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Crohn hastaliginin lirogenital sistem tutulumu goriintiileme bulgulari:

Tek merkez deneyimi
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ABSTRACT

The aim of this study is to present the frequency of urogenital
system involvement (UGT) in Crohn’s disease (CH), involvement
sites, CT and MR findings and relationship between follow up
time and UGT. Multidetector computed tomography (CT) and
magnetic resonance imaging (MRI) of 59 patients with CH (25K,
34E) between November 2008 and November 2017 were evalua-
ted in terms of UGT. Frequency and location of UGT involvement,
imaging findings and relationship between duration of illness
and UGT was examined. The prevalence of UGT in our CH cases is
33.9% (n:20). The most common findings were kidney stones (n:9,
15.3%) and bladder involvement (n: 7, 11.9%). Other findings inc-
lude adnexal involvement (n:3, 5,1%), ureter involvement (n:2,
3,4%), anovaginal fistula (n:2, 3,4%), vulva-perine involvement
(n:2, 3.4%), penile root and scrotal involvement (n:2, 3.4%) and
prostate involvement (n:1, 1.7%). There was no difference in
the frequency of UGT between males and females. Kidney sto-
nes were better seen on unenhanced CT. High-spatial-resolution
fat-suppressed T2 and fat-suppressed contrast-enhanced T1 se-
quences on MRI were better for visualization of UGT. There was
no statistically significant relationship between disease duration
and UGT (p=0.58). UGT is not uncommon in CH. Being familiar
with urogenital complications and imaging findings of CH will be
useful in the diagnosis and management of the disease.

Keywords: Crohn’s disease, urogenital complications, computed
tomography, magnetic resonance imaging, imaging findings
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Bu ¢alismadaki amag Crohn Hastaligi (CH)'nda iirogenital sistem
tutulumu (UGT) sikhiini, tutulum yerlerini, multidetektér Bilgisa-
yarl Tomografi (BT) ve manyetik rezonans gériintileme (MRG)
bulgularini sunmak ve takip siiresi ile UGT arasindaki iliskiyi de-
gerlendirmektir. Kasim 2008-Kasim 2017 tarihleri arasinda CH
tanili 59 hastanin (25K, 34E) BT ve MRG incelemeleri UGT agisin-
dan degerlendirildi. UGT sikli§i, tutulum yerleri, gériintiileme bul-
gulari ve takip siiresi ile UGT arasindaki iliski incelendi. CH tanil
olgularimizda UGT siklig1 %33,9 (n:20)’dur. En sik bébrek tasi (n:9,
%15,3) ve mesane tutulumu (n:7, %11,9) saptandi. Diger bulgu-
lar adneksiyal tutulum (n:3, %5,1), tireter tutulumu (n:2, %3,4),
anovaginal fistiil (n:2, %3,4), vulva-perine tutulumu (n:2, %3,4),
penis kékii ve skrotal tutulum (n:2, %3,4) ve prostat tutulumuydu
(n:1, %1,7). Erkeklerle kadinlar arasinda UGT sikligi agisindan fark
saptanmadi. MRG’ de yiiksek uzaysal rezoliisyonlu yag baskil T2
ve yad baskili kontrastli T1 sekanslarinda UGT daha iyi gésteril-
di. Takip siiresi ile UGT arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi (p=0,58). CH olgularinda UGT nadir degildir. CH’nin
tirogenital komplikasyon ve gériintiileme bulgularinin bilinmesi
hastaligin tani ve ydnetiminde yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Crohn hastaligi, lirogenital komplikasyonlar,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gériintiileme, gériin-
tiileme bulgulari

GIRIS

Crohn Hastaligi (CH), en sik terminal ileum ve prok-
simal kolonu tutmakla birlikte, gastrointestinal siste-
min her bolimin tutabilen kronik inflamatuvar bir
hastaliktirl. CH’nin transmural inflamasyon egilimi
nedeniyle komsu organ tutulumu sik oldugundan
komplikasyonlari hastaligin ilk bulgusu olabilir. Uro-

genital sistem tutulum (UGT) sikhig1 dnceki yayinlarda
%4 ile %35 arasinda bildirilmistir?. Enflamasyona bag-
I direkt uzanim yoluyla veya gastrointestinal sistem-
le genitolriner sistem arasindaki karsilikli metabolik
iliski nedeniyle UGT gelisebilir?*.

