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ABSTRAK

Christiano Da Silva rosario
Peranan Foto Polos Abdomen pada Kasus Abdomen Acute
Jumlah lampiran depan 17, halaman 95, tabel 2, gambar 21, lampiran akhir 7

Latar Belakang : Akut abdomen merupakan salah satu keluhan paling umum pada
pasien anak-anak, dan menimbulkan tantangan diagnostik karena berbagai
penyebab yang dapat mendasarinya (Kim, 2013) Salah satu pemeriksaan untuk
mendiagnosa kasus Akut abdomen adalah pemeriksaan radiografi Abdomen.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian Study Literature Review yang didapat
dari tiga jurnal. Waktu penelitian dilakukan dari bulan Januari — agustus 2022.
Penulis melakukan pencarian sumber kemudian menganalisa isi dari sumber
tersebut dan menuangkan hal yang dipertanyakan ke dalam sebuah pernyataan
rumusan masalah, mengkaji topik yang dibahas sesuai dengan jurnal yang
diperoleh, selanjutnya menganalisa data, dan pembahasan hasil kemudian membuat
kesimpulan.

Hasil Penelitian : Berdasarkan studi literatur yang penulis ambil dalam pembuatan
Karya Tulis llmiah (KTI) ini penulis menyimpulkan bahwa jurnal yang ditulis oleh
Gans dkk (2012) radiografi polos menunjukkan sensitivitas dan akurasi yang rendah
dan oleh karena itu umumnya tidak membantu, dan menurut jurnal yang ditulis oleh
Paolillo dkk (2015) dan Denham dkk (2020) Penggunaan rontgen abdomen secara
rutin sebagai penilaian pertama setelah pemeriksaan klinis di sakit perut mencolok
mengingat rendahnya hasil diagnostik tes pencitraan ini, Bukti yang dianalisis
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa, dengan sensitivitas rata-rata sekitar 40%,
radiografi polos abdomen tidak akurat sebagai pemeriksaan skrining untuk pasien
yang datang dengan nyeri abdomen acute.

Kesimpulan : Berdasarkan studi literatur yang penulis kaji dalam pembuatan Karya
Tulis Ilmiah (KTI) ini, penulis menyimpulkan bahwa peranan foto polos abdomen
pada kasus abdomen acute sudah tidak diperlukan namun Jika radiografi abdomen
digunakan sebagai triase, Tujuannya adalah untuk menyingkirkan penyakit pada
pasien yang benar-benar tidak memiliki penyakit, yaitu untuk mencegah
pemeriksaan lebih lanjut.

Kata Kunci : Acute Abdomen, Foto Polos Abdomen, Abdomen
Referensi : 30 Literature (20012-2019)
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BABI1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Sinar-X ialah salah satu media yang diperlukan untuk menggambarkan
keadaan organ yang mengalami kelainan fisiologis maupun patologis dengan
melewati berbagai jaringan dalam tubuh manusia. Penemuan Sinar-X pada
tahun 1895 oleh Wilhelm Conrad Rontgen, sangat membantu dalam
memvisualisasikan organ yang mengalami kelainan. Sinar-X merupakan
sarana utama pembuatan gambar radiograf yang dibangkitkan dengan suatu
sumber daya listrik yang tinggi, sehingga Sinar-X merupakan radiasi buatan
(Indrati dkk, 2017).

Radiologi merupakan ilmu kedokteran yang digunakan untuk melihat bagian
tubuh manusia dengan memanfaatkan Sinar-X. Peranan bidang radiologi pada dunia
kedokteran cukup penting terutama di dalam menegakkan hasil pemeriksaan atau
diagnosa. Radiologi dibagi menjadi dua yaitu radiodiagnostik dan radioterapi
(Trikasjono, dkk, 2015). Pemeriksaan radiografi sangat dibutuhkan untuk
menegakkan diagnosa yang terdapat kelainan pada tubuh manusia, karena hasil
gambaran radiograf mampu menggambarkan struktur dan anatomi tubuh manusia.
Pada setiap pemeriksaan radiografi hal pertama yang harus dilakukan ialah bagaimana
memproyeksikan objek secara baik dan tepat agar mampu menghasilkan gambaran
radiograf yang optimal pada objek yang akan diperiksa sechingga dapat menghasilkan
gambaran radiograf yang akurat dan informatif, seperti pemeriksaan radiografi pada
abdomen (Long, et al, 2016).

Abdomen merupakan bagian dari tubuh yang berbatasan dengan diafragma
dan panggul superior (inlet panggul). Rongga abdominopelvis terdiri dari dua bagian
yaitu bagian superior atau rongga perut dan bagian inferior atau rongga panggul.
Rongga perut terdiri dari usus kecil dan besar, hati, kandung empedu, limpa, pankreas,
dan ginjal. Sedangkan rongga panggul terletak di dalam batas tepi tulang panggul dan
berisi rectum dan sigmoid dari usus besar, saluran kemih kandung kemih, dan organ

reproduksi (Long, Rollins dan Smith, 2016).



Kelainan yang sering terjadi pada abdomen terdapat pada saluran pencernaan
seperti adanya Akut Abdomen. Akut abdomen didefinisikan sebagai rasa sakit yang
luar biasa (memiliki skor maksimal pada VAS - visual analog scoring system) pada
regio abdomen yang membutuhkan penanganan segera. Akut abdomen merupakan
kondisi kegawatan yang dapat disebabkan oleh masalah bedah dan non-bedah
(Abdullah and Firmansyah, 2012), di antaranya adalah infeksi, inflamasi, oklusi atau
obstruksi vaskular. Pasien umumnya datang dengan nyeri pada abdomen dengan onset
mendadak disertai dengan mual atau muntah (Patterson, Kashyap and Dominique,
2020). Akut abdomen merupakan salah satu keluhan paling umum pada pasien anak-
anak, dan menimbulkan tantangan diagnostik karena berbagai penyebab yang dapat
mendasarinya (Kim, 2013) Salah satu pemeriksaan untuk mendiagnosa kasus Akuf
abdomen adalah pemeriksaan radiografi Abdomen.

Pemeriksaan radiografi Abdomen merupakan pemeriksaan secara radiografi
yang dilakukan tanpa persiapan dan tanpa menggunakan media kontras dengan tujuan
untuk melihat kelainan yang terdapat pada abdomen. Menurut Long, et al (2016)
Pemeriksaan radiografi abdomen memiliki beberapa proyeksi. Proyeksi yang umum
digunakan pada abdomen yaitu, AP terlentang, AP setengah duduk digunakan untuk
melihat adanya udara yang keluar dari saluran usus ke dalam ruang peritoneal yang
berada di bawah diafragma. Proyeksi yang paling sering dilakukan adalah proyeksi
AP telentang yang sering disebut KUB (kidneys, uterters, dan bladder) karena KUB
termasuk ginjal, ureter, dan kandung kemih. (Bontrager, 2018)

Menurut jurnal pertama yang ditulis Gans, dkk (2012) dengan judul ‘Plain
Abdominal Radiography in Acute Abdominal Pain, Past, Present, and Future”
Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa diagnosis hanya didasarkan pada
kondisi medis pasien anamnesis, pemeriksaan fisik, dan tes laboratorium tidak cukup
dapat diandalkan, meskipun faktanya aspek-aspek ini adalah bagian penting dari
pemeriksaan pasien dengan penyakit abdomen acute. Secara tradisional, pemeriksaan
pencitraan dimulai dengan radiografi perut. Namun, banyak penelitian telah
menunjukkan sensitivitas dan akurasi yang rendah untuk radiografi polos abdomen di
evaluasi abdomen acute serta berbagai penyakit tertentu seperti perforasi viskus,
obstruksi usus, benda asing yang tertelan, dan batu ureter. tomografi komputer, dan
khususnya computed tomography setelah ultrasonografi negatif, memberikan

gambaran yang lebih baik pemeriksaan dari pada radiografi polos abdomen saja.



Menurut jurnal kedua yang ditulis Paolillo, dkk (2015) dengan judul “Is
There Still A Role For Abdominal Plain X-Ray In Acute Abdomen?“ Pemeriksaan
pencitraan pada pasien dengan nyeri perut akut masih menggunakan pemeriksaan
rontgen di beberapa fasilitas klinis. Namun film konvensional mempunyai kegunaan
yang terbatas jika dilakukan sebagai pemeriksaan rutin. Radiografi abdomen sering
digunakan pada pasien yang diduga mengalami perforasi organ dan obstruksi usus
besar, adapun USG juga sangat bermanfaat dalam sebagian besar pemeriksaan
abdomen dengan kasus nyeri perut. Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa
diagnosis hanya berdasarkan riwayat, pemeriksaan fisik, dan tes laboratorium tidak
cukup dapat diandalkan, aspek-aspek ini merupakan bagian penting dalam
mengevaluasi pasien dengan gejala akut nyeri perut. Sebuah studi gambar secara
tradisional merupakan rangkaian radiografi perut dan dada dalam posisi terlentang dan
berdiri. Sayangnya, penggunaan sinar-X terbatas untuk pencitraan perut. Pada tahun
2011, Van dari Grup Randen menerbitkan hasil studi multisenter prospektif. Penelitian
ini membandingkan diagnosis awal berdasarkan evaluasi klinis saja dengan diagnosis
akhir pada pasien dengan nyeri perut yang datang ke unit gawat darurat.

Menurut jurnal yang ditulis Denham MmedRadSc, dkk (2020) “Exploring the
evidence-practice gap in the use of plain radiography for acute abdominal pain and
intestinal obstruction: a systematic review and meta-analysis” Hasilnya menunjukkan
bahwa penggunaan radiografi polos abdomen dapat dikurangi secara substansial,
terutama untuk pasien dengan nyeria abdomen acute yang tidak terdiferensiasi.
Sementara beberapa pedoman ada, ada argumen yang kuat untuk klinis aturan
keputusan untuk pencitraan perut untuk menginformasikan pengambilan keputusan
klinis berbasis bukti dan rujukan radiologi.

Berdasarkan uraian diatas ada pengaruh foto polos abdomen pada kasus
abdomen acute. Maka penulis tertarik untuk mengangkat sebagai literatur yang akan
dikaji lebih lanjut dengan judul “Peranan Foto Polos Abdomen pada Kasus Abdomen
Akut”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam studi

literatur ini adalah bagaimana peranan foto polos abdomen pada kasus



abdomen akut menurut Gans, dkk (2012), Paolillo, dkk (2015), dan Denham
Mmed RadSc, dkk (2020)?

1.3 Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui peranan foto polos abdomen pada kasus abdomen

akut dari ketiga jurnal.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1

142

Manfaat dari penelitian Karya Tulis Ilmiah ini adalah sebagai berikut :
Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu
pengetahuan dan memberikan informasi yang lebih baru untuk
pembaca, berkaitan dengan foto polos abdomen pada kasus abdomen
akut dar ketiga jurnal. Khususnya di Institusi Pendidikan, sebagai
sumber pustaka yang dapat dijadikan tambahan referensi untuk
Program Studi Diploma III Teknik Rontgen Universitas Widya Husada
Semarang.
Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengetahui peranan foto
polos abdomen pada kasus abdomen akut dari ketiga jurnal. Sehingga
dapat dijadikan masukan untuk mencari solusi bagi Instalasi Radiologi
pada umumnya, serta dapat menjadi upaya dalam pengembangan

program kendali mutu di Instalasi Radiologi.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Teoritis
2.1.1 Anatomi Abdomen

Abdomen adalah bagian tubuh yang berbentuk rongga terletak
diantara toraks dan pelvis. rongga ini berisi viscera dan dibungkus
dinding abdomen yang terbentuk dari dari otot abdomen, columna
vertebralis, dan tulang ilium. Untuk membantu menetapkan suatu lokasi
di abdomen, yang paling sering dipakai adalah pembagian abdomen oleh
dua buah bidang bayangan horizontal dan dua bidang bayangan vertikal.
Bidang bayangan tersebut membagi dinding anterior abdomen menjadi
sembilan daerah (regiones). Dua bidang diantaranya berjalan horizontal
melalui setinggi tulang rawan iga kesembilan, yang bawah setinggi
bagian atas crista iliaca dan dua bidang lainnya vertikal di kiri dan kanan
tubuh yaitu dari tulang rawan iga kedelapan hingga ke pertengahan

ligamentum inguinale (Keith L.Moore, 2013).



<]
|
-

B L
m! pt o
Keterangan Gambar :
a. Epigastric Region e. Right Lumbar Region
b. Right Hypochondriac 1 Left Lumbar Region
Region g. Hypogastric Region
c¢. Left Hypochondriac h. Right lliac Region
Region i. Left lliac Region

d. Umbilical Region

Gambar 2. 1 Anatomi Sembilan daerah Abdomen (BD
Chaurasia’s, 2020)

Sembilan daerah perut terdiri dari :

1. Hypocondriaca dextra meliputi organ : lobus kanan hati, kantung
empedu, sebagian duodenum fleksura hepatik kolon, sebagian ginjal
kanan dan kelenjar suprarenal kanan.

2. Epigastrica meliputi organ: pilorus gaster, duodenum, pankreas dan
sebagian dari hepar.

3. Hypocondriaca sinistra meliputi organ: gaster, limpa, bagian kaudal
pankreas, fleksura lienalis kolon, bagian proksimal ginjal kiri dan
kelenjar suprarenal kiri

4. Lumbalis dextra meliputi organ: kolon ascenden, bagian distal ginjal
kanan, sebagian duodenum dan jejenum

5. Umbilical meliputi organ. Omentum, mesenterium, bagian bawah

duodenum, jejenum dan ileum.



