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RADIOLOGIC IMAGING OF NECROTIZING ENTEROCOLITIS WITH ABDOMINAL PLAIN PHOTOES IN ASPHYXIA
NEONATORUM AMONG SEVERAL GESTIONAL AGE

ABSTRACT

Background: Asphyxia neonatorum leads to hypoxia and ischemia and causes necrotizing enterocolitis (NEC) as a very common complication with
high morbidity and mortality. Even NEC is very common occurred in preterm baby but also found in full term and advanced preterm baby. The
objectives of this study was to determine relationship between gestational period and NEC based on radiologic imaging with abdominal plain photos.
Methods: Design of study was retrospective cross sectiona. Study was done in Dr. Kariadi Hospital. Data was taken from medical records and photos
documentation. Subjects were full-term and preterm neonates who fulfilled the inclusion criteria and admitted during January 1, 2010 until
December 31, 2012. Studied about clinical manifestation and radiologic imaging. Diagnosis of radiologic imaging based on the agreement between
two observers (with KAPPA test with result 0of 93.80% ). Gestional periods and clinical manifestation based on medical record's statement. Statistical
analysis usedwere description analysis and Chi-square test.

Results: Subjects : 78 neonates consist of full-term :39 (50%), preterm :39(50% ). Radiologic imaging of NEC found significantly in both groups
(p>0.05) except pneumatosis intestinalis (p=0,016). Radiologic imaging most found consecutively were : meteorismus, normal appearance,
pneumotosis intestinalis and peneumoperitonium. There was no significant relationship between clinical manifestation and radiologic imaging
between groups.

Conclusion: Full-term and preterm baby who have experience of asphyxia have a radiologic imaging of NEC based on abdominal plain photos. There
is no significant relationship between clinical manifestation and radiologic imaging.
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ABSTRAK

Latar belakang: Asfiksia neonatorum akan menyebabkan hipoksia dan iskemia yang dapat mengakibatkan kelainan gastrointestinal
berupa Necrotizing enterocolitis (NEC) atau enterokolitis nekrotikans (EKN) yang merupakan manifestasi yang paling sering dengan
morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Meskipun lebih sering terjadi pada bayi prematur, akan tetapi juga didapatkan pada bayi aterm
dan prematur lanjut. Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan hubungan usia kehamilan dengan NEC pada asfiksia berdasarkan
pemeriksaan foto polos abdomen

Metode: Desain penelitian ini adalah cross sectional retrospektip. Penelitian di RSUP Dr. Kariadi. Data diambil dari Catatan medis dan
dokumentasi gambar radiologi. Subjek adalah neonatus aterm dan prematur yang memenuhi kriteria inklusi yang dirawat pada
periode 1 Januari 2010 - 31 Desember 2012. Diteliti tentang gambaran klinis dan radiologis. Diagnosis gambaran radiologik ditentukan
berdasarkan kesepakatan dua observer (dengan KAPPA test hasil nya: 93,80%).Usia gestasi dan gejala klinis berdasarkan yang tertulis
di dalam catatan medis. Analisis statistik yang digunakan adalah analisis deskriptip dan X2 test.

Hasil: Subjek 78 neonatus terdiri aterm : 39 (50%), prematur : 39(50%).Gambaran radiologis yang menggambarkan adanya NEC pada
ke dua kelompok ternyata tidak berbeda secara bermakna (p >0,05), kecuali gambaran pneumotosis intestinalis (p=0,016). Gambaran
radiologi berturut turut paling banyak adalah meteorismus, normal, pneumatosis intestinalis dan pneumoperitonium. Gambaran
klinis tidak berhubungan dengan gambaranradiologi pada ke dua kelompok (p>0,05)
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Simpulan: Bayi aterm dan prematur yang mengalami asfiksia mepunyai gambaran radiologis NEC yang sama berdasarkan
pemeriksaan radiologis foto polos abdomen. Tidak terdapat hubungan bermakna antara hubungan gambaran klinis dan gambaran

radiologiNEC

Kata kunci: Enterokolitis nekrotikans. aterm,prematur, asfiksia neonatorum

PENDAHULUAN

Asfiksia neonatorum adalah suatu keadaan
bayi tidak dapat bernapas secara spontan dan
teratur segera setelah lahir. Asfiksia merupakan
salah satu penyebab mortalitas dan morbiditas bayi
baru lahir yang akan membawa berbagai dampak
pada periode neonatal. Menurut National Center for
Health Statistics (NCHS), pada tahun 2002, asfiksia
neonatorum mengakibatkan 14 kematian per
100.000 kelahiran hidup di Amerika Serikat. Di
dunia, lebih dari 1 juta bayi meninggal karena
komplikasi asfiksia neonatorum.?