CH’nda (reteral obstriiksiyon, hidrolreteronefroz,
sistit, perivezikal abse ve fistll gelisebilen kompli-
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kasyonlardandir. intestinal malabsorbsiyona bagli
metabolik anormallik sonucunda bobrek kalkilleri
de olusabilir’. CH’nda fistiil sikligi en fazla %35 olarak
bildirilmistir. Fistlller genitolriner sistemde mesane,
Ureter, Uretra, vajen, uterus, over, perine ve vulvaya
uzanim gosterebilir>®. CH ileovezikal ve ileokolove-
zikal fistilin en sik nedeni, kolovezikal fistlin ise
Uctincl en sik sebebidir*”°.

Yapilan 6nceki ¢calismalarda, ekskretuar urografi, voi-
ding sistoliretrografi, retrograd Uretrografi tetkikleri-
nin gérintileme bulgulari goésterilmistir?. Ginumdiz-
de Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans
Goruntileme (MRG) gibi kesitsel goérintileme tek-
nikleri CH’nin ekstraintestinal komplikasyonlarini
saptamada kullaniimaktadir®°. Bildigim kadariyla
bu calisma, UGT olan CH olgularinin BT ve MRG bul-
gularini gbsteren en genis hasta sayisina sahiptir. Bu
calismadaki amag, CH’nin UGT sikligini saptamak,
tutulan bolgeleri belirlemek, BT ve MRG bulgularini
gdstermek ve takip siiresi ile UGT arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Hastane Etik Kurulundan onay alinmistir. Kasim 2008
ile Kasim 2017 tarihleri arasinda CH tanisi alan ol-
gular tarandi. Hastanemizde yeterli dokiimantasyon
ve uygun kalitede goriintiilemesi olmayan hastalar,
UGT’na neden olan divertikiiler hastalik ve kolon
kanseri olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Has-
talarin klinik bilgileri, PACS sisteminde bulunan multi-
detektor BT (Aquillon, 64-dedektér, Toshiba Medical
Systems, Tokyo, Japan) ve MRG (Signa HDxt Excite Il
1.5 T; GE Medical Systems, Waukesha, WI, USA) bul-
gulari ve takip gorintileme bulgulari degerlendirildi.
Hastalar bobrek tasi, Ureter tutulumu, mesane tutu-
lumu, adneksiyal tutulum, anovaginal fistdl, vulva tu-
tulumu, prostat, skrotum ve penil tutulum agisindan
incelendi. BT incelemelerde, kontrastsiz ve iv-oral
kontrastli sekanslar degerlendirildi. MRG’de T1, yag
baskisiz T2, yag baskili T2, STIR, yag baskili kontrastli
T1 ve diflizyon sekanslar degerlendirildi.
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istatistiksel inceleme

SPSS 16.0 for Windows programi kullanilarak katago-
rik verilerin analizi ki-kare testi ile yapilarak, siklik ve
ylzde ile belirtildi. Sayisal verilerin gruplar arasinda
dagiliminormalise student t testi, normal dagiimiyor-
sa Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

CH tanisi olan 59 hastanin 20’sinde (%33,9) UGT sap-
tandi. Yirmi bes erkek (%42,4) ve 34 kadin (%57,6)
hasta mevcuttu. Erkek ve kadinlar arasinda UGT ac-
sindan fark saptanmadi. CH olgularimizin glincel me-
dian yasi 39 (min 21, max 77) olup, tani anindaki me-
dian yasi 35 (min 11, max 71) idi.

Hastalarin 22’sinde vyalnizca ileal tutulum (%37,3),
21’inde ileokolik tutulum (%35,6) ve 16’sinda peri-
anal tutulum (%27,1) mevcuttu. ileal tutulumu olan
olgularda ileal tutulumu olmayanlara gére UGT daha
stk gérilmesine ragmen, istatistiksel agidan benzerdi
(ileit (+) 11 hasta, %64,7 vs. ileit (-) 6 hasta, %35,3,
p=0,43). Diger taraftan bobrek tasi olan tim hastala-
rin ileal tutulumu oldugu goraldi (p=0,001).

