganan pada pasien dengan kecurigaan kelainan vaskuler yang
mendasari.(Nam et al., 2022) Pada ulasan artikel ini, akan dibahas lebih lanjut mengenai penggunaan
DSA pada kasus SH.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif retrospektif untuk mengevaluasi insidensi dan
prevalensi stroke hemoragik di Indonesia dan peran Digital Subtraction Angiography (DSA) sebagai
modalitas pencitraan diagnostik. Data dikumpulkan dari berbagai studi dan laporan kesehatan yang
relevan, termasuk statistik insidensi stroke dari World Health Organization (WHO) dan data nasional
tentang prevalensi stroke. Analisis dilakukan dengan membandingkan insidensi stroke hemoragik di
negara berpendapatan menengah-tinggi dengan negara berpendapatan tinggi, serta mengkaji
penggunaan DSA dalam mendiagnosis penyebab makrovaskuler stroke hemoragik seperti aneurisma
dan malformasi arteriovenosa. Hasil penelitian menunjukkan bahwa DSA tetap menjadi standar emas
dalam penilaian patologi vaskuler intrakranial dan memiliki peran signifikan dalam diagnosis dan
perencanaan penanganan stroke hemoragik. Kesimpulan dari penelitian ini menegaskan pentingnya
DSA dalam mendeteksi kelainan vaskuler yang mendasari stroke hemoragik dan perlunya strategi
pencegahan yang lebih baik untuk mengurangi insidensi stroke di Indonesia.

HASIL DAN PEMBAHASAN
PRINSIP DAN TEKNIK PENGGUNAAN DSA

Prinsip dasar pencitraan digital substraction angiography (DSA) adalah penggunaan
foton sinar-X yang dipancarkan dari tabung sinar katoda sepanjang lintasan melalui pasien, dengan
fokus pada area anatomi yang diinginkan.(Kramer, 2020; Pratiwi, 2022) Beberapa foton sinar-X
diserap, tersebar ke luar, dan terus berjalan sepanjang jalur linier hingga mengenai detektor. Gambar
tersebut kemudian direkam secara radiografi melalui pemantauan video. Oleh karena pembuluh darah
di dalam tubuh memiliki kepadatan yang sama dengan jaringan lunak di sekitarnya, pembuluh darah
yang diperiksa selama pencitraan radiografi harus diisi dengan zat kontras radiopak agar dapat
divisualisasikan. Kontras intravaskuler tersebut dapat diinjeksikan langsung secara intravena melalui
pembuluh darah yang diperiksa setelah kateterisasi selektif. Gambar-gambar yang diperoleh kemudian
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dapat ditingkatkan kembali dengan digital subtraction, yang menyorot pembuluh darah yang dipenuhi
kontras sambil menghilangkan gambaran struktur anatomi di belakangnya.(Kramer, 2020)

Proses untuk memperoleh gambaran DSA melibatkan beberapa tahapan. Suatu set
gambar secara otomatis diperoleh dan disimpan melalui sistem penyimpanan terkomputerisasi ke dalam
salah satu dari dua memori digital. Gambar ini diperoleh dan disimpan sebelum pengiriman kontras ke
area yang diperiksa. Setelah gambar tersebut (mask image) diperoleh, gambar berikutnya yang
didapatkan setelah datangnya kontras ditempatkan ke dalam memori digital kedua. Gambar-gambar ini
disebut sebagai gambar kontras. Gambar topeng (mask image) mengalami digital subtraction dari
gambar kontras berikutnya yang diperoleh setelah adanya kontras (Gambar 1).(Kramer, 2020) Dalam
proses ini, gambaran DSA akan menunjukkan pembuluh darah yang hanya terisi kontras, tanpa struktur
latar belakang seperti tulang dan jaringan lunak lainnya, dan dapat divisualisasikan secara real-time
(waktu yang sebenarnya). Gambar-gambar tersebut kemudian dapat disimpan secara on/ine atau diputar
ulang secara real-time.(Kramer, 2020; Pratiwi, 2022)

Langkah awal yang terbaik adalah mendapatkan gambar pramuka (scout image) atau gambar
“spot” fluoroskopik dari area yang diinginkan sebelum injeksi kontras untuk memastikan bahwa area
yang diinginkan termasuk dalam angiogram. Pertimbangan lainnya dalam memperoleh gambar
angiografi adalah frame rate. Pemilihan frame rate yang sesuai bergantung pada kecepatan aliran darah

