Crohn Hastaliginda Multidedektér Bilgisayarli Tomografi Bulgulari

GiRiS

Crohn hastaligi (CH) idiyopatik inflamatuvar
bagirsak hastaligidir. Multidedekidr bilgisayarli tomo-
grafi (BT), intraluminal ve mural gastrointestinal trakt
patolojilerini birlikie ortaya koyan, CH’nin tani ve taki-
binde kullanilabilecek degerlendirme ydntemidir.

Baryumlu grafiler ve endoskopik inceleme, muko-
zal inflamasyonun primer degerlendirme ydntemleri-
dir. Endoskopik inceleme ile mukozal 6dem, hiperemi
ve anormal misin Uretimi saptanir (1). Erken dénem-
de gelisen mukozal 6dem BT ile ortaya konulabilir-
ken, mukozal hiperemi BT de@erlendirmede saptana-
madidi icin erken evre olgularda BT degerlendirme-
nin sensitivitesi distktlr. BT ile kolaylikla degerlendi-
rilen ekstramukozal, mezenterik patolojiler, inflamas-
yonun komsu organlara yayilimi ve komplikasyonlar
ise Baryumlu grafiler ve endoskopik incelemelerle
gosterilemez (1-3). BT ile ayni zamanda CH'nin teda-
viye yaniti degerlendirilebilir. Kontrastli BT’de infla-
masyona bagl hipervaskularite ile lenfoma, metastaz
gibi hipovaskdler lezyonlarin ayirici tanisi yapilabilir.
CH 06n tanisiyla takip edilen 41 olgunun multidedekidr
BT bulgulari sunulmaktadir.

HASTALAR ve YONTEM

2007-2009 yillar arasinda klinigimize CH 6n tani-
siyla basvuran 41 olgunun (30 erkek, 11 kadin; yas
araligl 22-75, ortalama yas: 43.97 + 13.96) multide-
dektor BT bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin timinden biyopsi alinarak patolojik tani
konuldu.

Opasifiye olmayan bagirsak loplari apse, Kkitle
veya adenopati benzeri gorintlleri ile yanhs taniya
yol agabilecedi icin tim hastalarin tetkik 6ncesi oral
kontrast madde icirilmistir. Bu amacla hastalara 1.5
saatlik periyotta icilmek Uzere 1250 mL ve tetkik bas-
lamadan hemen énce ek 250 mL dillie (%3) suda erir
iyotlu kontrast madde verilerek mide ve bagirsak lop-
larinin opak madde ile distansiyonu saglanmigtir.
Prekontrast abdomino-pelvik BT degerlendirmesi
diyafram kubbesinden simfizis pubise kadar 5 mm
kollimasyon ve 5 mm interval ile yapilmigtir (doért
dedekior GE medikal sistemleri, Milwaukee, Wis,
ABD). Kolonik inflamasyonun deg@erlendirmesi ama-
ciyla intravendz iyotlu kontrast madde iomeron
(iomeprol 350 mg; Bracco, italya) 2 mL/dakika mono-
fazik bolus enjektodrle uygulanmistir. Kontrast madde
enjeksiyonundan 60-90 saniye sonra yapilan posi-
kontrast abdominopelvik BT degderlendirme ile bagir-
sak duvarindaki mukozal kontrast tutulumu incelen-
mistir.

BULGULAR

CH 0n tanisiyla izlenen 41 olgunun multidedekior
BT degerlendirmesinde 31 (%75.6)’inde ince bagirsak-
ta, 14 (%34.1)’Unde terminal ileumda, 21 (%51.2)’'inde
kolonda duvar kalinlagsmasi, 11 (%26.8)'inde hem ince,
hem kalin bagirsak segmentlerinde tutulum, 4
(%9.7)’Unde apse, 17 (%41.4)’'sinde mezenterik lenfa-
denopati, 8 (%19.5)'inde fistll saptanmistir (Tablo 1)
(Resim 1-4). Fistll saptanan olgulardan besinde ente-
rokUitandz, ikisinde enterovezikal ve birinde bilioenterik
fistl gérllmustir. Perforasyon saptanan bir olguya
sag hemikolektomi uygulanmigtir.

TARTISMA

CH idiyopatik inflamatuvar bagirsak hastaligidir.
CH, kronik transmural grantlomatéz inflamasyonla
karakterize olup gastointestinal trakiin herhangi bir
segmentini tutabilir. En sik terminal ileum ve proksi-
mal kolon tutulur. Hastalikli bagirsak segmentleri ara-
sinda normal bagdirsak segmentleri bulunur.

Resim 1. Kontrasth BT kesitinde pelvis icerisindeki dis-
tal ileum segmentlerinde duvar kalinlasmasi mevcuttur.

