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ABSTRACT

The aim of this study is to identify the impact of imaging common

acute abdominal diseases using the modern multi-row detectors CT

scanners (MDCT ).

Comparative study of fifty (50) positive cases of five common acute

diseases, cholecystitis, pancreatitis, appendicitis, small bowel obstruction,

and renal colic due to ureteric calculi was done . All 50 cases has been

imaged by 16 slice MDCT scanner, US and/or plain filming. The results

are correlated with surgical and medical findings

The study shows reliable results in diagnosis of common acute

abdominal diseases under study by MDCT scanners. 95% accuracy in

detection of hepatobiliary diseases was recorded. 100% accuracy in

detection of GB calculi compared to 90%  for US .80%  accuracy in

detection of CBD calculi was recorded  compared to  30% accuracy  US of

ductal stones.  All of the cases of GB, CBD calculi undergone  surgery at

Madinat Zayed hospital.70% of pancreatitis cases were  diagnosed by

MDCT .(30%) does not show radio logic finding related to pancreatitis.

50% were diagnosed  by  US, but MDCT revealed additional diagnosis in

50% of the 10 cases studied (5 cases) these includes, a CBD calculus
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Pancreatic cysts, 2 cases psoedopancreatic cysts and a case of  pancreatic

stones. 100% accuracy in detection of ureters calculi is recorded.

compared to 40% are detect by US depending on location of the calculus.

50% of the ureter calculi were seen in plain film. 70% accuracy in

detection of small bowel obstruction was recorded . MDCT shows 90%

accuracy in detection of appendicitis compared to 80% for US. The

MDCT also revealed relevant alternate or additional diseases, which

changes management of treatment in 30% of the cases. 3 cases diagnosed

clinically as appendicitis proves to be gynecological problem, of ovarian

cysts, intrauterine cyst and distal ureters calculus.

Survey on the  MDCT performance, the number of eligible

participants from the radiologist was 15, physicians and surgeons was 14

and 11 CT technologists. 90% of the participant has more than 5 years

experience. All participants have MDCT at their departments.77% are

frequent users of MDCT, 22.5% use the scanner sometimes . In response

to the  core question regarding the recommended standard investigation

for acute abdomen, only 2.5% recommend plain x-ray, 10% recommended

US, 15% recommended MDCT alone ,while  47.5% recommended U/S

and MDCT, indicating that MDCT is a centeral modality for imaging

acute cases . 52.5% rated MDCT as  highly recommended , while 47.5 %

recommended MDCT for investigation for  some acute abdominal  cases.

All participants agreed that MDCT improved the efficiency of radiology

department, the majority 62% agreed that image quality, type of

investigation and number of exams are the main aspects of improvement,
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55% responded that data management and radiation dose are future

challenges for MDCT users.

This thesis provide evidence that MDCT scanner is a reliable and

effective modality for investigation and detection of common acute

abdomen pathology .

الخلاصة

فإلىالبحثيهدف لبيةالمقطعيةالأشعةأجهزةتأثيرعلىالتعر فذاتاللو صفو

اشف يدفيالمتعددةالكو لةفيالشائعةالحادةالبطنأمراضتشخيصتجو بيةالأماراتدو .العر

نالبحثأخضع اسطةتشخيصهاتمحالةخمسو لبىالمقطعيةالأشعةجهازبو اللو

فعلىيحتويالذي اشفمنمتعددةصفو نةالكو مقار صاتبنتائجذلكو الأشعةأجهزةمنالفحو

جات المو تيةو قدالصو لو بيةالااماراتفيشائعةحادةأمراضخمسةالبحثتناو التهابهيالعر

يةالمرارة دعنالناتجالصفراو جو اتو اتفيحصو ية؛القنو ياسغدةالتهابالصفراو ؛الحادالبنكر

