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B SAZETAK

CT dijagnostika peritonealnog prostora predstavlja kompleksan deo za skeniranje i tesko ga je predstaviti na ak-
sijalnim presecima, jer je normalno zakrivljen u ravni. Prisustvo ,,zamagljenog® ili ,,misty“ mezenterijuma, najcesci je
znak prisustva patoloskih procesa u peritonealnoj duplji. Normalno subperitonealna mast je niskih izmerenih atenua-
cija, te svako povecanje atenuacije ovih struktura (od -60 do 0 HU) dijagnosticki je znacajno. Cilj istrazivanja je bio
da procenimo ulogu kompjuterizovane tomografije,u eksploraciji i vizuelizaciji patoloskih promena mezenterijuma.
Studijom preseka obuhvaceno je 28 osobakod kojih je obavljen CT pregled abdomena i male karlice u okviru Sluzbe za
radiolosku dijagnostiku KBC ,,Dr Dragisa MiSovi¢-Dedinje“ u Beogradu. Korisé¢en je standardni protokol snimanja abdo-
mena, zashovan na dinamskom ispitivanju protokolom po Rossi-ju. Sva snimanja obavljena su na 16-slajsnom skeneru.
Kod 18 od ukupno 28 osoba (64%), videle su se promene na mezenterijumu koje su bile inflamantornog porekla, od
toga promene po tipu “misty” mezenterijumauocene su kod 6 osoba sa pankreatitisom (33%), kod 4 osobe sa apendi-
citisom (22%), kod 7 osoba sa divertikulitisom (39%), a kod jedne panikulitis sa pseudokapsulom u vidu masnog prstena
(6%).U 2 osobe (7%), uocljen je“misty” mezenterijum kao posledica tromboze gornje mezentericne vene,dok je kod
20sobe (7%),mezenterijum bio izmenjen kao posledica hemoragicne ishemije tankog creva. Jedna osoba (4%), je imala
patoloski izmenjeni mezenterijum zbog primarnog tumora tankog creva (karcinoid), a kod 5 osoba (18%) bile su pris-
utne adhezije kao posledica sekvela nakon hirurskih intervencija i zrane terapije.Senzitivnost CT dijagnostike za do-
bijanje pozitivnih rezultata kod osoba koje imaju inflamantorno izmenjeni mezenterijum iznosila je 90%,specificnost
metode iznosila je 87.5%.. pozitivna prediktivna vrednost 94.7%, a negativna prediktivna vrednost 77.8%, uz tacnost
metode 89.3%. Na osnovu visokih vrednosti senzitivnosti i specificnosti testiranih pregleda u ovoj studiji preseka, CT
dijagnostika peritonealnih prostora ima obavezno mesto u dijagnostickom algoritmu. Zahvaljujuc¢i multidetektorskim
skenerima prosirene su mogucnosti eksploracije peritonealnih prostora, ali uprkos velikom doprinosu softverskih
reSenja, minucioznost pri pregledu, kao i visok nivo znanja bitne su pretpostavke u radu, pa pregled ovih prostora
uvek predstavlja dijagnosticki izazov.

Kljucne reci: CT,”misty”, mezenterijum

STRUCNI RADOVI

uvoD

Mezenterijum, opornjak tankog creva, predstavlja
peritonealnu duplikaturu visceralnog peritoneuma koji
obavija vijuge jejuno-ileuma duz njihove zadnje ivice.
Mezenterijum ima oblik polusavijene lepeze sa dve ivice,
prednjom duzine 5-6 m, koja je fiksirana za mezenteri-
jalnu ivicu jejuno-ileuma, i zadnjom ivicom (radix mes-
enterii) duzine oko 15 cm, koja je fiksirana za zadnji
trbusni zid. Koren mezenterijuma (radix mesenterii), se
pripaja na zadnjem trbusnom zidu duz kose linije koja
polazi od levog boka 2. slabinskog prsljena, zatim se
pruza koso nanize i udesno,preko prednje strane kukas-
tog nastavka pankreasa, donjeg dela duodenuma, i donje
Suplje vene, pratedi dalje desnu zajedni¢ku bedrenu ar-

teriju, zatim desnu spoljasnju bedrenu arteriju,
zavrsavajuci se potom u desnoj bedrenoj jami.
Izmedju dva lista peritoneuma koji grade

mezenterijum, prolaze a. i v.mesenterica superior,
plexus mesentericus superior, limfni sudovi ovog dela

