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Sazetak. Cilj: Cilj ovog retrospektivnog istrazivanja bio je ispitati dijagnosticku vrijednost kom-
pjutorizirane tomografije (CT) kod neoperiranih pacijenata koji su se prezentirali klinickom sli-
kom akutnog abdomena u procjeni potrebe kirurskog lije¢enja te u detekciji uzroka nastanka
klinicke slike. Ispitanici i metode: Retrospektivno istraZivanje obuhvatilo je neoperirane pacijen-
te starije od 18 godina koji su upuceni na CT pretragu s klinickom slikom i uputnom dijagnozom
akutnog abdomena u razdoblju od 31. 10. 2014. do 31. 10. 2015. godine. Isklju¢eni su pacijenti
s laparotomijom ili laparoskopijom ucinjenom unutar 30 dana prije CT pretrage te pacijenti koji
su preminuli tijekom hospitalizacije bez ucinjenog kirurskog zahvata. Osim operacijskog nalaza,
referentna metoda je bila klinicko pracenje tijekom 30 dana nakon CT-a u neoperiranih pacije-
nata. CT nalaze neovisno su analizirala dva radiologa s vise od 5 godina iskustva s abdominalnim
CT pretragama, a nesuglasja su rjeSavana konsenzusom. Rezultati: Od ukupno 81 pacijenta
(dobni raspon od 19 do 91 god., medijan 69 godina, omjer muskaraca i Zena 45/36), 51 pacijent
podvrgnut je hitnom kirur$kom lije¢enju. Perforacija duodenalnog/zelu¢anog ulkusa, divertiku-
litis i apendicitis s komplikacijama, perforacija crijeva i komplikacija akutne upale Zu¢nog mje-
hura bile su najcesce indikacije za operaciju. Osjetljivost i specificnost CT pretrage u ispitivanoj
skupini iznosila je 94,6 % i 84,0 %, dok su pozitivna i negativna prediktivna vrijednost bile
93,0 % i 87,5 %. U stvarno pozitivnih nalaza CT-om smo uspjesno procijenili uzrok nastanka kli-
nicke slike u 83 % pacijenata. Zakljuc¢ak: CT pretraga abdomena i zdjelice u pacijenata s klinic-
kom slikom akutnog abdomena pouzdana je dijagnosticka metoda u procjeni indikacije za kirur-
sSko lijeCenje i detekciji uzroka nastanka klinicke slike.

Kljucne rijeci: akutni abdomen; kompjutorizirana tomografija; osjetljivost i specificnost

Abstract. Aim: The aim of this retrospective study was to determine the diagnostic value of
computerized tomography (CT) in patients without prior surgery who presented with clinical
signs and symptoms of acute abdomen with the goal of assessment of the need for surgery
and the detection of causes of acute abdomen. Patients and methods: This retrospective
study included all adult patients without prior surgery who were referred to perform abdom-
inal CT scan with the diagnosis of acute abdomen in the period from October 31 2014 till
October 31 2015. Patients who had laparotomy of laparoscopy performed within 30 days
prior to CT examination and those who died during hospitalization after the CT examination
and without surgery were excluded. Reference standards in this study were surgery report
and hospital observation during 30 days after CT exam in patients who had no surgery. CT ex-
ams were independently analysed by two radiology specialists with more than 5 years of ex-
perience in abdominal CT imaging and all disagreements were settled with consensus. Re-
sults: Out of 81 patients (age 19-91, median 69 years, male/female ratio 45/36) 51 had
emergency surgery. Duodenal/gastric ulcer perforation, diverticulitis and appendicitis with
complications, bowel perforation and complications of acute cholecystitis were the most
common causes for surgery. Sensitivity and specificity of abdominal CT were 94.6% and
84.6%, while positive and negative predictive values were 93.0% and 87.5%, respectively. In
patients with true positive results, CT successfully assessed the localization of the cause of
acute abdomen in 83% of patients. Conclusion: Abdominal CT examination in patients with
signs and symptoms of acute abdomen is a reliable diagnostic method in the assessment of
indication for surgery and the detection of causes of acute abdomen.

