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Inflamatuvar barsak hastaligi olan 6 olguda
ultrasonografi ve multidedektor bilgisayarli tomografi

bulgulari
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Ozet

inflamatuvar barsak hastaligi olan 6 has-
tanin (4 Crohn, 2 ulseratif kolit ) prospek-
tif olarak, gri skala-harmonik ultrasonog-
rafi ve multidedektor bilgisayarli tomo-
grafi goriintiileri incelenmistir. Uc olguda
pozitif radyolojik bulgular (mezenterik
lenfadenopati, kolon segmentlerinde du-
var kalinlasmasi, kolon liimeninde daral-
ma ve komsu mezenterik yagl planlarda
cizgilenmeler) saptanmistir. Etkilenen
segmentlerde sanal kolonoskopi ile
duvarda diizensizlik ve kalibrasyonda
azalma, harmonik ultrasonografik incele-
meyle de duvar kalinlasmalarinin irregu-
ler paterni ayirt edilebilmistir. Infla-
matuvar barsak hastaliklarinda gri skala
ultrasonografik incelemeye harmonik
metodun katilmasi, duvar diizensizlik-
lerinin daha net secilmesine olanak verir.
inflamatuvar barsak hastaliklarimin tam-
sinda ek bilgiler elde etmek icin tum
intestinal segmentleri multiplanar refor-
mat gorintiilerle degerlendirebilen ve
sanal kolonoskopi imkani da sunan multi-
dedektor bilgisayarli tomografi inceleme-
si kullanilabilir.
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Summary

Sonographic and multidetector compu-
ted tomographic findings of 6 cases
with inflammatory bowel disease

Gray scale and harmonic ultrasonograp-
hic and multidetector computed tomo-
graphic findings of 6 patients with
inflammatory bowel disease (4 Crohn and
2 ulcerative colitis) were prospectively
evaluated. Positive radiologic findings
(mesenteric lymphadenopathy, wall thic-
kenning and luminal narrowing of colon
segments, and striating in mesenteric
fatty tissues) were detected in 3 cases.
Wall irregularities and decreased caliber,
and pattern of wall irregularities were
differentiated by virtual colonoscopy and
harmonic ultrasonography, respectively.
Addition of harmonic scanning to gray
scale ultrasonographic examination pro-
vides better visualization of wall irregu-
larities in inflammatory bowel diseases.
In order to obtain additional information
in the diagnosis of inflammatory bowel
diseases multidetector computed tomog-
raphy, which provides evaluation of all
intestinal segments by multiplanar refor-
matted and virtual colonoscopic images
can be used.
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Giris

Inflamatuvar barsak hastalik-
larinda, ince barsaklar, kolon
veya her ikisinin de etkilendigi
durumlarda, hastaligin siddetini
duvar kalinligi ve patolojik seg-
ment uzunlugu belirler. Tutulan

segment uzunlugunun ve diizen-
siz duvar kalinlagmasinin saptan-
mast ile tedavinin tipi ve takibi
agisindan da 6nemli bilgiler elde
edilebilir. Bu c¢aligmada, infla-
matuvar barsak hastaligl tanisi
konulan olgularin ultrasonografi
(US) (gri skala ve harmonik ince-
leme) ve multidedektor bilgisa-
yarli tomograti (MDBT) (aksiyal-
reformat kesitler, sanal kolonos-
kopi) goriintiilerini karsilagtirmali
olarak sunmay1 amagcladik.