tankog creva, kao i mezenteric¢ni limfni nodusi i masno
tkivo. [1] Osnovne indikacije za CT pregled peritoneuma,
odnosno abdomena i male karlice odredjene su klinickim
nalazom, prethodno sprovedenim dijagnostickim pregle-
dima, laboratorijskim nalazima i pre svega uputnom di-
jagnozom. Nalaz zamagljenog ili ,,misty”“ mezenterijuma,
najcesce je indirektan znak prisustva patoloskih procesa
u peritonealnoj duplji [2]. Normalno je subperitonealna
mast radiolucentna, niskih izmerenih atenuacija, oko -
100HU. Imajudi u vidu slabu prokrvljenost mezenterijuma
(za razliku od omentuma), svako povedanje atenuacije
ovih struktura (od -60 do 0 HU) dijagnosticki je znacajno.

CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja je procena mogucénosti ek-
sploracije i ucestalosti patoloskih promena na
mezenterijumu pomocu nativnog CT skena po standard-
nom protokolu, u odnosu na metodu eksploracije pa-
toloskih promena uz koris¢enje bifazicnog postkontrast-
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nog skeniranja sa odlozenom intersticijalnom fazom, uz
multiplanarnu rekonstrukciju na CT-u kao zlatnim stan-
dardom.

MATERIJAL | METODE

REZULTATI

ISPITIVANI PACIJENTI

Studijom preseka obuhvaceno je 28 osoba kojima je
obavljen CT pregled abdomena, u okviru Sluzbe za ra-
diolosku dijagnostiku KBC,,Dr Dragisa Misovi¢-Dedinje“ u
Beogradu, u periodu od februara do decembra
2013.godine. Pacijenti koji su ukljuceni u studiju su
upucivani u dijagnosticku sluzbu zbog nejasnih patoloskih
promena na jejuno-ilealnom delu creva, koje su vi-
zuelizovane ultrazvuénim pregledom koji je prethodno
radjen, kao i nedovoljno signifikantnih znakova koji bi ul-
trazvuénom metodom mogli da ukazuju na neku pa-
toloSku promenu u ovom regionu. Svi pacijenti su
ukljucivani u studiju nakon dobijenog pristanka.

RADIOLOSKE METODE

CT pregledi abdomena i male karlice obavljani su na
16-slajsnom skeneru (General Electric Light Speed 16
slice). To je omogucilo kraci pregled, visoki nivo pros-
torne i denzitometrijske rezolucije i Siroku sivu skalu na
dobijenim slikama, kao i dinamsko ispitivanje, sto omo-
gucava bolju karakterizaciju lezije. Koris¢en je stan-
dardni protokol snimanja abdomena po Rossi-ju (3), koji
ukljucuje pre-kontrastnu seriju snimaka, a zatim smo
pristupili bifazicnom post-kontrastnom skeniranju sa od-
loZzenom intersticijalnom fazom. Svi pregledi su obavljani
od strane istog radiologa, sa preko 20 godina iskustva u
radu.

Serije nakon intravenske aplikacije kontrasta jod-
promida, (Ultravist 370; sa 370 mgl/ml sadrzaja joda),
ucinjene su uzom kolimacijom i tanjim presecimana 5i 3
mm. Kontrastni agens je pojacavao vizuelizaciju vasku-
larnih struktura, parenhimatoznih organa, crevnog zida i
tek neznatno peritoneuma. Time je omogucena diferen-
cijacija na osnovu denziteta tih prikazanih struktura, u
odnosu na lucentnu subperitonealnu i retroperitonealnu
mast, tecnosti i nevaskularizovane, odnosno slabo vas-
kularizovane strukture, Sto omogucava identifikaciji
struktura i karakterizaciju patoloskih procesa na
mezenterijumu.

STATISTICKE METODE

Rezultati merenja su prikazani kao frekvence, a
razlike medu grupama su testirane hi-kvadrat (y2) tes-
tom. Dijagnosticke performanse metode su utvrdene na
osnovu poredenja dijagnostickih rezultata indeksnog
testa i rezultata zlatnog standarda u vidu dijagnosticke
tablice 2x2. Za zlatni standard smo uzimali CT snimanje
u tri faze sa multiplanarnom rekonstrukcijom. Odredi-
vana je senzitivnost, specifi¢nost,odnos verodostojnosti
pozitivhog, odnos verodostojnosti negativnog testa, kao i
pozitivna i negativna predikativna vrednost. Za statis-
ticku analizu atributivnih varijabli koristili smo hi-kvadrat
(x2) test. Za statisticku znacajnost razlike uzimana je
vrednost p<0,05. Podaci su statisticki obradeni u pro-
gramu MedCalc verzija 11.4.2.

