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								    				    BABI PENDAHULUAN Dalam menegakan diagnosis suatu Penyakit kita dapat menggali infor informas masii dari dari pasien pasien



berdas berdasark arkan an anamnes anamnesis is terhada terhadap p keluha keluhan n



pasien, pasien, berdasark berdasarkan an pemeriksaa pemeriksaan n fisik dan pemeriksaa pemeriksaan n penunjang. penunjang. Pemeriksaan penunjang ini menjadi semakin penting artinya bila suatu penyakit belum dapat disingkirkan sebelum mengetahui adanya suatu kelainan yang terajadi baik secara anatomis atau fisiologis yang hanya dapat di ketahui ketahui dengan dengan bantuan bantuan alat. Pemeriksaa Pemeriksaan n ini dapat berupa berupa penila penilaian ian klinis klinis dan labor laborato atoris ris serta serta radiol radiologi ogis. s. Bebera Beberapa pa evalua evaluasi si radi radiol olog ogis is pada pada thor thorak ak meme memerl rluk ukan an peng penget etah ahua uan n deti detill anat anatom omi, i, patolo patologi gi dan teknol teknologi ogi yang yang tersed tersedia. ia.1 Sehingga Sehingga diperlukan diperlukan teknik teknik diagnostik untuk mencitrakan kelainan yang terjadi pada thorak. Pada beberapa keadaan rontgen thorak tidak dapat menunjukan kelainan anatomis dengan jelas oleh sebab itu pemeriksaan yang lebih canggih seperti CT scan thorak dapat digunakan untuk evaluasi diagnostik lebih lanjut kelainan anatomis yang terjadi. Comp Co mput uted ed penila penilaian ian



Tomogr mograp aphy hy



atau atau



CT



scan can



dapat apat



member mberik ikan an



anatom anatomis is beberapa beberapa organ organ dalam dalam daerah daerah thorak thorak sepert sepertii



 jaringan paru-paru, tulang, jaringan lunak dan jantung . Untuk alasan ini, ini, teknik teknik ini adalah adalah metode metode yang yang sangat sangat baik baik untuk untuk menent menentuka ukan n ukuran dan lokasi suatu tumor. Pemeriksaan ini juga digunakan untuk memandu terapi radiasi, biopsi, menilai Kondisi paru-paru dan dinding dada.2
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 BAB II Anatomi dinding thorak   Toraks adalah daerah pada tubuh manusia manusia yang berada di antara leher dan perut (abdomen). Toraks dapat didefinisikan sebagai area yang dibatasi di superior oleh thoracic inlet dan inferior oleh thoracic outlet outlet;; dengan dengan batas batas luar luar adalah adalah dindin dinding g toraks toraks yang yang disusu disusun n oleh oleh vertebra torakal, iga-iga, sternum, otot, dan jaringan ikat. Sedangkan rong rongga ga tora toraks ks diba dibata tasi si oleh oleh diaf diafra ragm gma a deng dengan an rong rongga ga abdo abdome men. n. Rongga Toraks dapat dibagi kedalam dua bagian utama, yaitu :paruparu (kiri dan kanan) dan mediastinum. Mediastinum dibagi ke dalam 3 bagian: superior, anterior, dan posterior. Mediastinum terletak diantara paru paru kiri kiri dan dan ka kana nan n dan dan meru merupa paka kan n daer daerah ah temp tempat at orga organn-or orga gan n pent pentin ing g



tor torak aks s



selai elain n



par paru-par -paru u



(yai (yaittu:



jan jantun tung,



aorrta, ao



arte ar terri



pulmonalis, vena cavae, esofagus, trakhea, dll.).



Gambar 3. anatomi dinding thorax. Sumber : www.biomedcentral.com



merupakan "pintu masuk" masuk" rongga rongga toraks toraks yang Thoracic inlet  merupakan disusun oleh: permukaan ventral vertebra torakal I (posterior), bagian medi medial al dari dari iga iga I kiri kiri dan dan ka kana nan n (lat (later eral al), ), sert serta a manu manubr briu ium m ster sterni ni (anter (anterior ior). ). Thorac Thoracic ic inlet inlet memili memiliki ki sudut sudut deklin deklinasi asi sehing sehingga ga bagian bagian
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 anterior terletak lebih inferior dibanding bagian posterior. Manubrium sterni terletak kira-kira setinggi vertebra torakal II. Batas bawah rongga toraks atau thoracic outlet  (pintu keluar toraks) adalah area yang dibatasi oleh sisi ventral vertebra torakal XII, lateral oleh batas bawah iga dan anterior oleh processus xiphoideus. Diafra Diafragma gma sebaga sebagaii pembat pembatas as rongg rongga a torak toraks s dan rongga rongga abdome abdomen, n, memiliki bentuk seperti kubah dengan puncak menjorok ke superior, sehing sehingga ga sebagi sebagian an rongga rongga abdome abdomen n sebena sebenarn rnya ya terlet terletak ak di dalam dalam "area" toraks. Pada garis tengah dibagian anterior terletak sternum yang terdiri dari dari 3 bagian bagian,, manubr manubrium ium,, kor korpus pus,, dan prose prosesus sus xiphoi xiphoideu deus. s. Titik Titik paling paling atas atas sternu sternum m dikena dikenall sebaga sebagaii sternal sternal notch atau insisura  jugularis, yang tampak berupa lekukan antara kedua kaput klavikula.



