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OzZET

Konvansiyonel  radyolojik  yintemlerle  incelenen 26
Crohn hastasina  ait lezyonlarin  gastrointestinal  kanaldaki
dagiimi ve  radyografik bulgularin insidansinin  belirlenmesi
amaglandi. 26 olguluk serimizde en sik (%47.3) ileokolo-
nlk tutulum gériildi. Bu lokalizasyonda en sik saptanan
bulgular, cekal  deformite  (%72.7) ve  liserasyondu

(%63.6). Crohn hastali§i %270lguda sadece Ince barsagi
etkilemigti. Bu olgulardan % 71.4'inde  barsak luplarinda
ayrilma, %57.2'sinde  kivnimlarda  kalinlasma  ve dilatasyon
g6zlendi. Granulomatéz ~ koliti olan  olgular %27 oranin-

dayd. Bunlarin  timiinde  (lserasyon, %87.7'sinde  steno-
tik lezyonlar gérildi. Bir hastada midede (%3.8) ve iki
hastada duodenumda (%7.7) Crohn hastaligina ait radyo-
lojik  degisiklikler  saptandl. Komplikasyon  orani %34.6,
reoperasyon orani  %55.5 olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastaligi, Gastrointestinal kanal,
ince barsak, Radyolojik bulgular
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Crohn hastaliginin radyolojik bulgulan ilk olarak
Kantor tarafindan 1934'te tanimlandi. Konuyla ilgili en
genis kapsamli arastirmalar ise Marshak ve Vvolf tara-
findan 1950'li yillanin sonlarina dogru gergeklestirildi (1).

Crohn hastaligindaki radyolojik bulgular ve bunlarin
goérilme sikligi, kullanilan inceleme teknigine baghdir.
.Yillardir uygulanan baryumlu incelemeler barsagin mu-
kozaryapisini gok ayrintili bir bigimde ortaya koydugu
icin bugilin de yaygin olarak kullaniimaktadir. Ultraso-
nografi ve bilgisayarli tomografi gibi glincel gorinti-
leme yontemleri ise, Inflamatuvar kitle ve abse gibi
komplikasyonlarin tanisinda énemli yer tutmaktadir (2).

Calismamizda, konvansiyonel yéntemle incele-
ndigimiz 26 olguda, Crohn hastaligina ait lezyonlarin
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SUMMARY

In this study the aim was to determine the incidence
of radiographic findings and the distribution of lesions
through out the gastrointestinal tract of 26 crohn patients
who were examined with conventional radiologic me-
thods. The most frequent site of involvement was ileoco-
lonic (47.3%) segment. The most common findings in this
localization were ulceration and ceacal deformity.

In 27% of the patients the disease was confined only
to the small intestine. In this group of patients the sepera-
tion of bowel loops (71.4%), dilatation of the loops and
thickening of mucosal folds (57.2%) were observed.
Large intestine were ulceration in 100% and stenotic le-
sions in 87.7%. The radiologic alterations of Crohn di-
sease were observed in the stomach of one patient's
(3.8%) and in the duodenum of two patients (7.7%).

Key Words: Crohn disease, Gastrointestinal tract,
Small bowel, Radiologic findings
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gastrointestinal kanaldaki dagilimini ve radyografik bul-
gularin insidansini belirlemeyi amagladik.

MATERYEL VE METOD

Ocak 1986-Agustos 1991 tarihleri arasinda ba-
ryumlu gastrointestinal traktus incelemesi yapilan 15'i
kadin, 11'i erkek 26 Crohn hastasi galisma kapsamina
alindi. Hastalarin yaglari 19-70 arasinda degismekte
olup yas ortalamasi 33 idi. Hastanemize basvurmadan
once besg hastaya intestinal pasaj gligligi nedeniyle ve
ikisine de akut appendisit 6n tanisiyla bagska merkez-
lerde cerrahi girisim uygulanmigti.