6. Lumbalis sinistra meliputi organ: kolon ascenden, bagian distal
ginjal kiri, sebagian jejenum dan ileum.

7. Inguinalis dextra meliputi organ: sekum, apendiks, bagian distal
ileum dan ureter kanan.

8. Pubica/Hipogastric meliputi organ: ileum, vesica urinaria dan uterus
(pada kehamilan).

9. Inguinalis sinistra meliputi organ: kolon sigmoid, ureter kiri dan

ovarium kiri.

Bidang kuadran Abdomen membentuk bidang garis horizontal
dan vertikal bidang melalui perut di umbilikus (atau pusar), lalu akan
membelah perut menjadi empat kuadran. Satu bidang akan melintang
melalui perut pada tingkat umbilicus yang sering disebut:

1. Kuadran Kanan Atas ( RUQ)

Kuadran kanan atas adalah bagian yang memotong kanan atas

yang terdiri dari Hati, Kandung Empedu, paru, esofagus.
2. Kuadran Kiri Atas (LUQ)

Kuadran kiri atas adalah bagian yang memotong kiri atas yang

terdiri dari Hati, Jantung, Esofagus, Paru, Pankreas, Limfa, Lambung.
3. Kuadran Kanan Bawah (RLQ)

Kuadran kanan bawah adalah bagian yang memotong kanan
bawah yang terdiri dari Usus besar, Usus kecil, kandung kemih,
rectum, testis, anus.

4. Kuadran Kiri Bawah (LLQ)
Kuadran kiri Bawah adalah bagian yang memotong kiri bawah

yang terdiri dari Anus, rectum, testis, ginjal, usus kecil, usus besar.



Keterangan Gambar:

1. Left upper quadran
2. Right upper quadran
3. Left lower quadran
4 Right lower quadran

Gambar 2. 2 Anatomi Kuadran Abdomen (Bontrager,2018)

Tujuh landmark berikut ini penting dalam penentuan posisi perut
atau menemukan organ di dalam perut yaitu :

1. Proses Xifoid (tingkat T9-T10): Ujung Proses Xifoid adalah distal
atau inferior dari sternum.

2. Margin kosta (tulang rusuk) inferior (tingkat L2-L.3): Penanda ini
digunakan untuk menemukan organ perut bagian atas, seperti kantong
empedu dan perut.

3. Puncak Iliac (tingkat sela vertebra L4-L5): Puncak ilium adalah
bagian paling atas dari batas lengkung dari tulang pangkal paha.
Puncak iliaka dapat dipalpasi dengan mudah dengan menekan ke
dalam dan ke bawah di sepanjang margin tengah lateral perut.

4. Tulang belakang iliaka superior anterior (ASIS): ASIS dapat
ditemukan dengan menempatkan krista iliaka, lalu meraba secara
anterior dan inferior sampai proyeksi atau "tonjolan" yang menonjol
dirasakan.

5. Trochanter yang lebih besar: Tanda ini lebih mudah diraba pasien
kurus. Palpasi yang lembut tetapi sangat tegas biasanya diperlukan
untuk merasakan gerakan trokanter dengan satu tangan.

6. Simfisis pubis adalah sambungan anterior (sendi) dari dua tulang
panggul. Anterior paling superior bagian pubis dapat diraba saat

pasien berada di posisi terlentang.



7. Tuberositas iskia: Tanda ini dapat digunakan untuk menentukan
margin bawah pada abdomen PA dengan pasien dalam posisi

telungkup.

Keterangan gambar:

1. Transpyloric plane;

2. Subcostal plane;

3. Transsumbilical plane;
~ 4. Inter iliac plane;
o Transtubercular plane;

Gambar 2. 3 Landmarks Abdomen (BD Chaurasia’s, 2020)

2.1.2 Sistem Fungsional Abdomen
Adapun sistem fungsional yang terdapat di dalam rongga abdomen
di golongkan sebagai berikut :
a. Saluran Pencernaan (Tractus Digestivus)

Saluran Pencernaan (Tractus Digestivus) adalah saluran dari
otot yang memanjang dari mulut sampai ke anus. Saluran ini terdiri
dari lapisan otot yang memungkinakan dindingnya untuk bergerak.
Pergerakan dinding organ ini disebut dengan peristaltis yang
memungkinkan makanan dan minuman untuk masuk dan dicerna pada
organ tertentu dalam system pencernaan. Gerakan peristaltik tampak
seperti gelombang yang berjalan di otot kejadian seperti gelombang

ini disebut dengan kontraksi dan relaksasi (Bontranger, 2018).
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Keterangan gambar :
1. Esophagus; 6. Large intestine;
2. Spleen; 7. Small intestine;
3. Liver; 8. Appendix;
4. Stomach; 9. Anus;
5. Gallbladder; 10. Rectum

Gambar 2. 4 Saluran Gastrointestinal (Bontranger, 2018)

Organ yang terdapat di saluran Pencernaan (Tractus Digestivus)
terdiri dari Oral Cavity, Pharynx, Oesophagus (Esofagus) Rongga mulut
(mulut) dan faring umum terjadi pada sistem pernapasan dan pencernaan
sistem. Oesophagus adalah suatu saluran berotot dengan panjang sekitar
25 cm berdiameter rata-rata 2 cm yang membawa makanan dari pharynx

ke gaster (Keith L. Moore,2013).

Keterangan gambar:

Ttympanic cavities
nasopharynx
Nasal cavities
oropharynx

Oral cavity
Laryopharynx
Larynx

esophagus

SIS O R )

Gambar 2. 5 Anatomi Oral Cavity, Pharynx, Oesophagus

(Bontrager,2018)
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1. Gaster (lambung)
Gaster (lambung) Gaster memiliki 4 bagian yaitu, Cardia,
Fundus, Corpus, ParsPyloricum. Gaster adalah organ khusus untuk
pengumpulan makanan yang teringesti,yang secara kimiawi dan
mekanis mempersiapkan makanan tersebut untuk digesti dan

pasase ke dalam duodenum (Keith L. Moore,2013).

Keterangan gambar:

Kerongkongan;
Fundus;

Rugae;

Kardiak

Serosa;
Mukkosa;
Pilorus;
Duodenum/usus

00~ Oy U LR IOF

Gambar 2. 6 Anatomi Lambung (Bontrager,2018)

2. Usus halus
Usus kecil berlanjut dari perut sebagai panjang, struktur
berbelit-belit seperti tabung sekitar 4,5 sampai 5,5 m panjangnya.
bagian dari usus kecil terdiri dari bagian duodenum, jejenum dan

ileum (Keith L. Moore,2013).

Keterangan gambar

R 1. Duodenum;
2. Jejenum;
3. Ileum;

Gambar 2. 7 Anatomi Usus Halus (BD Chaurasia’s,2020)
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Usus besar (Large intestine)

Usus besar dimulai dari bagian Right Lower Quadrant.
Usus besar terdiri dari empat bagian besar, yaitu caecum, colon,
rectum, dan anal canal. Caecum adalah bagian pertama intestinum
crassum yang berlanjut dengan colon ascendens. Colon memilii
empat bagian yaitu, bagian ascendens, transversum, descendens,
dan sigmoid (Keith L.Moore, 2013). Bagian akhir dari usus besar
disebut dengan rectum. Anal canal adalah bagian dari distal rectum

yang akan berakhir di anus (Bontrager, 2018)

USUS BESAR

1 Keterangan gambar:
el o 1. Kolon transversum;
, - . 2. Kolon desenden;
; T S Y 3. Kolon asenden;
\ 4 °) . 4. Kolon sigmoid,;
. 5 N ld 5. Usus buntu;
-

Gambar 2. 8 Anatomi Usus Besar (BD Chaurasia’s,2020)

Sistem Hepatobilia

Sistem Hepatobiliar merupakan suatu saluran yang
mengalirkan empedu dari hepar ke dalam duodenum. Sistem ini
juga merupakan organ pencernaan yang berada di luar saluran
pencernaan tetapi membantu pencernaan melalui bahan yang

mereka keluarkan ke dalam saluran pencernaan (Bontrager, 2018).
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Keterangan gambar:

1. Right lobe; 9. Gallbladder;
2. Quadrate lobe; 10. Cystic duct;
3. Leftlobe; 11. Common bile duct;
4. Caudate lobe; 12. Pancreatic duct;
5. Right hepatic duct; 13. Head of pancreas;
6. Left hepatic duct; 14. Duodenum:
7. Spleen; 15. Tail of pancreas;
8. Common hepatic 16. Pancreas;

duct; 17. Jejunum;

Gambar 2. 9 Anatomi Hepatobiliar (Bontrager,2018)

Organ-Organ yang terdapat di sitem Hepatibiliar terdiri dari:
a) Pancreas
Pancreas (pankreas) merupakan suatu kelenjar pencernaan
tambahan yang terletak di retroperitonel dan menyilang dinding
abdomen posterior, di sebelah posterior dinding lambung diantara
duodenum di kanan dan lien di kiri. Pankreas menghasilkan sekresi

eksokrin dan sekresi endokrin (Keith L.Moore,2013).
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Keterangan gambar:
1. Sakuran empedu; 5. Ekor;
2. Kepala pancreas; 6. Badan pancreas
3. Kelenjar pancreas; 7. Duodenum;
4. Lobules;

Gambar 2. 10 Anatomi Pankreas (BD Chaurasia’s,2020)

b) Spleen (Limpa)

Limpa adalah bagian dari sistem limfatik yang bersama
dengan jantung dan pembuluh darah, limpa merupakan bagian dari
sistem peredaran darah. Salah satu organ perut penting yang
menempati ruang posterior dan ke bagian kiri perut di kuadran kiri

atas (Bontrager,2018).

SPLEEN

Keterangan gambar:
1. Capsule;

3 2. Trabecula;
3. Vascular sinusoid;
4. White pulp;

Gambar 2. 11 Anatomi Spleen (BD Chaurasia’s,2020)
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c) Liver (Hati)
Hati adalah sebuah organ kelenjar yang padat terbesar di
tubuh, terletak di kuadran kanan atas. Hati memiliki banyak sekali
fungsi salah satunya adalah produksi empedu yang membantu

dalam emulsi kation (kerusakan) (Bontrager,2018).

Keterangan gambar:

1. Liver; 8. Gallbladder;

2. Right hepatic duct; 9. Cystic duct;

3. Hepatic portal vein, 10. Stomach,;

4. Left hepatic duct; 11. Pancreas;

5. Spleen; 12. Deodenom,;

6. Common hepatic duct; 13. Common bile duct;
7. Hepatic artery;

Gambar 2. 12 Anatomi Hati (Bontrager,2018)

d) Gallbladder (Kandung Empedu)

Kandung empedu merupakan kantong berbentuk seperti
buah pir yang terletak di bagian sebelah dalam hati (scissura utama
hati) di antara lobus kanan dan lobus kiri hati. Panjang kurang lebih
7,5 — 12 cm, Kandung empedu terdiri dari fundus, korpus,
infundibulum, dan kolum (Bontrager,2018).
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2 Keterangan gambar:
1. Neck;
2. Common hepatic duct;
3. Body;
4. Fundus;
5. Cyctic duct;
6. Common bile duct;
7. Pancreas duct;

Gambar 2. 13 Anatomi Kandung empedu (BD Chaurasia’s,2020)

e) Sistem Urinaria (kemih)
Sistem saluran kemih terdiri dari dua ginjal, dua ureter satu

kandung kemih, dan satu uretra (Kenneth and John, 2014).

s
<)
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" gl ‘ﬁ“ﬁ } Keterangan gambar:

= | 1. Ginjal;

- \) K ‘ 2. Ureter;
l/»\\ 3. Kandung kemih;
r . 4. Uretra;

4

Gambar 2. 14 Anatomi Sistem Urinaria (Kenneth and John, 2014)

Organ-organ yang terdapat pada sistem urinaria terdiri dari :
1) Ginjal (Ren)
Ginjal merupakan organ utama dalam traktus urinarius

yang berbentuk oval, Kedua organ berbentuk kacang ini terletak
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di kedua sisi kolom vertebralis di bagian paling posterior rongga

perut (Keith L,Moore,2013).

Keterangan gambar:
1. Korteks;
2.Medulla;

3 3. Pelvic;
4. Ureter;

heljpSEHA

Gambar 2. 15 Anatomi Ginjal (BD Chaurasia’s,2020)

2) Ureter
Sepasang ureter berfungsi sebagai pengantar atau
saluran urine dari ginjal menuju kandung kemih. Kontraksi dari
gerak peristaltik dinding ureter dan tekanan hidrostatik
mendorong urin menuju kandung kemih. Ureter memiliki
panjang sekitar 25-30 cm, ureter terletak dibelakang

periotenumdan di depan muskulus psoas (Long et al., 2016).

