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								    				    BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 2.1 CT SCAN 2.1.1



DEFINISI



Computerized tomography (CT) adalah suatu teknik tomografi sinar X dimana pancaran sinar X melewati sebuah potongan aksial yang tipis dari  berbagai tujuan terhadap pasien.7 CT Scan merupakan perpaduan antara teknologi sinar-x, komputer dan televisi sehingga mampu menampilkan gambar anatomis tubuh manusia dalam  bentuk irisan atau slice atau slice.. 8



2.1.2



SEJARAH



Awal perkembangan CT-Scan bermula dari tanggal 11 Agustus 1895, yaitu dengan ditemukannya radiasi sinar-x oleh seorang ahli fisika berkebangsaan Jerman yang bernama Wilhem Conrad Rontgen (1845-1923). 9,10 Sinar-x memungkinkan orang pertama kali untuk melihat struktur dari tubuh manusia bagian dalam tanpa melakukan operasi / pembedahan. Namun sinar-x pada masa ini juga memiliki keterbatasan, yaitu, gambar yang dihasilkan merupakan superimposisi (overlap) dari obyek yang diamati dan juga tidak dapat menggambarkan jaringan lunak. Selain itu ada juga masalah lainnya yaitu, pada teknik radiografi konvensional, jika dua buah obyek yang memiliki besar yang  berbeda, dapat tampak sama s ama besar jika hanya han ya dilhat dari satu sudut pandang saja. Dan masalah lainnya, jika dua buah obyek yang berbeda ukuran dan terletak dalam satu garis lurus sinar-x, maka organ yang kecil tidak dapat terlihat, karena tertutup obyek yang lebih besar. 9,10 Pada tahun 1920, dikembangkan suatu teknik yang berusaha memisahkan gambaran overlapping dari suatu organ yang diperiksa yang dinamakan Tomografi. Teknik yang dikembangkan adalah dengan menggerakkan tabung sinar-x dan film dalam kaset secara bersamaan, dan menggunakan fulcrum



 sebagai titik focus dari organ yang akan diperiksa. Organ yang ada di bagian atas dan bawah obyek yang diperiksa akan tampak blur (samar) sedangkan objek yang diperiksa akan tampak lebih jelas. Teknik Tomografi ini digunakan pertama kali  pada tahun 1935.9,10  Namun demikian teknik ini masih mempunyai beberapa kekurangan, yaitu hanya area tertentu saja yang berada pada bidang focus yang dapat terlihat jelas, dan bidang-bidang lainnya yang tidak berada pada bidang focus tidak dapat terlihat dengan jelas. Sedangkan dunia dunia ilmu pengetahuan terus berkembang dengan pesat. Ilmu kedokteran modern membutuhkan gambaran yang mampu menampilkan organ dengan lebih jelas tidak hanya pada organ yang diperiksa, melainkan juga organ lain disekitarnya. 9,10 Pada tahun 1972, Godfrey N. Hounsfield dan J. Ambrose yang bekerja di Central Research Lab of EMI, Ltd di Inggris menghasilkan Gambar klinis pertama dengan CT-Scan (Computed Tomography Scan). Dan merupakan tanda awal dari dimulainya era baru perkembangan diagnostic imajing. imaji ng. 9,10 Pada tahun 1974, enam puluh unit CT terpasang. Awalnya pemeriksaan yang dilakukan hanya terbatas pada CT kepala saja. Dan pada tahun 1975 1975 diperkenalkan pertama kali sebuah Whole Body scanner (CT-Scan seluruh tubuh) yang digunakan untuk untuk penunjang klinis . Pada tahun 1979, Hounsfield Hounsfield dan Cormack dianugerahi hadiah nobel. 9,10 Pada tahun 1989, 1989, W.A. Kalender dan P. Vock melakukan pemeriksaan klinis pertama dengan menggunakan menggunakan Spiral CT. Dan pada tahun 1998 1998 mulailah diperkenalkan alat Multi Slice CT (MSCT) dengan 4 slice. Pada tahun 2000 dikembangkan PET/CT system, kemudian di tahun 2001 telah dikembangkan CT Scan 16 slice. Pada tahun 2004 dikembangkan dikembangkan teknik CT Scan 64 slice dan telah lebih dari 40000 instalasi CT untuk aplikasi klinik. 9,10 Teknik pencitraan CT sama sekali berbeda dengan teknik pencitraan radiologi biasa (konvensional). Computed Tomography atau CT adalah sebuah  proses radiologi untuk menghasilkan gambaran dari potongan melintang (transaxial) tubuh pasien. Dua buah karakteristik baru yang ada pada gambar yang