Pengembangan paru bayi baru lahir terjadi
pada menit-menit pertama kelahiran kemudian
disusul dengan pernafasan teratur. Bila didapati
adanya gangguan pertukaran gas atau
pengangkutan oksigen dari ibu ke janin akan
berakibat asfiksia janin. Gangguan ini dapat timbul
pada masa kehamilan, persalinan atau segera
setelah lahir. Hampir sebagian besar asfiksia bayi
baru lahir merupakan kelanjutan asfiksia janin,
karena itu penilaian janin selama masa kehamilan
dan persalinan memegang peranan penting untuk
keselamatan bayi.>-

Keadaan asfiksia ini disertai hipoksia,
hiperkapnia dan berakhir dengan asidosis.
Konsekuensi fisiologis yang terutama terjadi pada
asfiksia adalah depresi susunan saraf pusat dengan
kriteria menurut American Heart Association (AHA)
didapatkan adanya hypoxic ischaemic enchepalopaty
akan tetapi kelainan ini tidak dapat diketahui
dengan segera.’®” Asfiksia akan menyebabkan
keadaan hipoksia dan iskemia pada bayi. Hal ini
berakibat kerusakan pada beberapa jaringan dan
organ dalam tubuh. Dilaporkan pada beberapa
bahwa kerusakan organ ini sebagian besar terjadi
pada gastrointestinal 50%, sistem syaraf pusat 28%,
sistem kardiovaskuler 25% dan paru23%.!

Keadaan asidosis, gangguan kardiovaskuler
serta komplikasinya sebagai akibat langsung dari
hipoksia merupakan penyebab utama kegagalan
adaptasi bayi baru lahir. Kegagalan ini juga
berakibat pada terganggunya fungsi dari masing-
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masing jaringan dan organ yang akan menjadi
masalah pada hari-hari pertama perawatan setelah
lahir.”

Asfiksia neonatorum dapat berakibat gangguan
pada berbagai jaringan dan organ, kematian atau
sekuele akibat terjadinya proses penyembuhan
disfungsi organ yang berlangsung lama.
Manifestasi yang didapatkan yaitu:

Depresi neonatus saat lahir akibat asidosis dan
rendahnya skor APGAR berupa : 1) Hipoksia
Iskemia Ensefalopati, 2) Disfungsi sistem
multiorgan yang bermanifestasi sebagai gangguan
fungsi ginjal, ditandai dengan oliguria dan
meningkatnya kreatinin, kardiomiopati, gangguan
fungsi paru seperti hipertensi pulmonal,
Disseminated Intravascular Coagulation (DIC),
kegagalan fungsi hati, Necrotizing Enterocolitis
(NEC) dan abnormalitas cairan, elektrolit dan
metabolisme.3#

Necrotizing enterocolitis (NEC) atau enterokolitis
enterikus adalah proses peradangan pada usus
saluran pencernaan pada neonatus dan bayi yang
berhubungan dengan morbiditas dan mortalitas
yang signifikan. NEC merupakan salah satu
penyebab paling umum dari intervensi bedah pada
bayi prematur. Radiografi foto polos abdomen
merupakan komponen pemeriksaan yang penting
dari penilaian klinis bayi yang dicurigai NEC. Pada
perkembangannya NEC dapat menyebabkan
sepsis, perforasi usus, dan kematian. Tanda-tanda
klinis yang paling menonjol dari NEC adalah nyeri
perut,demam dan darah dalam tinja. Temuan
radiografi konvensional abdomen dari NEC
mempunyai peran penting dalam diagnosis dan
manajemen dari NEC yaitu adanyadilatasi usus,
pneumatosis intestinalis, udara pada vena portal
dan udara bebas intraperitoneal.’