Insisura ini setinggi batas bawah dari vertebra torakal ke-2. Angulus ludovici adalah tonjolan yang terjadi oleh karena pertemuan bagian



korp ko rpus us dan dan manu manubr briu ium m ster sterni ni yang yang memb memben entu tuk k sudu sudut. t. Sudu Sudutt ini ini tamp tampak ak nyat nyata a pada pada oran orang g yang yang kuru kurus. s. Angu Angulu lus s ludo ludovi vici ci adal adalah ah penand penanda a anatom anatomii permuk permukaan aan oleh oleh kar karena ena terlet terletak ak seting setinggi gi iga ke-2 ke-2 dan verteb vertebra ra toraka torakall 4-5. 4-5. Seting Setinggi gi angulu angulus s ini terdap terdapat at organ organ-or -organ gan penting: arkus aorta dan karina. Bagian Bagian terakhir terakhir sternum sternum adalah adalah  processus xiphoideus yang dapat diraba sebagai ujung bawah yang lunak dari sternum; kira-kira setinggi vertebra torakal 9. Lateral terhadap sternal terdapat iga dan sela iga yang dapat dibedakan dan dihitung melalui palpasi. Hampir seluruh iga tertutup oleh otot, tetapi hanya iga I yang tidak dapat teraba oleh karena tertutup oleh klavikula. Bata Batas s baw bawah rong rongga ga iga iga di sebe sebela lah h ante anteri rior or dibe dibent ntuk uk oleh oleh awan ka karrtilag ilago o dar arii iga iga VIIVII-X X, dan dan uju ujung  processus  xiphoideus, rawan kartilago dari iga XI-XII. Papilla mammae pada pria yang kurus berada di sekitar sela



iga



V



kiri



sedikit



lateras



garis



mid-klavikula.



Triangulus



auskultatorius adalah area segitiga yang dibentuk oleh skapula di



lateral, superior oleh batas inferior m.trapezius dan inferior oleh batas
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 supe superi rior or m. lati latiss ssim imus us dors dorsii yang yang terj terjad adii saat saat skap skapul ula a tert tertar arik ik ke late latera ral-a l-ant nter erio iorr pada pada posi posis s leng lengan an meli melipa patt ke depa depan n dada dada dan dan ke depan. Area ini merupakan petunjuk klinis penting karena sela-sela iga di tempat ini hanya tertutup oleh jaringan sub-kutan dan merupakan tempat yang baik untuk pemeriksaan auskultasi toraks. Klavikula dapat dengan mudah diraba atau dilihat karena hanya ditutupi oleh subkutis dan kulit. Skapula dapat diraba dari permukaan dengan margo vertebralis, angulus angulus inferior, inferior, dan spina. spina. Untuk Untuk vertebra vertebra,, sebagai sebagai patokan patokan hanya hanya dapa dapatt dira diraba ba pros proses esus us spin spinos osus us vert verteb ebra ra;; pada pada bagi bagian an atas atas yang yang terbes terbesar ar dan paling paling menonj menonjol ol adalah adalah verteb vertebra ra servik servikalis alis ke-7 ke-7 dan dibawahnya adalah vertebra torakalis pertama. Garis-garis (imajiner) yang penting adalah linea midsternalis (midline), linea parasternalis , dan midklavikularis. Di toraks lateral ada garis aksilaris anterior (sesuai sisi lateral M.pektoralis mayor), linea linea aksila aksilaris ris medius medius (sesu (sesuai ai dengan dengan puncak puncak aksila aksila)) dan linea aksilaris posterior (sesuai dengan M.latissimus dorsi)



Biasanya otot yang diinsisi pada waktu melakukan torakotomi posterolateral hanya otot latissimus dorsi. Bila diinginkan lebih lebar: ke poster posterior ior dapat dapat dipoto dipotong ng musku muskulus lus trapez trapezius ius dan rhomb rhomboid oideus eus mayo mayorr dan dan mino minor; r; ke ante anteri rior or dapa dapatt dipo dipoto tong ng musk muskul ulus us sera seratu tus s anterior di origonya (bagian depan otot) untuk menghidari kerusakan nervus torakalis longus. DINDING TORAKS



Costae



Rangka toraks terluas adalah iga-iga (costae) yang merupakan tulang jenis osseokartilaginosa. Memiliki penampang berbentuk konus, dengan diameter penampang yang lebih kecil pada iga teratas dan makin melebar di iga sebelah bawah. Di bagian posterior lebih petak dan makin ke anterior penampang lebih memipih.
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  Terdapat 12 pasang iga : 7 iga pertama melekat pada vertebra yang yang bers berses esua uaia ian, n, dan dan di sebe sebela lah h ante anteri rior or ke ster sternu num. m. Iga Iga VIII VIII-X -X merupakan iga palsu ( false rib) yang melekat di anterior ke rawan kart ka rtil ilag ago o iga iga diat diatas asny nya, a, dan dan 2 iga iga tera terakh khir ir meru merupa paka kan n iga iga yang yang melayang karena tidak berartikulasi di sebelah anterior. Setiap iga terdiri dari caput (head), collum (neck), dan corpus memiliki ki 2 ujung ujung : permu permukaa kaan n artiku artikulas lasii verteb vertebral ral dan (shaft). Dan memili sternal. Bagian posterior iga kasar dan terdapat foramen-foramen kecil. Sedang Sedangkan kan bagian bagian anteri anterior or lebih lebih rata rata dan halus. halus. Tepi Tepi super superior ior iga terdapat krista kasar tempat melekatnya ligamentum costotransversus costotransversus anterior , sedangkan tepi inferior lebih bulat dan halus.