PRAXIS MEDICA

U studiju je bilo ukljuceno 28 osoba, prosecne sta-
rosti 62 + 13.4 godina, od ¢ega 16 muskaraca (57.2%) i 12
zena (42.8%), kod kojih su nativnim CT pregledom abdo-
mena i male karlice upotrebom standardnog protokola,
vidjene promene po tipu ,,misty“ mezenterijuma. Kod 18
od ukupno 28 osoba (64%), nadene su promene inflaman-
tornog porekla. Promene po tipu “misty” mezenterijuma
videne su u 6 osoba sa pankreatitisom (33%), u 4 osobe sa
apendicitisom (22%), kod 7 osoba sa divertikulitisom
(39%) (Slika 1), a jedna osoba je imala panikulitis sa
pseudokapsulom u vidu masnog prstena (6%). (Slika 2).

Slika 1. Aksijalni sken i MPR sa prikazom “misty”
mezenterijuma kod akutnog pankreatitisa (a, b), akut-
nog apendicitisa (c) i divertikulitisa (d).

Slika 2. Prikaz mezenteri¢nog panikulitisa sa pseudokap-
sulom u vidu masnog prstena i mezenteri¢nim nodusima
i krvnim sudovima



Nasi rezultati pokazuju da je kod dve osobe “misty”
mezenterijum nastupio kao posledica tromboze gornje
mezentericne vene. (Slika 3a), dok je kod takode dve
osobe prikaz “misty” mezenterijum bio posledica
hemoragicne ishemije tankog creva. (Slika 3b). U jednom
slu¢aju promene su uocene zbog primarnog tumora
tankog creva (karcinoid) (Slika 4a), dok je kod 5 osoba
(18%) “misty” mezenterijum nastao kao posledica sekvela
nakon hirurskih intervencija i zracne terapije uz nastanak
adhezija. (Slika 4b). Medutim, najceS¢e promene u
mezenterijumu u nasoj studiji su bile inflamantorne pri-
rode (18 od ukupno 28 osoba, odnosno 64%).

Slika 3. Prikaz ,,misty“ mezenterijuma kod vaskularnih
poremecaja, odnosno tromboze VMS sa ishemijom i nek-
rozom tankog creva (a), i hemoragicne ishemije tankog

m u maloj karlici (b)

creva sa ascito

Slika 4. ,,Misty“ mezenterijum kod (a) karcinoida tankog
creva (plava strelica) i okolna reakcija mezenterijuma u
vidu “misty” mezenterijuma (crvena strelica), i (b) kod
subokluzije tankog creva zbog adhezija (crvena strelica),
i manjom kolekcijom ascita intraperitonealno (plava
strelica)

Tabela 1. Uporedivanje CT metoda u dijagnostikovanju
inflamatornih promena na mezenterijumu

Inflamatorne promene na

Metoda mezenterijumu UKUPNO
Pozitivan Negativan
_CT pozitivan 8 | 19
_CTnegativan 2 7 9 .
UKUPNO 20 8 28

Nalazi dobijeni CT snimanjem standardnim proto-
kolom uporedivani su sa rezulatima istih pacijenata do-
bijenih CT snimanjem u 3 faze sa MPR-om kao zlatnim
standardom. Kao sto je prikazano (Tabela 1), od ukupno
28 ispitanika obuhvacenih ovim istrazivanjem, njih 20
ispitanika je imalo prisutan inflamantorno izmenjeni
mezenterijum, a 8 nije. Nalaz inflamantorno izmenjenog

STRUCNI RADOVI

mezenterijuma CT snimanjem standardnim protokolom
je dobijeno 19 pozitivnih nalaza: 18 stvarno pozitivnih i 1
laZzno pozitivan. Dobijeno je 9 negativnih nalaza, od cega
7 stvarno negativnih i 2 lazno negativna.

Rezultati y?2 testa (x2=12.38; DF=1; p=0.0004) poka-
zuju da postoji statisticki znacajna povezanost (za nivo
znacajnosti p<0.05), izmedu inflamantornog mezenteri-
juma i pozitivnog nalaza na kompjuterizovanoj tomo-
grafiji. Senzitivnost CT dijagnostike za dobijanje pozitiv-
nih rezultata kod osoba koje imaju inflamantorno iz-
menjeni mezenterijum iznosila je 90 %. Specificnost CT
dijagnostike da dobijemo negativne rezultate kod osoba
koje nemaju inflamantorno izmenjeni mezenterijum je
87.5%. Odnos verodostojnosti pozitivhog testa je iznosio
7.2. Odnos verodostojnosti negativnog testa je iznosio
0.1. Pozitivna prediktivna vrednost iznosila je 94.7%.
Negativna prediktivna vrednost iznosila je 77.8 %. Tac-
nost metode iznosila je 89.3 %.