Key words: acute abdomen; computerized tomography; sensitivity and specificity
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Akutni bol u trbuhu jedan je od najcescih razlo-
ga javljanja pacijenata u hitnu medicinsku sluz-
bu. Velik broj pacijenata ne zahtijeva specificnu
medicinsku intervenciju, dok je nekim pacijenti-
ma potrebno hitno kirursko lije¢enje. Tipi¢na kli-
nicka slika uz osnovne laboratorijske nalaze
moze biti dovoljna za odluku o kirurSkom lijece-
nju. Nalaz nakupljanja slobodnog plina ispod di-
jafragme na nativnom radiogramu abdomena u
stojecem stavu ili leze¢em polozZaju na lijevome
boku potvrdit ¢e suspektnu perforaciju (slika 1).

MATERIJALI | METODE

U retrospektivno istrazivanje smo ukljucili neo-
perirane pacijente starije od 18 godina koji su u
razdoblju od 31. 10. 2014. do 31. 10. 2015. godi-
ne upuceni na hitni CT pregled abdomena s kli-
nickom slikom i uputnom dijagnozom akutnog
abdomena. Iskljucili smo pacijente u kojih je
unutar mjesec dana ucinjena laparotomija ili la-
paroskopija te pacijente bez dokumentirane re-
ferentne metode s kojom bismo usporedili re-

Diferencijalna dijagnoza akutnog abdomena Siroka je i
ukljuCuje spektar uzroka od benignih, kod kojih opera-
tivni zahvat nije indiciran, do Zivotno ugrozZavajucih s vi-
sokom stopom mortaliteta. Mnogi uzroci akutnog ab-
domena imaju slicne klinicke karakteristike te je
radioloska dijagnostika neophodna u otkrivanju uzroka i
ranijoj detekciji onih koji zahtijevaju hitno kirursko lije-

Prikaz aerolikvidnih nivoa uz crijevnu distenziju
ukazuje na razvoj ileusa. Akutni abdomen karak-
terizira nagli nastup simptoma i znakova koji
upucuju na razvoj Zivotno ugrozavajuce intraab-
dominalne patologije. Diferencijalna dijagnoza
akutnog abdomena je Siroka i ukljucuje spektar
uzroka od benignih, kod kojih operativni zahvat

nije indiciran, do Zivotno ugroZavajucih s viso-
kom stopom mortaliteta. Mnogi uzroci akutnog
abdomena imaju sli¢ne klinicke karakteristike te
je radioloska dijagnostika neophodna u otkriva-
nju uzroka i ranijoj detekciji onih koji zahtijevaju
hitno kirursko lijeCenje. Dijagnosticka tocnost
klinicke procjene je varijabilna (47 — 76 %), ovi-
sna o klinickom iskustvu lijec¢nika i dostupnosti
laboratorijskih podataka®?.

Upravo zbog navedenog, kompjutorizirana tomo-
grafija (CT) postaje vazan cimbenik u klini¢koj
obradi pacijenata zbog koje je poboljSana brzina i
to€nost postavljanja dijagnoze te smanjena stopa
mortaliteta i morbiditeta®*. CT je dostupan u
svim hrvatskim bolnicama, pretraga traje kratko i
moZe odgovoriti na veéinu klini¢kih pitanja u pa-
cijenata s klinickom slikom akutnog abdomena.
No postoje i ograni¢enja CT pregleda, posebno u
dijagnosticiranju ranih upalnih promjena kod
upalnih bolesti crijeva, mezenterijalne ishemije i
blagog akutnog pankreatitisa. CT pretragu po-
trebno je opravdati klinickom indikacijom zbog
izbjegavanja nepotrebnog izlaganja pacijenata io-
nizirajuéem zracenju. Cilj ovog rada jest ispitati
dijagnosticku vrijednost CT pregleda u pacijenata
koji se prezentiraju klinickom slikom akutnog ab-

cenje.