Gambar 1. Algoritma Perolehan Gambar DSA.(Kramer, 2020)

melalui area yang diinginkan. Aturan praktisnya adalah mempertimbangkan frame rate yang lebih
tinggi saat mencitrakan area anatomi dengan laju aliran dan pergerakan darah yang lebih tinggi. Oleh
karena gambar DSA berbentuk 2-Dimensi (2D), maka dua atau lebih proyeksi oblique biasanya
diperlukan untuk menampilkan lesi. Pedoman saat ini merekomendasikan pengambilan gambar oblique
dengan sudut 30° atau lebih pada salah satu lateratitas untuk menampilkan lesi. Hal ini disebabkan oleh
banyaknya lesi yang terlewatkan atau salah diinterpretasikan apabila hanya dalam satu
proyeksi.(Kramer, 2020; Reder et al., 2023; Rindler et al., 2020)

PERAN DSA PADA STROKE HEMORAGIK
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Pedoman American Heart Association (AHA)/ American Stroke Association (ASA) tahun 2022
merekomendasikan penggunaan DSA sebagai alat diagnostik pada stroke hemoragik (SH) untuk
mengeksklusi malformasi vaskuler intrakranial dan penyebab makrovaskuler.(Greenberg et al., 2022)
Peranan DSA sebagai modalitas diagnostik SH ditunjukkan pada sebagian besar kasus intracerebral
hemorrhage (ICH) dan subarachnoid hemorrhage (SAH).(Rindler et al., 2020; Vella et al., 2020) ICH
primer menyumbang sekitar 70-80% dari keseluruhan ICH; namun, mayoritas (40-60%) disebabkan
oleh ruptur arteri-arteri kecil penetrasi yang mengalami kelainan berupa kelemahan oleh hipertensi
jangka panjang. Hal ini menyebabkan arteriopati hipertensif yang mengarah pada hiperplasia tunika
media pada dinding vasa. Di sisi lain, ICH sekunder disebabkan oleh berbagai patologi struktural dan
fisiologis. Lesi serebrovaskuler yang mencakup arteriovenous malformations (AVMs), malformasi
kavernosa, dan aneurisma, menyumbang sekitar 10-20% kasus ICH. Etiologi lain yang kurang umum
meliputi neoplasma, penggunaan alkohol, penggunaan obat-obatan simpatomimetik, koagulopati,
aneurisma mikotik, penyakit moyamoya, vaskulitis, fistula arteriovenosa, dan konversi hemoragik dari
stroke iskemik.(Rindler et al., 2020)

DSA merupakan standar emas modalitas diagnostik sebelum perkembangan modalitas lain
tingkat lanjut seperti computed tomography angiography (CTA) untuk mendeteksi penyebab
makrovaskuler ICH. Selain dapat mendeteksi kelainan struktural vaskuler yang jelas (arterio-venous
malformation [AVM], aneurisma), DSA memiliki keuntungan dibandingkan CTA dalam hal resolusi
waktu untuk mengkarakterisasi arah dan laju aliran darah pada sirkulasi kranial. Hal ini menyebabkan
deteksi pirau arterio-venosa dalam fistula arterio-venosa dural yang mungkin terlewatkan pada
CTA.(Rindler et al.,, 2020) Studi retrospektif oleh Altenbernd et al. (2022) mengdeskripsikan
penggunaan CTA dan DSA dalam mengidentifikasi penyebab ICH lobaris. DSA mendeteksi penyebab
makrovaskuler perdarahan pada 33% pasien, yang meliputi AVM (15%), aneurisma (7%), vaskulitis
(3%), dan fistula (6%). DSA masih menjadi standar emas modalitas diagnostik untuk mendeteksi
penyebab makrovaskuler pada ICH.(Altenbernd et al., 2022)

