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Embriologi Susunan Kardiovaskuler
Terdiri atas :emlorio|ogijantungembriologi

peml?u|uh cJarah dan darah

Embriologi Jantung Terjadi pada
pertengahan minggu ketiga
Pertumbuhan ini terjadi karena :mudigah
bertambah besar, sehingga makanan yang
diterima secara difusi dari induknya tidak
mencukupi lagipada saat ini, mudigah
membutuhkan suplai darah jantung,
pembuluh darah untuk
pertumbuhanPerkembangan jantung sangat
kompleks, karena harus bekerja sebelum
pertumbuhannya sempurna




1.Fase Permulaan

Sel-sel mesenkim di dalam lapisan splanchicus mesoderm berlipat ganda dan membentuk
kelompok angiogenesik yang terpisah satu sama lain

2.Kelompok ini mula-mula terletak pada sisi kiri mudigah, tetapi dengan cepat menyebar
ke arah kepala

Kelompok ini kemudian berongga, bersatu dan membentuk jalinan pembuluh darah kecil yang
berbentuk tapak kudaBagian depan tengah jalinan ini dikenal sebagai daerah kardiogenik.
Diatasnya rongga selom intraembrional yang akhirnya berkembang menjadi rongga
perikardium

3.Pada hari ke 19, dari mesoderm mudigah akan terbentuk 2 tubulus endokardial

Pada hari ke 21, tubulus ini bersatu membentuk tubulus cordis primitif

4.Tubulus ini berkembang menjadi :

Sinus venosus

Atrium primitif

Ventrikel primitif

Bulbus kordis

Pada hari ke 22 jantung mulai berdenyut




Pada minggu ke IV Tubulus kordis

menekuk dan me|ipat

Bulbus kordis terdorong ke inferior dan
anterior dan bagian kanan
mudigahPrimitif ventrikel berpindah ke
kiriPrimitif atrium dan sinus venosus
berpindah ke superior dan
posteriorDengan ini, pada hari ke 28,
tubulus kordis berbentuk S

Pertumlouhanjantung yang besar
te(jadi pacla minggu b-8

Tubulus jantung berkembang dengan
bersekat-sekat sehingga membentuk :4
kamar (2 atrium dan 2
ventrikel)pembuluh darah yang keluar
dan masuk ke jantung



Sekat ini terbentuk oleh :

pertumlouhan massa jaringan yang aktirdan sa|ing
mencJeLatpertumlouhan aktif satu massa tungga| yang
terus meluasKesalahan pertumbuhan pada saat ini
menyebalokan kelainanjantung Longenital



Perkemloangan Tubulus Kordis:

Komponen

Derivat Postnatal— Sinus venosus- v. cava superior, sinus coronarius, Aidnding posterior
atrium- Primitive atrium- Musculus atria bagian anterior atrium l(iri dan kanan- Primitive
ventril(el— Ventril(el kiriBu”ous kordis* pars traloecula ventrikel kanan* Konus Lordis-
Ventrikel kanan- Traktus outﬂow dari ventrikel ke aorta dan trunkus pu]monariusTrunLus

arteriosus- Aorta ascendens, trunkus pulmonaris




Septum Interatrial Memloagi atrium atas kiri dan kanan

Terdiri atas : septum primum dan septum sekun&um yang sa|ing
overlapKedua bagian ini berhuloungan dengan massa jaringan yang
disel?ut loanta]an en&okar&ium

Lobangdiantara lembaran bawah septum primum dan bantalan
endokardium disebut ostium primum

Da|am perkembangan selanjutnya, perLembangan l?anta] endol«ardium
akan menutup ostium primumLobang pada septum secundum disebut
Foramen ovaIeBagian atas septum primum berangsur—angsur
menghilang, bagian yang tertingga[ menjadi Latup Foramen ova|eDarah
mengalir me]alui ce|ah ini c{ari atrium kanan l(e Liri cJan mendorong

septum primum |<e |<iri



Setelah [ahir (paru-paru mulai

l)erFungsi)

Darah dari atrium kiri mendorong septum
primum dan sekundum dan menutup
septum interatrialYang tersisa bentuk
cekungan pada septum inter atrial yang
disebut: Fossa Ovalis



Kelainan Septum Atriale

Paling sering ditemuiYang paling sering adalah cacat septum
sekundumTanda-tanda:Lubang besar diantara atrium kiri dan
kananPenyebab:Penyerapan septum primum secara
berlebihanPerkembangan septum sekundum yang tidak
semestinyaDarah mengalir dari atrium kiri ke atrium kanan (dari
tekanan tinggi ke tekanan rendah)Menyebabkan pembesaran
jantung kanan.