Slika 1. Nativni radiogram abdomena u stoje¢em stavu pokazuje slobodni
plin izmedu desne hemidijafragme i jetre (* srp slobodnog zraka ispod
desne hemidijafragme)

domena s obzirom na indikaciju za kirurski zahvat
te s obzirom na odredivanje uzroka nastanka na-
vedene klinicke slike.
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zultate  slikovne  dijagnostike.  Referentnu
metodu predstavljao je kirurski zahvat ili prace-
nje konzervativno lijecenih pacijenata do otpu-
sta iz bolnice te unutar mjesec dana nakon ot-
pusta. CT pretrage abdomena i zdjelice ucinjene
su na uredajima Shimadzu SCT 7800 TX uz koli-
maciju snopa 7 mm, Siemens Somatom Sensati-
on 16 s kolimacijom 1,5 mm i Siemens Somatom
Definition Flash s kolimacijom 0,625 mm. Paci-
jenti su skenirani nakon intravenske aplikacije
vodotopljivog jodnog kontrasta koncentracije

Do danas niti jedno istraZivanje nije sustavno obradilo
problematiku razlikovanja kirurskog od nekirurskog
pneumoperitoneuma, stoga u navedenoj problematici
postoji prostor za provodenje daljnjeg istraZivanja koje
bi moglo pomoci u smanjenju nepotrebnih kirurskih za-
hvata uz smanjenje mortaliteta i ustedu bolnickih finan-
cijskih sredstva.

350 ili 370 mg/mL u prosje¢noj dozi 1 ml/kg tje-
lesne teZine. Rekonstruirani aksijalni presjeci
debljine 7 mm (Shimadzu) i 5 mm (Siemensovi
uredaji) pohranjeni su u bolnickoj arhivi slikov-
nih zapisa (PACS sustav). Dva radiologa s najma-
nje 5 godina iskustva u abdominalnoj CT dija-
gnostici neovisno su analizirala slikovne zapise
bez dostupnih podataka o ishodu lijecenja ili ko-
nacnoj dijagnozi. Zadatak je bio odrediti posto-
janje nakupina plina u peritonealnim recesusi-
ma te procijeniti vjerojatni uzrok nastanka
perforacije Supljeg organa i/ili razvoja ileusa, a
sve nesuglasice izmedu radiologa rjeSavane su
konsenzusom. Usporedbom CT nalaza i ishoda
lijeCenja prema dva navedena kriterija odredili
smo parametre dijagnosticke vrijednosti kom-
pjutorizirane tomografije u pacijenata s klinic-
kom sumnjom na akutni abdomen.

Statisticka obrada podataka

Za statisticku obradu podataka koristili smo racu-
nalne programe Statistica 12 (StatSoft, Tulsa,
SAD) i Microsoft Excel (Microsoft Office 2010,
SAD), pomocu kojih smo izracunali osjetljivost,
specificnost te pozitivhu i negativnu prediktivnu
vrijednost CT pregleda u postavljanju uzroka
akutnog abdomena.