 dihasilkan pada CT adalah peralatan digital yang menghasilkan gambaran digital dan gambar irisan mempresentasikan volume / informasi 3 Dimensi. 9,10  Namun pencitraan CT Scan juga masih mengalami kendala terhadap organ-organ yang mempunyai densitas hampir sama. Misalnya adalah kasus tumor pada jaringan, dimana gambaran tumor sulit dibedakan dengan jaringan sekitarnya. Demikian juga pencitraan system peredaran darah, system urinaria (saluran kencing), dan masih banyak lagi kasus  –   kasus pemeriksaan CT Scan yang sulit divisualisasikan secara baik dengan pemeriksaan CT Scan. Untuk mengatasi hal tersebut, maka mulailah dilakukan penelitian untuk memperoleh hasil pencitraan CT Scan yang dapat membedakan suatu organ yang diperiksa dengan organ lain disekitarnya dengan menambahkan suatu zat yang dianggap mampu memvisualisasikan organ  –   organ yang mempunyai densitas hampir sama. Zat tersebut dinamakan “Contrast Media” atau bahan kontras. 9,10



2.1.3



Perkembangan CT-Scan



Godfrey Hounsfield seorang insinyur dari EMI Limited London dengan James Ambrose seorang teknisi dari Atkinson Morley’s Hospital di London, Inggris  pada tahun 1970 memperkenalkan Computed Tomography Scanning atau CTScan.11 a. Scanner Generasi Pertama Prinsip scanner generasi pertama menggunakan pancaran sinar-x model pencil yang diterima oleh satu atu dua detector. Waktu yang dicapai 4,5 menit untuk member informasi yang cukup pada satu slice dari rotasi tabung dan detector sebesar 180 derajat.  b. Scanner Generasi Kedua Scanner generasi ini mengalami perbaikan besar dan terbukti pancaran sinar-x model kipas dengan menaikkan jumlah detector sebanyak 30 buah dengan waktu scanning yang sangat pendek, yaitu 15 detik per slice atau 10 menit untuk 49 slice. c. Scanner Generasi Ketiga



 Scanner generasi ketiga ini dengan kenaikan 960 detektor yang meliputi  bagian tepi berhadapan dengan tabung sinar-x yang saling rotasi memutari pasien dengan membentuk lingkaran 360 derajat secara sempurna untuk menghasilkan satu slice data jaringan. Waktu scanning hanya berkisar satu detik. d. Scanner Generasi Keempat Sekitar tahun 1980 scanner generasi ini diperkenalkan dengan teknologi fixedring yang mempunyai 4800 detektor. Saat pemeriksaan berl angsung, tabung sinarx berputar 360 derajat mengelilingi detector yang diam. 12



Generasi terakhir dari CT-Scan disebut CT Helical atau CT spiral. Kelebihan dari tipe ini penggambaran organ akan lebih cepat dan radiographer dapat mengolah data menjadi gambar tiga dimensi melalui pengolahan komputer. 12 2.1.4



Komponen Dasar CT Scan



CT-Scan mempunyai dua komponen utama yaitu scan unit dan operatir konsul. Scan unit biasanya berada didalam ruang pemeriksaan sedangkan operator konsul letaknya terpisah dalam ruang kontrol. 12 Scan unit terdiri dari dua bagian yaitu gentry dan couch (meja pemeriksaan). a.