‘.

Menjelang akhir minggu keempat, kedua ventrikel sederhana mulai me|ebarDinding medial yang sedang

Septum Interventriculare

me|uas ini berhimpitan clan tumbuh |<e superior dari dasar ventriLe[Perhimpitan ini berangsur angsur
laersatu Aan membentuk septum interventriculareBa ian superior septum berasa] dari septum aortico
p g p p p
pu|monarius yang akan menja&i trun|<us arteriosus l(e trunkus pu]monarius dan aorta ascen&ens.

Ke|ainan Pemloentul{an Septum |nterventril<u|orum
Terja&i Ioila pertum]ouhan septum tal< sempurnaDarah yang cliangLut Le A.pu[monalis lebih
IoanyaL dari pada yang diangkut me]alui aorta

Pembentukan sekat atrioventrikularis
Katup atrioventrikulare, muskulus papilaris, dan korda tendine berasal dari
lantai ventrikelPada akhir minggu ke 4, terdapat 2 bantalan mesenkim yaitu
bantalan endokardium pada tepi atas dan bawah kanalis atrio
ventrikularisSelain itu ada bantalan endokardium lateral kanan dan
kiriBantalan-2 ini makin menonjol dan akan bersatu, menyebabkan
pembagian kanalis atrio ventrikularis menjadi orifisium atrioventrikulare

kanan dan kiri '



Pembentukan sekat atrioventrikularis

Katup atrioventriku’are, musl(u|us papi]aris, dan
Lorda tendine Ioerasa| dari ]antai ventriLe[Pac{a auﬁr
minggu l<e 4 terdapat 2 Ioantalan mesenkim yaitu
banta[an endokardium pada tepi atas dan Ioavvah
]«ana|is atrio ventrikularisSelain itu ada Ioantalan
endol(ardium |atera| Lanan dan L(iriBanta[an—Q ini
maldn menonjo| dan a]«an Ioersatu, menyelaalokan
pemlﬁagian |<ana|is atrio ventriLu|aris menjadi

orh[‘isium atrioventri|<u|are |<anan dan km



Kelainan pada pembentukan sekat atrio ventrikularis

Hanya sebagian yang bersatu (ostium primum defek)cacat sekat atriumSeptum
interventrikulare tertutupBiasanya bersama dengan celah pada daun anterior
katup trikuspidal

Pembentukan katup-katup atrioventrikuler

Setelah bantalan endokardium bersatu, setiap orifisium atrioventrikulare
dikelilingi oleh proliferasi jaringan mesenkim setempat, sehingga terbentuk

katup-katup



Jaringan yangterletak diatas permu|<aan ventrikel yang berprolhferasi ini menjadi loerongga, karena aliran darahKatup-
katup yangterbentuk berhubungan dengan dinding ventriLe| me|a|ui ta’i-ta]i ototJaringan otot pa&a tali-tali ini
berdegenerasi, diganti o|ehjaringan penyambung yang me[iputi endokardium, disebut muskuli papilaris, yang
Aihubungkan pada trabekula oleh korda tendine

Pembentul(an se|<at didalam trunl<us arteriosus (Jan |<onus kordis

Se|ama minggu l(e ]ima, dikagian seFaliL trunLus arteriosus terbentuL rigi-rigi yaitu:rigi trunLus superior Lanantumbuh
l(e dista’ clan kiririgi trun|<us superior ldritumbuh l<e dista| dan l<anan

Dalam pertumlouhannya kearah sal(us trun|<o aorti|<us, berputar satu sama lain

Setelah penyatuan sempurna, rigi-rigi membentuk sekat yang dikenal : septum

aortiLo pu|monale yang memloagi trunLus : sa]uran aorta dan sa|uran pulmonalis

Pada saat yang sama, pada dinding cJorsa| |<anan dan ventral Liri Lonus Lordis, tumlouh rigi yang
serupaSete'ah sel(at trunLus se|esai, rigi |<onus tumlouh saling menAeLatiRigi Lonus |<anan loerauﬂr
pada pinggir atas orhfisium atrioventril(u|aris LananRigi Lonus [(iri me]uas Le sepanjang sisi Lanan L<al<i

fJepan septum interventril(ulare pars musLu|aris



Setelah kedua rigi konus bersatu, sekat membagi konus menjadi :

Bagian antero|atera| (saluran l<e|uar ventrike| Lanan)Bagian posteromedia[
(sa|uran keluar ventrikel kiri