Figiir 1. Koronal BT incelemede bilateral bébreklerde orta bo-
lum kaliks yerlesimli milimetrik hiperdens kalkdller (oklar) iz-
lenmektedir.
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Figiir 2. Sagital ve koronal reformat BT goriintiilerde ince bagirsakla (egri ok) kalin bagirsak (koseli ok) arasinda fistiil mevcut olup fistiil
mesane kubbesine uzanmakta mesaneyi (yildiz) siiperiora dogru ¢ekmektedir (ince ok). Mesane duvarinda diffiiz kalinlasma (kalin

oklar) izlenmektedir.

Figiir 3. MRG’de sagital T2 sekansinda anal kanalla (kalin oklar)
vajen arasinda (egik oklar) fistiil trakti (ince oklar) izlenmektedir.

Kirk Gg¢ hastada (%72,9) multidedektér BT ve MRG,
13 hastada (%22) yalnizca multidedektor BT ve 3
hastada (%5,1) yalnizca MRG mevcuttu. Dokuz has-
tada (%15,3) bobrek tasi (Figtir 1), 7 hastada (%11,9)
mesane tutulumu (Figiir 2), 2 hastada (%3,4) Ureter
tutulumu, 2 hastada (%3,4) anovaginal fistal (Figlr

Figlir 4. Aksiyel kontrasth T1 MRG’de perianal bolgede fistul
(kalin oklar), vulvaya dogru uzanim gosteren fistiil trakti (ince
oklar) ve sag vulva tutulumu (egik oklar) izlenmektedir.

3), 2 hastada (%3,4) perine-vulva tutulumu (Figir 4),
2 hastada (%3,4) penis koku ve skrotal tutulumu (Fi-
glr 5), 3 hastada (%5,1) adneks tutulumu, 1 hastada
(%1,7) prostat tutulumu goéruldi (Tablo 1). Bobrek
taslari en iyi kontrastsiz BT’de izlendi. MRG’de yiiksek
¢OzUnUrliklG yag baskili T2 ve yag baskili kontrasth
T1 sekanslarinda UGT en iyi sekilde goriildii. Mesa-
ne tutulumu erkeklerde daha fazla (E:6 (%85,7) vs
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Figiir 5. Sagital kontrasthi T1 MRG’de perianal bélgeden penis
koki (kalin ok) ve skrotuma (egik oklar) dogru uzanim gosteren
fistul trakti (ince oklar) ve abse (yidiz) alanlari izlenmektedir.

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri ve UGT bulgulari.

Tiim K E P
hastalar (n:25) (n:34) degeri
(n:59)

Yas, ortanca 35(11-71) 43 (21-77) 37 (21-69) P>0,05

(min-maks)

GIS tutulumu, n (%)

ileum 22(37.3) 12(48)  10(29,4) P>0,05

ileokolik 21(35.6) 10(40)  11(32,3) P>0,05
Perianal 16 (21.1) 9 (36) 7(20,6) P>0,05
UGT, n (%)

Urolityazis 9(15.3) 3(12) 6(17,6) p>0,05
Mesane 7(11.9) 1(4) 6(17,6) p>0,05
Adneksiyal tutulum 3 (5.1) 3(12) - p<0,05
Ureter 2(3.4) 1(4) 1(2,9) p>0,05
Anovajinal tutulum 2 (3.4) 2 (8) - p<0,05
Perine-vulva 2(3.4) 2(8) - p<0,05
Penis/skrotum 2 (3.4) - 2 (5,9) p<0,05
Prostat tutulum 1(1.7) - 1(2,9) p<0,05

UGT: Urogenital sistem tutulumu, K: Kadin, E: Erkek, GIS: Gastro-
intestinal sistem

K:1 (%14,3)) gorilmekle birlikte, istatistiksel olarak
anlamh degildi (p=0,15). Erkeklerle kadinlar arasin-
da UGT agisindan anlamli fark saptanmadi (E:13 vs
K:7, p=0,41). Ortanca takip slresi 63 ay (min. 1, max.
82)’di. CH tanisi sonrasinda UGT siiresi 1-108 ay ara-
sinda (ortanca 50 ay) idi. Takip siiresi ile UGT bulgula-
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ri arasinda istatistiksel olarak anlamliiliski saptanma-
di (UGT(+) ortanca 64 ay (min. 1, max. 108) vs. UGT(-)
ortanca 63 ay (min 1, max 102, p=0,58)).