Gentry Didalam CT-Scan, pasien berada di atas meja pemeriksaan dan meja tersebut bergerak menuju gentry. Gentry ini terdiri dari beberapa perangkat yang keberadaannya sangat diperlukan untuk menghasilkan suatu gambaran,  perangkat keras tersebut antara lain tabung sinar-x, kolimator dan detector.12



1) Tabung Sinar-x Berdasarkan strukturnya, tabung sinar-x sangat mirip dengan tabung sinarx konvensional namun perbedaannya terletak pada kemampuannya untuk menahan panas dan output yang tinggi. 12



2) Kolimator



 Kolimator berfungsi untuk mengurangi radiasi hambur membatasi jumlah sinar-x yang sampai ke tubuh pasien serta untuk meningkatkan kualitas gambaran. Tidak seperti pada pesawat radiografi konvensional, CT-Scan menggunakan dua  buah kolimator. Kolimator pertama diletakkan pada rumah tabung sinar-x yang disebut pre-pasien kolimator . Dan kolimator kedua diletakkan diantara pasien dan detector yang disebut pre-detektor kolimator  atau post pasien kolimator .12



3) Detektor Selama eksposi berkas sinar-x (foton) menembus pasien dan mengalami  perlemahan (atenuasi).



Sisa-sisa foton yang telah ter-atenuasi kemudian



ditangkap oleh detector. Detector memiliki dua tipe, yaitu detektorsolide state dan detektor isian gas.12



 b.



Couch (Meja Pemeriksaan) Meja pemeriksaan merupakan tempat untuk memposisikan pasien. Meja



ini biasanya terbuat dari fiber karbon. Dengan adanya bahan ini maka sinar -x yang menembus pasien tidak terhalangi jalannya untuk menuju ke detector. Meja ini harus kuat dan kokoh mengingat fungsinya untuk menopang tubuh pasien selama meja bergerak kedalam gentry.12



Konsul tersedia dalam beberapa variasi. Model yang lama msih menggunakan dua sistem konsul yaitu untuk pengoperasian CT-Scan sendiri dan untuk perekaman dan percetakan gambar. Model yang baru sudah memakai sistem satu konsul dimana banyak memiliki kelebihan dan fungsi. Bagian dari sistem konsul yaitu: sistem control, sistem pencetak gambar, dan sistem perekam gambar. a. Sistem Kontrol Pada bagian ini petugas dapat nengontrol parameter-parameter yang  berhubungan dengan beroperasinya CT-Scanseperti pengaturan kV, mA, waktu scanning, ketebalan irisan ( slice thicknes), dan lain-lain. Juga dilengkapi dengan



 keyboard untuk memasukkan data pasien dan pengontrolan fungsi tertentu pada komputer.12



 b. Sistem Pencetakan Gambar Setelah gambaran CT-Scandiperoleh, gambaran tersebut dipindahkan ke dalam bentuk film. Pemindahan ini dengan menggunakan kamera multiformat. Cara kerjanya yaitu kamera merekam gambaran di monitor dan memindahkannya ke dalam film. Tampilan gambar di film dapat mencapai 2-24 gambar tergantung ukuran filmnya (biasanya 8x10 inchi atau 14x17 inchi). 12



c. Sistem Perekaman Gambar Merupakan bagian penting yang lain dari CT-Scan. Data-data pasien yang telah ada disimpan dan dapat dipanggil kembali dengan cepat.