Necrotizing enterocolitis (NEC) atau enterokolitis
nekrotikus adalah salah satu penyakit
gastrointestinal yang paling sering dan mengancam
nyawa pada bayi baru lahir. NEC terdapat hingga
10% neonatus dengan berat lahir kurang dari
1500 gram. Insidensi NEC berbanding terbalik
dengan usia kehamilan. Bayi dengan usia
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kehamilan 28 minggu atau kurang dan bayi dengan
berat lahir sangat rendah yaitu kurang dari 1000
gram memiliki risiko tingkat serangan yang paling
tinggi. Sekitar 50% menyebabkan kematian,
tergantung pada tingkat keparahan. Angka ini
turun menjadi 3,8 per 1000 kelahiran hidup untuk
bayi yang beratnya 1.501-2.500 gram saat lahir.
Meskipun lebih sering terjadi pada bayi prematur,
akan tetapi juga didapatkan pada bayi aterm dan
prematur lanjut.?

NEC ditandai oleh kerusakan yang bervariasi
pada saluran usus mulai dari cedera mukosa,
penebalan mukosa, nekrosis sampai dengan
perforasi. NEC paling sering di ileum terminal dan
kolon asendens proksimal, namun seluruh usus
dapat terlibat dan mengalami kerusakan yang
ireversibel dan NEC merupakan masalah klinis
yang signifikan dan mempengaruhi hampir 10%
dari bayi yang beratnya kurang dari 1500 gram,
dengan tingkat kematian 50% atau lebih tergantung
padatingkat keparahan.’

Laporan berbagai literatur pada abad ke-19
menyebutkan bahwa banyak bayi yang meninggal
karena peritonitis dalam beberapa minggu pertama
kehidupan. Pada abad ke-20 dilaporkan banyak
peritonitis dengan ileus perforasi yang disebabkan
oleh enteritis.!12

Tanda klinis dan gambaran radiografi dapat
digunakan untuk menegakkan diagnosis.
Gambaran radiografi yang dapat ditemukan pada
pasien NEC adalah dilatasi usus, pneumatosis
intestinalis, udara pada vena portal dan udara
bebas intraperitoneal. Akan tetapi jarang sekali
gambaran radiologi yang menyebutkan NEC.
Gambaran yang sering didapatkan lebih banyak
kembung atau meteorismus pada pasien dengan
klinis NEC.?

Gambaran radiologis yang khas pneumatosis
intestinalis jarang dijumpai, sehingga sering
menimbulkan kebingungan di antara klinisi dan
spesialisradiologi.

Berdasarkan hal-hal tersebut diatas, penulis
meneliti hubungan antara bayi yang mengalami
asfiksia neonatorum pada berbagai usia kehamilan
dengan NEC berdasarkan pemeriksaan foto polos
abdomen.

METODE

Penelitian dilakukan di Instalasi Radiologi

RSUP Dr. Kariadi Semarang /Bagian Radiologi
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
Semarang dan bagian rekam medis RSUP
Dr. Kariadi semarang. Waktu penelitian adalah
mulai setelah proposal disetujui sampai dengan
jumlah sampel terpenuhi yaitu bulan September
sampai Nopember 2013. Desain penelitian adalah
kohort retrospektif yang membandingkan antara
gambaran radiologi polos abdomen pada bayi
asfiksia dengan prematur dan bayi asfiksia dengan
aterm yang memenubhi kriteria inklusi yang dirawat
dalam periode 1 Januari 2010 s.d 31 Januari 2013.
Kriteria inklusi : Bayi yang mengalami asfiksia
dengan Skor APGAR 3-6, bayi tanpa ada sepsis,
tidak ada kelainan kongenital mayor pada bayi, ibu
tidak mengalami infeksi antepartum. Kriteria
eksklusi : tidak lengkapnya rekam medis atau foto
polos abdomen. Data diambil dari catatan medik
dan dokumentasi foto radiologis. Diteliti tentang
gambaran klinis dan radiologis. Diagnosis
gambaran radiologik ditentukan berdasarkan
kesepakatan dua observer (dengan KAPPA test
hasil nya: 93,80%).Usia gestasi dan gejala klinis
berdasarkan yang tertulis di dalam catatan medis.
Analisis statistik yang digunakan adalah analisis
deskriptif dan X2 test.