TARTISMA

CH’nda UGT klinik agidan olduk¢a &nemlidir'’. Hasta
sayisl 700’e kadar ¢ikan CH ve lseratif kolitin birlikte
degerlendirildigi calismalar olmakla birlikte, bu ¢a-
lismalarda BT ve MRG bulgulari mevcut degildir®. CH
tanili 25 olgu iceren bir ¢calismada, pelvik ve perineal
komplikasyonlar MRG ile incelenmis olup, derin pe-
rineal ve enterovezikal fistiil gosterilmistir’2. Onceki
calismalarda, 15 yila kadar takipli CH olgularinin bul-
gulari bildirilmistir®. Bu calismada, dnceki dénemde
PACS sistemi olmadigindan 9 senelik slrecteki has-
talarin gériintiileme bulgulari incelendi. Onceki ¢alis-
malarda, UGT sikhig %4-35 araliginda bildirilmis olup,
en sik Uriner kalkll, enterovezikal fistll ve Ureteral
obstriiksiyon saptanmistir**8, Bu ¢alismada, 59 has-
tada UGT sikligi %33,9 olup, en sik bulgular bébrek
kalkilli ve mesane tutulumudur.

CH’nda UGT bazi hastalarda tani igin yeteri kadar
semptomatikken bircok hastada gastrointestinal sis-
tem kaynakli yogun yakinmalar nedeniyle gézden ka-
cabilmekte ve hastaligin tanisindan uzun siire sonra
saptanabilmektedir®®. UGT genellikle uzun siireli CH
olgularinda olmakla beraber, hastaligin herhangi bir
doneminde hatta baslangic semptomu olarak bile
gorulebilir®, Bu calismada, 1 olguda baslangic semp-
tomu Ureteral tutulumdu.

Bobrek tasi genel popilasyonda erkeklerde %10,6 sik-
likta gorilmekteyken CH'nda 6zellikle ileal rezeksiyon
yapilan hastalarda %19’a kadar gorilebilmektedir>*4,
ileal ansta 100 cm’den daha fazla rezeksiyon yapildi-
ginda renal kalkl sikhginin daha fazla oldugu goste-
rilmistir'>. Bu calismada, 2 olguda ileal ansi ve ¢ikan
kolonu iceren rezeksiyon mevcuttu. Sipheli renal
kolik olgularinda kalkdl tanisi igin en optimal ince-
leme yontemi kontrastsiz BT'dir2. Koronal reformat
gorintiler yardimiyla kigik hiperdens kalkuller tim
ekskretuar sistem boyunca saptanabilir. Ayrica es-
lik edebilecek hidronefroz, perinefrik-perilireteral
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odem, fasyal kalinlasma ve bobrek boyut artisi da
degerlendirilebilir. BT ayrica CH’na bagh barsak duvar
kalinlasmasi, eslik edebilecek fistiil ve abseyi goster-
mekle birlikte, benzer klinik prezentasyona yol acabi-
len akut jinekolojik durumlar, pyelonefrit, apandisit,
divertikilit, vaskiler ve muskuloskeletal anomalilerin
ayirici tanisinda yararhdir. Her ne kadar distk doz-
lu cekim protokolleri kullanilmaya baslanmis olsa
da BT’nin ana dezavantaji iyonizan radyasyona bagl
teorik olarak malignite gelisim riskidir'®. Onceki bir
¢alismada, tim Urolitiyazis olgulari sag tarafta gorul-
mustir'3. Bu calismada 9 hastada (%15,3) bobrek tasi
saptanmis olup, 3 olguda bilateral, 3 olguda yalnizca
sag ve 3 olguda yalnizca solda kalkdl izlendi.