REZULTATI

Od ukupno 99 pacijenata koji su bili upuéeni na
CT pregled zbog klinicke slike akutnog abdome-
na, 11 ih je iskljuceno zbog laparotomije ucinjene
unutar mjesec dana prije CT pregleda, a 7 pacije-
nata je bez ucinjenog operacijskog zahvata pre-
minulo tijekom hospitalizacije ili u sklopu obrade
u Centru za hitnu medicinu. U istrazivanoj skupini
bio je ukupno 81 pacijent. Srednja dob uklju¢enih
pacijenata izrazena medijanom iznosila je 69 go-
dina, s ve¢im udjelom muskaraca (45 muskaraca i
36 Zena) uz dobni raspon od 19 do 91 godine. Od
ukupno 81 pacijenta, 51 (62,9 %) je podvrgnut ki-
rurSkom zahvatu, a 30 (37,1 %) je lije¢eno konzer-
vativnim pristupom. Klinicke dijagnoze i njihova
ucestalost navedene su u tablici 1. Najcesce kli-
nicke dijagnoze zbog kojih su pacijenti upucivani
na hitnu CT pretragu bile su perforacija duode-
nalnog ili Zelu¢anog ulkusa, divertikulitis s kom-
plikacijama te akutna upala crvuljka i komplikaci-
je. U 4 pacijenta CT je pokazao patoloski nalaz
koji referentnom metodom nije potvrden. U dva
pacijenta radilo se o manjim nakupinama plina
(mjehuridi ili uske plocaste nakupine) u peritone-
alnim recesusima sa sumnjom na perforaciju du-
odenalnog ulkusa, odnosno divertikulitisa koje
nisu operativno potvrdene, kao ni mjesto eventu-
alne perforacije. U jednog pacijenta hitni CT pre-
gled pokazao je visoku jejunalnu stenozu sa zade-
bljanjem stijenke i pojatanom postkontrastnom
opacifikacijom uz prestenoti¢nu distenziju. Lapa-
rotomija nije potvrdila signifikantnu stenozu niti
ishemijske promjene crijeva, opisan je nespecific-
ni edem crijevne stijenke, a pacijent se nakon la-
parotomije u potpunosti oporavio. U jednog paci-
jenta CT je pokazao suspektnu gangrenu ilealnog
segmenta tankog crijeva, a laparoskopski je nade-
na unutarnja hernija s vitalnim crijevnim vijuga-
ma unutar kilne vrec¢e. U 3 pacijenta CT nije de-
tektirao patologiju koja je operativno utvrdena. U
pacijenata s klinickom sumnjom na akutnu upalu
crvuljka CT nalaz je bio nespecifi¢an i primijenje-
no je konzervativno lijecenje. Nakon 12 sati nativ-
ni radiogram abdomena pokazuje srpastu nakupi-
nu plina u subfreniju. Operativnho se utvrdio
divertikulitis s perforacijom uz razvoj sterkoral-
nog peritonitisa. U drugog pacijenta CT-om je

http://hrcak.srce.hr/medicina medicina fluminensis 2016, Vol. 52, No. 1, p. 116-124
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Tablica 1. Uzroci akutnog abdomena u ispitivanoj skupini

Patologija N Postotak (%)
Perforacija duodenalnog/zelu¢anog ulkusa 21 25,9
Divertikulitis i komplikacije 14 17,4
Akutna upala crvuljka i komplikacije 8 9,9
lleus tankog/debelog crijeva 7 8,6
Perforacija tankog/debelog crijeva 6 7,4
Akutna upala Zuénog mjehura i komplikacije 5 6,2
Tumori gastrointestinalnog sustava 5 6,2
Gangrena crijeva 5 6,2
Upalne bolesti crijeva 4 4,9
Akutni pankreatitis 4 4,9
Hernija 1 1,2
Invaginacija 1 1,2
Ukupno 81 100

Tablica 2. Korelacija radioloskog nalaza s referentnim standardom (operacija/konzervativno lije¢enje)

Referentna metoda pozitivna Referentna metoda negativna
CT dijagnoza pozitivna N =53 N=4
CT dijagnoza negativna N=3 N=21
Osjetljivost 94,6 %
Specifiénost 84,0 %
Pozitivna prediktivna vrijednost 93,0 %
Negativna prediktivna vrijednost 87,5 %

utvrden blagi edem stijenke ileuma uz pocetnu
distenziju te uredan prikaz mezenterija. Operativ-
no je nadeno ishemijski promijenjeno tanko crije-
vo i uinjena je resekcija odgovarajuceg segmen-
ta. Treci pacijent je na CT-u imao perihepatalnu
slobodnu tekuéinu i hipodenzitete u parenhimu
desnog bubrega sa sumnjom na renalni infarkt.
Iduéega dana je zbog pogorsanja klinicke slike
podvrgnut laparotomiji i nadena je upala retroce-
kalno smjestenog crvuljka. U 21 pacijenta CT-a s
klinickom slikom akutnog abdomena pretragom
smo utvrdili odsustvo patoloskog procesa, Sto je
potvrdeno uspjesnim konzervativnim lijeCenjem.
S obzirom na indikaciju za kirursko lije¢enje osjet-
ljivost i specificnost CT pretrage u ispitivanoj sku-
pini iznosila je 94,6 % i 84,0 %, dok su pozitivna i
negativna prediktivna vrijednost bile 93,0% i
87,5 % (tablica 2).