Crohn hastaligi tanisi igin histopatolojik kriterler
esas alindi. 26 hastaya ait 28 ince barsak, 23 ¢ift kon-
trast kolon ve 3 mide-duodenum grafisl retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Degerlendirme sirasinda radyografik
degisikliklerin gastrointestinal kanaldaki dagilimi incelen-
di ve asagidaki temel lezyonlarin bulunup bulunmadigi
arastirildi.
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Mide-duodenum grafilerinde

1. Ulserasyon (aftoid ve derin iilserler) ve kaldirnm
tagl goérinima.

2. Mukozal kivrimlarda kalinlagma

3. Limende daralma

4. Dllatasyon (duodenumda).

ince barsak pasaj grafilerinde

1. Mukozal kivrimlarda kalinlagsma 2. Nodiiler pat-
tern 3. Ulseronodiiler pattern (kaldirim tagi gériinimi)
4. Terminal ileumda spazm (string sign) 5. Ulserasyon
6. Fistill ve sinlis 7. Barsak luplarinda ayrilma (mezen-
ter ve barsak duvarinda kalinlagma). 8. intraluminal
sekresyon artimi 9. Gekal deformite 10. Striktiir 11. Di-
latasyon.

Gift kontrast kolon grafilerinde: 1. Ulserasyon 2.
Barsagin normal duvarinda psddosakkiillasyon 3. Pol'-
pold lezyon 4. Darlik.

BULGULAR

26 olguda en sik ileokolonik tutulum goérildi
(%42.3). Hastaligin bu formunda, lezyonlarin en fazla

bulundugu segment distal ileumdu (%76.9). Sadece
ince barsak ve sadece kolonu etkilenmis olgularin
sayisi esitti (%26.9). Hastaligin gastrointestinal kanal
segmentlerindeki dagilimi Tablo 1'de ve tesbit edilen
radyolojik bulgularin insldansi Tablo 2a ve b'de goériil-
mektedir.

ileokolonik lokallzasyonda en sik saptanan bulgu-
lar, gekal deformite (%72.7) ve lilserasyondu (%63.6).
Cekumda gézlenen sekil bozukluklari, gekumun medial
kenarindaki hafif bir konkaviteden, limeninde belirgin
daralmaya kadar degisen derecelerde idi. (Sekil 1 ve
2). Ulseronodiiler pattern (Kaldinm tagi goriiniimi), ileo-
kolonik yerlegsimde %45,5 siklikta tesbit edildi (Sekil
3.4,5).

Crohn hastaliginin sadece ince barsagi etkiledigi ol-
gulardan %71.4'linde barsak luplarinda ayrilma,
%57.2'sinde  kivrimlarda kalinlasma ve dllatasyon
vardi.

Granulomatéz koliti olan hastalarin tiimiinde iilse-
rasyon, %87.7'sinde stenotik lezyonlar goriildi (Sekil
6,7).

Tablo 1. Hastaligin gastrointestinal kanaldaki dagilimi
%

Mide .....................38 Distal ileum ... 76.9 inen kolon.... 154
Duodenum .............. 7.7 Cekum............ 53.8 Sigmoid .19.2
Jejunum ... 15,3 Cikan kolon ... 26.9 Rektum. - 115
Proksimal ileum ... ... 26.9 Transvers kolon. 30.8
Tablo 2a. Ince barsak Crohn hastalifinda saptanan radyolojik bulgular

ileokolonik form (11 olgu) izole ince barsak formu (7 olguda)
Radyolojik bulgular % Olgu sayisi % Olgu sayisi
Kivrim kalinlagmasi 27.3 3 57.2 4
Noduler pattern 27.3 3 28.6 2
Ulseronodiiler pattern 455 5 14.3 1
T.ileumda spazm 18.2 2 14.3 1
Ulserasyon 63.6 7 14.3 1
Fistil ve sinls 18.2 2 429 3
Barsak luplarinda ayrilma 455 5 714 5
intraluminal sekresyon artimi 36.4 4 42.9 3
Cekal deformite 72.7 8 — 0
Striktir 9.09 1 28.6 2
Dilatasyon 18.2 2 57.2 4

Tablo 2b. Granulomatéz kolitli olgularda saptanan rad-
yolojik bulgular

Olay sayisi %

7 100
Normal duvarda psdédosakkiilasyon , 1 14.3
Polipoid lezyon.............................. 3 42.9
Dafik ... 6 87.7
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Bir hastada gastrik Crohn hastaligi vardi. Radyolo-
jik olarak, antrumda daralma, spazm ve Insi-
sura angularlste diizlesme Iizlendi. Lezyonlar midede
sinirhydr.