Mesane tutulumu genellikle uzun dénem CH’nda
%2-3,5 siklikta gorildugi bildirilmistir'. Barsak tu-
tulumu mesane komsulugundaysa mesanede fokal
duvar kalinlasmasi ve artmis kontrastlanma gori-
lebilir. Mesane tutulumunda mesane konturunda
traksiyon etkisine bagl kama seklinde distorsiyon
ve mesane kubbesinde fistiil alanina dogru ¢ekilme
meydana gelebilir'®*”, CH’nda transmural bagirsak
inflamasyonu nedeniyle fistil gelisimi ve mesane |{-
meni icinde hava gorulebilir. CH tanisindan ilk Griner
fistlil semptomlarina kadar gecen ortalama sire 11,2
yil (1-21 yil arasi) olarak bildirilmistir'®. Bu ¢alisma-
da, ortanca takip sliresi 53 ay olup, 7 hastada (%11,9)
mesane tutulumu belirlenmekle beraber enterove-
zikal fistll olgusu saptanmadi. Fistll goérilememesi
nispeten kisa olan takip siresi ve goériintilemenin de
katkistyla UGT olan hastalarda tedavi uygulanmasina
bagli bulgularin gerilemesine ve fistlile dogru ilerle-
memesine bagli olabilir. ileovezikal fistiil ileuma ya-
kinhgl nedeniyle en sik mesane kubbesinin saginda
gorilir. Kadinlarda mesanenin posterior duvar ve
taban kismi uterus ve vajen tarafindan inflamasyon-
dan kismen korunmasi nedeniyle erkeklerde mesane
tutulumu daha sik goriilmektedir'®. Bu ¢alismada da
mesane tutulumu kubbe seviyesinde ve sagda gorul-
mistiir. Mesane tutulumu erkek cinsiyette daha fazla
(M:6 (%85,7), F:1 (%14,3)) gorilmekle birlikte, ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p=0,15). Bu sonucun
hasta sayisinin kismen az olmasina bagh oldugunu
dislinmekteyim.

CH’nda Uriner sistem obstriiksiyonu genis serilerde
%1,9-6 sikhkta bildirilmistir'. Daha ¢ok sag alt kadran-
da, iltihaplanmis terminal ileum, cekum veya sigmo-
id kolona bagl ans ¢evresindeki 6deme bagli gelisen
sekonder inflamatuvar Ureterit sonucu lireterde obs-
triksiyon gorilebilir®, Uzun dénemde olasi renal
fonksiyon hasarinin engellenmesi icin hidronefroz bir
an énce taninmali ve tedavi edilmelidir’. Onceki ¢a-
lismalarda, CH tanisi sonrasinda hidronefroz gérilme
siresi ortalama 5,6 yil olarak bildirilmistir'®. Toplayici
sistem dilatasyonu ultrasonla saptanabilir. Kontrasth
BT ve MRG ile aktif kontrastlanan bagirsak segment-
leri ve Ureteropelvik dilatasyon net olarak izlenebi-
lir'. Bu ¢alismada, Ureter tutulumu 2 hastada (%3,4)
gorltlmustir. Her iki hastada da sag Ureter tutulumu
saptanmis olup, 1 olgu kadin, 1 olgu erkekti.

CH’nda genital sistem tutulumu ozellikle kadinlarda
daha sik goriilmektedir. Tani siklikla zor konulmak-
tadir. Ano-rektovajinal fistlil kadin CH olgularinda
%5-10 siklikta olup, yiiksek rezoliisyonlu, iv kont-
rastli perianal MRG ile incelenmelidir. Enterovajinal
fistdl ileum ve rektosigmoid kolondan kaynaklanir.
Histerektomize kadinlarda uterusun kismi koruyucu
etkisinin ortadan kalkmasi nedeniyle gortlme sikhgi
artar*®, Cok nadir olmakla birlikte, CH olgularinda
transmural inflamasyona bagh uterus ve adneksle-
re penetrasyon olabileceginden oOzellikle adneksler
komsulugunda abse benzeri gériinimler rapor edil-
meli ve jinekolojik kontrol Onerilmelidir. Perine ve
vulva tutulumu genellikle perianal ve anovaginal enf-
lamatuvar degisikliklere bagh olarak gelismekte olup
MRG'de vulvar ciltte ve subkutantz dokuda kalinlas-
ma, T2 incelemede hiperintensite ve kontrast tutulu-
mu goralur. Bazen fistil ve abse eslik edebilirt. Bu ¢a-
ismada, 2 hastada anovajinal fistil saptanmis olup,
en iyi sagital yag baskili T2 ve yag baskili kontrasth T1
incelemelerde goriilmustir. iki hastada vulva-perine
tutulumu 2 hastada sag over ve 1 hastada sag adnek-
se enflamatuvar degisiklikler uzanim gostermis olup,
eslik eden belirgin abse formasyonu saptanmamistir.