U 44 od 53 (83,0 %) stvarno pozitivnih CT nalaza
s ispravnom indikacijom za kirursko lijeCenje
uspjesno je odredeno mjesto i vjerojatni uzrok

medicina fluminensis 2016, Vol. 52, No. 1, p. 116-124

nastanka akutnog abdomena. U preostalih
stvarno pozitivnih CT nalaza prikazan je slobodni
plin u peritonealnoj Supljini ili crijevna distenzija
s aerolikvidnim nivoima bez jasne vizualizacije
uzroka perforacije ili opstrukcije. Najceséi razlog
nemogucénosti odredivanja mjesta ili uzroka per-
foracije bila je velika koli¢ina slobodnog plina,
bez specificnog nakupljanja uz pojedini organ. U
pacijenata kod kojih CT-om nije pronaden uzrok
nastanka opstukcijskog ileusa najcescée se radilo
u priraslicama, manjim peritonealnim metasta-
skim depozitima ili manjim primarnim crijevnim
tumorima. U jednog pacijenta kod CT pretrage
postavljena je sumnja na strangulaciju terminal-
nog ileuma, no postoperativno je utvrdena dija-
gnoza akutnog apendicitisa s perforacijom. U 5
od ukupno 9 pacijenata kod kojih nismo utvrdili
mjesto i razlog perforacije ili opstrukcije nismo
mogli aplicirati intravensko kontrastno sredstvo
zbog nedostatne renalne funkcije u trenutku
pretrage.

http://hrcak.srce.hr/medicina
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Pacijent s klinickom slikom akutnog abdomena i
alteriranim laboratorijskim nalazima cesto po-
buduje sumnju na perforaciju Supljeg organa,
koja u vedini sluc¢ajeva bude potvrdena nalazom
CT-a (slika 2). No dokaz pneumoperitoneuma na
CT-u abdomena ne mora nuzno znaciti da je po-

treban kirurski zahvat. U literaturi se takav pne-

umoperitoneum naziva nekirurski ili spontani i
moze se javiti u znacajnog broja pacijenata, pre-
ma nekim autorima do 10 %°7. Bududi da je ne-
kirurski pneumoperitoneum relativno rijedak
nalaz, trenutno znanje o navedenoj patologiji
ograniceno na nekoliko prikaza slucaja i pregled-
nih ¢lanaka. Do danas niti jedno istrazivanje nije
sustavno obradilo problematiku razlikovanja ki-
rurSkog od nekirurSkog pneumoperitoneuma,
stoga u navedenoj problematici postoji prostor
za provodenje daljnjeg istrazivanja koje bi mo-
glo pomoci u smanjenju nepotrebnih kirurskih
zahvata uz smanjenje mortaliteta i ustedu bol-
nic¢kih financijskih sredstva. S druge strane, kod
prevelike koli¢ine slobodnog plina u peritoneal-
noj Supljini izostaje specificno nakupljanje uz
odredeni organ te se, stoga, ne moZe odrediti
to¢no mjesto perforacije. Poseban oprez je po-
treban u pacijenata s nedavno ucinjenom lapa-
rotomijom ili laparoskopijom kod kojih slobodni
plin u peritonealnim recesusima ne predstavlja
patoloski nalaz.