Gerec ve Yontem

Prospektif olarak yapilan bu
¢alismada, 6 hastanin (4 Crohn ve
2 dlseratif kolit olgusu) US ve
MDBT goriintiileri, birbirinden
bagimsiz iki radyolog tarafindan
degerlendirildi. US incelemesi
GE Logic 9 Ultrasound Imager
(Milwaukee, WI) cihazi ile yapila-
rak gri skala gortintiileme, har-
monik inceleme ve renkli Dopp-
ler modlar1 kullanildi. Bilgisayarl
tomografi (BT) c¢ekimleri; 16
dedektorlii  sistemle  (Philips
Medical Systems MX 8000 IDT
Multislice CT System V 2.5),
kolon, rektal tiip araciligi ile hava
verilerek ekspanse edildikten
sonra; 1 mm kesit kalinhg ile
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batinin taranmasi seklinde yapildi.
Daha sonra, elde edilen aksiyal
kesitlerden, is istasyonlarinda
(Philips, Extenden Brilliance TM
Workspace, Release 1.0.1) elde
edilen reformat goriintiiler, sanal
endoskopik goriintiiler incelene-
rek degerlendirildi. Radyolojik
bulgular konvansiyonel kolonos-
kopi bulgular ile kargilagtirildi.

Bulgular

Ug olguda, MDBT ve US ile
Crohn hastaligr veya iilseratif
kolitten etkilenmig duvart kalin
kolon segmentleri saptand: (2
Crohn ve 1 iilseratif kolit olgusu).
Ug olguda da radyolojik ve kon-
vansiyonel kolonoskopi bulgulari
uyumlu olup radyolojik olarak
duvar1 kalin, liimeni dar ve
diizensiz goriiniimlii segmentler-
de, konvansiyonel kolonoskopi ile
mukozal hiperemi ve Odem,
limende diizensiz daralma sap-
tanmistl. Radyolojik bulgu sap-
tanmayan 3 olgudan birisi, 6 aydir
antiinflamatuvar tedavi alan bir
hasta olup kolonoskopisi sedati-
zasyon ile yapilmig ve mukozal
yiizeylerde 6dem ve hiperemi
rapor edilmisti. Diger 2 olguda ise
normal kolonoskopik bulgular
saptanmist1.

Kolon duvarlarinda kalinlagma
saptanan olgularin tiimiinde me-
zenterde degisik boyut ve sayida
lenf nodlar1 mevcuttu. Bu mezen-
terik lent nodlar1 MDBT'nin yani
sira US ile de gosterilebildi.

Etkilenen segmentlerin sanal
kolonoskopisinde; mukozal du-
varlarda yer yer diizensizlikler ve
bu lokalizasyonlarda liimende
daralmalar izlenmekteydi (Sekil
1). Mezenterik yagl planlardaki
ince ¢izgilenmeler 3 olguda da
MDBT goriintiileri ile secilebi-
lirken, US ile ancak 1 olguda, ilgili
segment ¢evresindeki ekojeni-
tenin heterojen artis1 seklinde
goriiniim saptandi.

Bir Crohn olgusunda, ¢cekum
ve mezenterik yagli dokuyu gecip
ileum ansina dogru uzanan hiper-
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Sekil 1. Crohn'lu ve normal olgularda sirastyla "scout”, kesit ve sanal kolonoskopik
gortintiiler. Crohn olgusunda "scout" goriintiide hava ile ekspanse olmayan hepatik flek-
sura (a), reformat koronal kesitte duvar1 kalin sekilde izlenirken (b), sanal kolonoskopi-
de (c) liitmen diizensizligi ve daralmasi goriilmektedir. Normal olguda (d,e,f) bu bulgu-

lar izlenmemektedir

dens heterojen trase, fistiil for-
masyonu ile uyumluydu. MDBT'
de duvar kalinlasmasinin izlendigi
segmentler, US ile de kalin kolon
duvarlan1 seklinde goriildi. Ay-

rica, harmonik US incelemede;
duvar kalinlagmasinin izlendigi bu
segmentlerde kalinlagmanin yam
sira diizensizlikler de ayirt edile-

bildi (Sekil 2).

Sekil 2. Ulseratif kolitli hastada, gri skala ultrasonografide (a) kalin duvarli segment
izlenirken, harmonik gériintiilerde (b,c) duvarda kisa spikiiler diizensizlikler (oklar)
goriilmektedir. Ayni olguda mezenterik lenf nodlar da izlenmektedir (d)

Saglam ve ark.