Erkeklerde kadinlara gore genital tutulum nadir go-

raltr. Perianal enflamatuvar hastaligin direkt uzani-
mina bagli prostat gland ve proksimal Uretrada abse
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gelisebilirl. Bu calismada, 2 hastada enflamatuvar
degisikliklerin prostat ve penis kdkliine uzanim gos-
terdigi gorulmastir.

Baryumlu pasaj grafisi fistll ve sinls trakti gibi komp-
likasyonlarin gorintilenmesinde vyararli olmakla
birlikte, ince kalibrasyondaki fistul trakti kontrastla
dolmazsa gorintilenemez. Ayrica bagirsak duvar
katmanlari, komsu yapilar ve ekstramural komplikas-
yonlar hakkinda bilgi edinilemez!°. CH tani ve takibin-
de 6nemli rolii olan ultrason tetkiki invaziv olmayan,
radyasyon icermeyen, hastalar tarafindan iyi tolere
edilen, yaygin olarak kullanilan ancak uygulayiciya ba-
gimli bir gorintileme yontemidir®. Doppler ultrason
inflamatuvar aktiviteyi géstermede yararhdir®®. Oral
kontrastl ince bagirsak ultrasonografisi ise kontrast
soltisyonu kullanilarak barsak liimeni genisletilmesiy-
le fistlil ve abselerin daha iyi gosterilmesini saglar®®.
BT ve MRG gibi kesitsel goriintileme teknikleriyle tim
ince ve kalin bagirsak goriintilenebildigi gibi klinik
olarak sliphelenilmeyen ekstraluminal komplikasyon-
lar da saptanabilir?l. intravendz ve rektal kontrastli BT
ile perirektal inflamatuar hastalik ve perirektal abse
gorilebilir. Ancak yumusak doku ¢ézanarluga disik
oldugundan kuclk fistlil ve abseler genellikle sapta-
namaz??. BT ve MRG enterografi tanisi konmus ve CH
arastirilan hastalarda rutin goriintiileme yontemi ha-
line gelmistir. Ayrica tedaviye yanit ve komplikasyon-
lari gbstermede de kullanilmaktadir?®, BT enterografi,
MRG enterografi ve MRG enteroklizisin CH tani ve
komplikasyonlarini goéstermede performanslari ol-
dukca yuksek olup, tanisal etkinlikleri benzerdir?.
MRG iyonizan radyasyon icermeyen, yiksek uzaysal
ve doku rezollisyonu olan, genis goriintileme alani
ve multiplanar gérintiileme saglayan, CH'nda lezyo-
nun yerini, hastaligin siddetini saptamada ve medi-
kal tedaviye yaniti gbstermede yiiksek tanisal dog-
rulugu olan bir gérintileme yontemidir*??2>, Akut
inflamatuvar siire¢ fibrotik hastaliktan ayrilabilir ve
mural perforasyon baslangic doneminde saptanabi-
lir'®, Yiksek uzaysal rezolisyonlu MRG, CH’nda fistul
uzanimi ve rekirren fistll gelisimi acisindan 6nemli
ek bilgiler saglamakta olup, perianal, anorektal veya
rektovajinal fistilde referans standart gorintileme
yontemidir?®?’. Ozellikle multiplanar yiiksek rezoliis-
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yonlu T2-agirlikh ve intravendz kontrasli sekanslar
fistl tanisinda en 6nemli sekanslardir!. Bildigim ka-
dariyla bu calisma BT ve MRG ile UGT’un incelendigi
en genis hasta sayisina sahiptir.

Bu galismanin major limitasyonu retrospektif olma-
sidir. Tek merkez calismasi olmasi nedeniyle hasta
sayisinin kismen az olmasi diger bir limitasyondur.
Hastalarin olasi UGT semptom baslangic tarihleri ve
radyolojik inceleme ile arasinda gegen zaman bilin-
memektedir. Ayrica hastalarin relaps ve remisyon
sureleri de bilinmemektedir. Bu bilgilere ulasilamadi-
gindan aktif hastalik siiresi ile UGT bulgulari arasin-
daki iliski saptanamamistir. Mevcut calismada, go-
rinttleme tetkiki yapilan CH olgulari takip stirecinde
UGT agisindan incelenmistir.