Gambar 2.5 Gantry dan Couc. 12



Gambar 2.6 Komputer dan console.12



12



 2.1.5



Prinsip CT Scan



Sinar X adalah pancaran gelombang elektromagnetik yang sejenis dengan gelombang radio, panas, cahaya, dan sinar ultraviolet, tetapi dengan panjang gelombang yang sangat pendek. Karena panjang gelombang yang sangat pendek itu, maka sinar X dapat menembus benda-benda. 13 Pada CT, komputer dikerahkan untuk menggantikan peranan film-kaset dan peranan kamar gelap dengan cairan-cairan developer   serta fiksirnya seperti  pada foto sinar X biasa. Tabung Röntgen dan kumpulan detektor berada dalam suatu wadah yang disebut  gantry. Di tengah-tengah  gantry tersedia lubang, yang  berfungsi untuk dapat memasukkan atau menggeser meja beserta pasien dengan motor.3 Mulai pesawat CT generasi ketiga,  gantry dapat dimiringkan ke belakang atau ke depan, masing-masing maksimal sampai 200, sehingga tidak hanya  penampang tegak saja yang dapat dibuat, melainkan juga  scan  miring dengan sudut yang dikehendaki. 3 Baik tabung Röntgen maupun detektor-detektor bergerak memutari pasien sebagai obyek yang ditempatkan diantaranya, 360 0. Selama bergerak memutar itu, tabung menyinari pasien dan masing-masing detektor menangkap sisa-sisa sinar X yang telah menembus pasien, sebagaimana tugas film biasa. Semua data secepat kilat dikirim ke komputer yang mengolahnya (mengerjakan kalkulasi) secepat kilat pula. Hasil pengolahan muncul dalam layer TV yang bekerja sebagai monitor. Hasilnya merupakan penampang bagian tubuh yang diputari itu dan disebut scan.3 Prinsip kerja CT-Scan hanya dapat men-scanning tubuh dengan irisan melintang (potongan axial). Namun dengan memanfaatkan teknologi komputer maka gambaran axial yang telah didapatkan dapat diformat kembali sehingga didapatkan gambaran coronal, sagital, oblique, diagonal bahkan bentuk tiga dimensi dari objek tersebut.



5



Suatu skala untuk mengukur koefisien atenuasi jaringan pada CT disebut  Hounsfield Unit  (HU). Hounsfield Unit  juga sering disebut sebagai CT numbers.



 Tabel 2.1. Contoh CT numbers dari Berbagai Jaringan



2.1.6



14



Jaringan



CT Nu mbers   (HU)



Tulang



1000



Hepar



40-60



White Matter



20-30



Grey Matter



37-45



Darah



40



Otot



10-40



Ginjal



30



Cairan Serebrospinal



15



Air



0



Lemak



-50-(-100)



Udara



-1000



Parameter CT Scan



Beberapa parameter untuk pengontrolan eksposi dan output gambar yang optimal antara lain: a. Slice thickness Slice thickness adalah tebalnya irisan atau potongan dari objek yang diperiksa.  Nilainya dapat di pilih antara 1mm-10mm sesuai dengan keperluan klinis. Ukuran yang tebal akan menghasilkan gambaran dengan detai yang rendah sebakliknya ukuran yang tipis akan menghasilkan detai yang tinggi. Jika ketebalan meninggi akan timbul artefak dan bila terlalu tipis akan terjadi noise. 5 b.  Range Range adalah perpaduan atau kombinasi dari beberapa slice thickness. Pemanfaatan range adalah untuk mendapatkan ketebalan irisan yang berbeda pada satu lapangan pemeriksaan.5



 c. Volume Investigasi Volume investigasi adalah keseluruhan lapangan dari objek yang diperiksa. Lapangan objek ini diukur dari batas awal objek hingga batas akhir objek yang akan diiris semakin besar. 5 d.  Faktor Eksposi Faktor eksposi adalah factor-faktor yang berpengaru terhadap eksposi meliputi tegangan tabung (kV), arus tabung (mA), dan waktu eksposi (s). Biasanya tegangan tabung bisa dipilih secara otomatis pada tiap-tiap pemeriksaan. 5 e.  Filed Of View (FOV) FOV adalah diameter maksimal dari gambaran yang akan direkonstruksi. Biasanya bervariasi dan biasanya berada pada rentang 12-50 cm. FOV yang kecil akan meningkatkan resolusi karena FOV yang kecil mampu mereduksi ukuran  pixel, sehingga dalam rekonstruksi matriks hasilnya lebih teliti. Namun bila ukuran FOV lebih kecil, maka area yang mungkin dibutuhkan untuk keperluan klinis menjadi sulit untuk dideteksi. 5  f.