Pada daerah pertemuan collum dan corpus di bagian posterior iga terdapat tuberculum. Tuberculum terbagi menjadi bagian artikulasi dan non artikulasi. Pena Penamp mpan ang g corp corpus us cost costae ae adal adalah ah tipi tipis s dan dan rata rata deng dengan an 2 permukaan (eksternal dan internal), serta 2 tepi (superior dan inferior). Permukaan eksternal cembung ( convex ) dan halus; permukaan internal cekung (concave) dengan sudut mengarah ke superior. Diantara batas inferior dan permukaan internal terdapat costal groove , tempat berjalannya arteri-vena-nervus interkostal.



Iga pertama merupakan iga yang penting oleh karena menjadi tempat tempat melintasny melintasnya a  plexus brachialis, arte arteri ri dan dan vena vena subk subkla lavi via. a. M.scalenus anterior melekat di bagian anterior permukaan internal iga I (tuberculum dan meru merupa paka kan n pemi pemisa sah h anta antara ra  plexus tuberculum scalenus scalenus), dan brachialis di sebelah lateral dan avn subklavia di sebelah medial dari



otot tersebut.
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 Gambar4 thorax anterior



Gambar:5thoraxposterior



Sela iga ada 11 (sela iga ke 12 tidak ada) dan terisi oleh m. intercostalis externus dan internus. Lebih dalam dari m. intercostalis internus terdapat fascia transversalis, dan kemudian pleura parietalis



dan rongga pleura. Pembuluh darah dan vena di bagian dorsal berjalan di tengah sela iga (lokasi untuk melakukan anesteri blok), kemudian ke anterior makin tertutup oleh iga. Di cekungan iga ini berjalan berurutan dari atas ke bawah vena, arteri dan syaraf (VAN). Mulai garis aksilaris anterior pembuluh darah dan syaraf bercabang dua dan berjalan di bawa bawah h dan dan di atas atas iga. iga. Di ante anteri rior or gari garis s ini ini ke kemu mung ngki kina nan n cede cedera ra pembuluh interkostalis meningkat pada tindakan pemasangan WSD. Vertebra



Untu Untuk k beda bedah h tora toraks ks sebe sebetu tuln lnya ya tida tidak k bany banyak ak yang yang haru harus s diketa diketahui hui mengen mengenai ai verteb vertebra ra kecual kecualii bahwa bahwa persen persendia dianny nnya a dengan dengan kosta. kosta. Vertebra Vertebra torakalis torakalis pertama (T 1)mempuny 1)mempunyai ai satu persendian persendian yang lengkap dengan iga I dan setengah persendian dengan iga II. Selanjutny Selanjutnya a T2-T8 mempunyai mempunyai dua persendian persendian,, di atas dan di bawah korpus korpus vertebra (untuk iga II sampai sampai dengan dengan VIII). VIII). Sedang Sedang dari T9-T12 hanya hanya mempun mempunyai yai satu satu persen persendia dian n dengan dengan iga. iga. Semua Semua ini pentin penting g untuk untuk melepa melepaska skan n iga dari dari kor korpus pus verteb vertebra ra pada pada waktu waktu melaku melakukan kan torakotomi.  Yang perlu juga diketahui adalah ligamentum longitudinalis anteri anterior or;; di depan depan ligame ligamentu ntum m ini terdap terdapat at suatu suatu ruanga ruangan n (space (space))
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 dengan dengan susuna susunan n jaring jaringan an ikat ikat yang yang longga longgarr dan merupa merupakan kan "jalan "jalan"" untuk descending infection dari daerah leher menuju mediastinum. ANATOMI DAN FISIOLOGI PARU-PARU



Paru-paru Paru-paru terletak terletak sedemikian sedemikian rupa sehingga sehingga setiap setiap paru-par paru-paru u berada di samping mediastinum. Oleh karenanya, masing-masing paruparu dipisahkan satu sama lain oleh jantung dan pembuluh-pembuluh besar serta struktur-struktur lain dalam mediastinum. Masing-masing paru-paru berbentuk konus dan diliputi oleh pleura viseralis. Paru-paru terbenam bebas dalam rongga pleuranya sendiri, dan hanya dilekatkan ke medias mediastin tinum um oleh oleh radik radiks s pulmon pulmonali alis. s. Masing Masing-ma -masin sing g paru-p paru-paru aru mempunyai apeks yang tumpul, menjorok ke atas dan masuk ke leher sekitar 2,5 cm di atas klavikula. Di pertengahan permukaan medial, terdapat hilus pulmonalis, suatu lekukan tempat masuknya bronkus, pembul pembuluh uh darah darah dan saraf saraf ke paru-p paru-paru aru untuk untuk memben membentuk tuk radiks radiks pulmonalis.7 Paru-paru kanan sedikit lebih besar dari paru-paru kiri dan dibagi oleh fisura oblikua dan fisura fisura horisont horisontalis alis menjadi 3 lobus, lobus, yaitu yaitu lobus lobus superi superior, or, medius medius dan inferi inferior. or. Sedang Sedangkan kan paru-p paru-paru aru kir kirii dibagi dibagi oleh oleh fisura oblikua menjadi 2 lobus, yaitu lobus superior dan inferior.
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Seti Setiap ap bron bronku kus s loba lobari ris, s, yang yang berj berjal alan an ke lobu lobus s paru paru-p -par aru, u, mempercabangkan bronkus segmentalis. Setiap bronkus segmentalis yang yang masu masuk k ke lobu lobus s paru paru-p -par aru u seca secara ra stru strukt ktur ural al dan dan fung fungsi sion onal al adal adalah ah