Keterangan gambar:

1. Kidney;

2. Ureter;

3. Bladder;

4. Urethra;

5. Ureter opening;

Gambar 2. 16 Anatomi Ureter (BD Chaurasia’s,2020)
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3) Kandung kemih
Kandung kemih terletak pada rongga pelvis sampai
simfisis pubis. Pada pria terletak pada anterior rectum,
sedangkan pada wanita terletak pada anterior vagina dan
inferior uterus. Kandung kemih merupakan rongga yang bisa
mengembang. Kandung kemih berfungsi sebagai tempat
penampungan urin sementara sebelum di keluarkan oleh tubuh

(Long et al., 2016)

HUMAN BLADDER ANATOMY Keterangan
gambar:

' e 4 1. Ureter;

k‘r J . Muscosa;

33 -2 Detrusor muscle;
- Fat layer;

Trigone of bladder;

Ureteral opening;

Neck;
Urethra

o0

Q08 S Oy T

Gambar 2. 17 Anatomi Kandung kemih(BD Chaurasia’s,2020)

2.1.3 Fisiologi

a. Tractus gastrointestinal

Tractus gastrointestinal sangat penting bagi kehidupan dan
kesehatan kita, fungsi yang tidak baik dari tractus gastrointestinal
akan berpotensi menjadi sumber penyakit dan bisa mempengaruhi
kualitas hidup seseorang. Berikut ini adalah dua fungsi utama dari
tractus gastrointestinal :

1. Pencernaan
Tractus gastrointestinal bertanggung jawab atas
pemecahan dan penyerapan dari makanan dan minuman yang

dibutuhkan oleh tubuh. Banyak organ yang memilki tugas
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tertentu dalam sistem pencernaan. Mulai dari memecah atau
menghaluskan makanan secara mekanik yang merupakan tugas
dari gigi sampai memproduksi cairan empedu yang merupakan
tugas dari hati (Boundless, 2016).
2. Absorbsi
Absorbsi terjadi di dalam usus halus, dimana nutrisi
secara langsung akan disalurkan ke aliran darah. Setiap organ
dalam sistem digestivus berperan dalam proses absorbsi
(Boundless, 2016).
b. Sistem Hematobiliar
1. Hepar
Hepar memiliki berbagai macam fungsi untuk menjaga
tubuh dalam kondisi fisiologis. Fungsi hepar bersangkutan
dengan metabolisme tubuh, khususnya mengenai pengaruhnya
atas makanan dan darah. Hepar merupakan pabrik kimia
terbesar didalam tubuh, dalam hal menjadi “perantara
metabolisme”, artinya hati mengubah zat makanan yang di
absorpsi dari usus dan disimpan di suatu tempat di dalam tubuh,
guna dibuat sesuai pemakaian didalam jaringan. Hepar juga
mengubah zat buangan dan bukan racun agar mudah untuk
ekskresi ke dalam empedu dan urine (Pearce, 2019).
2. Kandung Empedu
Kandung empedu adalah sebuah kantong berbentuk
terong dan merupakan membran berotot. Letaknya di dalam
sebuah lekukan di sebelah permukaan bawah hati, sampai di
pinggiran depannya. Kandung empedu memiliki fungsi
sebagian tempat persediaan getah empedu. Kandung empedu
juga melakukan fungsi penting yaitu getah empedu yang

tersimoan di dalamnya dibuat pekat (Pearce, 2019).
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3. Pankreas
Pankreas dapat disebut sebagai organ rangkap,
mempunyai dua fungsi. Fungsi eksokrin dilaksanakan sel
sekretori lobulanya, yang membentuk getah pancreas dan yang
berisi enzim dan elektrolit. Cairan pencerna itu berjalan melalui
saluran ekskretori halus dan akhirnya dikumpulkan dua saluran,
yaitu yang utama disebut ductus wirsungi dan sebuah saluran
lain, yaitu ductus Santorini yang masuk kedalam duodenum
(Pearce, 2019).
c. Sistem Urinaria
1. Ginjal
Ginjal berperan sebagai pengatur komposisi dan volume
cairan dalam tubuh serta penyaring darah untuk dibuang dalam
bentuk urine sebagai zat sisa yang tidak diperlukan oleh tubuh
dan menahannya agar tidak bercampur dengan zat-zat yang
dibutuhkan oleh tubuh (Hidayat, 2012).
2. Uretra
Uretra merupakan organ yang berfungsi menyalurkan
urine ke bagian luar. Fungsi uretra pada wanita berbeda dengan
yang terdapat pada pria. Pada pria, uretra digunakan sebagai
tempat pengaliran urine dan sistem reproduksi, berukuran
panjang 13,7-16,2 cm, dan terdir atas tiga bagian, yaitu prostat,
selaput (membran), dan bagian yang berongga (ruang). Pada
wanita, uretra memiliki panjang 3,7-6,2 cm dan hanya berfungsi
sebagai tempat menyalurkan urine ke bagian luar tubuh
(Hidayat, 2012).
3. Kandung kemih
Kandung kemih merupakan sebuah kantong yang terdiri
atas otot halus, berfungsi menampung urin. Kandung kemih

merupakan organ yang berongga yang terletak di sebelah

20



anterior tepat di belakang os pubis. Sebagian besar dinding
kandung kemih tersusun dari otot polos yang dinamakan
muskulus detrusor. Kontraksi otot ini berfungsi untuk
mengosongkan kandung kemih pada saat urinasi (buang air
kecil) (Keith L,Moore,2013)

2.1.4 Patologi

Akut abdomen atau nyeri akut abdomen adalah suatu kasus
kegawatdaruratan abdomen yang dapat terjadi karena masalah bedah dan
non bedah, ditandai dengan keluhan nyeri abdomen yang terjadi secara
tiba-tiba dan berlangsung kurang dari 24 jam.1 Pada kunjungan pasien
ke UGD, dilaporkan bahwa insiden akut abdomen berkisar 5-10%.
Berdasarkan data rekam medik RSUD Karawang, dari total 10.435
kunjungan di UGD selama tahun 2012, 405 kasus di antaranya ialah
pasien akut abdomen dengan berbagai penyebab. Peritonitis merupakan
salah satu dari sekian banyak penyebab akut abdomen yang
menyumbang 1% insiden pasien yang datang ke UGD dan merupakan
penyebab utama kedua dari sepsis pada pasien di ICU secara global

(Amalita Mananna dkk, 2019)

Definisi Akut Abdomen Akut abdomen merupakan sebuah gejala
berupa nyeri hebat pada regio abdomen yang menunjukkan adanya
keadaan darurat yang membutuhkan tindakan medis secepatnya. Pasien
umumnya datang dengan keluhan nyeri pada abdomen dengan onset
yang tiba-tiba dan disertai mual atau muntah (Patterson, Kashyap and
Dominique, 2020). Akut abdomen adalah salah satu keluhan yang umum
ditemukan pada anak-anak. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai
kondisi bedah dan nonbedah. Kondisi nonbedah yang paling umum
dialami adalah gastroenteritis, sedangkan kondisi bedah yang paling

umum adalah appendisitis (Kim, 2013).
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2.1.5 Peranan Foto Polos Abdomen

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Guliz Yilmaz

(2015) foto polos abdomen lebih bermanfaat untuk diagnosis intususepsi

dan obstruksi usus sedangkan apendisitis akut didiagnosis menggunakan

ultrasound. Foto polos abdomen dapat dijadikan metode pemeriksaan

awal pada anak-anak dengan gejala obstruksi dan ultrasound dapat

dijadikan metode pemeriksaan awal pada anak-anak dengan gejalan nyeri

pada right lower quadrant dannyeri kolik.

2.1.6 Prosedur Pemeriksaan Radiografi Foto Abdomen Akut

1. Persiapan Pasien

Tidak ada persiapan khusus pada

pemeriksaan

abdomen,hanya saja pasien melepaskan benda-benda yang dapat

mengganggu hasil gambaran seperti bahan logam, dan memberikan

penjelasan terkait pemeriksaan abdomen.

a.  Persiapan Alat & Bahan

1.

Pesawat Sinar-X

. Kaset 35x43 cm

2
3. Film 35x43 cm
4
5

Grid

. Marker

b. Indikasi Pemeriksaan

Indikasi merupakan kondisi-kondisi

dengan abdomen yaitu:

L
2.
3.

Tleus Obstruksi
Perforasi Usus

Trauma Tumpul, dIl.

C. Kontra Indikasi
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Pada pemeriksaan foto polos abdomen tidak memiliki

kontra indikasi absolut, namun terdapat kontra indikasi relatif

foto polos abdomen berupa kehamilan.
d.  Teknik Pemeriksaan Abdomen
1. Proyeksi Anterior Posterior (AP)

Tujuan  dilakukannya  proyeksi AP  untuk

memperlihatkan ada atau tidaknya penebalan atau distensi

pada kolon yang disebabkan karena massa atau gas pada

kolon itu.

Posisi pasien : Atur pasien terlentang atau berdiri dengan

Posisi objek

Berkas sinar
Titik bidik

FFD

bidang mid sagital dipusatkan ke garis tengah
meja atau IR, Lengan diletakkan di sisi pasien,
jauh dari tubuh, Kaki ditekuk dengan
penyangga di bawah lutut.

: Tidak ada rotasi panggul atau bahu dan dada,
atur objek di pertengahan kaset.

: Tegak lurus pada pertengahan kaset.

: Pada umbilicus atau 2 inchi ( 5 cm ) diatas
crista iliaca.

- 100 cm.

Ukuran Kaset : 35x43cm, Memanjang dengan menggunakan

Shielding

Eksposi

moving grid atau Stationary grid.
: Lindungi jaringan radiosensitif di luar

wilayah yang diinginkanmenggunakan APD

‘Instruksikan pasien menarik nafas, keluarkan

dan tahan. Ekspose ketika pasien tahan nafas.
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Gambar 2. 19 Hasil Radiograf Abdomen Proyeksi Anterior Posterior
( Bontranger, K.L.. 2018)

Kriteria gambaran :
a) Tampak Area dari simfisis pubis hingga perut bagian atas tampak.
b) Tidak terpotong bagian kolum vertebral di tengah,
¢) Tulang rusuk, panggul, dan pinggul berjarak sama dari tepi
radiograf di kedua sisi,

d) Crista iliaca simetris, Otot psoas, batas bawah hati, dan ginjal.
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2.2 Kerangka Teori
Berikut adalah kerangka teori yang diambil dalam penelitian ini

berdasarkan berbagai sumber :

Anatomi Abdomen

!

Fisiologi Abdomen

l

Patologi Abdomen

;

Abdomen Akut

|

Teknik Pemeriksaan Radiografi

Gambar 2. 20 Kerangka Teori (Bontrager, K.L. 2018)

2.3 Pernyataan Penelitian
Berdasarkan uraian teori diatas, maka penulis memberikan pernyataan

pada penelitan ini sebagai berikut :

23.1 Bagaimana peranan foto polos abdomen pada kasus abdomen akut
menurut jurnal milik Gans, dkk (2012) Paolillo, dkk (2015), dan
Denham MmedRadSc, dkk (2020)

23.2 Apa saja kekurangan dan kelebihan pada jurnal milik jurnal milik
Gans, dkk (2012) Paolillo, dkk (2015), dan Denham MmedRadSc,
dkk (2020)
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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian
3.2.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan pada Karya Tulis llmiah
(KTI) yang berjudul “Peranan Foto Polos Abdomen pada Kasus
Abdomen Akut” inii merupakan jenis penelitian kualitatif dengan
menggunakan metode studi literatur.
3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan dari bulan januari 2022 — Agustus

2022

3.2 Metode Pengambilan Data
Untuk memperoleh data penelitian, penulis melakukan metode
pengumpulan data dengan mengutip maupun merangkum jurnal, studi
pustaka, kajian teori maupun sumber literatur yang lain yang relevan dengan
tema teknik radiologi. Study literature dimulai dengan mencari kata kunci
dalam jurnal online dengan tema yang sesuai dengan penelitian penulis.
Basis data yang di gunakan penulis adalah google scholar. Dari banyaknya
literatur yang terdapat di internet, penulis hanya mengambil tiga jurnal yang
akan dikaji yaitu, Peranan Foto Polos Abdomen Pada Kasus Abdomen Akut.
Langkah-langkah yang dilakukan penulis untuk mengumpulkan data
memiliki beberapa kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sebagai berikut:
3.2.1 Mendefinisikan Kriteria Kelayakan Literatur
Pendefinisian kriteria kelayakan /iferatur tentukan dengan
tiga kriteria dimana :
1. Sumber literatur menggunakan jurnal, dalam penelitian ini
penulis menggunakan 3 literatur berupa jurnal terkait Peranan

Foto Polos Abdomen pada kasus Abdomen Acute
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2.

Literatur yang digunakan penulisan untuk penelitian ini
diantaranya jurnal yang di publikasikan pada tahun 2013, 2015,
2020 atau 10 tahun terakhir antara tahun 2011-2021.

Literatur dari jurnal merupakan riset asli yang telah dikaji dan
dituliskan dalam bahasa Indonesia dari situs jurnal yang
terakreditasi minimal skala nasional. Jurnal yang digunakan
penulis dalam penelitian ini diantaranya di dapat dari situs,
International Journal of General Medicine, Emergency Care
Journal dan International Journal of  Evidence-Based

Healthcare

322 Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subyek penelitian

dapat mewakili dalam sampel penelitian yang memenuhi syarat

sebagai sampel. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :

Il
%

Jumlah literatur yang digunakan adalah 3 jurnal.

Jurnal yang dipakai membahas tentang peranan foto polos
abdomen dengan kasus abdomen acute .