DISKUSIJA

Abominalna duplja predstavlja kompleksan prostor
za skeniranje koga je tesko predstaviti na aksijalnim pre-
secima, jer je peritonealni prostor normalno zakrivljen u
ravni. Vazno je znati da svi prostori peritonealne duplje
potencijalno komuniciraju jedni sa drugim (Slika 5), pa
patoloski procesi mogu da se prenesu iz jednog kom-
partmana u drugi. Poznavanje anatomije peritonealnih
prostora bitan je preduslov da bi razumeli puteve kre-
tanja tecnosti i Sirenja patoloskih procesa u abdomenu i
maloj karlici [4,5].

Slika 5. Komunikacija (a) desnog prednjeg i (b) des-
nog zadnjeg perihepati¢nog prostora sa levim subfrenic-
nim prostorom i (c) supramezokolicnih i inframezokolic-
nih abdomino-peritonealnih prostora sa prostorima male

karlice.

U radioloskom dijagnostickom algoritmu pre pre-
gleda CT-om obicno se radi nativna radiografija abdo-
mena, a obavezno ehotomografski pregled abdomena i
male karlice. Posebno je znacajno ehotomografskim
pregledom konstatovati prisustvo tecnosti u abdomenu,
odnosno maloj karlici, kao i registrovati eventualno pris-
ustvo patoloski izmenjenih limfnih nodusa, solidnih, od-
nosno cistiénih tumorskih promena u peritonealnoj
supljini i retroperitonealno, kako bi se odabrao odgova-
rajuci CT protokol snimanja i paznja usmerila ka uoenim
patoloskim promenama. Prisustvo ,zamagljenog“ ili
,misty“ mezenterijuma najcesce je indirektan znak pris-
ustva patoloskih procesa u peritonealnoj duplji. Nor-
malno subperitonealna mast je radiolucentna, niskih iz-
merenih atenuacija, oko -100HU. Imajuci u vidu slabu
prokrvljenost mezenterijuma (za razliku od omentuma),
svako povecanje atenuacije ovih struktura (od -60 do O
HU) dijagnosticki je znacajno [6].
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Mnogobrojni patoloski procesi u ovoj regiji mogu da
dovedu do pojave ,misty” mezenterijuma kao Sto je
mezenterijalni edem, koji nastaje zbog hipoalbumine-
mije, ciroze jetre, kardiomiopatija, perikarditisa, portne
hipertenzije. Zatim, zapaljenske promene u ovom re-
gionu, na prvom mestu pankreatitisi, ali i fokalne zapal-
jenske promene apendicitisi, divertikulitisi, a takode i
tuberkulozne limfadenopatije se manifestuju povecan-
jem denziteta, i slikom zamagljenog mezenterijuma. Ta-
kode i tumori, na prvom mestu Non-Hodgkin limfomi, ali i
karcinomi pankreasa, kolona, ovarijuma, karcinoidi, pa
¢ak i melanomi, mogu da se prikazuju i simuliraju sliku
»misty“ mezenterijuma [7].

U istrazivanju na velikoj seriji vidjenih patoloskih
promena na peritoneumu od strane Garcia-Asensio S. i
saradnika [8], radenom na 446 pacijenata, infekcije i za-
paljenske promene nadjene su u skoro 36% pacijenata,
uvecani limfni nodusi u 27%, neoplasti¢ni procesi i pris-
ustvo slobodne tecnosti u oko 25%, pneumoperitoneum u
oko 8%, vaskularne bolesti i traumatske lezije u blizu 3%
pacijenata, a manje od 4% na sve ostale promene. U od-
nosu na te rezultate, u nasoj studiji je ,misty*
mezenterijum kao posledica inflamacije bio daleko veci i
kretao se oko 64% svih pacijenata ukljucenih u studiju.
Postoji viSe razloga koji bi mogli doprineti ovoj disk-
repanci. Kao prvo, rezultati nase studije su izvedeni iz
znacajno manjeg broja obradenih slucajeva, premda, i uz
takvo ograni¢enje, dobijeni rezultati ukazuju na zabrin-
javajuce prisustvo inflamatorne patologije u nasoj popu-
laciji. Drugo, u nasoj studiji veci broj pacijenata je bio
sa vaskularnim bolestima peritonealnih prostora (14%, u
odnosu na 3%), Sto moze odgovarati patologiji u nasoj
populaciji, odnosno vecoj prevalenci ateroksleroticnih
promena. Kao trece, u odnosu na prethodno navedenu
studiju, nasa studija pokazuje prisustvo visokog procenta
sekvela nakon hirurskih intervencija i zracne terapije uz
nastanak adhezija (18% u odnosu na 10%), ali i znacajno
manji broj prikaza peritonealne ,,zamagljenosti“ kao sek-
vela neoplastuicnog procesa (4% u odnosu na 25%).

