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Terdapat beberapa modalitas pemeriksaan radiologi yang dapat dilakukan, antara lain 
foto polos, CT, MRI, dan USG khususnya, pada Kasus Pankreatitis. Pankreatitis adalah 
peradangan pankreas akut atau kronis, yang dapat simtomatik atau asimtomatik dengan 
penyebab tersering alkoholisme dan panyakit saluran empedu. Kami akan melakukan 
review article pada 19 artikel yang membahas tentang CT Scan Pada Pankreatitis. CT 
dikatakan jauh lebih sensitif dibandingkan dengan USG (75 - 90%) untuk diagnosis pada 
pankreatitis kronis. Kapasitas CT lebih berkembang untuk lebih mendeteksi abnormalitas 
fokal seperti kalsifikasi, dilatasi duktus pankreas, akumulasi cairan, atau pembesaran fokal, 
gambar CT dari pankreas tidak terbatasi oleh udara intestinal dan dapat menggambarkan 
pankreas secara esensial tiap pasien utamanya pada kasus pankreatitis akut maupun 
kronis. Disimpulkan bahwa MSCT sangat membantu dalam menilai perubahan morfologi 
yang terkait dengan proses penyakit ini, baik dalam diagnosis maupun penilaian tingkat 
keparahan penyakit.
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There are several radiological examination modalities that can be carried out, including 
plain radiographs, CT, MRI and ultrasound, especially in cases of pancreatitis. Pancreatitis 
is an acute or chronic inflammation of the pancreas, which can be symptomatic or 
asymptomatic with the most common causes being alcoholism and bile duct disease. 
We will conduct a review article on 19 articles that discuss CT Scans in Pancreatitis. CT 
is said to be much more sensitive than ultrasound (75 - 90%) for the diagnosis of chronic 
pancreatitis. The capacity of CT is expanding to better detect focal abnormalities such 
as calcification, pancreatic duct dilatation, fluid accumulation, or focal enlargement. 
CT images of the pancreas are not limited by intestinal air and can depict the pancreas 
essentially for each patient, especially in cases of acute and chronic pancreatitis. It was 
concluded that MSCT is helpful in assessing the morphological changes associated with 
this disease process, both in diagnosis and assessment of disease severity.

PENDAHULUAN 

Pankreatitis adalah peradangan pankreas akut 
atau kronis, yang dapat simtomatik atau 
asimtomatik dengan penyebab tersering 

alkoholisme dan panyakit  saluran empedu. 
Pankreatitis dapat dibedakan menjadi pankreatitis 
akut, kronis, dan autoimun. Pankreatitis akut 
cenderung ringan dan sembuh sendiri pada 80% 
pasien, namun menyebabkan komplikasi dan 
mortalitas yang bermakna pada hingga 20% pasien 
Berbeda dengan pankreatitis akut yang kelainannya 
reversibel, pada pankreatitis kronis terjadi perubahan 
pankreas yang ireversibel.1,2 

Pankreatitis dapat dipicu oleh berbagai kondisi, 
misalnya alkoholisme, adanya obstruksi ductus, 
kelainan genetik, atau autoimun. Namun, mekanisme 
pasti terjadinya pankreatitis belum diketahui secara 
pasti.2 Pada kasus pankreatitis, ada beberapa 
modalitas pemeriksaan radiologi yang dapat 
dilakukan, antara lain foto polos, CT, MRI, dan USG. 
Namun pada artikel ini akan membahas gambaran 
klinis dan CT-Scan Pada Kasus Pankreatitis.

Kami melakukan review article pada 19 artikel 
yang membahas tentang CT Scan Pada Pankreatitis. 
Pencarian literature menggunakan Metode Searching 
dengan “Google Scholar”, “Pubmed, dan berbagai 

Jurnal Internasional terbaru yang mendukung pada 
artikel ini.

DEFINISI

Pankreatitis adalah peradangan pankreas 
akut atau kronis , yang dapat simtomatik atau 
asimtomatik dengan penyebab tersering alkoholisme  
dan panyakit saluran empedu

1
. Pankreatitis dapat 

dibedakan menjadi pankreatitis akut, kronis, dan 
autoimun. Pankreatitis akut cenderung ringan 
dan sembuh sendiri pada 80% pasien, namun 
menyebabkan komplikasi dan mortalitas yang 
bermakna pada hingga 20% pasien.

1 
berbeda dengan 

pankreatitis akut yang kelainannya reversibel, pada 
pankreatitis kronis terjadi perubahan pankreas yang 
ireversibel.