inde indepe pend nden en,,



dan dan



dina dinama maka kan n



segm segmen en



bron bronko kopu pulm lmon onal alis is..



Segmen ini berbentuk piramid, mempunyai apeks yang mengarah ke radiks radiks pulmonalis pulmonalis dan basisnya basisnya mengarah ke permukaan permukaan paru-paru. paru-paru.  Tiap segmen dikelilingi oleh jaringan ikat, dan selain bronkus juga diisi oleh arteri, vena, pembuluh limfe dan saraf otonom.
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Asinus adalah unit respiratori fungsional dasar, meliputi semua struktur dari bronkhiolus respiratorius sampai ke alveolus. Dalam paruparu manusia, terdapat kira-kira 130.000 asini, yang masing-masing
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 terdiri dari tiga bronkhiolus respiratorius, tiga duktus alveolaris dan 17 sakus alveolaris. 7 Alveolus adalah kantong udara terminal yang berhubungan erat deng dengan an



jeja jejari ring ng



kaya ka ya



pemb pembul uluh uh



dar darah. ah.



Ukur Uk uran anny nya a



berv bervar aria iasi si,,



tergantung lokasi anatomisnya, semakin negatif tekanan intrapleura di apeks, ukuran alveolus akan semakin besar. Ada dua tipe sel epitel alveol alveolus. us. Tipe Tipe I beruku berukuran ran besar, besar, datar datar dan berben berbentuk tuk skuamo skuamosa, sa, bertanggu bertanggungjaw ngjawab ab untuk untuk pertukar pertukaran an udara. udara. Sedangkan Sedangkan tipe II, yaitu pneumosit granular, tidak ikut serta dalam pertukaran udara. Sel-sel tipe II inilah yang memproduksi surfaktan, yang melapisi alveolus dan memcegah kolapnya alveolus. 7 Sirkulasi pulmonal memiliki aliran yang tinggi dengan tekanan yang yang rend rendah ah (kir (kiraa-ki kira ra 50 mmHg mmHg). ). Paru Paru-p -par aru u dapa dapatt mena menamp mpun ung g samp sampai ai 20% 20% volu volume me dara darah h tota totall tubu tubuh, h, wala walaup upun un hany hanya a 10% 10% dari dari volu volume me ters terseb ebut ut yang yang tert tertam ampu pung ng dala dalam m ka kapi pile ler. r. Seba Sebaga gaii resp respon on terhadap aktivitas, terjadi peningkatan sirkulasi pulmonal. 7  Yang paling penting dari sistem ventilasi paru-paru adalah upaya terus menerus untuk memperbarui udara dalam area pertukaran gas paru-paru. Antara alveoli dan pembuluh kapiler paru-paru terjadi difusi gas yang terjadi berdasarkan prinsip perbedaan tekanan parsial gas yang bersangkutan.8 Sebagian udara yang dihirup oleh seseorang tidak pernah sampai pada daerah pertukaran gas, tetapi tetap berada dalam saluran napas di mana mana pada pada temp tempat at ini ini tida tidak k terj terjad adii pert pertuk ukar aran an gas, gas, sepe sepert rtii pada pada hidung, faring dan trakea. Udara ini disebut udara ruang rugi, sebab tidak tidak bergun berguna a dalam dalam prose proses s pertuk pertukara aran n gas. gas. Pada Pada waktu waktu ekspir ekspirasi asi,, yang pertama kali dikeluarkan adalah udara ruang rugi, sebelum udara di alveoli sampai ke udara luar. Oleh karena itu, ruang rugi merupakan keru ke rugi gian an dari dari gas gas ek eksp spir iras asii paru paru-p -par aru. u. Ruan Ruang g rugi rugi dibe dibeda daka kan n lagi lagi menjad menjadii ruang ruang rugi rugi anatom anatomik ik dan dan ruang ruang rugi rugi fisiol fisiologi ogik. k. Ruang Ruang rugi rugi anatom anatomik ik melipu meliputi ti volume volume seluru seluruh h ruang ruang sistem sistem pernap pernapasa asan n selain selain alveoli dan daerah pertukaran gas lain yang berkaitan erat. Kadangkadang, sebagian alveoli sendiri tidak berungsi atau hanya sebagian
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 berf berfun ungs gsii ka kare rena na tida tidak k adan adanya ya atau atau buru burukn knya ya alir aliran an dara darah h yang yang melewati kapiler paru-paru yang berdekatan.
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 BAB III CT SCAN THORAX I.