lako nema preciznih informacija o incidenci
mezenterijalnog panikulitisa, evidentan je veéi broj ra-
dova u poslednje vreme koji se bave ovom problem-
atikom. U prospektivnoj studiji koju je radio Coulier B.
[9], zapaza se da je prevalenca mezenterijalnog paniku-
litisa mnogo veca nego Sto se to ranije predstavljalo.
Razlog za to bi mogao da bude poboljsanje tehnoloskih
karakteristika CT uredaja, ali i vecem iskustvu osoblja u
radu sa njima. U ovoj studiji Coulier B. [9], zakljucuje da
postoji velika tacnost CT nalaza u otkrivanju mezenteri-
jalnog panikulitisa, sa tacnos¢u u oko 85% slucajeva, sto
je u skladu sa rezultatima i naseg istrazivanja. Nekada
idiopatski mezenterijalni panikulitis moZe da podseca na
Non-Hodgkin limfom, medutim odsustvo generalizovane
limfadenopatije kao i povecanje debljine i inflamacija
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neophodno raditi biopsiju. Mi smo takode imali jednog
pacijenta sa mezenterijalnim panikulitisom, gde smo
standardnim protokolom snimanja CT-om, postavili tacnu
dijagnozu.

U studiji koju su radili Seo BK, Ha HK sa saradnicima
[13], se ukazuje da je najcesé¢i wuzrok “misty”
mezenterijuma edem struktura mezenterijuma, prisustvo
upalnih éelija, krvi, limfe, fibroza, tumorske promene,
prisustvo infekcije, odnosno inflamacije sa reakcijom
okolnog masnog tkiva (kao Sto su pankreatitis, apendi-
citis, divertikulitis, ulcerozni i ishemijski kolitis i Kronova
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ZAKLJUCAK

Na osnovu visokih vrednosti senzitivnosti i specific-
nosti testiranih pregleda u ovoj studiji preseka, procen-
jujemo da CT eksploracija peritonealnih prostora ima
primarnu ulogu u dijagnostickom algoritmu, posebno u
dijagnostici inflamatorne patologije peritonealnih pros-
tora.Nasa iskustva ukazuju i na znacajno prisustvo vas-
kularnih i hirurskih sekvela u peritonealnim prostorima.

lako se CT pregled peritonealne duplje kao dijagnos-
ticka metoda, stalno razvija, pre svega zahvaljujuéi mul-
tidetektorskim skenerima sa novim softverskim resen-
jima, minucioznost pri pregledu, kao i visok nivo znanja
ostaju i dalje bitne pretpostavke u radu, pa zato pregled
ovih prostora predstavlja uvek dijagnosticki izazov.

1. Mijac M., Draganic V., Radonji¢ V., Anatomija Coveka-abdomen i karlica; Savremena administracija Beograd 2004, pp90.

2.  Horton KM, Lawler LP, Fishman EK. CT findings in sclerosingmesenteritis (panniculitis): spectrum of disease. Radiographics. 2003

Nov-Dec;23(6):1561-7.

Rossi A, Rossi G (2001) CT of the Peritoneum. Baert sSartor s Medical Radiology - Diagnostic Imaging: 3-42:47-50:51-134.
4. Healey JC, Reznek RH (2000) Peritoneal anatomy. Imaging 12:1-9.

PRAXIS MEDICA




STRUCNI RADOVI

5. DeMeo JH, Fulcher AS, Austin RF Jr (1995) Anatomic CT demonstration of the peritoneal spaces, ligaments, and mesenteries:
normal and pathologic processes. Radiographics 15(4):755-70

6. Stajic SB, Lukic G et al. Peritoneal carcinomatosis in abdominal emergencies: the comparation of US and CT findings by ROC
analysis. ECR Congress 2011, e-Poster: C-2104 http://dx.doi.org/10.1594/ecr2011/C-2014..