DSA juga merupakan baku emas dalam penilaian tingkat keparahan vasospasme serebral dan
dampaknya terhadap perfusi selanjutnya pada kasus SAH. Kriteria yang paling umum digunakan untuk
mendiagnosis vasospasme berat adalah penurunan kaliber vasa > 50%, sedang apabila di antara 25-
50%, dan ringan apabila < 25% dari vasa-vasa intrakranial yang berbeda.(Merkel et al., 2022) Pada
kasus SAH dengan temuan CTA yang negatif, DSA dapat mengidentifikasi lesi kausatif pada 4-15%
dan hasil diagnostik pada DSA ulangan berkisar antara 4-16%. Hal ini didemonstrasikan pada studi oleh
Catapano et al. (2020), dimana DSA mengidentifikasi lesi kausatif pada 4% pasien dengan SAH non-
traumatik CTA negatif, tetapi hanya pada pasien dengan SAH non-traumatik difusa. Mayoritas lesi yang
terdeteksi adalah aneurisma atipikal dan ditemukan pada angiogram yang tertunda.(Catapano et al.,
2020) Studi lainnya oleh Tamdogan et al. (2020) meneliti penggunaan DSA dan CTA daklam
mendeteksi SAH pada 20 pasien. Hasil yang diperoleh melalui pencitraan CTA dikonfirmasi dengan
gambaran DSA, dimana hal ini menunjukkan bahwa keduanya dapat diimplementasikan pada setting
klinis untuk deteksi SAH.(Tamdogan & Turkoz, 2020)

INTERPRETASI DSA PADA STROKE HEMORAGIK

Dalam diagnosis patologi vaskuler pada DSA, diperlukan pemahaman dasar mengenai
komposisi dinding pembuluh darah serta manifestasi klinis yang terkait dengan perubahan aliran darah.
Lapisan-lapisan histologis dinding pembuluh darah adalah tunika intima, tunika media, dan tunika
adventitia. Tunika intima merupakan lapisan yang paling dalam dan antarmuka dengan darah. Lapisan
ini terdiri dari sel-sel endotel yang aktif secara hormonal dan melepaskan prostaglandin serta platelet-
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activating factors paska paparan terhadap stress. Tunika intima akan berproliferasi dan membentuk
lapisan di sekitar badan asing yang ditemui. Proses ini merupakan dasar hiperplasia neointima, yang
terjadi ketika sel-sel endotel membentuk lapisan sepanjang stent intravaskuler. Tunika media
merupakan lapisan muskularis dalam yang terdiri sel-sel otot polos dinamik yang berkontraksi ketika
sistolik dan relaksasi ketika diastolik. Kemampuan dinamik tersebut diperlukan dalam mempertahankan
tekanan yang adekuat terhadap perfusi jaringan dan organ akhir. Tunika media secara signifikan lebih
tebal pada arteri dibandingkan vena dan menyumbang banyak perbedaan di antara kedua pembuluh
darah tersebut. Tunika adventitia merupakan lapisan yang paling luar, dengan jaringan ikat tipis yang
antarmuka dengan tunika media muskularis dan jaringan sekitarnya.(Kramer, 2020)

Manifestasi angiografik dikelompokkan menjadi 4 kategori, yaitu penurunan aliran maju,
hilangnya integritas dinding pembuluh darah, peningkatan aliran maju, dan peningkatan aliran
retrograde.(Kramer, 2020) Interpretasi gambaran angiografi tidak hanya mengidentifikasi temuan
morfologis, tetapi juga mengidentifikasi kejadian dimana aliran dapat meningkat, menurun, atau
terbalik. Perhatian yang besar terhadap detail saat menelusuri kerangka angiografi individu untuk
mengidentifikasi perubahan aliran dan kelainan morfologi sangat penting untuk menegakkan diagnosis
yang tepat dan memandu keputusan mengenai pengobatan selanjutnya.(Kramer, 2020) Salah satu
algoritma diagnosis penyebab makrovaskuler sebagai etiologi ICH sekunder non-traumatik
menggunakan intra-arterial DSA (IADSA) telah diusulkan oleh Wilson ef al. (2017) (Gambar
2).(Wilson et al., 2017)

Patologis vaskuler yang menyebabkan peningkatan aliran maju mencakup AVM dan
arteriovenous fistule (AVF).(Kramer, 2020) AVM merupakan salah satu penyebab ICH sekunder yang
telah didokumentasikan.(Gamblin et al., 2021; Rindler et al., 2020) AVM serebral dapat menyebabkan
perubahan aliran darah pada otak secara signifikan melalui mekanisme-mekanisme seperti steal
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Gambar 2. Algoritma Diagnosis Penyebab Makrovaskuler pada ICH.
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phenomenon atau iskemia, efek volume atau kompresi, perdarahan, hipertensi vena, atau
trombosis,(Alzate et al., 2023) AVM secara tradisional dikenali sebagai lesi kongenital aliran tinggi
dengan hubungan langsung antara pembuluh darah arteri dan vena tanpa intervensi kapiler. Tanda
angiografi klasik untuk AVM dan AVF adalah “early draining vein”. AVMs akan memiliki suatu “nidus”
yang sebaiknya ditargetkan untuk emboloterapi. Nodus tersebut dapat bervariasi dalam hal jumlah dan
hubungannya antara arteri feeding (atau arteri-arteri) dan draining vein (atau vena-vena) tanpa kapiler
yang saling berhubungan.(Alzate et al., 2023; Gamblin et al., 2021; Rindler et al., 2020)