Foramen interventrikulare yang terdapat di atas septum interventrikulare
pars muskularis mengecil

Foramen ini Lemudian menutup Larena pertumlouhanjaringan Ioantalan
endokardium bawahSetelah menutup sempurna, \Coramen interventikulare
menjach septum interventrikulare pars membranasea

Perl(em[)angan Latup semilunaris

Dalam saluran aorta dan saluran pu|mona|is terbentuk tonjolanTononan ini
loerangsur-angsur cekung pada permu|<aan atasnya, sehingga membentuk

valvu|a semilunaris




Kelainan perkembangan trunkus dan konus

e  Pemisahan konus yang tidak merataDisebabkan pergeseran
letak sekat trunkus dan conus ke depan, sehingga
menimbulkan:penyempitan saluran keluar ventrikel kanan:
stenosis infundibularis pulmonalisCacat besar pada septum
inventrikulareAorta timbul dari kedua ventrikelHipertrofi
ventrikel kananKeadaan ini disebut: tetralogi fallot

Trunkus arteriosus persistens

e Disebabkan kegagalan rigi-rigi trunkus dan konus gagal bersatu,
serta turun ke arah ventrikelA. pulmonalis timbul di atas
permukaan yang tidak terbagiCacat septum interventrikulorum
karena rigi-rigi ini juga berperan dalam pembentukan septum
interventrikulare




Transposisi pembuluh-pembuluh besar

Sekat trunkus dan konus tidak berjalan seperti spiral, melainkan turun lurus ke
bawahAkibatnya:Aorta keluar dari ventrikel kananA.pulmonalis dari ventrikel
kiriCacat ini biasanya disertai cacat pada septum pars membransea septum
interventrikulare, dan duktus arteriosus persistens
Kelainan pada valvula semilunaris

Kelainan ini disebabkan daun katup semilunaris arteri pulmonaris atau aorta
menyatu sampai derajat tertentuStenosis valvularis arteri pulmonalisBatang

arteri pulmonalis sempit atau menutup sama sekali
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e Stenosis valvu|aris aorta
Penyatuan (Jaun katupUkuran aorta normalApabila penyatuan tota],
ventrike| (Jan atrium l(iri ]«urang IoerkemloangKeHinan ini Ioiasanya

Aisertai duktus arteriosus persistens yang menga]irkan darah l<e aorta

Kelainan LetakJantung
Dextro kardiaJantung terletak di Sisi kanan thoraxDisertai inversus

tota]is dan atau partia]isz. ELtopik Lordisjantungterletal( pac{a
permukaan dinding dadaSebab kegaga]an mudigah untul( menutup
digaris tengah

Penyeloalo Kelainan Kardio Vasl(u|er

Lingkungan mu&igammrel(si yang mengenai ibu selama kehamilanFaktor
genetikpenehtian menunjukl(an si[silah I«e[uarga yang menclerita

ke]ainanjantung bawaan.



‘ Vertuml)uhanjantung dan pembu|uh darah dimulai pada minggu ke 3
Pertumbuhan pembu|uh darah disebut vasku]ogenesis yang berasal dari sel-sel mesoderm yang disebut
angiob]astAngioHast ini berhubungan untuk membentuk pembu]uh darah primitivePemEu|uh ini
kemudian tumbuh dan menginvasi keseluruh embrio

Perl«embangan Arteri Emlvrio mempunyai aorta dorsa|is l{iri (Jan l«anan
Aorta ini Ioergabung membentul( aorta dorsalis LomunisA.umbi’icahs pada permulaan
l)erhul)ungan dengan aorta dorsalis komunis

Pars superior aorta dorsalis kanan mengalami degenerasi
Aorta dorsalis kiri dan aorta menetap membentuk aorta desendens
Selama minggu ke 4 trunkus arteriosus jantung berhubungan dengan aorta
dorsalis kiri dan kanan melalui arkus aortikusArkus aortikus (lengkung

aorta)berasal dari sakus aortikusbanyaknya 6 pasan



Lengkung aorta 1-2 mengalami regresi dan sebagian kecil menetap untuk membentuk
A.maxillaris

Lengkung aorta 3, 4, 6 berkembang menjadi arteri pada orang dewasalLengkung aorta 5 tidak
pernah terbentuk pada manusia

Pars superior trunkus arteriosus bertunas untuk membentuk trunkus brachiocephalicus
Aorta desendens berkembang untuk membentuk pembuluh darah diseluruh tubuhPembuluh
darah yang terbentuk tumbuh terus dan bermigrasi ke daerah yang membutuhkan
Perkembangan Vena Sistem vena pada perkembangan embrio meliputi :