Gantry tilt Gantry tilt adalah sudut yang dibentuk antara bidang vertikal dengan gentry



(tabung sinar-x dan detektor). Rentang penyudutan antara -25 derajat sampai +25 derajat. penyudutan gentry bertujuan untuk keperluan diagnosa dari masingmasing kasus yang dihadapi. Disamping itu bertujuan untuk mengurangi dosis radiasi terhadap organ-organ yang sensitif. 5  g.  Rekonstruksi Matriks Rekonstruksi matrikxs adalah deretan baris dari kolom picture elemen (pixel) dalam pproses perekonstruksian gambar. Rekonstruksi matriks ini merupakan salah satu struktur elemen dalam lemori komputer yang berfungsi untuk merekonstruksi gambar. Pada umumnya matriks berpengaruh terhadap resolusi gambar. Semakin tinggi matriks yang dipakai maka semakin tinggi resolusinya. 5



 h.  Rekonstruksi Algorithma Rekonstruksi algorithma adalah prosedur matematis yang digunakan dalam merekonstruksi gambar. Penampakan dan karakteristik dari gambar CT-Scan tergantung pada kuatnya algorithma yang dipilih maka semakin tinggi resolusi yang gambar yang akan dihasilkan. Dengan adanya metode ini maka gambaran seperti tulang, soft tissue, dan jaringan-jaringan lain dapat dibedakan dengan jelas  pada layar monitor.5 i.



Window Width Window width adalah rentang nilai computed tomography  yang di konversi



menjadi gray levels untuk di tampilkan dalam TV monitor. Setelah komputer menyelesaikan pengolahan gambar melalui rekonstruksi matriks dan algorithma maka hasilnya akan di konversi menjadi sekala numerik yang dikenal dengan nama nilai computed tomography.5  j.



Window Level Window level adalah nilai tengah dari window yang digunakan untuk



 penampilan gambar. Nilainya dapat dipilih dan tergantung pada karakteristik  pelemahan dari struktur obyek yang diperiksa. Window level menentukan densitas gambar.5 2.1.7



Prosedur Pemeriksaan CT-Scan



Pemotretan awal atau permulaan dilakukan dengan tabung yang dibiarkan diam, sedangkan pasien dengan mejanya yang tidak digerakkan. Hasilnya adalah sama dengan foto Röntgen biasa, dan disebut sebagai topogram atau skanogram. 3 Skanogram ini dibuat untuk memogramkan potongan-potongan mana saja yang akan dibuat. Kemudian satu per satu dibuat  scan-nya menurut program tersebut. Dalam hal inilah pasien tetap diam di tempat, sehingga arah  scan dapat ditentukan dengan tepat, sedangkan tabung-detektornya (generasi ketiga) atau tabung (generasi keempat) memutari pasien. 3



 Prosedur CT dapat dijalankan dengan atau tanpa menggunakan kontras. Maksud pemberian kontras pada umumnya adalah untuk melihat apakah ada  jaringan, yang menyerap kontras banyak, sedikit, ataukah tidak sama sekali, dibandingkan dengan jaringan sehat sekitarnya. Hal ini biasa disebut dengan  penyangatan atau dalam bahasa asing enhancement . 3 Penyangatan dapat dibagi atas penyangatan normal dan penyangatan  patologis. Umpamanya setelah suntikan terjadi penyangatan normal pada hepar, limpa, ginjal, dan pankreas. Penyangatan patologis dapat sangat membantu dalam  pemeriksaan scaning . 3 2.1.8