Resim 2. Kontrastl BT kesitinde rektum sol yan komsu-
lugunda perirektal apse (ok) goriiliiyor.
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Akut, aktif CD’de 6dem, inflamasyon ve lenfanji-
ektaziye sekonder BT'de bagirsak duvar kalinliginda
artis saptanir.

Erken mukozal lezyonlarin degerlendirmesinde
en iyi ydntem endoskopik incelemedir (4). ileri evrede
BT’de bagirsak duvar kalinlagsmasi (yaklasik 8 mm)
gorulur (3). Aftdéz lezyonlar, psddopolipler ve Ullseras-
yonlarin gérintllenmesinde en iyi yéntem endosko-
pik degerlendirmedir (4). Endoskopik degerlendirme
ile hastaligin ekstramukozal uzanimi, kronik grandlo-
matdz hastaligin bulgusu olan mezenterik tutulum,
Resim 3. BT kesitinde mesane saginda hava degerleri inflamasyonun komsu organlara yayilimi ile hastali-
iceren heterojen 6zellikte sivi koleksiyonu (ok) izleniyor. gin komplikasyonlari degerlendirilemez. Bagirsak
duvari, seroza ve komsu yapilarin patolojilerini,
mezenterik inflamasyon ile fibrofaty proliferasyon,
apse ve fistlllerin multidedektér BT ile tanisi dogru,
hizl ve noninvaziv sekilde konulabilir (5).
Multidedekidr BT'de bagirsaktaki inflamatuvar prose-
se ait tipik bulgular olan hastalikh bagirsak segmen-
tinde duvar kalinlagsmasi, luminal daralma, stenoz
veya prestenotik dilatasyon, fibrofaty proliferasyon,
mezenterik lenfadenopati, “double” halo isareti gori-
lir (8). Intravenéz kontrast madde enjeksiyonunu
takiben hastalikli bagirsak duvarinda “target” seklin-
de kontrast madde tutulumu izlenir (8).

Resim 4. Kontrasth BT kesitinde enterokiitandz fistiile Jakobs ve arkadaglari CH'de BT'de olgularin
ait karin 6n duvarindan cilt altina uzanan fistil trakt

(ok) gériiliiyor. %70’inde homojen kontrastlanan bagirsak duvar

Tablo 1. 41 olgunun multidedektdér BT bulgulari.

Olgular Lezyon karakteri Tani

Yas Cinsiyet  Duvar kalinhigi Asit Apse Fistil Perforasyon LAP

40 E TI, DI Yok Yok Yok Yok Mezenterik LAP  Endoskopi, biyopsi
duvar kalinhgi

46 K SG, DC Yok Yok Entero-kiitan6z Yok Mezenterik LAP  Endoskopi, biyopsi
duvar kalinligi

28 E RIF ince bagirsak Yok Yok Yok Yok Pelvik LAP Endoskopi, biyopsi
duvar kalinhgi

43 E CM, TC, Tl Yok Yok Yok Yok Yok Endoskopi, biyopsi
duvar kalinhgi

34 E Tl duvar kalinhgi Yok Yok Yok Yok Yok Endoskopi, biyopsi

33 E Yok Yok Yok Yok Yok Pelvik LAP Endoskopi, biyopsi

27 K CM, Tl duvar kahnhgr Yok Yok Yok Yok Yok Endoskopi, biyopsi

28 E RIF ince bagirsak Var Yok Yok Yok Yok Endoskopi, biyopsi
duvar kalinhigi

67 K JE, RIF IL Yok Yok Yok Yok  RIF, mezenterik LAP Endoskopi, biyopsi
duvar kalinhig

22 E RIF IL duvar kalinligi Yok  RIF apsesi Yok Yok RIF LAP Endoskopi, biyopsi

31 E Tl duvar kalinhgt Yok perivezikal apse Entero-vezikal Yok Pelvik LAP Endoskopi, biyopsi

71



Crohn Hastaliginda Multidedektor Bilgisayarli Tomografi Bulgulari

Tablo 1. 41 olgunun multidedekitér BT bulgulari (devami).

Olgular Lezyon karakteri Tani

Yas Cinsiyet  Duvar kalinligi Asit Apse Fistlil Perforasyon LAP

27 E CM, IL duvar kalinhgr  Var Yok Yok CM perforasyon Yok Endoskopi, biyopsi
57 E Antrum duvar kalinligr Yok Yok Yok Yok Yok Endoskopi, biyopsi
64 E  Distal IL duvar kalinhdr Yok Yok Yok Yok Yok Endoskopi, biyopsi
65 E Difliz kolonik Var Yok Yok Yok Yok Endoskopi, biyopsi

duvarda kalinlagsma

29 K TI, CM duvar kalinhgr Yok  RIF apsesi Yok Yok RIF LAP Endoskopi, biyopsi
34 K IL, JE, AS, TC Yok Yok Yok Yok Yok Endoskopi, biyopsi