Jurnal berskala internasional.

Jurnal dianggap relevan (memuat judul, nama pengarang, tahun

terbit, abstrak, serta terdapat isi jurnal yang lengkap hingga daftar

pustaka.

3.2.3 Kiriteria Eksklusi

Kriteria ekslusi adalah kriteria dimana subyek penelitian

tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai

sampel penelitian. Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah :

L.

Literatur yang berasal dari textbook memiliki tahun terbit lebih
dari 10 tahun terakhir.

Literatur yang berasal blogspot, wordpress, wikipedia, dan

sumber yang tidak jelas kepastiannya.

3.2.4 Mendefinisikan Sumber Informasi
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3.2.5

3.2.6

Literatur yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari
berbagai jurnal penelitian diantaranya adalah International Journal
of General Medicine dengan doi.org/10.2147/1JGM.S17410,
Emergency Care Journal dengan doi:10.4081/ecj.2015.5528,
International Journal of Evidence-Based Healthcare dengan DOI:
10.1097/XEB.0000000000000218 yang diakses penulis melalui
situs yang sudah terakreditasi yaitu google scholar.

Pemilihan Literature

Penelitian studi literatur ini dilakukan dengan membatasi
pencarian untuk jurnal yang diterbitkan pada tahun 2011-2021.
Berdasarkan hal tersebut, penulis melakukan pencarian jurnal pada
google scholar dengan menggunakan kata kunci “Abdomen, akut,
foto polos abdomen” dan ditemukan jurnal sebanyak 3.910.
Kemudian dari ketiga jurnal tersebut, penulis melakukan seleksi dan
reduksi dengan menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi sehingga,
mendapatkan tiga jurnal utama yang dapat dijadikan sumber data
studi literatur.

Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan secara manual dengan
membuat formulir ekstrasi sesuai dengan isi jurnal yang dipakai.
Formulir ekstrasi jurnal harus meliputi; judul, nama penulis, tahun
terbit, tujuan penelitian, kata kunci, metodologi penelitian, hasil

penelitian atau temuan.
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3.3 Alur Penelitian

Peranan Foto Polos Abdomen Pada Kasus Abdomen
Akut

Pencarian Sumber

!

Reduksi Berdasarkan Kriteria Inklusi Dan
Eksklusi

¥ L ¥

/Plain abdomina.l\ / \ /Exploring the evidence-\

. i Ciro  Paolillo, dkk ) )
radiography in  acute (2015) dengan judul practice gap in the use of

abdominal pain; past, s there still a role for plain radiography for
abdominal plain X-ray
in acute abdomen? ”’

Gans, dkk (2012) ' ' MmedRadSc, dkk
Ciro Paolillo, dkk (2015

\ & / \ / k(2020) J

\ v

'

[ Rumusan Masalah ]

v
[ Analisis ]
v

[ Hasil dan Pembahasan ]

v

[ Kesimpulan dan Saran ]

present, and futureSarah L acute Gary Denham

Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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3.4 Pengolahan dan Analisis data

Pengumpulan data dilakukan dengan cara melakukan kajian
terhadap beberapa literatur yang terkait. Dari data — data yang sudah
diperoleh dilakukan analisa mulai dari metode yang digunakan sampai
dengan hasil penelitian dan membuat kesimpulan. Kemudian data
disajikan dalam bentuk tulisan berupa ringkasan dari 3 jurnal yang
digunakan. Data yang disajikan terdiri dari judul penelitian, waktu
penelitian, regulasi yang digunakan pada masing-masing jurnal, dan hasil
penelitian. Setelah data terkumpul dan disajikan kemudian dilakukan

analisa sehingga dapat ditarik kesimpulan.
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BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Seleksi Artikel

Penelitian dengan tema sejenis telah banyak dilakukan baik dalam

nasional maupun internasional. Pada studi literatur yang dilakukan,

penulis mengambil tiga jurnal tentang foto polos abdomen pada kasus

abdomen acute sebagai landasan acuan data penulis dalam mengerjakan

Karya Tulis Ilmiah Studi Literatur dengan judul “Peranan Foto Polos

Abdomen Pada Kasus Abdomen Acute ”.

Penulis tertarik mengambil ke tiga jurnal tersebut karena jurnal

membahas tentang Foto Polos Abdomen Pada Kasus Abdomen Acute,

sehingga memberikan informasi lebih pemeriksaan radiografi abdomen.

4.2 Pemaparan jurnal

Penjelas pemaparan jurnal yang digunakan :

421

Plain abdominal radiography in acute abdominal pain; past,
present, and future manurut gans dkk, (2012)
Literatur Jurnal yang pertama di publis menggunakan situs google
scholar dengan kata kunci abdominal x-ray, acute abdomen, acute
abdominal pain, emergency department, diagnostic imaging,
abdominal radiography, berstandar internasional International
Journal of General Medicine dengan
doi.org/10.2147/11GM.S17410
Tujuan

Untuk mengetahui akurasi diagnostik pada foto polos
abdomen dengan kasus abdomen acute
Metode

Membandingkan data dari pasien dengan nyeri abdomen

acute pada tiga titik waktu yang berbeda selama satu periode 35
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422

tahun, yaitu 1972, 1992, dan 2007. Proporsi pasien dengan nyeri
abdomen acute sebagai keluhan utama tetap kurang lebih stabil
selama bertahun-tahun, menjadi 4% pada tahun 1972, 5% pada
tahun 1992, dan 6,6% pada tahun 2007 .

Hasil
Radiografi polos menunjukkan sensitivitas dan akurasi

rendah dan oleh karena itu umumnya tidak membantu; karena
sensitivitasnya yang rendah dan negatif nilai prediktif, itu juga bisa
menyesatkan dalam pemeriksaan dari nyeri abdomen acute.
Meskipun dosis radiasi adalah lebih rendah dari CT, karakteristik
tes biasa-biasa saja dari radiografi polos dapat menunda
pengobatan yang tepat dan oleh karena itu merugikan. Sejumlah
penelitian telah menunjukkan sensitivitas rendah dan akurasi untuk
radiografi polos abdomen dalam evaluasi sakit abdomen acute serta
untuk berbagai penyakit tertentu, seperti viskus berlubang,
obstruksi usus, benda asing yang tertelan tubuh, dan batu ureter.
Jika radiografi abdomen digunakan sebagai triase, Tujuannya
adalah untuk menyingkirkan penyakit pada pasien yang benar-
benar tidak memiliki penyakit, yaitu untuk mencegah pemeriksaan
lebih lanjut. Namun, untuk tujuan ini, jumlah negatif palsu
memiliki menjadi relatif rendah dan sensitivitas harus tinggi, yaitu
tidak demikian halnya dengan radiografi perut Berdasarkan bukti
yang tersedia berlimpah, kemajuan besar dalam pencitraan
diagnostik, dan perubahan dalam pengelolaan penyakit tertentu,
kita dapat menyimpulkan bahwa tidak ada tempat untuk radiografi
perut polos dalam pemeriksaan pasien dewasa dengan nyeri perut
akut dalam praktek saat ini.

Is there still a role for abdominal plain X-ray in acute abdomen?

Menurut Paolillo dkk, (2015)
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Literatur Jurnal yang pertama di publis menggunakan
situs google scholar dengan kata kunci Abdominal X ray;, Acute
abdomen; Plain radiography; Bowel occlusion;
Pneumoperitoneum berstandar internasional Emergency Care
Journal dengan doi:10.4081/ecj.2015.5528
Tujuan
Untuk mengetahui akurasi diagnostik pada foto polos abdomen
dengan kasus abdomen acute
Metode
Studi ini membandingkan diagnosis awal, setelah evaluasi klinis
saja, dengan diagnosis akhir, pada pasien dengan nyeri perut yang
datang ke UGD.

Hasil

Setelah radiografi, diagnosis utama sesuai dengan diagnosis
akhir di setengah kasus; peningkatan akurasi dataran radiografi
perut dikombinasikan dengan klinis pemeriksaan tidak signifikan.
Dokter yang merawat mengubah diagnosis utama dari diagnosis
klinis awal pada 11% setelah radiografi perut polos, dan ini
perubahan akurat hanya pada 22% dari pasien. Studi ini
menunjukkan bahwa diagnosis klinis setelah radiografi polos rutin
tidak mengubah secara signifikan diagnosis utama berdasarkan
evaluasi klinis saja. Itu Penulis menyimpulkan bahwa radiografi
polos harus dihilangkan dari diagnostik rutin bekerja. Sekolah
Tinggi Radiologi Amerika, Royal College of Radiolog dan Italian
Society of Radiology, menerbitkan indikasi untuk radiografi
abdomen yang meliputi: hanya kecurigaan viskus atau usus
berlubang halangan. Penggunaan radiografi abdomen secara rutin
sebagai penilaian pertama setelah pemeriksaan klinis pada
abdomen akut mengingat rendahnya hasil diagnostik tes pencitraan

ini. Namun, melakukan CT abdomen pada semua pasien yang
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datang ke UGD dengan keluhan sakit perut adalah cara yang
berlebihan.

Exploring the evidence-practice gap in the use of plain radiography
for acute abdominal pain and intestinal obstruction: a systematic
review and meta-analysis menurut Denham MmedRadSc dkk
(2020)

Literatur Jurnal yang pertama di publis menggunakan situs google
scholar dengan kata kunci acute abdomen, diagnostic imaging,
radiography, sensitivity and specificity. berstandar internasional
International Journal of Evidence-Based Healthcare dengan DOI:

10.1097/XEB.0000000000000218

a. Tujuan

Studi sebelumnya, beberapa sejak beberapa dekade, telah
merekomendasikan bahwa penggunaan perut polos radiografi
harus dibatasi, terutama dengan pertumbuhan modalitas pencitraan
yang lebih akurat. Namun, bukti dari data rujukan menunjukkan
bahwa radiografi polos abdomen terus menjadi pemeriksaan yang
sering diminta. Tujuan dari tinjauan ini adalah untuk
mengeksplorasi kesenjangan antara bukti dan praktik dengan
memeriksa kembali bukti menggunakan ametodologi yang kuat,
menyelidiki akurasi diagnostik radiografi perut polos
Metode

Studi diidentifikasi dari database elektronik dan daftar
referensi. Studi yang memenuhi syarat memberikan data
tentangsensitivitas dan spesifisitas radiografi polos abdomen baik
untuk nyeri abdomen akut (Grup A) atau kecurigaan gangguan usus
obstruksi (Grup B). Versi 2 dari Penilaian Kualitas Studi Akurasi
Diagnostik digunakan untuk menilai kualitas studi dan kurva
karakteristik operator penerima ringkasan hirarkis dan plot hutan

digabungkan dihasilkan.
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c. Hasil

Studi sebelumnya telah menemukan bahwa radiografi polos
abdomen berkinerja sangat buruk sebagai tes diagnostik untuk
nyeri perut akut, yang selanjutnya didukung oleh tinjauan dan
meta-analisis ini. Namun, dari pengalaman penulis penelitian ini,
tampaknya radiografi polos abdomen masih sering diminta untuk
berbagai presentasi. Bukti yang dianalisis dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa, dengan sensitivitas rata-rata sekitar 40%,
radiografi polos abdomen tidak akurat sebagai pemeriksaan
skrining untuk pasien yang datang dengan nyeri abdomen acute.
Sensitivitas lebih tinggi untuk pasien yang memiliki gejala sugestif
obstruksi usus, sekitar 75%, menunjukkan bahwa radiografi polos
abdomen mungkin masih memiliki peran dalam mengkonfirmasi
atau mengabaikan diagnosis klinis obstruksi usus, dengan
spesifisitas sekitar 90% Meskipun lebih cocok untuk kasus di mana
pasien datang dengan tanda dan gejala klinis tertentu, radiografi
polos abdomen tampaknya masih digunakan sebagai alat skrining
Pasien dengan kemungkinan besar memiliki gambaran radiografi
polos positif. Radiografi polos abdomen dapat menyesatkan,
mengingat kemungkinan temuan negatif palsu pada tahap awal
obstruksi dimana gambaran radiologis obstruksi mungkin belum
berkembang. Tercatat bahwa 95% CI untuk DOR untuk studi Grup
B, yang secara khusus menargetkan dugaan obstruksi usus, sangat
luas dan wilayah prediksi 95% juga luas. Ini mencerminkan
berbagai DOR untuk studi yang termasuk dalam Grup B dan
menyarankan ketidaktepatan dalam studi asli. Penulis sebelumnya
berpendapat bahwa radiografi polos abdomen tidak memiliki
tempat dalam pemeriksaan pasien dengan nyeri abdomen acute
bahkan kembali ke tahun 1980-an. Hanya enam studi yang

dimasukkan dalam tinjauan, termasuk studi prospektif mereka
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sendiri; namun, temuan ini sesuai dengan temuan penelitian ini,
dengan sensitivitas radiografi polos abdomen berkisar antara 30
dan 77% dan spesifisitas antara 75 dan 88%.27 Selain lebar 95%
CI dart DOR untuk studi Grup B dan efek pada interpretasi hasil,
yang dibahas di atas, penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan
lain. Namun, keuntungannya adalah radiografi polos tidak mahal,
mudah dilakukan dan sangat mudah diakses. Di sisi lain, telah
dikemukakan bahwa radiografi polos abdomen gagal untuk
mempertahankan pengawasan dalam hal praktik berbasis bukti,

dan modalitas pencitraan lainnya.
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4.3 Ekstraksi Jurnal
Tabel ekstraksi jurnal dalam pembuatan Karya Tulis llmiah (KTI) sebagai berikut:

Tabel 4. 1 Ekstraksi Jurnal

Nama Peneliti  Tahun Terbit Judul Tujuan Penelitian Metode Penelitian Hasil Penelitian
gans dkk 2012 Plain abdominal Untuk mengetahui Membandingkan data dari Radiografi polos menunjukkan sensitivitas
rad1ogaphy n . g~ Aamasi  diaguostic pasien dengan nyeri dan akurasi rendah dan oleh karena itu
abdominal pain; past, pada foto polos
present, and future abdomen dengan abdomen acute padatigatitik umumnya tidak membantu; karena
lgglslltls dbdommen waktu yang berbeda selama sensitivitasnya yang rendah dan negatif
satu periode 35 tahun, yaitu nilai prediktif, itu juga bisa menyesatkan
1972, 1992, dan 2007 dalam pemeriksaan dari nyeri abdomen
acute
Paolillo dkk 2015 Is there still a role for Untuk mengetahui Studiini membandingkan Penggunaan rontgen abdomen secara rutin
abdominal plain X-ray akurasi diagnostik diagnosis awal, setelah scbagai cnilaian ertama setelah
in acute abdomen? pada foto polos evaluasiklinis saja, dengan & B P
abdomen dengan diagnosis akhir, pada pasien  pemeriksaan klinis di abdomen acute
kasus abdomen dengan nyeri perut yang ; ;
acute datang ke UGD. mencolok mengingat rendahnya hasil
diagnostik tes pencitraan ini.
Denham 2020 Exploring the evidence- Tujuan dari tinjauan Studi  diidentifikasi  dari Bukti yang dianalisis dalam penelitian ini
MmedRadSc dkk practice gap MYIESg ini adalah untuk database clektronik dan menunjukkan bahwa, dengan sensitivitas

of plain radiography for

acute abdominal pain
and intestinal
obstruction: a
systematic review and
meta-analysis

mengeksplorasi
kesenjangan antara
bukti dan praktik

daftar referensi. Studi yang
memenuhi syarat

memberikan data

rata-rata sckitar 40%, radiografi polos

abdomen tidak akurat sebagai pemeriksaan
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dengan memeriksa tentangsensitivitas dan skrining untuk pasien yang datang dengan
kembali bukti spesifisitas radiografi polos nyeri abdomen acute.

menggunakan abdomen baik untuk nyeri

ametodologi  yang abdomen akut

kuat, menyelidiki

akurasi  diagnostik

radiografi perut

polos
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BAB YV

PEMBAHASAN

5.1 Persamaan dan perbedaan pada masing-masing jurnal
Berdasarkan analisis data yang dilakukan oleh penulis
menggunakan kajian literatur terhadap tiga jurnal dengan topik peranan foto

polos abdomen pada kasus abdomen acute , terdapat persamaan dan

perbedaan
Tabel 5. 1 Persamaan dan Perbedaan Jurnal
Nama Judul Persamaan Perbedaan
Peneliti Jurnal
Dan
Tahun
gans dkk Plain 1. Pada penelitian ketiga -
(2012) abdominal jurnal menggunakan
radiography modalitas pesawat
in acute radiografi konvensional.
abdominal 2. Pada penelitian ketiga
pain,  past, jurnal sama-sama
present, and membahas tentang foto
future polos abdomen pada kasus
abdomen acute
Paolillo Istherestilla 1. Pada penelitian ketiga
dkk (2015) role for jurnal menggunakan
abdominal modalitas pesawat
plain X-ray radiografi konvensional.
in acute 2. Pada penelitian ketiga .
abdomen? jurnal sama-sama

membahas tentang foto
polos abdomen pada kasus
abdomen acute

Denham Exploring 1. Pada penelitian ketiga -
MmedRad  the jurnal menggunakan
evidence-
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Sc dkk practice gap modalitas pesawat

(2020) in the use of radiografi konvensional.
plain 2. Pada penelitian ketiga
radiography jurnal sama-sama
for acute membahas tentang foto
abdominal polos abdomen pada kasus
pain and abdomen acute
intestinal
obstruction:

a systematic
review and
meta-
analysis

5.2 Kelebihan dan Kekurangan pada Masing-Masing Jurnal
Berdasarkan analisis data yang dilakkan penulis menggunakan
kajian literatur terhadap tiga jurnal dengan topik Pengaruh Penggunaan
Grid Pada Pemeriksaaan Radiografi 7horax, terdapat kelebihan dan
kekurangan pada masing-masing jurnal.

Tabel 5. 2 Kelebihan dan Kekurangan Jurnal

Nama Judul Kelebihan Kekurangan
Peneliti Jurnal
Dan
Tahun
Plain 1. Jurnal ini membahas -
abdominal tentang akurasi pada foto
radiography polos abdomen pada
gans dkk in acute kasus abdomen acute
(2012) abdominal 2. Jurnal lebih lengkap
pain;  past,
present, and
future
Paolillo Is there still Jurnal ini membahas foto Turnal tidak
dkk (2015) a role for polos  abdomen  dan .
. ) menjelaskan
abdominal akurasi pada
; metode
plain X-ray "
: penelitian
mn acute dengan spesifik
abdomen? gan sp
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Denham Exploring Jurnal mengambil darn -
MmedRad  the beberapa literatur tentang

Sc

dkk evidence- abdomen polos dengan

(2020) practice gap indikasi abdomen acute

in the use of
plain
radiography
for acute
abdominal
pain and
intestinal
obstruction:
a systematic
review and
meta-
analysis

5.3 Analisis Jurnal dengan Teori

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Guliz Yilmaz (2015) foto
polos abdomen lebih bermanfaat untuk diagnosis intususepsi dan obstruksi
usus, sedangkan pada kasus abdomen akut didiagnosis menggunakan
ultrasonography dan Ct scan . Foto polos abdomen dapat dijadikan metode
pemeriksaan awal dengan gejala obstruksi dan ultrasound dapat dijadikan
metode pemeriksaan awal dengan gejala nyeri pada abdomen dan nyeri
kolik.

Menurut jurnal pertama gans dkk (2012) dapat disimpulkan bahwa
pemeriksaan abdomen polos tidak dapat mendiagnosa pasien dengan nyeri
abdomen acute . pemeriksaan Abdomenpolos menunjukkan sensitivitas dan
akurasi yang rendah dan oleh karena itu umumnya tidak membantu
menegakan diagnosa sehingga tidak dapat digunakandalam pemeriksaan
nyeri abdomen acute. Meskipun dosis radiasi lebih rendah dari pada Ct scan,

namun hasil Yang didapatkan kurang optimal dalam menegakan diagnosa.
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Menurut jurnal milik Paolillo dkk (2015) menyimpulkan bahwa
radiografi polos harus dihilangkan dari diagnostik rutin bekerja. Sekolah
Tinggi Radiologi Amerika, Royal College of Radiolog dan Italian Society
of Radiology, menerbitkan indikasi untuk radiografi abdomen yang
meliputi: hanya kecurigaan viskus atau usus berlubang. Penggunaan
rontgen abdomen secara rutin sebagai penilaian pertama setelah
pemeriksaan klinis, sakit perut mencolok mengingat rendahnya hasil
diagnostik tes pencitraan ini. Namun, melakukan CT abdomen pada semua
pasien yang datang ke UGD dengan keluhan sakit perut adalah cara yang
sangat efektif, dan itu bisa dianggap sebagai keadaan darurat. Jadi, apakah
masih ada peran untuk rontgen polos abdomen pada abdomen akut? Itu
pilihan tes pencitraan adalah bagian dari strategi. Setelah evaluasi klinis,
hanya pada tersangka perforasi atau obstruksi usus radiografi polos harus

dilakukan, sementara dalam kontes yang berbeda nilainya buruk.

Menurut jurnal Denham MmedRadSc dkk (2020) Bukti yang
dianalisis dalam penelitian ini menunjukkan bahwa, dengan sensitivitas
rata-rata sekitar 40%, radiografi polos abdomen tidak akurat sebagai
pemeriksaan skrining untuk pasien yang datang dengan nyeri abdomen
acute. Sensitivitas lebih tinggi untuk pasien yang memiliki gejala sugestif
obstruksi usus, sekitar 75%, menunjukkan bahwa radiografi polos abdomen
mungkin masih memiliki peran dalam mengkonfirmasi atau mengabaikan
diagnosis klinis obstruksi usus, dengan spesifisitas sekitar 90% Meskipun
lebih cocok untuk kasus di mana pasien datang dengan tanda dan gejala
klinis tertentu, radiografi polos abdomen tampaknya masih digunakan
sebagai alat skrining Pasien dengan kemungkinan besar memiliki gambaran
radiografi polos positif. Radiografi polos abdomen dapat menyesatkan,
mengingat kemungkinan temuan negatif palsu pada tahap awal obstruksi
dimana gambaran radiologis obstruksi mungkin belum berkembang.
Menurut penulis peranan foto polos abdomen pada kasus abdomen akut

menurut ketiga jurnal sudah sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
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Guliz Yilmaz (2015) bahwa foto polos abdomen lebih bermanfaat untuk
diagnosis intususepsi dan obstruksi usus, sedangkan pada kasus abdomen
akut didiagnosis menggunakan ultrasonography dan Ct scan.Saran penulis
pada penelitian ini yaitu pemeriksaan radiografi pada kasus abdomen akut
sebaiknya menggunakan pemeriksaan USG dan CT scan sehingga hasil

yang didapatkan lebih optimal dalam menegakan diagnosa.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan studi literatur yang penulis kaji dalam pembuatan Karya
Tulis Ilmiah (KTI) ini, penulis menyimpulkan bahwa peranan foto polos
abdomen pada kasus abdomen acute sudah tidak diperlukan namun Jika
radiografi abdomen digunakan sebagai triase, Tujuannya adalah untuk
mencegah pemeriksaan lebih lanjut pada pasien yang tidak benar-benar
memiliki abdomen akut.

6.2 Saran

Saran penulis pada penelitian ini yaitu pemeriksaan radiografi pada kasus
abdomen akut sebaiknya menggunakan pemeriksaan USG dan CT Scan
sehingga hasil Yang didapatkan lebih optimal dalam menegakkan diagnosa.
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Shartly after the discovery of the x-ray in IN95, the first x-rays were stodied for
medical purposes by Wilbelm Romtgen. During the decades that followed, s-rays were
mainly used for detocting fractres and foretgn bodies and gradwally for the evaluation
of vanows other diseases. such as scute abdominal pain

Approximately 4%-10% of emergency deparmment visits are due 10 aeule
abdomital pain, making it one of the most cocountered complaints * The wide varety
m presentution of sympioms and the broad spectrim of associated diseases complicaes
isolation of e cause of shdomiral pain, which may vary from life-theeatening
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of 3% years, w, 1972, 1992, and 2007 The proportion of
patients presenting with acute abdommal puin ax & chief
complamt seruened more of less stable over the years, being
4% i 1972, $% in 1992, and 6,6% in 2007,

PMuin abdkomanal mdsograplny was the caly dagnostic imag-
ing mockatity available in 1972 and was ondered in43% of all
patserns. I 1992, plam abdkomenal rabography was ardeeod
10 30% of all patients. Ultrasound and computed tomography
(CT) haul come nbo use it were barely ardered, se, in ouly
5% of all patients. In 2007, the we of ubnsound and CT
wits widespread and the wse of plam abdominal rubography
deoneased somewlut, but was sl performed i s considerabie
propoetion of patiznts (21 9%). CTund uitrasosmd were used Tib-
crlly, and either one of these tests was performed in 424 of of|
potients. These data show incrensed use of CT und ultrasound
and decreased use of plain abdomanal radiographs (s decrease
of appeoximatedy ane thind) between 1992 and 2007

T the same time period the sverage time patients spent at
the emergency department hid tisen from 2.9 bours i 1992
10426 hours in 2007, Patsents whe had unidergone a CT scan
spent an svernge of 6,68 hours i the emergency department
compared with 344 hours without CT evaluation

Dingnostic accuracy mmproved over the years due to
increaved use of CT and ultmssoussd. i 1992, 4137 of ol
pared with 21, 1% in 2007 The number of patientsadmatted to
the ward decreased from 27 4% i 1972 %0 18.48% in 1992

Factors contributing te improved dagnostic accuracy
include establishment of emergency medicme faculties and
increased possibilgies for laborutory testing. The widespresd
availabilety of vassous dingnestic modalities, such as CT,
ultrmsoand, mnd peclear mmaging, probably sccount for the
mast significant change* '

Diagnosing the underiying cause of acute shdominal pain
remasns a challenge despite the incrense in diagnostic scou-
racy over the years. The wleal dingnostic imaging modality
for evaluation of scule shdominal pain in adult patients »
the emerpency department should provide a balance between
the bighest diagnostic value and most accurate management
chunges on one band, and lowest radmtion exposure, discom-
fort, and duration of stay ot the emergency department on
the other hand while ultimately resulting in the lowest cost
10 the health care system.