Sejarah



Seja Sejak k 1972 1972 tela telah h dipe diperk rken enal alka kan n suat suatu u alat alat cang canggi gih, h, yang yang meskipun saat mahal namun telah merebut pasaran dan menempati tempat teratas dalam dunia kedokteran dalam waktu sangat cepat, yaitu alat tomogram yang dikendalikan dengan komputer yang dikenal sebagai computer (CAT) atau atau Computeraized computer assisted assisted tomograp tomography  hy  (CAT) tomography  (CT).



Konstr Konstruks uksii pesawa pesawatt pertam pertama a dibuat dibuat dan di publik publikasi asikan kan oleh oleh Godf Godfre rey y Houn Hounsf sfie ield ld.. Ko Kome mers rsia iall pert pertam ama a adal adalah ah giat giat CT scan scanne nerr invented oleh Sir Godfrey Hounsfield di Hayes, Kerajaan Inggris di EMI Pusa Pusatt



Labo Labora rato tori rium um



Pene Peneli liti tian an



meng menggu guna naka kan n



X-ra X-rays ys..



Houn Hounsf sfie ield ld



menyusun ide itu pada tahun 1967, dan telah diumumkan ke publik pada pada tahun tahun 1972. 1972. Allan Allan McLeod McLeod Cormac Cormack k dari Universit Universitas as Tufts di Massachusetts mandiri invented melakukan hal yang sama, dan kedua oran orang g ini, ini, Houn Hounsf sfie ield ld dan dan Co Corm rmac ack k berb berbag agii Nobe Nobell Peng Pengob obat atan an di tahun1979 tahun1979.. Dari Dari hasi hasill pene penemu muan an mere mereka ka maka maka Duni Dunia a ke kedo dokt kter eran an dapat dapat merasak merasakan an



manfaa manfaatt yang yang sangat sangat besar besar dari penemu penemuann annya ya



tersebut.3 II.



Deskripsi CT Scan Thorax



Comput Computed ed Tomog Tomograp raphy hy dari dari dada dada adalah adalah noninv noninvasi asive ve metode metode yang menggabungkan gambar foto sinar-x dengan teknologi komputer. X-ra X-ray y beam beams s dari dari berb berbag agai ai sudu sudutt pand pandan ang g yang yang digu diguna naka kan n untu untuk k membuat



rangkaian



rinci



lintas



bersekat



gambar.



CT



scan



menggabungkan X-Ray dengan teknologi computer prosessing terkini untuk menghasilkan image dengan detail yang akurat dari struktur dan organ dalam.2,3
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 Gambar 1. CT scanner  Sumber:



http://www.radiologyinfo.org/en/info.cfm?



PG=headct&bhcp=1



CT kepanjangan kata dari “computed tomography” (sering kali disebut sebagai “CAT” scan), adalah alat pemeriksaan diagnostik untuk melihat bagian dalam dari tubuh manusia dengan cepat dan tanpa rasa sakit. Dokter menggunakan informasi yang didapat dari CT scan untuk untuk memas memastik tikan an adany adanya a suatu suatu penyak penyakit it atau atau ketida ketidakno knorm rmalan alan.. Info Inform rmas asii yang yang dida didapa patt dala dalam m hasi hasill Ctsc Ctscan an sang sangat atla lah h vita vitall dala dalam m menentukan opsi pengobatan yang terbaik. 3,4 Prin Prinsi sip p dasa dasarr Tomo Tomogr graf afii comp comput uter er sama sama deng dengan an Radi Radiog ogra rafi fi konvensional,yaitu menggunakan sinar X melalui teknik tomografi dan komputerisasi. Sinar X menembus tubuh manusia dibuat sedemikian rupa rupa , sehi sehing ngga ga dala dalam m bent bentuk uk poto potong ngan an pena penamp mpan ang g tipi tipis s , bisa bisa potongan potongan aksial aksial dan dan koronal. koronal.



Absorbsi Absorbsi sinar X oleh oleh jaringan jaringan lunak



dengan dengan konsti konstitue tuen n perbed perbedaan aan nomor nomor atom, atom, direka direkam m oleh oleh detekt detektor or dalam bentuk data digital. Oleh petrangkat komputer data digital yang diperoleh , dikonversikan kedalam bentuk bayangan organ hitam putih. seksional.5 Komponen dasar mesin CT adalah tabung sinar x dan deretan detector sinar x dengan posisi berlawanan dari tube/tabung; jumlah dan dan ukur ukuran an dari dari dete detect ctor or berv bervar aria iasi si.. Siny Sinyal al dari dari dete detect ctor or sina sinarr x direkonst direkonstruksi ruksi dengan menggunaka menggunakan n sebuah sebuah computer computer dan gambar gambar yang dihasilkan bisa di print lasser atau ditampilkan di work stastion. 11



 Kece Ke cepa pata tan n scan scanne nerr CT dala dalam m mere mereka kam m satu satu seks seksio iona nall gamb gambar ar terg tergan antu tung ng dari dari wakt waktu u yang yang dibu dibutu tuhk hkan an anod anoda a



untu untuk k



berp berput utar ar



mengeliling mengelilingii pasien.Wak pasien.Waktu tu rotasi rotasi mesin terbaru dapat mencapai mencapai 0,4 detik, sehingga memungkinkan mendapatkan 38 gambar/detik.6 Prinsip kerja



Pada alat konvensional tube sinar X berputar secara fisik dalam bentuk sirkuler.Sedangkan pada alat elektron beam tomography (EBT) yang yang berput berputar ar adalah adalah aliran aliran elektr elektronn onnya ya saja. saja. Data Data yang yang dihasi dihasilka lkan n akan memperlihatkan densitas dari berbagai lapisan. Pada saat sinar X melalui sebuah lapisan maka lapisan tersebut akan mengabsorbsi sinar dan sisanya akan melalui lapisan tersebut yang akan ditangkap oleh dete detekt ktor or



yang yang



sens sensit itif if



terh terhad adap ap



elek elektr tron on..