Tartisma

Etiyolojisi tam olarak belirle-
nememis olan inflamatuvar barsak
hastaligi, Crohn hastaligi ve iilse-
ratif koliti de igine alan genel bir
terimdir. Inflame segmentleri
degerlendirirken yapilan baryum-
lu c¢aligmalar ve kolonoskopi,
ozellikle ¢ocuk ve yash olgularda,
hastalar tarafindan zor tolere
edilen, bazen sedasyon gerektiren
(6zellikle kolonoskopide) incele-
me yontemleridir (1). Yetersiz
baryum pasaji, tetkik sirasinda
olusan agrilar, barsak iceriginin
incelemeyi giiglestirmesi  gibi
nedenler ve teknik problemlerden
dolayi, bu metodlar ile kolon
degerlendirmesi her zaman tam
anlami1 ile bagarilamamaktadir
(1,2). Bunlarin aksine MDBT
teknolojisi ile kolon, rektal yoldan
verilen hava ile sigirilmekte ve
ince kesitlerle taramadan sonra
ozel yazilimlarin da katkisiyla,
kolonun sanal endoskopisi bagari
ile yapilabilmektedir. Inflamatu-
var barsak hastaliklarinda bagarisi
kanitlanmig olan MDBT' de, hem
sanal kolonoskopi, hem de kolo-
noskopiye olanak veren ince,
aksiyal kesitlerin incelenmesi ile,
nispeten kisa siirede etkilenmig
olan segmentler ¢ok net olarak
saptanabilmektedir (3-5). Bizim
olgularimizda hem sanal kolonos-
kopik goriintiiler, hem de aksiyal
kesitler ve multiplanar reformat
gortintiiler ile etkilenen kolon
segmentleri konvansiyonel kolo-
noskopi ile uyumlu dogrulukta
gosterilmistir.

Inflamatuvar barsak hastalik-
larinin  non-invaziv degerlen-
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dirme yoéntemlerinden biri olan
gri skala ve Doppler US'nin; infla-
matuvar barsak hastaliklarinda
etkilenen segmentleri saptamada
basarili oldugunu bildiren ¢alig-
malar az degildir (6-8). Ancak
sonografi ile duvar kalinlag-
masinin aragtirilmasi, batindaki
tim anslarin tek tek US ile taran-
masinit gerektirir ki, 6zellikle o-
bezlerde ve meteorizm durum-
larinda inceleme giig veya yetersiz
olabilir. Bizim olgularimizda,
inceleme sirasinda  harmonik
modda da US goriintiilemesi
yapildi. Harmonik modun kalin-
lagsmig duvarda milimetrik kenar
diizensizliklerini de gosterebildigi
dikkati gekti.

Inflamatuvar barsak hastalik-
larinin tanisinda, her ne kadar
mukozal lezyonlar1 gosteren ve
biyopsi yapmaya imkan sunan
konvansiyonel kolonoskopi altin
standart olsa da, inflame seg-
mentin duvar kalinlagmasi, infla-
masyonun mezenterik dokuya
uzanimi, ekstraliiminal fistiil ve
abseler radyolojik inceleleme yon-
temleri ile gosterilebilir. Gri skala
US ile, kalinlagan segmentlerle
bunlar1 ¢evreleyen mezenterik
yagli planlardaki heterojen cko
artiglar1 ve mezenterik lenf nodlar
saptanabilir. Tlave olarak incele-
meye harmonik metodun katil-
mast duvar diizensizliklerinin
daha net seg¢ilmesine olanak verir.
US bulgularma ek olarak; 6zellik-
le multiplanar reformat goriin-
tiler yardimiyla tiim intestinal
segmentler ve komguluklarinin
degerlendirilebildigi ve ayni za-
manda sanal kolonoskopiye imkan

sunan MDBT, ileri yorumlama
icin problem ¢oziicii olacaktir.
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