Vaino je naglasiti da je CT pregled abdomena
metoda izbora u dijagnostici suspektnog diverti-
kulitisa®®. Osim u postavljanju dijagnoze, CT je va-
Zan u procjeni proSirenosti i teZine upalnog pro-
cesa, za planiranje terapije, u procjeni

Slika 2. Aksijalni CT presjek pokazuje u desnom subfreniju uslojavanje komplikacija te u prikazu moguce ekstraintesti-

sadrzaja zbog perforacije duodenalnog ulkusa (* slobodni zrak,
+ ekstravazat kontrasta, > ascites)

nalne patologije (slika 3). Prednosti ove metode u
odnosu na druge su visoka osjetljivost u rasponu
od 79 do 94 % i specificnost u rasponu od 83 do
99 %>, Osjetljivost i specificnost ove pretrage je
u posljednjih 10 godina narasla, prvenstveno
zbog tehnoloskog napretka, odnosno uporabe
MSCT uredaja pomocu kojih se generiraju visoko-
kvalitetne sagitalne i koronalne rekonstrukcije.
Nedostatak pretrage svakako je izlaganje ionizira-
juéem zracenju koje se zahvaljujuci suvremenim
detektorima postupno smanjuje. Najosjetljiviji CT
znakovi divertikulitisa su zadebljanje crijevne sti-
jenke vise od 4 mm i zamucéenje masnog tkiva, a
najspecifi¢niji su upalno promijenjeni divertikul,
slobodna tekuéina te slobodni i/ili intramuralni
zrak. No, unatoc visokoj osjetljivosti i specifi¢no-

sti pretrage, CT pregledom mogu promaknuti

Slika 3. Aksijalni CT presjek kroz zdjelicu pokazuje zadebljanje stijenke
sigmoidnog kolona s intenzivnom postkontrastnom opacifikacijom
(* zadebljanje stijenke, + divertikli)

rani, blazi stadiji divertikulitisa, Sto dovodi do laz-
no negativnih rezultata’®. Osim navedenog, CT
pregledom mozZe se pogresno dijagnosticirati di-
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vertikulitis u pacijenata s tumorom tankog ili de-
belog crijeva, Sto je relativno ¢esta pojava, prema
nekim autorima u oko 5 % slucajeva’3, stoga se u
dodatnoj dijagnostickoj obradi moze primijeniti
kolonoskopija illi barijeva klizma, sto se pak neri-
jetko izbjegava zbog opasnosti od perforacije i/ili
egzarcebacije bolesti. U nasoj seriji imali smo pa-
cijenta u kojem je CT pregledom utvrdena prisut-
nost mjehuri¢a plina lokalizirana izvan crijevnog
lumena uz prisutan divertikulitis, ali je klinicka
procjena usmijerila lijecenje prema neoperativ-
nom pracenju do potpunog izljecenja. Za ocekiva-
ti je da ¢e razvoj CT tehnologije i ucestalija CT di-
jagnostika u akutnim stanjima cesée prikazivati
mikroperforacije probavne cijevi koje nece zavr-
Savati na kirurSkom stolu. U jednog pacijenta ni-
smo prepoznali divertikulitis te je zapoceto kon-
zervativno lijeCenje i nepotrebno je odgodena
operacija. Pretraga je ucinjena na uredaju starije
generacije uz limit rezolucije i brojne artefakte
kod pretilih pacijenata, Sto je najvjerojatniji uzrok
slabijeg prikaza navedene patologije.

Prvi znanstveni rezultati o primjeni pretrage CT-om
kod suspektnog akutnog apendicitisa pojavili su se
pocetkom 1990-ih. Svrha ovih istraZivanja je bila
ispitati dijagnosticku to¢nost CT-a u postavljanju
dijagnoze akutnog apendicitisa u cilju smanjenja
stope negativnih apendektomija, Sto bi u konacnici
dovelo do smanjenja mortaliteta, operativnog rizi-
ka i bolnickih troskova. Do pocetka istraZivanja ulo-
ge CT-a stopa negativne apendektomije varirala je
izmedu 15 i 25 %, dok najnovija istrazivanja objav-
ljuju stopu od 4,3 %6, CT pretraga pouzdano de-
tektira patologiju akutnog apendicitisa, osobito u
slu¢ajevima kada je klini¢ka slika nespecifi¢na, a ul-
trazvukom se ne mogu dobiti dodatne dijagnostic-
ke informacije. Osjetljivost CT pregleda u dijagnozi
akutnog apendicitisa kreée se u rasponu od 90 do
98 %, dok je specificnost od 91 do 98 %'"*8. Naj-
vazniji CT znakovi akutnog apendicitisa obuhvaéa-
ju zadebljanje crvuljka s promjerom veéim od 6
mm, prosirenje lumena, upalne promjene okolnog
masnog tkiva i ekstraluminalnu tekuéinu®®. U nasoj
ustanovi ultrazvucni pregled u tih pacijenata daje
zadovoljavajuce rezultate i predstavlja prvu dija-
gnosticku metodu, osim kod atipi¢ne lokalizacije
crvuljka (slika 4). U jednog pacijenta s retrocekal-
nim apendicitisom CT je pogresno ukazao na re-
nalni infarkt.