Place of plain abdominal x-ray

in current diagnostic workup

Several studien have demonstrated that o diapnosia hascd
solely on a patsent’s medical history, physical examination,

and laborutory tests i not relable enough, despate the fact
that these aspects are esseemial parts of the workuap of a panient
presenting with acute abdominal pain.** Further diagnostic
workup such as imaging is therefore mandstary in paticnts
suspected of an urgent medical condition.

Imagmg workup traditionally starts with abdominal
radsography ' Standard abdommal mdiograply consists of
ghree views, je. a supine abdoninal view combined with an
erect chest film and an upright abdominal view "' UK and
US gusdelines advise consideration of abdonsinal radiogra-
phy in case of bospatal adimsission and or stegery in patients
presentamg with scute abdaminal pain '***

One study compared the initial Sagnosis after clinical
evalmtion and plain radiogmpby with the final dugnosis,
and found that these dmignines corresponded in only S02 of
atotal of 1621 patients (49%) ' Dingnosis bused only oo plain
n S14 of the 1021 patients (5006} The improvement in accs-
mcy of plain abdomsnal mdiogmphy combmed with clinical
eximination was net significant (7 = 0.04) In 117 of the
1021 paticns (1 1%), the treating physician chunged the indtinl
clenical dsagnosss ufler plus sbdoeinal mdbography, sod these
changes were acourate in only 9 cames (22%) Addibonally,
the level of confidence of the assignod dsigosss wits fecosded
im 981 patients before and after plain abdominal radiography
For 475 patients in whom the dagnosis had not changed, the
level of confidence also remaimed unchanged

Several sudies have demonstrated a high percentage of
plain abdaminal radiographs without abaoemal or specific
findings. Two studies demonstrated that 774 and 78% of all
requested plain sbdoen nal rdiographs showed no sbnoemal
findiogs “ Another study demoestrased that in andy §3 of
871 patienss (10%), & specific diagnostic sbnormality wis
ooted an plain shdonunal mdiography, *

A stady usalyzing the value of plaim abdominal radio-
grupby m addion 10 climcal cusminaton showed that man-
agement changed in only 13 patecnts (8.9%6)." In 90 of 153
remaming patients ( 53.6%), the mitial dingnosis changed due
o other imuging modakities, und i 61 paticnts the diagnosis
remaned unchanged afler plain abdominal radwgrapby:.

Whether plam shdominal radiography contributes 1o
erapeutic decson-making or disposition remumns ques-
tionsble. Particularly in the case of & pegative result, the
additional vadue of plasn abdominal radiographs is dspated.
It is for this reason that several studies suggest ordening
plain abdominal rachographs for speciic indications only, in
order 10 reduce the niamber of unnecessary requesss ' 10
Specific indications for ordenng plain radiography mclude
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The comnbuwmbtion of sbwdomimal pam and & pnecumopertoneum,
even in the absence of other climseal sages, will usually
lead 10 & luparotomy m search of a perforated viscus”
(Field et al™™)

Advocates of comentional miograpby stale that plam
abdomival radiography should be the fiest dlagnostic modalny

used inm suspicion of a perforated vescus. It is possible, uing
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carcfil mdiographic technaque, 10 demonstrute an little a
| mL of free gas on an crect chest or left laternl decubitus
abdommal film. ™ The high porcentage of missed cases i due
1o technical imperfections rather than matations of the test
{poor quality of plain sbdominal radiography. exe luding the
uppermast portion of the permoneal cavity of the image) ' In
thut study, the rachograghs demonstrated pneamoperitoneum
Im caly S1% of patsersts with docamented viscenl perfocaton.
Diagnostic accuracy differed between the types of rbograph
used b demanstrate prcumoperifonesm. Left kateral decubi-
tus meliograghs demonstrated pneumoperifonesun in 96% of
patients, chest radiographs in §5%, and upright and supine
abdominal radiographs in 60% and S6%, respectively
Another study desenbed preumopersionesm in only 3% of
all putients with documesited viscernl perforution.™

Ome study compared the diagnosis of putients suspecied
of perforated viscus before und after plain sbdominal
radiography.’ The positive predictive value was not
influenced by plasn abxdomingl eadiography. Sensivity of
abdottanal exliography in detecting pneumoperiionem wis
low (15%). The bevel of coafidence in the dugnosis changed
im six of 13 (46%) patents with the chinscal diagnosis of o
perforated viscus. These data were obtamed from a cohon
of 1021 paticnts who peesentod ut the emengency department
with acete abdominal pain ' This stady demoastrates that
plain abdominal mdsographs have no added vidue m the

Severn! studies have demonstrated that plain abdosmenal
radiography bas 2 lower accumcy than other diagnastic
madalities. One study compared ultrasonography with plain
abdominal radiography in desection of poessnopentoncum,
and included |53 patients suspected of visceral performson ™
All patients umderwent chest and/or abdominal mdiography
and ultrssonography o order W detect free intrapenitoncal
air; 165 patients had suspicion of poeunoperitoneum after
ultsoncgraphy, and in | 57 of the suspected patieats, visceral
gruphy, 126 patients were suspected of p perils
whech was confirmed intraoperatively in 120 of cases.

Hoth daagnoste modalities demonstrated high positive

e to abdonnal trauma ™ Only five of 13 paticnts { 38%)
dempnstruted free air on madiographs compared with 13 of
13 patients on CT. Another study retrospectively reviewed
CT and plain raufographs (when awiluble) of 76 paticats
with proven perfisration of the gastroentestinal tract ™ In 68 of
76 patients, CT was truly positive and in 11 patients was
lalsely megative. The couse of perforation was correctly
predicted in 31 (T8%) of all patients, and the location of the
perforutson was correctly predicted in 55 patients (84.6%) on
CT 1n 63 paticnts plain radiographs wene used, of which 12
£52%%) were truly positive and 31 (48%) were falsely negative
for the presence of 2 perforation.

The available evidence demonstrutes that cven thosgh the
posttive predictive wabue of plain abdoomnal radiograpby is
similar to 1t of other diagnostic modalities, the sensitivity
and negutive predictrve vatue wre fur too low The addtuonal
vabue of CT Bies i the possibility of providing more inform-
tion an the location and underfying cawse of the perforation,
o in providing an altermative dingnosis In current practice,
the bigh mimber of missed cases of perforation after plain
abdominal mdiography in wnacceptable and rendens the
additional vulue of megative plaim ubdominal radiography
very limited. Moreover, o plain sbdominal radsograph that is
posdtive for free air conveys lmted information on the locs-
tion and underlying cause; an nddttional CT scan will ofien
need % he made w0 be ahle %0 adapt the operative strutegy
%o the specific case. Performing surgery without adequate
infarmation aboet the perforution site is 8 conceptual mistake
and nowadays should be consdered as substandasd clinical
practice {not all free aer (s coused by a perforated gastric o
duodenal ulcer; consider, smongst others, colonie perfors-
ton, sargery-reluted perforation. perforuted divenicular
disease, performed appendicitis, inflammatory bowel discase.
or endoscopy). No place exist for shdoenmal radiography in
the evaluation of patients suspected of visceral parforation or,
for that matter. in sy patient with acute abdommal pam.

Detection of urinary tract stones
The standard imaging modality for defocting urmary tract
stones should ideally provade information about seze. site,

prodictive value (5% m ultrasound ani 94% = radsogruphy |
and smnilar specificity (33% ), Ultmecound did have a hagher
sensitivity (2% versus TH% ), accuracy (85% versas T6%),
wnd negative predictive valwe (39% versas 20%),

CT bas proven to be the most sccumte diagnostic
modality in the evalmtion of pacumapentonesm. * A small
study compared CT with plain radiographic evabuation in
13 patients who underwent diagnostic peritoneal lavage

and itson of the useleral stome and presence of ureteral
obsaruction.

Maost ureteral stones can be (dentified o8 a caleification
causng o filling defect or ureteral obstroction on plain
abdominal radiography.' A plain film of the abdomen,
nchading kadney, ureter, and bladder, has shown seasitivity
ranging from 4% up o 77% and specificity in detection of
stones from 807 1o §7% 7
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In one sy, the diagnosis of patients suspected of

ureteral stomes before and after plawn abdominal radvography
comnpured with the final diagnosis revealod » correct change

The

confidence in the dingnosis remumed the same

0 dognoses in six of 11 patients (55%)

s well as

havieg & positive predictng value, which reached v alter
chimcal evalmbion and 8% after radiographs
abdomumal deograpby

>

Another study concluded that pla

hal a semsstovaty of 45% and speciticaty of v for detection
of ureteral calcult.™ In patients peeviously dingnosed with
urnbithinss presenbing with similar svopioms, abdominal
racdiography could be useful to dingnose kidney stones. The

why

wage of CT over plasn shdommal radiography 15 that

wn altermative diagnoses may be presented (F the suspicion

of urolithiasis s pot confirmed. Additional nformation

comcernmyg wolghasis may also be obtained v CT, such

and location, which are both crucial
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guiding theragy. CT has replaced the ase of plain stslommal
raliography and mtravenoss urography in the detection of

wreternl stones

Detection of bowel obstruction
Bowel obstruction s o comemon cause of acwte abxdommal
pam. About

aro diagnosed with bowe

™% of all patieots with acute shdommal pam

chstruchion. Imaging 1n patients
saspected of bowed obstroction should provade mformation
shoat the sste, caune, anul level of the cbatruction

Maen abdomunal radwography s advocated as a standand

dragnostic modality for the detection of bowel obstruction

Plam abdommal radiographic findings have been shown 0

be diagnostic i S0P 600, indifferent m 20%6- NP, and

musieading 1076207 of patiends

In one study, the sensitivity of plain abdominal

raciography after clmical evaluation was significantly hagher
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Sapur trwrt, ber imrgtanty rescled wnl thw el or pwewEhd re vy
than that of clinical evaluation alope (74% versus 5™%
respectively ).’ Changes in dingnosis after plain abdomanal
radiography were correct in only 16 of 24 patients (66%)
and the devel of confidence remained unchanged i 32 of
71 pathents {52%) The sensatraty of o clmical evalustion
combined with a score cand for chimcal signs syimptoms
proved 10 be similar 1o & clindcal evalastion combaned with
plain abdominal racdiography

Frager et al compared duagnoses atter chincal evaluation
combuned with plam abdominal radsography or CT." In
patients with a complete ohstruction, CT demonstrated a
sensitivity of 1007 compared wih 46%4 afler plain abdommal
radwography. For partial obstruction, CT had a sensstevity of
10 compared with 30%% foe plain abdominal radsograpley
Of the 6 paticnts who underwent surgery, 52 patsents were
condirmed to be correctly diagnosed preaperatively (X5%)
based on CT fmdings. The exact location of the obstroction
wins correctly dingnosed in S0 of 53 patients {94%) on C1

The duagnostic acourncy of CT ts superior to that of plain
ahdomunal radiography. n addition 10 its hgher sensitivity

an important advantage of CT 15 the ability 10 pravade
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mformatson about the andertying casse of ohstraction or o
provade information abowt an allermmtive diagnosis 1 no signa
of howel obstraction are present. CT leads to more acousute

management and assistance (v preoperative planning

Detection of ingested foreign body
Diagnostsc smagmg 15 pot always pocossary i cases of
ingested foreaen bodies. Additionnl diagnostic smvestiga-
tions should be considered if clmically redevant, partice-
larly if surgery is comssdered. Most foreign bodiex pass
through the gastromtestingl tract karmlessly. | patsents are
symptomatic or if the ingested foreygn body 15 potentially
dangerous, sddihoaal diagnostic examanations should be
undertaken

Mam mdiography bas been suggested 2s @ standard
method for localization of forsign bodies. Plain abdomenal
madsography demonstrates a senstiviry of 9074, specificity of
LU

 nd accsracy of 1004 for mpested foeeign bodies, bat
the forcign body his to be radio-opague 10 be seen on plain
abdominal esdiography. * There 5 so evidence availabbe as 1o

whether CT has a higher sensstnvaty and speceficsty than plain

Irtermatiomd jour el of Geterd Medi e 20125
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shdomimal radiography o the case of mgested foreign bodies
The advantage of CT is the ability to provsde information
abaut the location of the foreign body, which is a prerequisite
when surgical treatment i planned

Body packers form o specific category of mgested
forcagn bodies. Body packers omlly mngest, or rectally or
)

il oeninnl embiography 15 used to establish the dugnosts of

vaginally msert packed drugs i onder to smuggle them. Plain

drug pocking and s considered the pold standard ™ If plain

shdomdnal radwography 5 negutive of inconclusive but »

high suspicion of body packing remains, & CT scan should
he done. The sensstavity of plan shdominal radwography =
B5% 1000, bot CT has o lugher sensitivity and additionally
i

or A

provides more accurate mformaon about the nun
location of packages. The use of plam abdomunal mdio

graphy gives nse to a high mamber of false negative resulis
which could be due to oveepmojectson of feces or a specific

packagmg method

There isno solid evidence that CT bas o higher sensitivity
or dagnostic accuracy than plaen abdominal radiography
he value of CT lies in preoperative planning. The low

negative predictive vakue of plain abdominal esdiography

Wrrraterad Joursal of Gerer sl Med e 20123
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leads to the conclusion Shat, if clmically relevant, 2 CT should
be wsed us the dingnostic modakty of chosee

In diagnostic workup

‘I spite of the recent proliferation of other imaging
techaiques, plasn films still eetam thewr position as one of the
mos usellil mitinl investigatsons™ (Freld et al')

Imageng techmques soch as CT and wltrmsosnd have
been shown to increase diagnostic securncy substintially
ind consequently buve segnificantly decreased the added
diagnostic value of plain abdominal radsography in a
chimcal sefting. Despite recent abundant evidence of 1ls
lamited value, muny physicuns still rely on plaim shdominal
radiography as 2 simple, cheap, and widely avmilable lir

diagnostic modality with lower radiation exposure than

CT. Proposents of plan ahdomimal radiography advocude
i wse 1o prevent high radution expossee in petients due
1o unnecessary CT imaging. The average plum abdommal
radiograph exposes the patient to 0.7 mSv and an sbdommal
CT exposes the patient to 1000 mSy ™ New sechnigues, such
s sanomated dose medulation aml s femtive reconstroction

rithm, reduce the CT radistion dose
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In everyday climcal practice, physicinns differentiate,
subconsciously or conscioushy, between wgent and man-
urgent coaditions in paticats. Patients with indeterminaet
symproms and kow o o suspicion of an urgent condition
can be dischargsd homse without additiona! imagsng . Patients
suspected of urgent conditions require timely identificstion
of the underlying cause amd treatmont withan 24 hours to
prevent severe complications,

A recent stndy destgned o identify the most effoctive
diagniostic strategy foe patients with acute abdomenal pain has
demonsteated that the highest sensativity for detecting usges
diagnises s achieved when ultrssonography i performed
im ull patients and a CT only in the event of inconclusive or
negative ultrasonography (conditional CT stregy ) © Using
this strategy, CT is anly needed i 49% of paticots.