HASIL

Gambaran umum penelitian

Penelitian ini adalah penelitian cross sectional/
belah lintang retrospektip. Data diambil dari
Catatan medis dan dokumentasi gambar
radiologik. Jumlah subjek : 78 neonatus, yang terdiri
dari Bayi aterm dengan asfiksia : 39 (50%) dan bayi
prematur dengan asfiksia : 39 (50 %). Laki laki
8 (20,50%) pada kelompok aterm dan 10 (25,60%)
pada kelompok prematur. Bayi perempuan 31
(79,5%) pada kelompok aterm dan 29 (74,4%) pada
kelompok prematur. Selanjutnya karakteristik
demografis subjek dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1 menunjukkan bahwa antara kelompok
aterm dan prematur tidak ada perbedaan bermakna
dalam hal jenis kelamin dan rerata usia ibu (p=0,05),
tetapi terdapat perbedaan bermakna tentang rerata
berat lahir dan rerata usia gestasi (p<0,05). Ini
berarti bahwa ke dua kelompok (aterm dan
prematur) dalam penelitian ini layak untuk
dibandingkan .

Gambaran radiologi dengan modulasi foto
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Tabel 1. Karakteristik demografis subjek pada kedua kelompok

Variabel Aterm Prematur P

Rerata Berat Lahir 2896,4 + 260,116  2688,5 218,084 0,0012

Jenis kelamin

Laki-laki 8 (20,5%) 10 (25,6%) 0,591
Perempuan 31 (79,5%) 29 (74,4%)
Rerata masa gestasi 37,92 0,664 31,41 +£1,251 0,0002
Rerata usia ibu 28,77 + 3,808 29,05 + 4,058 0,7482

Keterangan : aMann-Whitney test PPearson Chi-Square

Tabel 2. Gambaran radiologis yang menggambarkan NEC pada

kedua kelompok
Gambaran Radiologik Aterm Prematur P
Normal 15 (38,50%) 7 (17,90%)
Meteorismus 19 (48,70%) 19 (48,70%) 0,272
Pneumatosis intestinalis 4 (10,25%) 12 (30,75%) 0,016
Pneumoperitonium 1(2,55%) 1(2,55%) 0,348
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Gambar 1. Gambaran tentang usia ibu
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Gambar 2. Usia gestasi dan berat lahir
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Gambar 3. Usia gestasi pada kedua kelompok

polos abdomen bayi asfiksia pada kedua kelompok
yang dicurigai menderita NEC (necrotizing
enterocolitis) atau EKN (entero colitis nekrotikans)
dapatdilihat pada Tabel 2.

Gambaran klinis NEC pada ke dua kelompok
dapatdilihat pada Tabel 3 dan Tabel 4.

Tabel 3. Hubungan Gambaran klinis dengan Gambaran radiologis
pada kelompok aterm

Gambaran Aterm 4

Klinis Normal Meteorismus Pneumatosis
intestinalis

Kembung 3 6 2 0,622

Suara usus 12 13 3

berkurang

Tabel 4. Hubungan Gambaran klinis dengan Gambaran radiologis
pada kelompok prematur

Gambaran Prematur 4
Klinis Normal Meteoris- Pneumatosis Pneumo-

mus intestinalis peritonium
Kembung 2 10 2 0 0,174
Suara usus 10 9 10 1
berkurang

Tabel 3 menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara gambaran klinis
kembung dan suara usus berkurang dengan hasil
radiologis yang didapatkan yang berupa gambaran
normal, meteorismus,pneumatosis intestinalis
pada kelompok bayi aterm yang mengalami
asfiksia (p>0,05).