Sistem Vitelina (vena omphalo mesenterika) : mengangkut darah dari kandung kuning telur ke
sinus venosusSistem Umbilikalis : mengangkut darah yang mengandung oksigen dari
plasentaSistem Kardinalismengembalikan darah dari tubuh mudigah ke jantungnya

Sistem Vitelina Terdiri atas vena vitelina kiri dan kanan

Muncul pada minggu ke 4 dan selesai pada minggu ke 12V.vitelina kiri berdegenerasiV.vitelina
kanan berkembang membentuk :sistem vena porta hepatissinusoid hatibagian v. cava
inferiorduktus venosus (menghubungkan v.umbilikalis ke v.cava inferior dan jantung)

Sistem UmbilikalisPada permulaan embrio, telah terbentuk vena umbilikalis kiri dan kananPada
bulan ke 2, vena umbilikalis kanan berdegenerasi, vena umbilikalis kiri berhubungan langsung
dengan ductus venosusSetelah lahir vena umbilikalis kiri dan duktus venosus menutup, masing-
masing membentuk lig. teres hepatis dan lig. venosum




Sistem Kardinalis Terdiri atas sepasang vena : V. kardinalis anterior
V. kardinalis posteriorV.

supra kardinalisV.

Subkardinalis

Vena kardinalis anterior berl(embang menjadi :

\lv. Leher dan l«epa|a

V. cava superior

Vena kardinalis posterior pada minggu ke 8 Ioer(Jegenerasi dan ditempati oleh vena supra
kardinalis dan vena subkardinalis yang membentuk susunan asimetris
V. Subkardinalis membentuk :

na-vena yang membawa darah dari (Jinding posterior abdomen

a kardinalis

ntu|< :vena hemiazygosvena azygos



V. cava inferior dibentuk oleh :

seloagian vena vitelina kanan

vena subkardinalis

vena kardinalis posterior

Vena-vena ini telah terbentuk sempurna sebelum lahir

Kelainan Pertumbuhan Pembuluh Nadi Besar

1. Patent Ductus Arteriosus- dalam keadaan normal, duktus arteriosus menutup segera lahir.-
I«arena |<ontral<si otot-ototnya, dul(tus arteriosus tetap terbuka (PDA)- al«iloat teLanan
perloedaan tekanan antara sirkulasi sistemik dan sirkulasi pulmonalis, darah akan mengalir dari
oarta ke sistem pulmonalis melalui duktus arteriosus

Bila keadaan ini tidak diobati, tekanan darah pada sirkulasi pu|mona| akan meningkat

daan ini akan menimbulkan gaga]jantung LananProstag|an(Jin selama Lehidupan fetal
yeloalol«an (Juctus arteriosus tetap terlouLaUntul« pertolongan pertama (Japat dil}eril(an
obatan prostaglandin inhibitorBila tidak berhasil dilakukan pemloedahan



Coartatio Aorta

Rongga aorta sangat menyempit dibawah pangl(al A. suloclaviaPenyempitan ini dapat terjadi
Preductalis penyempitan diatas muara duktus arteriosus, ductus arteriosus tetap
terl?ul<aPostductalispenyempitan dibawah muara ductus arteriosus, ductus arteriosus [)iasanya
menutupPenyeloal) - kelainan tunika media dan pro|i1Cerasi tunika intima

Kelainan A. Subclavia Kanan

Pada l<e|ainan ini, A. suloc]avia (Jiloentul( o|el1 bagian dista| aorta dorsalis '«anan dan
A.Intersegmentalis ketujuh kananAl«ibatnya A. Subclavia kanan harus menyilang garis tengah
dibelakang oesop'nagusDapat menimbulkan gangguan menelan dan pernapasan

Arcus Aorta Dup'ex Pada kelainan ini, aorta dorsalis tetap ada

Dengan demikian, terbentuklah cincin pembu|uh yang menge|i|ingi trachea dan oesophagus
Kelainan Pertumbuhan Pembuluh Balik

Vena cava inferior duplex pa&a daerah lumbalV.sacrochardinalis kiri gaga| memutuskan
l)ungan dengan v.subcardinalis kiri

ak terbentulmya vena cava inferior

na subcardinalis kanan gagal membuat pembuluh penghubung dengan hati, sehingga akan

ngalirkan darahnya langsung ke vena subcardinalis kanan
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