Even though CT exposes patients to a higher mdiation
dose, it still remains the preferred standard diagnostic
modalsty if wltmsound fails to dingnose the cause of acute
abdominal pain correctly. Plain radiography demonstrates
low sensitivity and accuracy and is therefore penerally
unhelpful; because of its low seasinvity and negative
predictive vakie, 4 cun also be misleading in the workup
of scute abdomiing! pain. Althuagh the radistion dose i
lower than that of CT. the mediocre test chamctermstics of
phin radiography may delay appropnate trestinent and are
therefore detrimental

d low sensitivity and

accurcy for plain abdomanal radiography in the evalation of
acute sbdominal pai as well 25 for various specific discases,
such as perforted viscus, bowel obstruction, ingested fonesgn
bedy, and ureteral sooes.

CT provides @ betser workup than that achicved with
phain abdoiinal radiozraphy slove. s #s benefits lie in
improving decision-making for management, adapting
the surgical strstegy, and possibly even avosding oogtive
laparctomics.

When 3 new test is developed, it can huve three possshle
rokes m relation to the existing situation. The existmyg test
can be replaced. the new test coukd be addod o tap of the
expting lest, or the new test could function as 2 trizge fest o
distinguish between patients who need further examination
and those who can be safely observed without additional
examination

1 we were to ook at abdorminal eadvography as o it was &
newly developed test for adult paticnts with soute sbdominal
pain in the emengency department, the evidence presemied
i this manuscript demonstrases that there is no added value
nor could abdomenal radsography replace ubtrasound or CT

I abdominal mdsogrmply were 1o be used s triage, its main
purpose winald be to rule out discase in patients who pens-
inely do not have disease, ie, to prevent further imvestigations.
However, for this purpose, the namber of false negatives has
% be relatively Jow and semsitivity should be high, which is
ot the case for abdominal rdiographs.”

Based on the sbundaet svailable evisdence, mapor advances
0 dragnostic imaging. and changes i the management of
certaim diseasex, we can conclude that there ix no place for
plain abdominal radiography in the workup of adult patients
with acute abdomimal pain in current practice.

Disclosure
The suthors report no confhicts of interest m this work
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Plain abdominal radiography in acute abdominal

pain—is it really necessary?

Sadbishasn Sreedharan « Murk Floreatine «
Sankar Sinha

Receivad: 11 Febnuary 2014/ Accepled: 26 May 2014
A Society of 1 Vadiskogy 2014

Abstract The aims of thes study are 1o nudit the ondoring of
ahdomumal radiographs (AXR) in the emesgency deparmment
(ED) s evalusse the current practices, knowledge and ami-
tudes of emnengency physicians with regard 1o ondering AXRs
I paticnes presenting with acue abxdomansl pain. A retrospec-
tive stdy was undermaken at an ED of a entiary hospital in
Tasmanaa using chnical potes on patsont presemting with acute
shdominal pain who underwent an AXR. The study also
included & short guestionnaire, wWitkh assessed emergency
physiciuns” knowledge of cument imagmg gusdelmes und
clinscal practice when ordermg an AXR. During the study
period, 108 pationts satisfied the selection crsena, and the
AXR was reported as normal in 76 % (0=K2; p value
“.05), mom-specific in 12 % (=135 p vabue <0.05) und
shoormal i 12% (= 13; p value <0.05) of patients. OF those
putents, 25 % (r=27) of the AXRs did not meet indicanions
listed  the Diagnosic lmaging Pathways published by the
Western Australin Departent of Health snd were foand not
10 benefit patient care. OF the 19 doctons who completed the
survey, only 16 % (a3} weee awase of any clinical pusdelines
for maging in this setting. Current padelines should be
followed when ordering bmaging for patients with acute
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abdominal pain 10 minimise unnecessary patient radiation
exposare, avoud delays in diagnosis and defimitive patsent
management, redoce costs and therefore increase efficiency
mED.

mdiograply - Emengency - Acute abdomen

Introduction

Plain abdoeninad radiography (AXR) has long bocn wsed a the
initial mmuging modality i the investigation of o paticnt pre-
senting with acute abdominal pain [1-5]; however, over the
Last thirty years, it role in the decssion muking process foe
patient management has come wnder scrutiny. Diagnostic
relinbility has come imto question as AXRs are often reporied
ox narmal or not-specific [4, 6, %] In 1982, Eisenberg ¢f al
establishod it the ndiscrimanate cadering off AXRs 15 futile,
und 1f climsclans adopead a referrul critenia in docision muking,
then more than hall of the vederod AXRs would be unnoces-
sary [3]. This has led 10 the development of clnical puideles,
which suggest that AXR has & mile in the nvestigation of
suspected bowel obstruction, perfaration, foregn body and
renal tract calouli follow-up |2, 5,6, 9]

Desgpite such existing guidclines, # has been shown that
they are not being followed [1, 2, 5, 6, 9, 10] and recogmised
that AXRs ure still being over utdised in & settng of acute
abdominal pain [2, 4] AXRs are not withoan risk and expose
the patient 10 0.7 mSv of radiation, which i equivalent 1o o 6-
month perbisd of background radiation [5, 6, 11, 12]
Furthermore, cach AXR costs approxinsitety Aastralian $30
[ 13] excluding the radiogruphber’s und the radiokogist’s e
[H3 5610, 11}

This stidy aun 1o assess the knowledge and awareness of
doctors in the emergency department (ED) regarding the

£ Speinger
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practice of cedering AXRS in paticnts presenting with scute
ahdormanal pain aexd their awaseness of any custing guadelines
for ther use.

Methods

The snudy was smdertaken in ED in a tertiary hospital o
Tasmanin. Ethics approval was obtained through the
Tasmanian Hhuman Research Ethics Committee. Between the
peniod of Ist of June and 3151 of July 2011, o retrospective
review was conducted on paticnts who had received an AXR.
Modical records wore sccessed (0 exiimine the pationts’
scannod clinical notes, AXR films, AXR reports and uny
subsequent imaging. In addition, the patients’ age, pender,
prescuting symptoms, exammation findings, proviskonal diag-
nosis were also noted.

Patients were excluded I thesr climical motes and indica-
tions for the AXR were meomplete, they presented with
sbdominal trauma or they aged less than 14 years old,

Al AXRs were reviewed and reported on by mdsologis,
The emengency physician may have had to imorpect the AXR
prior w receiving the rdiologist repont in some msmances. The
AXRs were classafied as normal, non-specific or abnoemal.
Nowmal ANRs mncluded those that were reported as follows:
“no evidence of free gas o obstruction or perforation” and “no
sboormality detocted” or “unremarkable AXR™ and were
those that confidendly muled out significant discase Non-
specific AXRs were those where the sepor stated “woceorman,”
“may indicate™ or “free gms,” or “obstraction or perforation i
not excluded " Absommal AXRs were those that confidently
reporied an abmormality, which lesd 10 o diagnosis.

Dutn wass collected and anabysed useng the software pack-
age FieMaker Iro. Due to the sample size, limited statistical
analysis was undertaken by caloulating chi-aguare using an
online interactive caloulntion ool for chisquare tests of good-
ness of fit and mdependence {14],

To determine if AXRs were ordered in nccordance with the
aviilable Austrulian guidelines, recorded indications for each
AXR were compared 1o the Diagnostic Imaging Pathways
outhined by the Western Australian Depanment of Health
[15]{Box 11 This wans the anly available Australinn guideline
being endoesed by the Royal Australian und New Zealind
Callege of Radalogists.

Box | Guadelines for ordermp AXR

1. Ssapeciad howel obawuction
2 Sespectad perforson

3 Sespectod foregn body

4. Mudonte ® sevor anddfovmssd sbdomemal pan
S Resed tmct calouds follow wp

£ Speinger

From Diagnostic lmuging Pathways, Westem Australis
Department of Health [15]

To detarmine the knowladge and situdes of medical prac-
ttwoners working m ED, o voluntary and asonymous ques-
tiomaire was circulsed 0 all the doctors working in the
department and analysed ussng content analysis [16). The
questionnaire issessod the clinicians” knowledge of any cur-
rent imaging guidelines, soenarios i which they would veder
un AXR and their preferred magng modality for acute ab-
dominal pain (Box 2)

Hox 2 Madical practstioner questionnuin:

| Sute your curnt kevel of medical traning” And any funher
el tesitany you have tdortskon

2 Are you aware of any ¢limonl guidelimes for cedonng anagmg
eodaliies i sowte abdomen” If you, what*

1. Do you follow any spectfic geidelnes when orderng smagmg
odalimies m aoste abdomon”

A In what clinicsd woukd you
abdominel mdiograph as 4 fiss Ine imvesgaion !
(i) Mo woukd an shdominal redogeaph help you in the above
soenanow’
1) Wheat infemmation would you be koking for in the plan
ahdommal il

ks o

f) Wi comditnn, of any, woskd you wasst (0 o hude

5. Can you Sk of any chesical scosnon (i the sctting of scue
b pain) whare s abdkosd sdiograph mey mut e of
dngreadic bencfit®

Results

During the periond of the study, |34 putients underwent
an AXR through the ED. Of these, the patienes” clinscal
notes or study indications were incomplete (n soven and
a further 19 dad mot meet the sudy critetia. Afer
excluding these cases, 108 patients remained (Fig. 1)
Of the patients that fit the study crterin, 56 % (n=61)
were mabe and 44 % (n~47) were female. The mean
age of males was S434 186 yoarn (standard deviation)
and the mean age of females was 5032224 years
(standard devistion)

AXR resulm

OF the 108 pavents, the AXR was reported as nommal an
76 % (n =82 p valae <0.08), non-specific in 12 % (n~
15, p ovalue <0085) asd abnomal i 12 % (w=15 p
value <0,05) of the patients. In 45 % (n=49) of cases,
furtber bmaging wos ordered (Table 1) Of these. n
S1 % (25 of 49), only computed tomography (CT)
was oedered and i 14 % (7 of 49), only ultrasound
(USS) was ondered.
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Further iagng

There were 82 putrents who had o noemal AXR result, and of
thase, 59 % (n=45) had no further imaging ordered. However,
A1% (=34} of the pationts were subjocted 10 further imaging,
and results that revealed an abnomality i 33 %6 (18 of 34, p
value <0.05) of cases were non-specific in 18 % (6 of 34; p
vitlu <D 05 ) and normad i 29 % (10 of 34; p vilue <0.05) OF
the 1% particons that had u nommal AXR bt an shnomal further
imaging, 4 underwent USS and 14 underwent CT. USS

Table | Father mumpng ondored

No ("0

Hi55H
pLTbL )
us T
55
LIl
m
Crarogralin sy "y
Gasywgrafin study < AXR o
C1 sbdo+ Caswogmfin sudy L
CT sbwhrt AXR +Cratroggrafin stuy ny
CT s+ mttmvenons prvekogrian Hn
Mt n
USAXR n
108 (1004)

identificd cholecystitis i two patients und hepalitis i the
other two paticots. All of these four paticnts presemted with
right upper yuadrant and epugastne pain. CT confirmald renal
calcul m five patients, diverticuletis in four patients, metasts-
tic peritoncal masses in two patients, hydmeephmsis in one
patient, marked faecal mypaction i one puticnt and right lower
lobe pocumonia in one patest

Of the patients that had a non-specific AXR result, 39 % (5
of 13) had further imaging, which reporied an aboomality in
B0 % (4 of $) and wus nomal in 20 %% (1 of 5). All foor
paticnts with sboormml farther imaging underwent an abdom-
inal CT. In three of the cases, patients were suspeciod 1o hive a
small bowel obstructon but the AXR could mot coafidently
confinm this. However, the CT repont confirmed the diagnosis
and cause of the small bowel obssraction m each patient. The
fourth poticen had peneratised abdominal patn, sexd the AXR
identified some dilared loops of bowe but coald not condi-
dently confirm a bowed obstruction. This patient’s CT report
Later exchuded a bowel obstruction and identefied that the most
likely cause of the abdomanal pasn wes

mmmmummmmnmlo
of I3) underwent further smagng, und 100 % (10 of 10) of
them were reported as sboonmal There wese throe putients
wath abnommal AXR that did noe undergo furdher imaging. OF
these theee, ane patient had & suspected rupaared caccal vol-
vulus and had emengency srgery soon afer the susgoon
reviewed the AXR. The second patient had & hissory of
rocurmendt sl bowel obstructions, which the AXR confirmed
another. As the pationt wis for conservative management, no
further imaging was onderad. The kst pariont had a history of
rocurrent renal caleuh, and the AXR confirmed that thesr acute
abdomital pain was most likely due 10 thewr previous remal
calkcubs mignting more distally Results of further mmagng
are summaised in Table 2 wigh abdominal CT being the main
altermative immging technique,

AXRs with isspproprste indications

The indications for requesting the AXRs are hsted in Tabk 3
According o the Dingnostic Imaging Pathways [15], 25 %27
of 108) of the AXRs m tnndymaﬂ-dw
ately (Fiz. 7). Of the i vedered AXRx, B5 % (23
of 27) haud a noemal result, 7.5 % (2 of 27) had a nonspecific
result and 7.5 % (2 of 27) hael an abnoemal result. The
indication for both of these shnommal AXRs wis vestigaton
of new renal calouli. Both of these patsenis with an sbnanmal
result underwens further insging with CT.