Risiko Pemeriksaan CT-Scan 



Risiko terhadap pemeriksaan CT-Scan terdiri dari risiko terhadap paparan radiasi sinar X dan risiko reaksi alergi terhadap pemakaian kontras. CT-Scan memberikan paparan sinar X yang lebih besar daripada foto Röntgen biasa. Penggunaan sinar X dan CT-Scan  yang berkali-kali dapat meningkatkan risiko terkena kanker. Akan tetapi, risiko dari sekali pemeriksaan CT-Scan adalah kecil. Seseorang yang mempunyai riwayat alergi terhadap pemakaian kontras sebelumnya harus berhati-hati bila akan menjalani prosedur pemeriksaan CT-Scan dengan kontras. Umumnya kontras yang digunakan untuk penggunaan melalui vena mengandung iodine. 6



2.2



CT Scan Kepala



CT-Scan Kepala adalah suatu pemeriksaan radiologi dengan menggunakan  pesawat CT-Scan baik dengan atau tanpa menggunakan media kontras guna mengetahui kelainan atau penyakit di daerah kepala (cranium). Pada pemeriksaan ct scan kepala non kontras dilakukan dengan dua tahapan yaitu pertama plan scanning kepala dibuat dengan posisi tabung detektor berada di samping kepala  pasien yang berbaring terlentang. Kemudian di buatlah scan slice per slice menurut program, barulah dalam hal ini pasien diatas meja pemeriksaan bergerak sesuai dengan gerakan tabung detektor berputar mengelilingi sambil exposed



4



 Indikasi Pemeriksaan CT kepala



Primer: a. Trauma kepala akut  b. Suspek perdarahan intracranial akut c. Penyakit vascular obstruktif/ vasculitis (termasuk penggunaan CT angiografi dan atau venografi d. Evaluasi aneurisme e. Deteksi atau evaluasi kalsifikasi f. Evaluasi post operasi imediet akibat tumor, perdarahan intracranial atau lesi  perdarahan g. Lesi vaskuler yang diobati atau tidak diobati h. Suspek malfungsi shunt atau shunt revisi i.



Perubahan status mental



 j.



Tekanan intracranial yang meningkat



k. Sakit kepala l.



Deficit neurologis akut



m. Suspek infeksi intracranial n. Suspek hidrosefalus o. Lesi kongenital (makrocefali, mikrocefali dan craniosinostosis)  p. Evaluasi penyakit psikiatrik q. Herniasi otak r. Suspek tumor atau massa, abses s. Metastasis otak



Sekunder: a) Bila MRI tidak tersedia atau kontraindikasi atau bila CT lebih dianjurkan untuk digunakan.  b) Diplopia c) Disfungsi saraf kranial d) Kejang e) Apnea



 f) Sinkop g) Ataksia h) Suspek penyakit neurodegenerative i) Disfungsi neuroendokrin  j) Ensefalitis k) Keracunan obat l) Dysplasia kortikal dan abnormalitas migrasi atau abnormalitas morfologi otak.



Persiapan pemeriksaan



Tidak ada persiapan khusus bagi penderita, hanya saja instruksi-instruksi yang menyangkut posisi penderita dan prosedur pemeriksaan harus diketahui



Teknik Pemeriksaan



a. Posisi pasien Pasien supine diatas meja pemeriksaan dengan posisi kepala dekat dengan gantry.  b. Posisi Objek Kepala hiperfleksi dan diletkkan pada head holder. Kepaladiposisikan sehingga mid sagital plane tubuh sejajar dengan lampu indikator longitudinal dan interpupilary line sejajar dengan lampu indikator horizontal. Lengan  pasien diletakkan diatas perut atau disamping tubuh. Untuk mengurangi  pergerakan dahi dan tubuh pasien sebaiknya difikasasi dengan sabuk khusus  pada head holder dan meja pemeriksaan. Lutut diberi pengganjal untuk kenyamanan pasien.