Juml Jumlah ah



radi radias asii



yang yang



diabso diabsorb rbsi si akan akan tergan tergantun tung g pada pada densit densitas as jaring jaringan an yang yang dilalu dilaluiny inya. a. Pada tulang energi yang melalui (penterasi) jaringan itu lebih sedikit maka maka ak akan an munc muncul ul gamb gambar aran an berw berwar arna na puti putih h atau atau abuabu-ab abu u yang yang ter terang ang.



Sedan edangk gkan an pada ada



cair cairan an ser serebro ebrosp spin inal al dan dan



udar dara



aka kan n



meng mengha hasi silk lkan an gamb gambar aran an lebi lebih h gela gelap. p. Ct Scan Scan dapa dapatt memb member erik ikan an gambar gambaran an pada pada potong potongan an 0,5 -11,3 -11,3 cm dan member memberika ikan n gambar gambaran an akurat pada abnormalitas yang sangat kecil. CT Scan digunakan di dalam kedokteran sebagai alat diagnostik dan sebagai pemandu untuk prosedur intervensi. Kadang-kadang membandingkan material seperti kontras yang diodinasi kedalam pembuluh darah . Ini berguna bagi menyoroti struktur seperti pembuluh darah yang jika tidak akan sukar untuk untuk mengga menggamba mbark rkan an jaring jaringan an sekita sekitarn rnya. ya. Penggu Penggunaa naan n materi material al kon ko ntras tras dap dapat juga juga mem membant bantu u



ke ar arah ah memp emper erol oleh eh info inforrmasi masi



fungsional tentang jaringan/tisu. Ukuran gambar (piksel) yang didapat pada CT scan adalah radiodensitas. Ukuran tersebut berkisar antara skala -1024 to +3071 pada skala housfield unit. Hounsfileds sendiri adalah adalah pengukura pengukuran n densitas densitas dari jaringan. Peningkatan Peningkatan teknolog teknologii CT Scan adalah adalah menurunkan menurunkan dosis radiasi radiasi yang diberikan, diberikan, menurunk menurunkan an lama lamany nya a



wak akttu



dalam alam



pelak elaks sana anaan



scan caning ing



dan



penin eningk gkat atan an



kemampuan kemampuan merekonstruk merekonstruksi si gambar. gambar. sebagai sebagai contoh, contoh, untuk untuk lihat di pene penemp mpat atan an yang yang sama sama dari dari suat suatu u penj penjur uru/ u/su sudu dutt berb berbed eda) a) tela telah h
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 meningkat dari waktu ke waktu. Meski demikian, dosis radiasi dari CT meneliti beberapa kali lebih tinggi dibanding penyinaran konvensional meneliti. meneliti. Sinar-X Sinar-X adalah adalah suatu suatu format format radiasi radiasi pengion pengion dan tentunya berbahaya.1,3,10



Gambar 2. CT Scanner 



Sumber: http://www.radiologyinfo.org/en/info.cfm?PG=headct&bhcp=1



a.



Fisika CT Scan thorak Untuk membuat CT Scan, pancaran sinar X melintasi potongan



aksial jaringan dan menabrak kumpulan detektor yang sangat sensitif  yang dapat membedakan perbedaan yang sangat kecil pada densitas  jaringan. Dengan menganalisis data yang dikumpulkan, informasi digital diterjemahkan ke pencitraan skala abu – abu dimana baiknya kualit kualitas as jaringan jaringan berkait berkaitan an dengan dengan air, air, yang yang



diberi diberi satuan satuan nol unit unit



Hounsfield (HU). Densitas jaringan berkisar dari 1000(tulang) sampai ke – 1000(u 1000(udar dara). a). Pada Pada CT konven konvensio sional nal,, serial serial pemida pemidaian ian indivi individu du dida didapa patk tkan an



sela selama ma



pern pernap apas asan an



dita ditaha han. n.



CT



heli heliks ks



atau atau



spir spiral al



meliba melibatka tkan n radias radiasii ko konti ntinua nua tabung tabung sinar sinar X dengan dengan pancar pancaran an sinar sinar yang yang menj menjej ejak akii



jalu jalurr



spir spiral al seki sekita tarr



pasi pasien en sehi sehing ngga ga bagi bagian anny nya a



discan.3,4,5 b.



CT Scanner
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 CT Scan Scanne nerr adal adalah ah mesi mesin n besa besar, r, bere berebe bent ntu u dona donat, t, deng dengan an terowo terowonga ngan n yang yang terlet terletak ak diteng ditengah. ah.(Ga (Gamba mbarr 1) Meja Meja pemeri pemeriksa ksaan an bergeser dari dan keluar terowongan ini, tabung sinar X dan detektor sinar X elektronik berada berlawanan arah satu sama lain dan berotasi di seke sekeli lili ling ng pasi pasien en.. Penc Pencit itra raan an yang yang diha dihasi silk lkan an ini ini dipr dipros oses es oleh oleh komputer sehingga dapat memperoleh banyak pencitraan pada rotasi tunggal sehingga potongan tipis dapat dilakukan dalam waktu yang sangat singkat. 8,9 III.