Tabel 4 menunjukkan bahwa pada kelompok
bayi asfiksia dengan usia gestasi prematur
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ternyata tidak ada perbedaan yang bermakna
antara gejala klinik kembung dan suara usus
berkurang dengan gambaran radiologis yang
didapat (p>0/05).

PEMBAHASAN

NEC merupakan penyakit gastrointestinal pada
masa neonatal yang disebabkan oleh berbagai
macam faktor etiologi.'314

Suatu penelitian yang dilakukan di malaysia
yang bertujuan untuk mencari informasi tentang
angka kejadian NEC dan melakukan evaluasi
nutrisi parenteral total (NPT), luaran penanganan
serta komplikasi klinis. Hasilnya menyebutkan
bahwa dari 46 pasien yang diteliti yang merupakan
suku bangsa elayu 44 (95.60%), sebagian besar jenis
kelamin laki-laki (52,80%), dengan berat badan lahir
<2500 gram, menerima NPT sebanyak 32,60%
sebagian besar mendapat NPT selama 14 hari.
Terdapat hubungan yang bermakna antara usia
gestasi dengan lamanya NPT (p<0,001), antara berat
lahir dengan komplikasi (p=0,0410 dan antara kasus
NEC dengan luaran (p=0,005). Simpulan penelitian
tersebut menyebutkan bahwa NPT merupakan
faktor risiko yang potensial dan komplikasi
terhadap bayi yang masih rentan dan memerlukan
suatu pendekatan tim antar disiplin.'*

Penelitian lain tentang NEC yang biasanya
terjadi pada bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR)
merupakan penyakit yang sering didapatkan pada
neonatus di NICU. NEC masih mempunyai
morbiditas dan mortalitas yang cukup tinggi.
Residu lambung yang tinggi digunakan untuk
menentukan stadium NEC tetapi penelitian tentang
hal ini masih sangatjarang. Suatu penelitian dengan
desain kasus kontrol yang mempunyai tujuan
primer untuk mengevaluasi residu lambung
sebagai identifikasi dini pada pasien dengan risiko
NEC. Tujuan sekunder adalah untuk mengetahui
faktor risiko dan berat lahir. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan dari 844 kasus BBLSR yang
dirawat di NICU selama periode penelitiandengan
angka mortalitas total sebelum pulang dari
perawatan sebanyak 14,60%, frekuensi NEC
sebanyak 2%. Terdapat hubungan yang signifikan
antara PDA (patent ductus arteriosus) dengan
NEC.Simpulan penelitian menyebutkan bahwa
residu lambung merupakan petanda intoleransi
minuman dan residu berdarah merupakan

predileksi utama untuk NEC. Untuk deteksi dini
BBLSR dengan risiko NEC, residu lambung dan
residu berdarah merupakan petanda awal yang
relevan.®®

Penelitian kami lakukan ini bertujuan untuk
membuktikan adanya hubungan antara usia
kehamilan dengan NEC pada neonatus aterm dan
prematur yang mengalami asfiksia berdasarkan
pemeriksaan foto polos abdomen. Hipotesis
penelitian ini adalah : terdapat hubungan usia
kehamilan dengan NEC pada bayi asfiksia
berdasarkan pemeriksaan foto polos abdomen.
Hasil penelitian membuktikan hipotesis ini yang
dapat di lihat pada tabel 6, menunjukkan bahwa
gambaran radiologi yang menggambarkan adanya
NEC pada ke dua kelompok ternyata tidak berbeda
secara bermakna (p>0,05). Ini berarti bahwa pada
bayi asfiksia dengan usia gestasi aterm mungkin
juga timbul NEC secara radiologi.