 Gambar1. Posisi pasien pada pemeriksaan CT-scan kepala c. Gambar yang dihasilkan dalam pemeriksaan CT-scan kepala pada umumnya: 1) Potongan Axial I Merupakan



bagian



paling



superior



dari



otak



yang



disebut



hemisphere. Kriteria gambarnya adalah tampak : a) Bagian anterior sinus superior sagital  b) Centrum semi ovale (yang berisi materi cerebrum) c) Fissura longitudinal (bagian dari falks cerebri) d) Sulcus e) Gyrus f) Bagian posterior sinus superior sagital



Gambar2. Posisi Irisan Otak



Gambar 3. Gambar Irisan CT-Scan dan Jaringan Otak 2) Potongan Axial IV Merupakan irisan axial yang ke empat yang disebut tingkat medial ventrikel. Kriteria gambarnya tampak : a) Anterior corpus collosum  b) Anterior horn dari ventrikel lateral kiri



 c)  Nucleus caudate d) Thalamus e) Ventrikel tiga f) Kelenjar pineal (agak sedikit mengalami kalsifikasi) g) Posterior horn dari ventrikel lateral kiri



Gambar 4. Posisi Irisan otak



Gambar 5. Gambar Irisan CT-Scan dan Jaringan Otak 3) Potongan Axial V Menggambarkan jaringan otak dalam ventrikel medial tiga. Kriteria gambar yang tampak : a) Anterior corpus collosum  b) Anterior horn ventrikel lateral kiri c) Ventrikel tiga d) Kelenjar pineal e) Protuberantia occipital interna



 Gambar 6. Posisi Irisan Otak (Bontrager, 2001)



Gambar 7. Gambar Irisan CT-Scan dan Jaringan Otak 4) Potongan Axial VII Irisan ke tujuh merupakan penggambaran jaringan dari bidang orbita. Struktur dalam irisan ini sulit untuk ditampakkan dengan baik dalam CTscan.



Modifikasi-modifikasi



sudut



posisi



mendapatkan gambarannya adalah tampak : a) Bola mata / occular bulb  b)  Nervus optic kanan c) Optic chiasma d) Lobus temporal e) Otak tengah f) Cerebellum g) Lobus oksipitalis h) Air cell mastoid i) Sinus ethmoid dan atau sinus sphenoid



kepala



dilakukan



untuk



 Gambar 8 Posisi Irisan Otak



Gambar 9. Gambar Irisan CT-Scan dan Jaringan Otak (Bontrager, 2001)



Cara Membaca CT Scan Kepala



1. Membaca CT Scan dari lapisan luar kepala menuju ke lapisan dalam, Scalp → Tulang → parenkim 2. Pada pembacaan scalp, mencari adanya chephal hematom, dan tentukan dengan tepat bagian mana yang terkena. 3. Pada pembacaan tulang, mencari adanya tanda fraktur, impresi atau linier,  bedakandengan garis sutura yang ada. 4. Pada pembacaan parenkim, mencari adanya perdarahan epidural, subdural, contusional, intraserebral, intraventrikel, hidrochepalus. 



Perhitungan volume perdarahan (semua ukuran dalam cm, yang di foto CT Scan biasanya mm dikonversi ke cm)



 



Pada pengukuran adanya perdarahan, yang diperhatikan adalah ketebalan hematom pada slice yang paling tebal.







Pergeseran/midline Shift dapat dihitung dengan menarik garis lurus dari crista galli ke Protuberansia oksipitalis interna, tegak lurus dengan septum  pellucidum.