دية؛الزائدةالتهاب اتالدقيقة؛الأمعاءانسدادالدو حصو حالاتمعظمتشخيصتم.الحالبو

اسطةالحادةالبطنأمراض ظةالجهازبو كفاءةبدقةملحو .يعتمدعليهاو

اتالصفراءالتهابلامراضبالنسبة حصو دقةبنسبةحالات10تشخيصتمالمرارةو

احدةحالةفي.95% ةتشخيصتمالحالاتهذهمنو لممرارةحصو كلحليمةتشخيصيتمو

متابعتهالهاالجراحةأجراءتمالحالات حالاتمن%70تشخيصتم.زايدمدينةبمستشفىو
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ياسالتهاب اسطةبديلأوأضافيمرضتشخيصتمالحالاتمن%50البنكر الأشعةجهازبو

المقطعية

اتحالاتتشخيصتم اسطةتشخيصهاتم%40مقابل%100بدقةالحالبحصو بو

جات قالمو تيةفو صاتكفاءةإلىالدراسةخلصتكماالصو تشخيصفيالمقطعيةالأشعةفحو

اسطة%60مقابل.%70بدقةالأمعاءانسدادحالات يةالعاديةالأشعةبو التنظير .و

ديةالذائدةالتهابحالاتمن90% اسطةتشخيصهاتمالدو %80مقابلالجهازبو

اسطة جاتبو تيةالمو .الصو

صاتإجراءأنإليأيضاالدراسةخلصت اسطةالحادةالبطنلأمراضالفحو جهازبو

اشفمتعددالمقطعيةالأشعة %10بيـنتتراوحبنسبةإضافيةأوبديلةأمراضكشففييسهمالكو

منللرجالبالنسبة%20إلى .للنساءبالنسبة%30إلى%10و

كفاءةأثرعناستبيانإجراءتم عددالاستبيانشمل.الحادةالبطنأمراضتشخيصفىالجهازو

منالجراحةأختصاصىمن14والمقطعيةالأشعةتقنى11و,الأشعةاختصاصيمن15

ناللذين .الأجهزةهذهمعيتعاملو
يدالتيالخبرةذويمنهؤلاءمن90% ات5علىتز الأشعةجهازعلىتعملسنو

ضوعالمقطعية ن%77.الدراسةمو االلذيننسبة.الجهازعلىمستمرةبصفةيعملو علىأجابو

ال صاتبنوعالخاصالسؤ نهـاالتيالفحو فقط%2.5هـيالحـادةالبطنأمرـاضلتشخيصيفضلو

صات جات%10مقابلالعاديةاللأشعةلفحو تيةللمو لبيةالمقطعبةللأشعة%15الصو ذاتاللو

اشف ن%47.5أنالاستبيانأظهركما.المتعددةالكو جاتيفضلو تيةالمو الأشعةمعالصو

لبىالمقطعيةالاشعةجهازانيثبتمما.الحادةالبطنأمراضلفحصالمقطعية كزىجهازاللو مر

كينمن%100.الحادةالبطنحالاتتشخيصفى نالمشار ذاتالمقطعيةالأشعةأنيعتقدو

اشف فعتالمتعددةالكو أداءكفاءةمنر ن%62.الأشعةأقسامو دةأنيعتقدو عيةالجو للصورةالنو

عدد صاتو عيةالفحو نو صاتو تالتيالمجالاتأهمهيالفحو إدخالبعدالأشعةأقسامفيهاتطور

اشفمتعددةالمقطعيةالأشعة ن%55.الكو ماتإدارةأنيعتقدو تقليلالمعلو هيالأشعةجرعةو

اجهالتيالتحدياتأهم .مستقبلاالأجهزةهذهمستخدميستو
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اشفمتعددالمقطعيةالأشعةجهازأنالدراسةهذهمنيثبت يعتمدفعالجهازالكو عليهو

منهاالشائعةالحادةالبطنأمراضتشخيصفي اتو التهابحصو اتالمرارةو القنو يةو ,المرار

ياسغدةالتهاب ديةالذائدةالتهاب,الدقيقةالأمعاءانسداد,البنكر الآلامالدو اتعنالناتجةو حصو

صاتعنيتميزكماعاليةدقةبنسبةالحالب تهفيالأخرىالفحو بديلةأمراضكشفعلىمقدر

نأخريأو يكو يقةتغييرفيسبباذلكو .المرضيةالحالةمعالتعاملطر
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