Slika 4. CT rekonstrukcija u koronalnoj ravnini pokazuje upalno zadebljan i
kranijalno usmjereni crvuljak sa zamucéenjem okolnog masnog tkiva
(* cekum, + crvuljak)

Slika 5. Aksijalni CT presjek kroz donji abdomen pokazuje invaginat
terminalnog ileuma u lumenu cekuma. Vidljiv je mezenterij tankog crijeva
uvucen u lumen cekuma (* mezenterij tankog crijeva, + stijenka cekuma)
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Slika 6. Aksijalni CT presjek kroz donji abdomen pokazuje crijevnu
gangrenu s nakupljanjem plina u mezenterijalnim venama (* zrak u
mezenterijalnim venama)

Slika 7. CT rekonstrukcija u koronalnoj ravnini pokazuje nakupljanje tekuceg
sadrzaja s mjehuri¢ima plina u zdjelicnim recesusima i u oba parakoli¢na
Zlijeba — sterkoralni peritonitis (* mjehurici plina u zdjeli¢noj kolekciji)

CT je pouzdana metoda dijagnostike abdominal-
nih hernija, no u nasoj seriji to je bila relativno ri-
jetka uputna dijagnoza?®2t. Kirurzi su se najcesée
oslonili na klinicki nalaz kada su u pitanju vanjske
hernije. Kod unutarnjih hernija CT dijagnostika
takoder je zahtjevna. U naSeg pacijenta bila je
prisutna unutarnja hernija koju smo procijenili
kao gangrenu tankog crijeva, no operacijski nalaz
ukazivao je na vijabilnu vijugu koja nije resecirana
nego samo dezvaginirana. Invaginacija je najce-
S¢e ileocekalna, a CT jasno prikazuje teleskopsko
uvlacenje crijeva (slika 5).

Jedan od vaznih uzroka akutnog bola u abdome-
nu jest akutna mezenterijalna ishemija uzrokova-
na trombozom mezenterijalne arterije ili vene.
Senzitivnost i specificnost CT pregleda u detekciji
okluzije mezenterijalne krvne Zile iznose Ccak
93,3 % i 95,9 %?2. Pojava plina u mezenterijalnim
venama predstavlja patognomonican znak crijev-
ne gangrene (slika 6). U nasoj skupini ispitanika
problem u dijagnostici mezenterijalne ishemije
predstavljala je renalna insuficijencija bez mogu¢-
nosti intravenske aplikacije kontrastnog sredstva
kojim bi se mogla dokazati eventualna vaskularna
okluzija ili procijenila perfuzija crijeva. Takoder je
na uredaju starije generacije upravo prikaz me-
zenterijalnih krvnih Zila bio nesiguran. Uredaji
novije generacije s viSe redova detektora predu-
vjet su adekvatnog prikaza zbog brzine skenira-
nja, rezolucije i moguénosti rekonstrukcije u svim
ravninama (slika 7).

