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Abstrak
 

Latar belakang: Pada iskemia tungkai kritis (ITK) infrapoplitea, tatalaksana utama bertujuan untuk

revaskularisasi. Salah satu teknik revaskularisasi ITK infrapoplitea adalah plain old balloon angioplasty.

Namun, masih terdapat re-stenosis yang terjadi setelah prosedur tersebut. Oleh karena itu, perlu dilakukan

penelitian mengenai luaran prosedur disertai faktor-faktor yang mempengaruhinya.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kohort retrospektif, dengan populasi seluruh pasien ITK

infrapoplitea yang menjalani tatalaksana revaskularisasi plain old balloon angioplasty di RSUPN Dr. Cipto

Mangunkusumo dari Januari 2013-Mei 2017. Faktor inklusi yaitu subjek dengan PAP Rutherford derajat  4

dan kontrol minimal 1 kali pasca prosedur. Pengambilan data dilakukan melalui rekam medis dan registrasi

pasien divisi bedah vaskular Departemen Ilmu Bedah RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo. Luaran yang

dinilai adalah kejadian re-stenosis, amputasi, dan penyembuhan luka 1 tahun pasca-tindakan. Faktor yang

diteliti pada penelitian ini adalah demografi, indeks massa tubuh (IMT),ankle-Brachial Index (ABI)

komorbiditas, dan derajat Rutherford.

Hasil: Terdapat 28 pasien subjek dalam penelitian ini. Kejadian re-stenosis terjadi pada 53,6% subjek.

Kejadian amputasi terjadi pada 50% subjek. Luka semakin memburuk ditemukan pada 46,4% subjek.

Terdapat hubungan antara perburukan luka pasca tindakan dengan derajat Rutherford subjek (p = 0,030).

Terdapat hubungan antara riwayat penyakit jantung koroner (PJK) dengan perbaikan luka pasca tindakan (p

= 0,014). Tidak didapatkan hubungan faktor lain dengan luaran ITK infrapoplitea yang menjalani plain old

balloon angioplasty.

Kesimpulan: Luaran ITK infrapoplitea yang menjalani plain old balloon angioplasty belum baik dilihat dari

tingginya luaran re-stenosis, amputasi, dan penyembuhan luka. Derajat Rutherford sebelum tindakan

berhubungan dengan luaran penyembuhan luka pasca tindakan.

......Background: In infrapopliteal critical limb ischemia (CLI), the treatment aimed to re-vascularized the

vessel. One of infrapopliteal CLI re-vascularization technique is plain old balloon angioplasty. However,

there were re-stenosis reported after that procedure. A study to evaluate the procedure outcome and the

factors affecting it.

Methods: The design of this study is retrospective cohort, with population include all infrapopliteal CLI

patients underwent plain old balloon angioplasty re-vascularization in Cipto Mangunkusumo General

Hospital from Janury 2013-May 2017. Subjects with Rutherford category  4 and return to hospital to control

minimal 1 time after procedure. Data acquired through medical record and Vascular Surgery Division

registry. Outcome evaluated including re-stenosis, amputation, and wound healing 1-year post-procedure.

Factors analysed in this study were demography, body mass index (BMI), ankle-brachial index (ABI),

comorbidity, and rutherford category.

Results: There were 28 patients acquired in this study. Re-stenosis occurred in 53.6% subjects. Amputation
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occurred in 50% subjects. Wound worsen in 46.4% subjects. There were association of wound worsening

and Rutherford category (p = 0.030). There were association of history of coronary artery disease (CAD)

with wound healing post-procedure (p = 0.014). There were no association of other factors with

infrapopliteal CLI underwent plain old balloon angioplasty.

Discussion: Infrapopliteal CLI outcome underwent plain old balloon angioplasty were not yet favourable

from re-stenosis, amputation rate, and wound healing. Rutherford category pre-procedure associated with

wound healing after procedure.