Mindelzun RE, Jeffrey RB; The misty mesentery on CT: differential diagnosis; AJR. Am. J. Roentgenol. 1996 Jul;167(1):61-5.

Garcia-Asensio S, H. Gomez H et al. Computed tomography patterns of mesenteric and omental disease. ECR Congress 2005; e-
Poster: C-0072.

9. Coulier B.; Mesenteric panniculitis. Part 2: prevalence and natural course: MDCT prospective study. JBR-BTR. 2011 Sep-
Oct;94(5):241-6
10. Coulier B.; Mesenteric panniculitis. Part 1: MDCT--pictorial review.JBR-BTR. 2011 Sep-Oct;94(5):229-40.

11. Filippone A, Cianci R, et al. Misty mesentery: a pictorial review of multidetector-row CT findings; Radiol. Med. 2011 Apr; 116
(3):351-65

12. Gunduz Y, Tatli AP, Kara RO. Mesenteric panniculitis: a case report and review of the literature. Maedica (Buchar). 2012
Dec;7(4):344-7.

13. Seo BK, Ha HK, Kim AY, Kim TK, Kim MJ, Byun JH, Kim PN, Lee MG, Yang SK, Yu ES, Kim JH. Segmental misty mesentery: analy-
sis of CT features and primary causes.Radiology 2003;226:86-94.

14. Hsien-Hao Huang, Yu-Che Chang , David Hung-Tsang Yen et al. Clinical factors and outcomes in patients with acute mesenteric
ischemia in the emergency department. J.Clin.Med.Assoc, July 2015.Vol 68.No7.

— XD

CT SIGNIFICANCE IN THE VISUALIZATION OF PATHOLOGICAL PROCESS IN MESENTERIUM

Gasi¢ M.", Bogosavljevi¢ I.", Saranovi¢ M.", Staji¢ S.2
! Institute of Anatomy, Medical faculty Pristina, Kosovska Mitrovica, Serbia
2 Department of Diagnostic Radiology, University Hospital Center "Dr Dragisa Miovi¢-Dedinje", Belgrade, Serbia

SUMMARY

CT diagnosis of peritoneal space is a complex part of the scan and it is difficult to introduce on axial sectionsbecause it is normal in a
curved plane. The presence of "blurred” or "misty” mesentery, is the most common sign of the presence of pathological processes in
the peritoneal cavity. Normal subperitoneal fat is low attenuation measurements, and any increase in the attenuation of these struc-
tures (from -60 to 0 HU) diagnostic is important. The aim of this study was to evaluate the role computerized tomography in the ex-
ploration and visualization of pathological changes in the mesentery. The study of prevalence on 28 patients was performed CT ex-
amination of the abdomen and pelvis within the Department of Radiological Diagnostics KBC "Dr Dragisa MiSovi¢-Dedinje" in Belgrade.
We used a standard protocol recording the abdomen, based on testing by dynamic protocol by Rossi. All recording were performed at
16-slice scanner. In 18 of total 28 people (64%), saw the changes on mesentery, which were inflamantory origin, of which changes
according to the type of "misty” mesentery were recorded in 6 people with pancreatitis (33%), in 4 people with appendicitis (22%) in
7 persons with diverticulitis (39%), while in one there was panniculitis with pseudocapsule in the form of fat ring (6%). In the two
people (7%), there was a "misty” mesentery as a result of thrombosis of the superior mesenteric vein, while the 2 persons (7%), mes-
entery was altered as a result of hemorrhagic ischemia of the small intestine. One person (4%) had pathologically altered due to the
mesentery of the small intestine primary tumors (carcinoid), and in 5 people (18%) were present as a result of adhesion sequelae af-
ter surgical intervention and radiation therapy. The sensitivity of CT diagnostics for obtaining positive results in people who have an
inflammatory changed mesentery was 90% and specificity of the method was 87.5%, positive predictive value 94.7% and negative
predictive value of 77.8% and a diagnostic accuracy 89. 3%. Based on the high values of sensitivity and specificity of the test exami-
nation in this study section, CT diagnosis of peritoneal space is required place in the diagnostic algorithm. Thanks to the multidetec-
tor scanners has been extended exploration peritoneal space, but despite the large contribution of software solutions, meticulous-
ness in the review, as well as a high level of knowledge are essential assumptions to work, a review of these areas is always a diag-
nostic challenge.
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