Sonug¢ olarak, CH’nin Urogenital komplikasyonlari
sik goriilmektedir. Tanida multidedektér BT ve MRG
oldukca degerli yontemlerdir. Bu hastalarda klinik
olarak komplikasyon duslntldigin zaman c¢oktan
belirgin Urogenital sistem hasari gelismis olabilir. Pe-
riyodik Urogenital muayene sonrasinda kesitsel go-
rintllemede Grogenital komplikasyonlarin taninarak
rapor edilmesi ve gerekli tibbi veya cerrahi tedavile-
rin uygulanmasi gelisebilecek ileri komplikasyonlari
Onleyebilir. Multidisipliner bir yaklasimla radyolog,
gastroenterolog, jinekolog ve trologlarin CH’ nin tro-
genital komplikasyonlarina tanidik olmalari hastala-
rin yonetim ve tedavisini daha optimal kilacaktir.

KAYNAKLAR

1. Tonolini M, Villa C, Campari A, Ravelli A, Bianco R, Cornalba
G. Common and unusual urogenital Crohn’s disease comp-
lications: spectrum of cross-sectional imaging findings. Ab-
dom Imaging. 2013 Feb;38(1):32-41.
https://doi.org/10.1007/s00261-012-9876-4

2. Manganiotis AN, Banner MP, Malkowicz SB. Urologic compli-
cations of Crohn’s disease. Surg Clin North Am. 2001 Feb;81
(1):197-215. PubMed PMID: 11218165.
https://doi.org/10.1016/5S0039-6109(05)70281-4

3. Greenstein AJ, Janowitz HD, Sachar DB. The extraintesti-
nal complications of Crohn’s disease and ulcerative colitis:
A study of 700 patients. Medicine. 1976 Sep;55(5):401-12.
PubMed PMID: 957999.
https://doi.org/10.1097/00005792-197609000-00004

4. McNamara MJ, Fazio VW, Lavery IC, Weakley FL, Farmer RG.
Surgical treatment of enterovesical fistulas in Crohn’s disea-
se. Dis Colon Rectum. 1990 Apr;33(4):271-6. PubMed PMID:



E. Yilmaz, Imaging findings of urogenital system involvement in Crohn’s disease: Single center experience

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

2323275.

https://doi.org/10.1007/BF02055467

Sinha R, Murphy P, Hawker P, Sanders S, Rajesh A, Verma
R. Role of MRI in Crohn’s disease. Clin Radiol. 2009 Apr;
64(4);341-52.

https://doi.org/10.1016/j.crad.2008.08.006

Feller ER, Ribaudo S, Jackson ND. Gynecologic as-
pects of Crohn’s disease. Am Fam Physician. 2001 Nov
15;64(10):1725-8. PubMed PMID: 11759079.

Andreani SM, Dang HH, Grondona P, Khan AZ, Edwards DP.
Rectovaginal fistula in Crohn’s disease. Dis Colon Rectum.
2007 Dec;50(12):2215-22. PubMed PMID: 17846837.
https://doi.org/10.1007/s10350-007-9057-7

Shield DE, Lytton B, Weiss RM, Schiff M Jr. Urologic comp-
lications of inflammatory bowel disease. J Urol. 1976
June;115(6):701-6. PubMed PMID: 940206.
https://doi.org/10.1016/50022-5347(17)59341-6

Solem CA, Loftus EV Jr, Tremaine WJ, Pemberton JH, Wolff
BG, Sandborn WI. Fistulas to the urinary system in Crohn’s
disease: clinical features and outcomes. Am J Gastroenterol.
2002 Sep;97(9):2300-5. PubMed PMID: 12358248.
https://doi.org/10.1111/j.1572-0241.2002.05983.x
Herrmann KA, Michaely HJ, Zech CJ, Seiderer J, Reiser MF,
Schoenberg SO. Internal fistulas in Crohn’s disease: Mag-
netic resonance enteroclysis. Abdom Imaging. 2006 Nov-
Dec;31(6):657-87. PubMed PMID: 16447079.
https://doi.org/10.1007/s00261-005-0400-y

Kane S. Urogenital complications of Crohn’s disease. Am J
Gastroenterol. 2006 Dec;101(12):5640-3. PubMed PMID:
17177869.
https://doi.org/10.1111/j.1572-0241.2006.00976.x

Haggett PJ, Moore NR, Shearman JD, Travis SP, Jewell DP,
Mortensen NJ. Pelvic and perineal complications of Crohn’s
disease: assessment using magnetic resonance imaging. Gut.
1995 Mar;36(3): 407-10. PubMed PMID: 7698701.
https://doi.org/10.1136/gut.36.3.407