Indikasi penggunaan CT Scan Thorak 



CT scan scan Dada Dada diguna digunakan kan untuk untuk meneli meneliti ti lebih lebih lanjut lanjut tentan tentang g kela ke lain inan an yang yang di temu temuka kan n pada pada phot photo o rong rongen entt dada dada,, memb memban antu tu mendia mendiagno gnosa sa kelain kelainan an yang yang timbul timbul di rongg rongga a dada, dada, mendit menditeks eksii dan meng mengev eval alua uasi si lua luasnya snya tumo umor yang yang munc muncu ul



di



dad dada



atau atau hasil asil



metastasis dari organ lain dari tubuh, menilai kebrhasilan suatu terapi dan bisa bisa diguna digunakan kan mengev mengevalu aluasi asi terjad terjadiny inya a cidera cidera pada pada dada dada dan organ-organ didalamnya. CT scan dada dapat juga digunakan untuk melihat berbagai gangguan di paru seperti : kanker paru, radang paru,  Tuberculosis, emphyesema, bronchiectasis, dan penyakit paru yang lain. Secara garis besar di bagi menjadi 2, yaitu: 1. Hasil foto toraks abnormal .



- Untuk evaluasi lebih lanjut massa mediastinum atau massa di pleura. - Staging kanker paru. - Karakterisasi penyakit paru diffusa. - Mengevaluasi adanya diseksi aorta torakalis. - Pasie asien n den dengan emfi emfise sem ma ber berat ( bulla ulla besa besarr )yang ang ak akan an dilakukan



operasi /reseksi paru.
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 2. Hasil foto Toraks normal.



- Identifikasi dari cryptic diffuse lung disease ( high-resolution ) - Mendeteksi metastasi ke paru dari tumor ekstra torak. -



Melihat



kemungkinan ada



adanya



emboli



paru.Investigasi



hemoptisis



,



lesi endobronchial atau



- bronchiektasis yang tak terdeteksi pada foto toraks. - Investigas Investigasii pasien pasien dengan dengan kelainan kelainan endokrin endokrin atau biochemical biochemical yang yang berhubu berhubunga ngan n dengan dengan tumor tumor kecil kecil intrat intratora orak k sepert sepertii thymom thymoma a atau bronchial carcinoid.



Gambar4. CT scan thorax
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 IV.



Metode pe pemeriksaan CT Scan Thorak 



a. Persiapan pasien



Pasi Pasien en haru harus s mema memaka kaii paka pakasi sian an yang yang long longga garr dan dan nyam nyaman an,, segala sesuatu yang dapat mempengaruhi pencitraan seperti antingan, kacama kacamata, ta, kawat kawat gigi, gigi, gigi gigi implan implan atau atau penjep penjepit it rambut rambut.. 4,8,9 Pasien deng dengan an riwa riwaya yatt aler alergi gi atau atau asma asma haru harus s memb member erit itah ahuk ukan an ke kepa pada da tekn teknis isii sert serta a harus arus mema memaka kan n obat obat seti setida dakn knya ya 24 jam jam sebe sebelu lum m prosedur prosedur dilakukan dilakukan dan Pasien Pasien dengan penyakit penyakit ginjal ginjal atau diabetes diabetes dapat dapat dirawa dirawatt inap inap semala semalam m dan dihidr dihidrasi asi dengan dengan cairan cairan sebelu sebelum m dilakukan CT Scan.8 Jika menggunakan medium kontras, pasien tidak dipe diperb rbol oleh ehka kan n untu untuk k maka makan n atau atau minu minum m sela selama ma bebe bebera rapa pa jam jam sebelum CT Scan thorak dilaku dilakukan kan kar karena ena injeks injeksii intrav intravena ena dapat dapat Scan thorak menyebabkan gangguan lambung. 16 b. Prosedur pemeriksaan



Pasien Pasien akan akan dimint dimintaka akan n untuk untuk berbar berbaring ing pada pada meja meja berger bergerak. ak. Infus Infus IV biasan biasanya ya sudah sudah dimula dimulaii ketika ketika medium medium kontr kontras as diguna digunakan kan unt untuk stud tudi ini. ini. Sete Setela lah h itu, itu, meja meja tad tadi ak akan an ber berger gerak menuj enuju u tero terowo wong ngan an



dima dimaan an



penc pencit itra raan an



sebe sebena narn rnya ya



dila dilaku kuka kan. n.



Sela Selama ma



prosed prosedur ur ini, ini, pasien pasien akan akan dimint dimintaka akan n untuk untuk menaha menahan n napas napas untuk untuk bebe bebera rapa pa



deti detik k



untu untuk k



menc menceg egah ah



terj terjad adin inya ya



bebe bebera rapa pa



arti artifa fak. k.



Sayangnya, tidak boleh yang lain masuk ke ruangan kecuali pasien. Pencitraan ini akan berlangsung kira – kira 15 – 20 menit 8 Ketika meja bergerak kedalam terowongan bisa jadi kepala atau kaki yang akan masuk terlebih dahulu dan jarang diperlukan sedasi dalam prosedur ini.1,15,16 V.