Selama ini anggapan umum bahwa usia gestasi
prematur yang mempunyai risiko terjadinya NEC.'>

Suatu penelitian yang berlatar belakang
NECterutama terjadi pada bayi prematur namun
bayi aterm pun dapat mengalami NEC pada kurang
lebih 10% kasus. Penelitian dengan menggunakan
data sekunder bayi yang didiagnosis NEC pada
periode 1 Januari 1972 s.d 1 Januari 2001, terdapat
276 bayi yang terdiri 251 bayi prematur dan 26 bayi
aterm. Hasil penelitian tersebut menunjukkan
bahwa rerata usia dan berat lahir pada bayi aterm
adalah 39,3 minggu dan 3,132 gram dibanding
dengan bayi prematur dengan rerata usia
kehamilan 30,2 minggu dan berat lahir 1,596 gram.
Skor Apgar pada kedua kelompok sama. Usia pada
saat diagnosis ditegakkan rerata usia pada bayi
aterm 5 hari dan bayi prematur 13 hari (p<,001).
Nutrisi enteral diberikan secara dini pada bayi
aterm pada usia rerata 1,6 hari dibanding dengan
bayi prematur 3,1 hari (p<,001), waktu pulang dari
rumah sakit bayi aterm dipulangkan lebih dini
meskipun nilai p tidak signifikan. Faktor
predisposisi untuk NEC didapatkan sebanyak 62%
pada bayi dengan penyakit jantung, lebih banyak
ditemukan pada bayi aterm. Angka survival
didapatkan 62 % pada bayi aterm dibanding 69%
pada bayi prematur (meskipun nilai p tidak
signifikan). Simpulan penelitian tersebut
menyebutkan bahwa bayi aterm dengan NEC
berbeda dengan bayi prematur dengan NEC dalam
berbagai keadaaan : Bayi aterm dengan NEC terjadi
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pada usia lebih dini, ini mungkin karena pemberian
minum yang lebih dini. Terdapat korelasi antara
usia pada saat minum diberikan dengan awitan
NEC. Sebagai tambahan didapatkannya penyakit
jantung pada bayi aterm. Faktor predisposisi
tersebut ditemukan pada sebagian besar bayiaterm.
Berbeda dengan beberapa publikasi lain pada
penelitian tersebut luaran NEC pada bayi aterm
tidak lebih baik dibanding bayi prematur.’

Dengan melihat Tabel 6 tersebut dapat
disimpulkan bahwa bayi aterm yang mengalami
asfiksia juga mungkin timbul NEC seperti bayi
prematur yang mengalami asfiksia.

Pada bayi prematur, perforasi usus spontan
sering dikategorikan sebagai NEC namun
kemungkinan penyakit lain maasih belum bisa
disingkirkan. Perforasi usus spontan biasanya
terjadi pada beberapa hari setelah kelahiran dan
tidak berkaitan dengan pemberian nutrisi enteral.
Penyakit ini ditandai oleh inflamasi dan nekrosis
usus yang minimal, seperti yang dibuktikan oleh
kadar sitokin inflamasi serum yang rendah.”¢

Gambaran klinis NEC pada ke dua kelompok
dapat dilihat pada Tabel 3 dan Tabel 4 berupa
kembung dan suara usus berkurang.

Penulis lain menyebutkan gejala klinis yang
sering dijumpai: Gejala inisial mungkin subtle atau
asimptomatis berupa : a) Intoleransi terhadap
minuman, b) Pengosongan lambung yang lambat,
c) Distensi abdomen atau abdomen yang menegang
dan berkurangnya suara usus/ileus."”

Suatu penelitian di rumah sakit tertier dengan
menggunakan desain retrospektip dengan
mengambil data sekunder dari catatan medik
tentang NEC yang mengalami perforasi
menunjukkan hasil penelitian sebagai berikut :
subjek sebanyak 9 bayi aterm dan 29 prematur
dengan NEC yang mengalami perforasi, 4 dari bayi
aterm berumur lebih dari 1 bulan. NEC yang
mengalami perforasi mempunyai faktor
predisposisi laki laki lebih dominan pada bayi
prematur dan perempuan pada bayi aterm. Distensi
abdomen atau perut kembung merupakan
manifestasi klinik yang paling sering dijumpai baik
padabayi aterm maupun prematur. Hasil
laboratorium pada bayi prematur banyak di
dapatkan anemia dan asidosis metabolik,
sedangkan bayi aterm lebih banyak didapatkan
lekositosis dan asidosis metabolik. Faktor risiko
NEC pada bayi prematur antara lain adalah :
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problem prenatal dan maternal, PDA, dengan
penggunaan indometasin dan sepsis. Sedangkan
pada bayi aterm adalah anomali kongenital dan
sepsis. Simpulan penelitian tersebut adalah NEC
yang mengalami perforasi harus dipertimbangkan
baik pada bayi aterm maupun prematur apabila
bayi menunjukkan gejala akut abdomen.
Disarankan untuk mengurangi morbiditas dan
mortalitas NEC pada kedua kelompok bayi tersebut
sebaiknya diagnosis dini dan manajemen segera
merupakan hal yang sangat penting terutama pada
kasus dengan faktor predisposisi.’®