Ben-Ami H, Ginesin Y, Behar DM, Fischer D, Edoute Y, Lavy
A. Diagnosis and treatment of urinary tract complications in
Crohn’s disease: an experience over 15 years. Can J Gastro-
enterol. 2002 Apr;16(4):225-9. PubMed PMID: 11981574.
https://doi.org/10.1155/2002/204614

Scales CD, Smith AC, Hanley JM, Saigal CS. Prevalen-
ce of Kidney Stones in the United States. Eur Urol. 2012
Jul;62(1):160-5.
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2012.03.052

Andersson H, Bosaeus |, Fasth S, Hellberg R, Hultén L. Chole-
lithiasis and urolithiasis in Crohn’s disease. Scand J Gastroen-
terol. 1987 Mar;22(2):253-6. PubMed PMID: 3576131.
https://doi.org/10.3109/00365528708991889

Eisner BH, McQuaid JW, Hyams E, Matlaga BR. Nephrolithia-
sis: what surgeons need to know. AJR Am J Roentgenol. 2011

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Jun;196(6):1274-8.

https://doi.org/10.2214/AJR.11.6434

Merine D, Fishman EK, Kuhlman JE, Jones B, Bayless TM, Si-
egelman S. Bladder involvement in Crohn disease: role of CT
in detection and evaluation. J Comput Assist Tomogr. 1989
Jan-Feb;13(1):90-3. PubMed PMID: 2910953.

Conti CB, Giunta M, Gridavilla D, Conte D, Fraquelli M. Role
of bowel ultrasound in the diagnosis and follow-up of pa-
tients wtih Crohn’s disease. Ultrasound Med Biol. 2017
Apr;43(4):725-34.
https://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2016.12.014

Na Y, Zhou J, Xiao XM, et al. Assessment of Crohn’s dise-
ase activity bu Doppler sonography. Saudi Med J. 2017
Apr;38(4):391-5.
https://doi.org/10.15537/smj.2017.4.17855

Pita I, Magro F. Advanced imaging techniques for small bo-
wel Crohn’s disease: what does the future hold? Therap Adv
Gastroenterol. 2018 Feb;12;11:1-15.
https://doi.org/10.1177/1756283X18757185

Rimola J, Rodriguez S, Cabanas ML, Ayuso C, Panes J, Cuatre-
casas M. MRI of Crohn’s disease: from imaging to pathology.
Abdom Imaging. 2012 Jun;37(3):387-96.
https://doi.org/10.1007/s00261-011-9797-7

Yousem DM, Fishman EK, Jones B. Crohn disease: perirectal
and perianalfindingsat CT. Radiology. 1988 May;167(2):331-4.
PubMed PMID: 3357940.

Bruining DH, Zimmermann EM, Loftus EV Jr., Sandborn WJ,
Sauer CG, Strong SA. Consensus recommendations for eva-
luation, iterpretation, and utilization of computed tomog-
raphy and magnatic resonance enterography in patients
with small bowel Crohn’s disease. Gastroenterology. 2018
Mar;154(4);1172-94.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2017.11.274

Liu W, Liu J, Xiao W, Luo G. A Diagnostic Accuracy Meta-
analysis of CT and MRI for the Evaluation of Small Bowel
Crohn Disease. Acad Radiol. 2017 Oct;24(10):1216-25.
https://doi.org/10.1016/j.acra.2017.04.013

de Miguel Criado J, del Salto LG, Rivas PF, et al. MR imaging
evaluation of perianal fistulas: spectrum of imaging features.
Radiographics 2012 Jan-Feb;32(1):175-94.
https://doi.org/10.1148/rg.321115040

Beets-Tan RG, Beets GL, van der Hoop AG, et al. Preopera-
tive MR imaging of anal fistulas: does it really help the sur-
geon? Radiology. 2001 Jan;218(1):75-84. PubMed PMID:
11152782.
https://doi.org/10.1148/radiology.218.1.r01dc0575
Horsthuis K, Lavini C, Bipat S, Stokkers PC, Stoker J. Perianal
Crohn disease: evaluation of dynamic contrast-enhanced MR
imaging as an indicator of disease activity. Radiology. 2009
May;251(2):380-7.
https://doi.org/10.1148/radiol.2512072128

111