Gambar 3. Gambar DSA serebral 2D dengan Anerusima pada arteri serebral tengah kanan.(Sulayman et al.,
2016)

Aneurisma intrakranial (Gambar 4) merupakan kelainan serebrovaskuler yang disebabkan oleh
dilatasi atau ballooning arteri karotis interna. Kondisi ini dapat sewaktu-waktu mengalami ruptur yang

(A) Tampakan anteroposterior dan (B) lateral dari injeksi arteri karotis interna kanan pada fase arteri akhir.
Gambar-gambar ini menunjukkan nidus frontal kanan medial (panah besar) dengan drainase vena superfisial yang
bermuara ke sinus sagital superior (panah kecil). Tidak ada bukti adanya drainase vena dalam. (C) Pandangan
lateral dari injeksi arteri karotis interna kanan pada fase arteri awal menunjukkan aneurisma intranidal (panah).
Pandangan anteroposterior (D) dan lateral (E) dari injeksi arteri vertebralis kanan menunjukkan suplai arteri ke
AVM (panah besar = nidus) dari cabang arteri serebral posterior kanan distal (panah kecil). (F) Rekonstruksi
empat dimensi lateral dari injeksi arteri karotis interna kanan. Terdapat drainase vena superfisial ke sinus sagital
superior tanpa bukti adanya drainase vena dalam (panah besar = nidus, panah kecil = vena pengurasan superfisial).
menyebabkan SAH, sehingga menyebabkan sequelae neurologis berat dan fatalitas yang tinggi.(Duan

et al., 2019; Sulayman et al., 2016) Aneurisma dapat diklasifikasikan menjadi “true” atau “false”
berdasarkan apakah ketiga dinding vasa intak (¢rue aneurysm) atau jika salah satu atau lebih mengalami
kelainan/robekan (false aneurysm atau pseudoaneurysm [PSA]).(Kramer, 2020)
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True aneurysm biasanya tampak pada pembuluh darah berukuran besar hingga sedang dan
biasanya disebabkan oleh melemahnya atau penipisan tunika media. True aneurysm digambarkan secara
angiografi sebagai pembesaran halus pada arteri asli sekitar 1,5 kali ukuran normal. True aneurysm
tidak memerlukan pengobatan segera atau darurat kecuali mengalami ruptur atau berhubungan dengan
tromboemboli distal. Namun, frue aneurysm memerlukan pengawasan karena risiko rupturnya
meningkat seiring dengan bertambahnya ukuran dan perbaikan selektif mungkin diperlukan tergantung
pada ukuran aneurisma dan wilayah pembuluh darahnya.(Duan et al., 2019; Kramer, 2020) PSA terjadi
ketika terdapat gangguan lokal pada satu atau lebih lapisan dinding vasa. PSA umumnya memiliki
tampakan ireguler, eksentrik, atau terlobulasi. Kondisi ini umum pada kejadian trauma, inflamasi fokal
yang menyevabkan degradasi lapisan vaskuler, atau ruptur dari true aneurysm. PSA dapat dibedakan
dari true aneurysm secara angiografi sebab true ameurysm akan menunjukkan kontur halus dan
kalsifikasi intima. Di lain sisi, PSA biasanya berkaitan dengan dengan hematoma sekitar apabila lapisan
dinding vasa awalnya mengalami gangguan dan/atauy jaringan ikat sekitar gagal menampung darah
intravaskuler.(Duan et al., 2019; Kramer, 2020)

SIMPULAN

DSA masih merupakan standar emas modalitas pencitraan pada kasus SH non-traumatik untuk
mengidentifikasi penyebab makrovaskuler. Interpretasi DSA pada SH memerlukan pemahaman
mengenai komposisi dinding pembuluh darah untuk deteksi kelainan morfologis dan manifestasi klinis
berupa perubahan aliran darah sesuai dengan etiologi. Etiologi SH non-traumatik yang paling umum
teridentifikasi pada gambaran DSA meliputi malformasi arteriovenosa, fistula arteriovenosa, dan
aneurisma.
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