5. Mencari tanda patah tulang basis, terlihat dari adanya fraktur pada os. sphenoid, os. petrosa, os. paranasalis dan perdarahan sinus. 6. Menentukan tanda edema otak, dapat terlihat dari adan ya 3 hal yaitu: 



melihat sistem ventrikel yang ada







melihat sistem sisterna, terutama sisterna basalis







melihat adanya perbedaan lapisan white matter dan grey matter



7. Kesimpulan hasil pembacan, disebutkan dari yang paling memiliki arti klinis  penting diikuti oleh hal yang lain.



 Contoh : EDH pada Fronto Temporo Parietal D, tebal 2 cm, vol 50cc, menyebabkan pergeseran/midline shift ke S sebesar 1cm, edema serebri, FBC.12



2.3



CT Scan Vertebra



Indikasi CT Scan Vertebra; 1. Trauma injuri, evaluasi injuri akut dan kronik. Evaluasi trauma akut terutama pada orang dewasa. CT digunakan untuk menilai segmen vertebra (cervical, thorax, lumbar, dan sacral) yang abnormal, equivokal, atau non diagnostik. CT dapat juga digunakan untuk evaluasi kompresi vetebra/fraktur insufisiensi akut atau kronik. 2. Kondisi degeneratif dan evaluasi OA Untuk kondisi vetebra seperti lumbar stenosis atau evaluasi penyakit degeneratif diskus dan evaluasi primer untuk yang kontraindikasi terhadap MRI. 3. Evaluasi postoperasi. 4. Proses infeksi vertebra dan yang berhubungan dengan jaringan/struktur  paraspinal. 5. Panduan pencitraan. CT vertebra dapat digunakan sebagai panduan pencitraan sebelum, selama, dan sesudah intervensi terhadap vertebra, seperti mielografi, biopsi, aspirasi, pembedahan stereotaktik, dan injeksi pada vetebra. 6. Kondisi neoplastik dan komplikasinya. CT dapat digunakan untuk mengevaluasi metastasis neoplasma dari vertebra, termasuk perubahan kondisi sum-sum tulang



seperti multipel



mieloma. 7. Evaluasi lesi inflamasi dan penyakit deposit krital. 8. Abnormalitas perkembangan atau kongenital vetebra. 9. Abnormalitas yang berhubungan dengan orientasi vertebra, seperti skoliosis atau spondilitis dengan atau tanpa spondilolitesis.



 10. Evaluasi  spinal cord syrinxe dan proses primer yang berhubungan dengan spinal cord, khususnya evaluasi metastasis intratekal. 2.4



CT Thorax



Indikasi (RSNA, 2013):



a) Menilai hasil foto thorax yang abnormal.  b) Membantu menegakkan diagnosis penyakit dengan gejala klinik, seperti  batuk, sesak nafas, nyeri dada atau demam. c) Mendeteksi dan mengevaluasi tumor di dada atau metastasis tumor. d) Penilaian respon tumor terhadap pengobatan. e) Merencanakan terapi radiasi. f) Mengevaluasi injuri dada, termasuk pembuluh darah, paru, costae dan vertebrae. g) Evaluasi lebih lanjut terhadap temuan abnormal pada USG fetal. h) Pada penyakit paru, seperti ca paru, pneumonia baru/ lama, Tb, COPD,  bronkiektasis, inflamasi pleura, penyakit intertisial paru difus dan kelainan kongenital.15 2.5



CT Scan Abdomen



Indikasi : -Trauma abdomen dengan hematom / bekas trauma, penurunan ht, lekositosis, serum amylase meningkat. -Trauma abdomen berat, hemodynamic masih stabil . -Trauma abdomen, pasien tak dapat komunikasi: trauma kepala berat , drug abuse, ethanol intixication. KONTRAINDIKASI UMUM: 1.



Claustrophobia



2.



Alergi



3.



Wanita hamil



 KEKURANGAN DAN KELEBIHAN



Kelebihan : 1.



Gambar yang dihasilkan memiliki resolusi yang baik dan akurat



2.



Tidak invansive (tindakan non-bedah)



3.



Gambar yang direkonstruksi dapat dimanipulasi dengan komputer sehingga dapat dilihat dari berbagai sudut pandang.



Kekurangan : 1.



Biaya relatif lebih mahal .



2.



Menggunakan sinar x .



3.



Resiko penggunaan zat kontras intra vena.
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