2,4-6

Pankreatitis akut cenderung ringan dan sembuh 
sendiri pada 80% pasien, namun menyebabkan 
komplikasi dan mortalitas yang bermakna pada hingga 
20% pasien.

2 
 Pankreatitis kronis kelainan heterogen 

dengan spektrum klinis yang mencakup nyeri, 
hilangnya fungsi eksokrin pankreas, diabetes mellitus, 
dan berbagai komplikasi yang biasanya melibatkan 
organ-organ di sekitar pankreas

1,2
. Pankreatitis kronis 

dicirikan dengan adanya kerusakan ireversibel pada 
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pankreas, berbeda dengan pankreatitis akut yang 
memiliki perubahan reversibel. Pada pankreatitis 
kronis didapatkan abnormalitas histologis, termasuk 
inflamasi kronis, fibrosis, dan destruksi progresif baik 
pada jaringan eksokrin maupun endokrin.

8

PATOGENESIS

Pankreatitis akut dapat terjadi ketika faktor-
faktor yang terlibat dalam mempertahankan 
homeostasis seluler tidak seimbang. Kejadian awal 
mungkin sesuatu yang melukai sel asinar dan merusak 
sekresi butiran zymogen, contoh : komsumsi alkohol, 
batu empedu, dan obat-obatan tertentu. Saat ini, 
masih belum jelas bagaimana patofisiologi yang 
memicu terjadinya pankreatitis akut. Bagaimanapun, 
diyakini bahwa baik faktor ekstraselular (misalnya, 
respon saraf dan pembuluh darah) maupun faktor 
intraseluler (misalnya, aktivasi enzim pencernaan 
intraseluler) berperan. Selain itu, pankreatitis 
akut dapat berkembang ketika sel cedera duktal 
menyebabkan tertundanya atau tidak adanya sekresi 
enzim, seperti pada mutasi gen CFTR.7-12

Pada Pankreatitis kronis Fibrogenesis pankreas 
tampaknya menjadi respon khas terhadap adanya 
jejas. Ini melibatkan interaksi kompleks dari faktor 
pertumbuhan, sitokin, dan kemokin, sehingga 
terjadi deposisi matriks ekstraseluler dan proliferasi 

fibroblas. Pada pankreas yang cedera, ekspresi lokal 
dan pelepasan faktor pertumbuhan transformasi 
beta (TGF-beta) merangsang pertumbuhan sel-sel 
asal mesenkimal dan meningkatkan sintesis protein 
matriks ekstraseluler seperti kolagen, fibronektin, 
dan proteoglikan. Bukti menunjukkan keterlibatan 
kemokin yang berbeda dalam inisiasi dan penyebab 
terjadinya pankreatitis kronis. 13

GAMBARAN CT-SCAN PADA PANKREATITIS

Tomografi terkomputasi multi-slice (MSCT) 
telah meningkatkan evaluasi dalam berbagai aplikasi 
abdomen dibandingkan era irisan tunggal yang lebih 
lama. Teknologi multi-slice memungkinkan akuisisi 
data volumetrik yang besar yang pada gilirannya 
menghasilkan pencitraan yang lebih cepat dengan 
kolimasi yang lebih tipis selama peningkatan kontras 
yang optimal. Mengenai pankreas, teknologi ini 
memungkinkan penggambaran yang lebih baik 
dari kelenjar ini dan berbagai proses yang dapat 
mempengaruhinya. Sebagai contoh, perkembangan 
nekrosis pankreas yang menyulitkan pankreatitis akut 
mungkin kurang terlihat dengan protokol pemindai 
irisan tunggal, MSCT dapat mendeteksi secara lebih 
akurat komplemen penting ini untuk diagnosis yang 
meyakinkan oleh ahli radiologi yang menafsirkan.17

Gambar 1. Pankreatitis batu empedu. a-c Gambar CECT aksial pada pasien dengan pankreatitis edema 
(interstisial) sekunder akibat koledokolitiasis (c, panah). Perhatikan bilier intrahepatic dilatasi duktus (a, b) 
dan inflamasi peripankreas sedang dan penebalan yang terkait pada bidang fasia yang berdekatan.
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Gambar 2. Pankreatitis nekrosis. a Gambar CECT aksial menunjukkan area parenkim pankreas yang tidak 
mengalami peningkatan yang konsisten dengan nekrosis pankreas, terutama yang melibatkan leher (panah) 
dan daerah tubuh. Terdapat peradangan peripankreas dan cairan yang memanjang di sepanjang bidang fasia 
pararenal kiri anterior dan mengelilingi limpa inferior; b CECT yang diperoleh 3 minggu kemudian menunjukkan 
nekrosis pankreas yang progresif dengan gambaran yang terorganisir.