DC, CM, SG, RM
duvar kalinhgi

33 K Distal IL, Yok Yok Yok Yok Yok Endoskopi, biyopsi
RC duvar kalinligi

25 K CM duvar kalinhgi Yok Yok Yok Yok Yok Endoskopi, biyopsi

75 E Tl duvar kalinhigi Yok Yok Entero-kitanéz Yok Mezenterik LAP  Endoskopi, biyopsi

37 E JE, distal IL, Yok Yok Yok Yok Yok Endoskopi, biyopsi

SG duvar kalinhigi

37 E JE duvar kalinligi Yok Yok Yok Yok Mezenterik LAP  Endoskopi, biyopsi

60 E JE duvar kalinligi Yok Yok Yok Yok Mezenterik LAP  Endoskopi, biyopsi

43 E IL diftz duvar kalinligi Yok Yok Yok Yok Yok Endoskopi, biyopsi

44 E Yok Yok Yok Yok Yok Yok Endoskopi, biyopsi

42 K RC duvar kalinhgi Yok perirektal apse Yok Yok Perirektal LAP  Endoskopi, biyopsi

37 E Tl duvar kalinhigi Yok Yok  Entero-kiitanéz, Yok Yok Endoskopi, biyopsi

entero-vezikal

50 E Tl duvar kalinhgi Yok Yok Yok Yok Mezenterik LAP  Endoskopi, biyopsi

38 E DC, distal IL Yok Yok Yok Yok Yok Endoskopi, biyopsi
duvar kalnhgi

33 E CM, AC, TC Yok Yok Entero-kiitanéz Yok Yok Endoskopi, biyopsi
duvar kahnhig:

44 E Yok Yok Yok Biliyer fisttl Yok Yok Endoskopi, biyopsi

59 E CM, distal IL Yok Yok Yok Yok Yok Endoskopi, biyopsi
duvar kalinhgi

69 E Tl duvar kalnhigi Yok Yok Yok Yok Yok Endoskopi, biyopsi

65 K Tl duvar kalinhgi Yok Yok Yok Yok Yok Endoskopi, biyopsi

49 E AC, CM duvar kalinhgr Yok Yok Entero-kitandéz Yok Yok Endoskopi, biyopsi

61 E TI, CM, AC Yok Yok Yok Yok Yok Endoskopi, biyopsi
duvar kalinhgi

52 K CM, AC duvar kalinligr Yok Yok Yok Yok Yok Endoskopi, biyopsi

40 E  TI, AC duvar kalinhgr Yok Yok Yok Yok Mezenterik LAP Endoskopi, biyopsi

56 K TI, CM, RC Yok Yok Yok Yok Perirektal LAP Endoskopi, biyopsi
duvar kalinhgi

44 E TI, TC, duvar kalinhigi Yok Yok Yok Yok Mezenterik LAP Endoskopi, biyopsi

35 E TI, CM, TC Yok Yok Yok Yok Mezenterik LAP Endoskopi, biyopsi

duvar kalinhgi

RIF: Sag iliyak fossa; Tl: Terminal ileum; CM: Cekum; AC: Asendan kolon; TC: Transvers kolon; DC: Desendan kolon; SG: Sigmoid
kolon; RM: Rektum; IL: ileum; JE: Jejunum; LAP: Lenfadenomegali.
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kalinlasmasi (11-30 mm arasinda) bildirmistir. Yapilan
bu calismada CH’li olgulardaki bagirsak duvar kalinli-
g1 artisinin Ulseratif kolitis olgularinda dlglilen duvar
kalinlasmasindan daha fazla oldugu bildiriimektedir
(2).

BT'de CH olgularinda saptanan mezenterik, peri-
toneal ve retroperitoneal yag doku anomalileri Ulsera-
tif kolitis olgularinda saptanmaz. CH olgularinda nadi-
ren goérulen asirt mezenterik degisiklikler kitleyi taklit
edebilir. Bu olgularda apse, flegmon, fibrofaty prolife-
rasyon, lenf nodu tutulumu ve timér ayirimi BT ile
yapilabilir.

CH 6n tanisiyla takip edilen 41 olgunun multide-
dektor BT bulgulari literatdr bilgileri ile karsilastirildi-
ginda, calismamizda elde edilen veriler literatiirdeki
sonuglar ile benzer bulundu.

Sonug olarak; multidedektér BT, CH’nin degerlen-
dirmesinde hizli, kolay ulasilabilir ve noninvaziv ince-
leme ydntemidir. Erken mukozal lezyonlarin tanisinda
yetersiz kalabilmekle birlikte, endoskopik inceleme ile
degerlendirilemeyen mural, bagdirsak duvari disi pato-
lojiler ile gelisebilecek komplikasyonlarin saptanma-
sinda degerli tani yontemidir.
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