i leokolitisin yanisira  duodenal lezyonlar da
olan iki hastadan birinde duodenumda striktiire bagi
megaduodenum gorinim{; digerinde duodenal mukoza
pillerinde diizensiz olarak kalinlagma izlendi.
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Sekil 1, Cekumda deformite; terminal ileumda daralma ve de- $ekil2. Cikan kolon ve gekum kontrakie ve deforme géri
rin penetre Ulsere bagh baryum kolleksiyonu (>>). nimde

Sekil 3. Terminal ileum mukozasinda yaygin ilserasyon. Sekii4. lleum segmentlerinae iilseronoduler gériinim ve fis-
sir Ulserleri.
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Sekil 5. 25 yasinda erkek hastada ileum distalinde 6dem ve
llserasyona bagl kaldirm tasi gériiniminde mukoza.

Sekil 6. Sigmoid kolonda gil dikeni seklinde Ulserler ve karsi
duvarda psddosakkilasyon.

26 hastanin 9'unda (%34.6) komplikasyon vardi
(Tablo 3) ileokolonik formda komplikasyon insidansi
%55 idi (Sekil 8 ve 9).

Inceleme 6ncesinde 7 hastaya cerrahi tedavi uy-
gulanmisti, daha sonra bu hastalarin  dérdii kompli-
kasyonlar (iigii obstriiksiyon, biri kér lup) nedeniyle
tekrar Opere edildi. Reoperasyon orani %55.5 olarak
belirlendi.
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Sekil 7. Transvers kolon orta kisminda (>>) ve cikan kolon dis-
talinde () kisa bir segmenti tutan darliklar. (Endoskop ile trans-
vers kolondaki darligin étesine gegmek miimkiin olmamustir).

Tablo 3. Komplikasyonlar

Sinls (1) ve fistlller (3) 4 15,4
Obstriiksiyon 3 115
Kor Lup 1 3.8
intrapelvik abse 1 3.8

TARTISMA

Crohn hastaligi, sindirim kanalinin herhangi bir ye-
rinde goriilebilen ve graniilomatdz nitelikte lezyonlara
neden olan iltihabi bir hastaliktir. Patolojik segmentler
arasinda degisik uzunlukta normal segmentler yer alir.
olgularin %40-50'sinde ileum distall ve kolonun proksl-
mali (ileokolitis), %20-30'unda sadece ince barsak (re-
gional enteritis), %15-30'unda kalin barsak (graniiloma-
toz kolit) ve %5-10'unda iist gastrointestinal traktus tu-
tulur, izole anorektal lezyonlar %3 vakada goriiliir (3).
50 yas tizerinde gelisen Crohn hastaliginda lezyonlarin
dagilimi geng hastalarda goriilenlerden farklidir. Yasli-
larda sol kolon tutulumu daha sik goriiliir (2). Bizim en
yaslt (70 yasindaki) olgumuzda da lezyonlar sol kolon
proksimalinde sinirliydi.

Calismamizda belirledigimiz lezyonlarin %42.3'"i
ileokolonik lokalizasyondaydi. ileokolonik formda en sik
gbzledigimiz radyografik degisiklik ¢ekal deformite idi.
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Sekil 8. ileotransversostomili (IT) hastada ileum ile transvers
kolon proksimali arasinda uzanan fistiil (F).

o gt % W

Sekil 9. 3 yil oOnce ileotransversostomi gegiren 41 yasindaki
kadin hastada anastomoz (A) yerinin proksimalinde gelisen kor

lup (KL).

Bu goériniim, transmural granulamotdz reaksiyon nede-
niyle barsak duvarindaki ve mezenterdeki kalinlagmaya
baghdir. Mezenter kalinlagmasi, barsagi etkileyen tiim
ilerlemis Crohn olgulan igin degismez bir dzelliktir (2,4).
Bu nedenle barsadin mezenterik kenari esnekligini kay-
beder. Dyer ve arkadaslarinin 50 hastayl kapsayan ga-
ligmasinda, barsak duvarinda rijiaite %26 Qiyuua sap-

tanmigtir. Bu arastiricilar, rijiditenln yanisira, kontrak-
siyon (%64) ve barsak kontur diizensizliginin (%60) de
Crohn hastaliinda sik gorillen ve teshis igin givenilir
bulgular oldugunu tesbit etmiglerdir (1).