Gambar 3. Nekrosis pankreas yang terinfeksi. a Gambar CECT aksial pasien yang diperoleh 2 bulan kemudian 
menunjukkan superinfeksi yang menunjukkan area multifokal pada pankreas pankreas nekrotik yang tidak 
meningkat dengan pembentukan gas yang terkait (Rotzoll WG) kima yang konsisten dengan nekrosis pank-
reas; b gambar yang sama.
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Gambar 4. Gambaran CT abdomen pada pria 67 tahun dengan pankreatitis akut dan koleksi pankreatik 
hemoragik akut. 

Gambar 5. CT pada wanita 67 tahun dengan pankreatitis akut ringan. Kepala pankreas tampak mengalami 
penyangatan secara homogeny (panah panjang) pada pencitraan fase vena porta. Terdapat stranding lemak 
retroperitoneal yang ekstensif serta terlihat koleksi cairan akut pada pararenal space anterior kiri (panah 
pendek). 
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Gambar 6. CT aksial non-enhanched melalu pankreas menunjukan suatu pembesaran pankreas berasosiasi 
dengan kalsifikasi punktata pada pankreatitis kronis. 19

Gambar 7. Pankreatitis kronis dengan trombosis vena limpa yang terkait. Gambar CECT aksial (a) dan ERCP (b) 
menunjukkan dilatasi duktus pankreas yang tidak teratur dengan cabang-cabang yang melebar. CT menunjuk-
kan varises lambung yang terisolasi dalam pengaturan trombosis vena limpa. Perhatikan pengisian pseudoki-
sta di dekat ekor pankreas pada gambar ERCP.19

Gambar 8. Pankreatitis kronis. a, b Gambar CECT aksial menunjukkan kalsifikasi di seluruh pankreas yang 
mengalami atrofi difus. Dilatasi duktus pankreas terlihat di dalam tubuh dan ekor pankreas.
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DISKUSI

CT dikatakan jauh lebih sensitif dibandingkan 
dengan USG (75 - 90%) untuk diagnosis pada 
pankreatitis kronis. Kapasitas CT lebih berkembang 
untuk lebih mendeteksi abnormalitas fokal seperti 
kalsifikasi, dilatasi duktus pankreas, akumulasi cairan, 
atau pembesaran fokal. Sebagai  tambahan, gambar 
CT dari pankreas tidak terbatasi oleh udara intestinal 
dan dapat menggambarkan pankreas secara esensial 
tiap pasien.

13

Temuan CT pada pankreatitis kronis dapat 
tervisualisasi pada CT scan meliputi dilatasi duktus 
primer pankreas, kalsifikasi, perubahan ukuran, 
bentuk dan kontur, pseudokista, serta perubahan 
duktus bilier. Dilatasi duktus pankreas primer dapat 
didemonstrasikan, dengan pelebaran dari duktus 
melebihi 5 mm pada kepala, dan 2 mm pada corpus 
dan ekor. CT merupakan pemeriksaan yang paling 
sensitif dan juga spesifik untuk menggambarkan 
kalsifikasi yang dapat berupa kalsifikasi punktata 
yang kecil atau kalsifikasi yang kasar dan lebih besar. 

Pada gambaran CT unenhanced, pankreas 
menunjukkan area heterogen dengan densitas 
yang meningkat, konsisten dengan adanya darah 
di regio kepala dan ekor pankreas. MRI/MRCP 
menggambarkan gambaran manik- manik khas dari 
duktus pankreas pada pankreatitis kronis. Kalkuli 
duktus  pankreas digambarkan sebagai filling defect 
berbentuk bulat. 19

KESIMPULAN

MSCT berperan penting dalam penilaian 
pankreatitis akut dan kronis. Pada pankreatitis 
akut, kontribusi yang paling penting adalah evaluasi 
nekrosis pankreas dan potensi komplikasi lainnya. 
Bila diintegrasikan dengan tepat dengan data klinis, 
MSCT dapat membantu mengarahkan perawatan dan 
pengobatan secara optimal. Pada pankreatitis kronis, 
MSCT sangat membantu dalam menilai perubahan 
morfologi yang terkait dengan proses penyakit ini, 
baik dalam diagnosis maupun penilaian tingkat 
keparahan penyakit.. 
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