AXRs that met the gudelines
Out of the AXRs that met the cusrent gundedines. 73 % (59 of

B1) had & noomal result, 13.5 %6 (1) of 81) had o non-specific
restl and | 3.5 % (11 of 8 1) had an aboormmal result. Fifty-four
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Table 2 Funher imaging resads
ANK mwslt no. No. futher  Foather smagging reselts (%)

of camen) maging (%)

Abvurnal  Napeafic Noemual
Abeenml (1) V25 om0 0
Nenapecific (133 8161} 430 0w 10
Norsal (A2) AR50 s a0 1oq2r

*Dienctes sigmeficare ddlenence with p value <004

percent {32 of 59) caves with a normal AXR result mecting the
guidelmes, the mdologist report hedped o exclude the indi-
cation it wus ondered for. However, in thas subset of cases,
56 % (18 of 32) will underwent further imaging, and an
shoormality was ideatificd in 50 % (9 of 18), which kads to
» definitive dingnosis thar was missed by the ongeal appro-
printely ondesed AXR.

Questioemaine

Ningteen docwons within the ED consentad for and completod
the guestionnaere. OF these, 21 % (v~ 4) were consultants,
16 % (u=3) were registrs, 3135 % (n=6) were resident
medical officers and 31.5 % (1= 6) were mtems. Only 16 %
3 of 19) of the doctons were aware of any clinical guide-
lmes-—two bemg consulants and coe registrar, One of the
comsltants und the regwtrar were aware of the Diagnostic
Imaging Pathways outhined by Western Australian
Departiment of Health [15] and one consuliont knew the
pathways by the National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) [17] Out of the 19 doctors, only ane
registrur followed clmical gusdelines.

All of the 19 doctors identified howd cbstnaction as an
indication for oedermg an AXR. Perforntion was lissed as

Tuble 3 Ind providad on shdommnad mdograph roqoest fomm

No " Indication
e pudcline:

Owimacnon AT 0 Yoo

Abcdonminal pain di363) You

Cumstiputicns 2315 N

tenal colbic inilos, No

Perfunnon LR Yoo

Drversoulite Tm N

Votniteg. T N

Dintention iam No

Henal caboud fellow ap AR ] Yes

Septic sreen PEIET] N

VT shumnt pessituon 17 No

Tortal mdicanmnm seconded 152 (00.0)

R o e than ane o
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indication by 47.4 %% (9 of 19) of the doctors. The ofber
indicatsors that were provided are summasised in Table 4
Interestingly, one doctor stated that 2 nonmal AXR could not

lude any pathology. F d stated that an ob-
sruction coald be excluded with o normal AXR. Other re-
spomses for what an AXR could exclude are sumsmarised in
Table 5,

Discussbon

In the setting of & patient presenting with acuse abdominal
pain, escussed] stidies hinvce shown that history followed by
examination and supplemested by bbormory results s ool
sufficient 10 reach o definitive diagnosis [12, 18}
Appropesite smagng i required in most cases s part of the
initial assesament of o patient [ 12, 1X].

For an AXR 1o be an effective inital investggation of acute
abdominal pam, o physician should be reassared that o nomal
resudt hins excludod the significant discases listed in the mds-
cations. However, in this study, the patients that had a nommal
AXR resule, 41 % (34 of §2) still wlerwent fisther imagng.
This would suggest that many émergency physicians are not
convinced that a normal AXR result indicates an absence of
pathology. This rescurch mdicuted that un abeomality was
foumd in 53 %4 (18 of 34) of the paticnts with & nomal result
who underwent further imoging. MacKersie ot al found that
in the weming of a putient with scute abdoeminal pain, the
negative predictive value of an AXR s 51 % [19)
Fusthormore, the sonsitivity and spoaificity of en AXR were
foutd to be 30 and KX %, respectively [12, 1%-20] This
further establishes that & pormual AXR result cannot actually
b e 1o risde out signafeant dmesse and should not routinely
be used in o patient preseuting with scuse abdommal pains [4,
6,11, 1218, 19, 21)

I pastionts that had o non-specific AXR resalt (12 % 13 of
LO8: pr vadue <0.08), it was not possible o exchade or confirm
u dragnosis oo the bassy of the radiograph; hence, they were
consudered of o dagnossic benefit. The intial AXR was
reparted & shoormal in caly 12 % (13 of 108; p value
<05} of the paticnts. However, only 23 % (3 of the 13) of
the aboormal AXR results supported a definstive dagnosis
and thus actually avoided moce cost and tme. OF the patsents.
with abnommal AXRs, 77 % (10 of 13) underwent fusther
imoging. In these cases, a positive finding on AXR did not
avoid more expenseve and tme-consuming imuging. The need
for further imagang could bave boen due 1o the AXR not
providing enough information %0 ascertain the actiokogy, eval-
uate the extent of discase or guide patient masagement |1,
21, 22 Thus these abnormul AXR did not contribute 1o &
definttive paticnt care and may bave even delayed appropriate
treatment |4, 1H),
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Fig. 2 The oomcomes of AXRs codured in s sady besod on whether or nee they mer e indiaboms limad B the Dagoec Imagng Pathways

I is widely ageoed that s a patient with an scute sbdomen, 19, 23, 24 However, the markedly increased rdition expo-
CT as a single imaging modalaty has the highess sensitivity [8,  sure (10 mSv), cost and time imwvobved in performang o CT are
hindrances 1o Mopping routine AXR use [11, 12} Laméris

Table 4 Inds S ordering e AXR peovided by dectons oo et al found in a prospective multicentse study that in s patient
QuUATOn M
Lovel of trsiss Toul (% Table 5 Docoes sesponses fr what un AXR can exchude
e — ledication Lavel of trasning Towt (Y
Betees Resident Consmban
Otstctiom 6 " ] 4 19 1oy st
Pertinnos 2 3 1 3 R Chamnacnion 3 " 2 3 Wren
Menal colnd | 2 | | 50 Parfonson 2 5 2 2 1579
Foragnbady 0 | 1 | TO5%) Forewgn body | " | | JO5K
Ioom overdone 0 n 1 | 2(108) Wenad caouly o 1 1 o 2{10.%
Faccal hudag | " o [ Hias lonovendime O o 1 o 1483)
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presenting to the ED wath scule sbdommal poen, & combed
LSS and CT apperoach wias the most sensitive imaging strategy
with minimal radiation exposure [25). In this scemanio, LSS
would be used as on sntsal investigation fallowed by CT if the
USS was negative or mconckisive | 25], This combination was
mare sensitive and specific when compared with an AXR
although the study did not compare the time and cost incurred
(11,1225}

This sty has not wsessed the effectiveness of bedside
LSS and whether or not it had un impact on AXR reguests.
Indescrmanate wse of LSS in the seeting of undifferentisted
shdommal pain is not recommended, but correct use of USS s
the bodséde Or in & more fonmal sating could help w incrense
the sensitivity of AXRs by further lmating their wse and also
result in reduced mdution dose to patients. In particular, in
patents presennmg with mikd o moderste abdominal pain, an
LSS may exclude commmon causes such as biliary or renal
cobic, hermius or gynaccological causes [20),

Twenty five per ceet (27 of 108) of the AXHs 0 the curron
sty were deemead not o meet indicatioes outlined = the
Diagruostic Imagany Pathways [15] a8 92.5 % (25 of 27) had
cither a normal ar oa-specific ressll. Consequently. these AXRs
have not costriwted 10 pationt menagement, is ther sdications
did not meet the guidelines and the AXR could not exciade the
pathology. Seven and 2 half per cent (2 of 17) of the AXR
ondered outvide cument guidelines bad = stwonmal, As men-
tioned above, both of these ANRs were ondered %0 investigate
new renal calouli. This bs stricdly not part of the cunent guidclmes
s the indicution ts histod as renul caleuli follow-<p [15]. Both of
these paticnes still required & CT for fanber management of their
renal cakoudl, a8 # provided moee detad] reganding siae und exact
locuson. Hence, these two abeonal AXRS did nof in et avosd
mare cost, dison exposuse of time spert. Therefoee, in this
study. smages performed without conforming 10 the cusment
puidclines B not benefit putient tamigenent. This suppons
that the curment guidelines do not require the addition of Rurther
indscations for ondering AXRs.

Seventy five per cent (81 of 108) of the AXRs performed m
this study wore approprsely cederad scconting 1o the Diggnostic
Imaging Puhways [15] Thas is considerably higher than st
stuches conducted in the UK. In two prospective observational
stuckes of patienss presentisg with cute abdosminal pam |2, 9],
the curent guidelmes were followed in 32 [9) and 12 % (2],
respectively. Karkhanis and Medealf did a retrospective salysis
of the AXRs within an EID thas showed thust ondy 67 %6 of AXRs
onderod were approprate [5 ] However, these three ssdics coms-
pared their AXR requests against the Roval College of
Radwologist (RCR) guadelines, which do not mchade moderate
1o severe undifforemtised abdomsinal poin as e indicason [2, §,
0, 26) It should be noted that the Dingnost: Imaging Patrways
nclusson of modenite 1o severe undeffoentined abdonsmal pam
= e indicimion cotradicns preess of evidence reported I the
current literature. A samber of studies have concluded tat AXR
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shonild ol be wsed in the mitinl wsesiment of o patient with
undliSerertiated abdonsinal pain [4, 6, 11, 12, 18, 19, 21} if this
indication wus to be removed fom the gaidelines, anly 47% (51
of 105) of the AXRs in the cument study would have been
appropriately andesed.

With regard to the questiommaire, only 16 %% (3 of 19)
identified that they were awnre of clinical gindelines to direct
ondermy of imaging in the settmg of acuse shdomenal pain,
Only one of the doctons repored actually following the curvent
paidelines. Thisty-swo per cont (6 0f 19) of doctors mentioned
that AXRs could be used o confimm pathology outside of the
indications listed in the Duagnostic Imaging Pathways. None
of the doctors coukd recall all the corear indications men-
toned on the current gusdelines, The results of the question-
naire suggess that awnreness of gwdelmes for ordermg AXRs
In the emengency seting & low. Unforunmely, the response
e 10 ol uestonnusre was low and participants were mostly
Junior doctoss (63 % 12 of 19), and hence, the responses
should be mterpresed m this comext.

Comtrary w the evidence in the current literature, abdoms-
nal radsographs are stll being widdly used i the ED |4, 12,
1K) Whilst it may not abways be acknowledged, defensive
modicme und patient stisfaction nay be playing an moreasing
role in the climscal judgenent process. Pasticularly in paticrsts
with very non-spec fic and mikd symptoms, the physican may
fecl compelled 10 arder some Imvestigutions prios 10 ressurng
the patient, even though no specific clinscal indicutions cxst
This may be a contributing fctor m the inappeopriste ordermy
of mvestigations such a5 AXRs. The patiert muay feel more
satisfiod with the visit if they bave had some tests (which tum
out to be normal), esther than sample reassunsce alone. Whilt
we have no evidence that this may have occarred in o study,
we are awate that the decision making proces is comples, and
ignoeunce of the recommended guidelines may not be the only
factor in the mappropriaie ondeneng of AXRs.

Potential lenitatioes of this sady ane thot it 15 ansd ot the
usefulness of an AXR o emengency physicass rerospoctvely. It
s inewtcly difficult 1o ascertain e doctons’ complise though
bass o s sadiologists” reports were wsed 0 determme the AXR
el As the emengency physicim” inferpretation was ofien nol
recorded, this sy have varied from the mdiclogists” repoet. The
questionnaire results are limited, and finally, the stady was anly
conducted af one instination over a 2anceth peniod, which may
not be sepresentitive and therefiore may nead walidation wng &
mlticentre sudy.

Candusion
Abdommmal radiographs are siill bemg widely wsed a5 an mstial

investigation for paticerts that present with acute abdominal
patinn. A nomad sesult does ot in foct e oot signaficant disease,