Gambaran radiologi yang dapat dilihat pada
tabel 2 menunjukkan bahwa gambaran radiologi
yang menggambarkan adanya NEC pada ke dua
kelompok ternyata tidak berbeda secara bermakna
(p>0,05), kecuali gambaran pneumotosis intestinalis
(p=0,016). Ini berarti bahwa pada bayi asfiksia
dengan usia gestasi aterm mungkin juga timbul
NEC secara gambaran radiologi. Gambaran
radiologi yang ditemukan pada penelitian ini
adalah pada bayi aterm dan prematur : normal:
15 (38,50%) dan 7 (17,90%), Meteorismus
19 (48,70%) dan 19 (48,70%), pneumatosis
intestinalis : 4 (10,25%) dan 12 (30,75%),
Pneumoperitonium:1(2,55%) dan1(2,55%).

Temuan dari pencitraan antara lain
pneumatosis intestinalis, udara hepatobilier, dan
pneumoperitoneum. Namun, pendekatan
diagnostik Vermont-Oxford memiliki kelemahan
yang hampir sama dengan kriteria yang
dideskripsikan oleh Bell ef al, karena NEC berat
yang membutuhkan operasi dapat terjadi pada
pasien walaupun pneumatosis intestinalis atau
udara porta tidak terdeteksi pada pencitraan.”

Modalitas pencitraan yang digunakan pada
neonatus selama fase aktif NEC adalah radiografi
polos abdomen dan ultrasonografi abdomen. Studi
yang telah dievaluasi sebelumnya pemeriksaan
kontras pada saluran pencernaan, computed
tomography, dan pencitraan resonansi magnetik
belum ditemukan banyak berguna dalam praktek
klinis.?

Dilatasi usus adalah temuan tidak spesifik pada
penyakit NEC yang dapat terlihat pada radiografi
foto polos abdomen pada keaadan klinis yang
ringan maupun parah. Dilatasi biasanya karena
adanya ileus yang dapat terjadi secara umum atau
fokal, tergantung pada tingkat keterlibatan usus.
Dilatasi ini adalah tanda paling umum yang hadir
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lebih dari 90% pasien, dengan 10% sisanya
menunjukkan gangguan ringan atau tidak spesifik
pada pola udara usus. Dilatasi usus merupakan
tanda awal dan bahkan mungkin mendahului
gejala klinis NEC dalam beberapajam.’

Dilatasi usus biasanya berkorelasi dengan
keparahan klinis penyakit dan distribusi loop usus
yang meningkat pada pemeriksaan serial
tergantung pada perkembangan klinis. Resolusi
NEC dikaitkan dengan udara usus meningkat
secara bertahap dan dapat kembali ke keaadan yang
lebih normal. Pertanda buruk adalah apabila
perubahan dari dilatasi umum menjadi dilatasi
yang asimetris di mana dilatasi terbatas pada
daerah yang lebih lokal dari perut. Hal ini bahkan
lebih mengkhawatirkan jika pola asimetris tetap
dan loop usus yang membesar tetap ada pada tindak
lanjut radiografi foto polos abdomen. Hal ini
menunjukkan pengembangan full-thickness
nekrosis dan secara klinis pasien akan menjadi
buruk. Harus waspada terjadinya tanda-tanda
peritonitis.>?