Manfaat dan risiko CT Scan thorax  a. Manf Manfaa aatt 4
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 -



dapat dila dilaku kuka kan n deng dengan an cepa cepatt dan dan CT Scan Thorax  dap harganya lebih murah dibandingkan dengan MRI



-



Dapat menunjukkan beberapa perubahan pada tulang lebih baik



-



Sudah dapat mendeteksi berbagai gangguan di paru



-



Dapa Dapatt juga juga digu diguna naka kan n mene menetu tuka kan n loka lokasi si ke kela lain inan an paru paru contoh pada tumor paru



-



Member Memberika ikan n pencit pencitraa raan n detil detil tulang tulang,, jaring jaringan an lunak lunak dan pembuluh darah



-



CT ujian yang cepat dan sederhana, dalam kasus darurat, mer merek eka a



dap dapat



meng mengun ungk gkap apk kan



ced ceder era a



inte interrnal



dan



pendarahan cukup cepat untuk membantu menyelamatkan  jiwa



b. Risi Risiko ko4



-



CT



meli meliba batk tkan an pajan pajanan an radia radiasi si sinar sinar X, tapi tapi manfa manfaat at



akurasi sebanding dengan risikonya -



Keamanan untuk menggunakan pelindung perut dan pelvis dengan apron timbal



-



Ibu yang menyusui anak harus menunggu 24 jam setelah injeksi kontras sebelum berhenti menyusui



VII. VII.



Risiko terhadap alergi terhadap bahan kontras



Kete Keterb rbat atas asan an dan dan ker kerug ugia ian n CT Scan Thorax



a. Kete Keterb rbat atas asan an



-



dibandingkan dengan pencitraan MR, detil tepat jaringan lunak kurang dapat terlihat pada CT Scan.



-



4



pasien obes bisa jadi tidak dapat muat pada mesin; pada pasien dengan gagal ginjal tidak mungkin dilakukan karena dapat mempeburuk gagal ginjal8
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 b. Keru Kerugi gian an8



-



tidak seperrti pada MRI, CT Scan dikaitkan dengan radiasi



-



tidak boleh dilakukan pada wanita hamil karena pajanan risiko terhadap janin



-



tida tidak k sepe sepert rtii Dewa Dewasa sa,, CT Scan tidak k boleh boleh dila dilaku kuka kan n Scan tida berulang berulang ulang pada pada anak – anak anak karena pajanan pajanan radiasi radiasi berulang



-



CT tida tidak k baik baik untu untuk k meng mengid iden enti tifi fika kasi si pato patolo logi gi jari jaring ngan an lunak



-



CT Scan pada anak – anak sering memerlukan sedasi dan



perlu kesabaran dan monitoring konstan
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 BAB IV KESIMPULAN



CT scan scan thor thorak ak atau atau tomo tomogr graf afii ko komp mput uter er adal adalah ah sala salah h satu satu pemariksa pemariksaan an penunjang penunjang mederen mederen yang canggih, canggih, di gunakan gunakan sebagai sebagai peme pemeri riks ksaa aan n penu penunj njan ang g yang yang tida tidak k inva invasi siff yang yang meng mengga gabu bung ngka kan n gamb gambar ar foto foto sina sinarr-x x deng dengan an tekn teknol olog ogii ko komp mput uter er.. Peme Pemeri riks ksaa aan n ini ini digu diguna naka kan n untu untuk k mene meneli liti ti lebi lebih h lanj lanjut ut tent tentan ang g ke kela lain inan an yang yang di temukan pada photo rongent dada, membantu mendiagnosa kelainan yang yang timbul timbul di rongga rongga dada, dada, mendit menditeks eksii dan mengev mengevalu aluasi asi luasny luasnya a tumor yang muncul di dada atau hasil metastasis dari organ lain dari tub tubuh, uh,



menil enilai ai



meng mengev eval alua uasi si



kebrh ebrhas asil ilan an ter erja jadi din nya



suat suatu u



cide ciderra



ter erap apii



pada ada



dan



dada ada



bisa isa dan



dig digunak unakan an organ gan-or -organ gan



dida didala lamn mnya ya.. CT scan scan dada dada dapa dapatt juga juga digu diguna naka kan n untu untuk k meli meliha hatt berb berbag agai ai gang ganggu guan an di paru paru sepe sepert rtii : ka kank nker er paru paru,, rada radang ng paru paru,,  Tuberculosis, emphyesema, bronchiectasis, dan penyakit paru yang lain. Walaupun Walaupun pemeriks pemeriksaan aan CT scan thorak thorak juga memiliki memiliki beberapa beberapa kelema kelemahan han dan kek kekura urang ngan, an, dianta diantaran ranya ya tidak tidak begitu begitu jelas jelas dalam dalam menilai jaringan lunak dibandingkan MRI dan dikaitkan dengan efek radiasi yang ditimbulkan namun sampai saat ini pemeriksaan CT Scan thor thorax ax teta tetap p dilak dilakuk ukan an ka kare rena na sang sangat at memn memnba bant ntu u dala dalam m upay upaya a mengetahui suatu kelainan dalam thorax guna menegakan diagnosa suatu penyakit.
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