U nasem istraZivanju nismo naisli na velik broj
akutnih kolecistitisa kao uzroka akutnog abdome-
na, najvjerojatnije zbog toga Sto je metoda prvog
izbora bila ultrazvuk, a Cesto je ta metoda bila do-
statna za odabir nacina lijecenja zbog svoje visoke
senzitivnosti i specifi¢nosti®*. CT ima vaznu ulogu
kod komplikacija akutne upale Zu¢nog mjehura s
razvojem gangrenoznog kolecistitisa, perforacijom
i stvaranjem fistula jer je izrazito osjetljiva za prikaz
nakupljanja plina u fistuloznom kanalu ili intramu-
ralnog plina (slika 8). CT je izvrsna metoda u detek-
ciji ileusa uzrokovanog Zzucnim kamencem koji
predstavlja vitalno ugrozavaju¢u komplikaciju
akutne upale Zuénog mjehura (slika 9).

Maniji peritonealni depoziti u sklopu peritonealne
diseminacije maligne bolesti tesko su uocljivi bilo
kojom slikovnom tehnikom, posebice kada nisu
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praceni ascitesom. Pomoc¢u CT-a u tih pacijenata
ipak se moZe procijeniti mjesto opstrukcije i stu-
panj distenzije crijevnih vijuga, odnosno postoja-
nje aerolikvidnih nivoa kao znak ileusa.

Upotreba CT pregleda u evaluaciji akutnog abdo-
mena biljezi stalni trend rasta. Primjerice, u SAD-u
broj CT pregleda koji su zatrazeni s uputnom dija-
gnozom akutnog abdomena povecao se za 141 %
u razdoblju izmedu 1996. i 2005. godine?*. To pred
radiologe postavlja izazov procjene diskretnih zna-
kova akutnog abdomena tijekom 24 sata.
IstraZzivanjem nismo obuhvatili pacijente u kojih je
ucinjena laparotomija ili laparoskopija unutar 30
dana od klinicke prezentacije, odnosno hitne CT
pretrage. lako su poslijeoperacijske komplikacije
Cest razlog javljanja pacijenata u hitnu sluzbu i
mogu uzrokovati sliku akutnog abdomena, slikov-
na dijagnostika je specificna, s razli¢itim radiolos-
kim znacima u odnosu na neoperirane pacijente
koji su Cinili istrazivanu skupinu. Vrijednost CT pre-
trage u poslijeoperacijskih komplikacija moze biti
tema zasebnog istraZivanja. Pedijatrijsku populaci-
ju nismo ukljucili u istrazivanje zbog specificnosti
patologije, posebice u djece predskolske dobi, te
zbog izbjegavanja CT pretrage u toj populaciji s ob-
zirom na obrnutu proporcionalnost dobi i osjetlji-
vosti tkiva na ionizirajuce zracenje.

CT pretraga abdomena i zdjelice u pacijenata s
klinickom slikom akutnog abdomena pokazala je
visoku dijagnosti¢ku toc¢nost u procjeni indikaci-
je za kirursko lijecenje. CT-om je moguce prika-
zati diskretne mjehuriée plina, Sto pretragu Cini
najosjetljivijom slikovhom tehnikom ranog otkri-
vanja perforacije gastroinestinalnog trakta, ali i
mikroperforacije koja ne mora zavrsiti na kirur-
Skom stolu. U vise od Cetiri petine pacijenata
koji su lijeceni kirurskim pristupom CT-om je
tocno utvrden uzrok nastanka klinicke slike.
Zbog izlaganja ioniziraju¢em zracenju indikaciju
za CT pretragu potrebno je klinicki opravdati,
odnosno koristiti ovu metodu kada klinicka pro-
cjena nije zaklju¢na, tj. kada procijenimo da bi
rezultat pretrage mogao utjecati na odabir naci-
na lijecenja.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.

Slika 8. Aksijalni CT presjek kroz Zuc¢ni mjehur pokazuje intraluminalne
konkremente i plin u stijenci Zu¢nog mjehura — gangrenozni kolecistitis
(* konkrementi u Zuénom mjehuru, + plin u stijenci)

Slika 9. Aksijalni CT presjek kroz zdjelicu pokazuje rubno kalcificirani
konkrement Zu€nog mjehura u lumenu tankog crijeva uz aerolikvidni nivo
koji ukazuje na razvoj ileusa (* Zuéni kamenac, + aerolikvidni nivo)
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