Pola dilatasi usus adalah tanda yang paling
penting untuk diagnosis dini dan tindak lanjut.
Pemeriksaan radiografi foto polos abdomen adalah
modalitas pilihan saat ini untuk evaluasi neonatus
yang diduga NEC. Waktu tindak lanjut radiografi
foto polos abdomen tergantung pada tingkat
keparahan dari NEC dan dapat bervariasi anatara
6-24 jam. Namun, radiografi abdomen polos juga
diminta sewaktu-waktu jika terjadi kemunduran
klinis akut. Pada pasien-pasien yang membaik
secara klinis, interval waktu dilakukannya
radiografi abdomen polos dapat diperpanjang
secara progresif.’

Gambaran radiologis NEC bervariasi sebagai
berikut:

Gambar4. Gambaran radiologi supine pada abdomen neonatus yang
menunjukkan pola udara usus yang normal.

(b) | ' il

B -

Gambar5. Gambaran radiologi supine (a) dan lateral cross—table (b) dari
abdomen neonatus dengan NEC. Usus terdilatasi ringan,
terutama pada sisi kiri. Pola udara yang bergelembung tampak
pada kuadran kanan bawah yang menggambarkan udara
intramural. Udara bebas intraperitoneal tampak di anterior
(tandapanahpadab).9

Gambar 6. Gambaran radiologi foto polos abdomen serial pada neonatus
dengan NEC berat pada hari ke-14 kehidupannya. (a) Gambaran
radiologi foto polos abdomen tampak dilatasi usus
generalisata, udara intramural pada usus besar dan udara vena
porta. Kondisi bayi memburuk secara klinis, dan orang tua
menolak operasi. (b, c) Foto follow-up diambil pada interval 8-
jam menunjukkan udara intramural dan udara vena porta
secara berangsur menghilang. Temuan ini menunjukkan
bahwa menghilangnya udara intramural dan udara vena porta
bukan merupakan indikator yang baik dari perjalanan Klinis.?
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Gambar?7. (a) Gambaran radiologi foto polos abdomen supine tampak
gelembung kecil udara vena porta yang diproyeksikan di atas
hepar (tanda panah). (b) Gambaran radiologi posisi lateral
cross-table diambil segera setelah gambar a menunjukkan
bahwa udara vena porta (tanda 9panah) tampak lebih
tergambar pada hepar dengan foto ini. 21

Gambar8. Gambaran radiologi foto polos abdomen tampak udara dalam
vena portal, udara di dinding usus, dan pneumoperitoneum
(udara bebas subdiafragma, udara bebas perihepatika), double
wall sign (panah biru), triangle sign_(panah hijau), dan
ligamentum falsiformis (panah merah).

Apabila terdapat gambaran abnormal pada foto
polos abdomen, sebaiknya dilakukan skoring
seperti Tabel 6.2

Berdasarkan Skor tersebut apabila penelitian ini
dihitung skornya pada kedua kelompok maka akan
didapat sebagai berikut : Skor 0 : (gambaran
radiologis normal) sebanyak 22 (28,20%), Skor 1-3:
(gambaran meteorismus/distensi abdomen)
sebanyak 38 (48,70%), Skor 8 (gambaran
pneumatosis) sebanyak 16 (20,50%) dan Skor 10 :
(gambaran pneumoperitonium) sebanyak 2
(2,60%).

Oleh karena itu apabila seorang radiologist
menjumpai gambaran foto polos abdomen yang
abnormal sebaiknya menyarankan kepada klinisi
agar lebih waspada terhadap kemungkinan
komplikasi NEC sehingga dapat diberikan
tindakan lebih dini dan tepat.

Keterbatasan penelitian ini : merupakan
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penelitian retrospektip sehingga ada beberapa
variabel yang tidak dapat dikelompokkan misalnya
usiaibu dan berat lahir bayi.

SIMPULAN

Bayi aterm dan prematur yang mengalami
asfiksia mepunyai gambaran radiologi NEC yang
sama berdasarkan pemeriksaan radiologi foto polos
abdomen. Tidak terdapat hubungan bermakna
antara hubungan gambaran klinis dan radiologis
NEC. Disarankan bila menjumpai bayi aterm yang
mengalami asfiksia perlu dipikirkan kemungkinan
terjadinya NEC dan diusulkan penelitian lebih
lanjut dengan menggunakan variabel yang lebih
mengelompok dalam hal usia kehamilan dan usia
ibu.
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