ileokolonik formda ikinci siklikta rastladigimiz bul-
gu, Ulserasyonlardi (%63.6). lserleri aftoid, longitiidinal
ve fissiir llserleri seklinde ii¢ grupta incelemek mim-
kiindiir. Aftoid Qlserler, hastaligin en erken radyolojik
bulgusudur. Crohn hastaliinda %11 -52 oraninda goriil-
diga bildiriimektedir (2) ancak, bizim galismamizda
dnce barsakta aftoid Ulser segilememistir. Kullandigimiz
inceleme teknigi, boyutlarn ¢ok kiigiik olan bu Ulserleri
gosterecek Ozellikte degildi. Aftoid dlserler, cift kontrast
tekniklerle daha iyi ortaya konabilmektedir.

Longitidinal dlserler galigmalarin %13'Ginde gori-
lir (2). Japon arastiricilara gére, Crohn hastaliinin en
tipik bulgusu, ince barsagin mezenterik tarafi boyunca
yerlesen longitiidinal {lserlerdir (4).

Bizim en sik karsilastigimiz (iserler, profilden kisa
sivri cikintilar geklinde goriilen fissiir llserleriydi. Olgu-
larin %33.60'iInda saptanan bu (lserler, derinlestikleri
taktirde siniis ve fistlillere neden olur. Terminal ileum
ve ileotransversostominin proksimalindeki segment, de-
rin fissir Glserlerinin olagan yerlesim yeridir (2,4).

incebarsak Crohn hastaliinda kaldirm tasi géri-
nimi (llseronodiiler pattern) %26-60 vakada mevcut-
tur (2). Bizim vakalarimizda bu goriiniim, ileokolonik
yerlesimdede %45.5 siklikta tesbit edildi.

Literatlirde, insidansi %28-47 olan mukozal kivrim-
larda kalinlagma, galigmamizda %57.5 oraninda gé6z-
lendi.

Olgularimizin  %27'sinde lezyonlar kalin barsakta
yerlesmisti. Kiigiik iilserleri gosterebilme yetenegi ift
kontrast kolon tetkikinin en &énemli avantajlarindan biri
olmasina ragmen, granulomatdz Kkolitli hastalarin sa-
dece birinde aftoid tipte (lserler gorebildik. Giil dikeni
ve yaka diigmesi tarzindaki daha derin dUlserler, kalin
barsagi etkilenen olgularin tiiminde mevcuttu. Uygula-
digimiz cift kontrast yontem, mukozadaki kaldirim tasi
goéraniimiiniin de daha belirgin olarak ortaya konmasini
sagladi.

ilerlemis Crohn kolitinde stenozan lezyonlar %25
kadardir. Kolonda Crohn hastaliina baglh obstriiksiyon
seyrektir (5). Galigmamizda stenotik tipte lezyonlar ol-
dukga sik olup, %87.7 oraninda gézlendi. Bu sonug,
inceledigimiz olgularin godunun ge¢ evrede oldugunu
gbstermektedir.

Lezyonlarin anotomik dagilimi, klinik seyir ve prog-
nozu etkiler. Prognozu en kétii olan ileokolonik formun-
da fistil ve abse gibi komplikasyonlarin gelisme riski
ylksektir ve obstriiktif semptomlar daha siktir (2). Bu
konudaki arastirmalar, Crohn hastaliginda fistiil insidan-
sinin %10-20, sinds traktlarinin %25 oldugunu, en sik
tieokolonik fistilllerln gelistigini ve ileokiitandz fistillere

TKlin Gastroenterohepatoloji 1992, 3



ERDEN ve Ark.

CROHN HASTALIGININ RADYOLOJIK BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI (RETROSPEKTIF GCALISMA) 161

postoperatif dénem disinda seyrek rastlandigini goster-
mektedir (2). Yaptigimiz cgalismada, hastalarin
%34.6'sinda komplikasyon bulunuyordu, komplikasyon-
larin yarnsindan ¢ogu ileokolonik formda gérildd. Fistiil
(3 olguda) ve siniis (1 olguda) olusumu %15.4 oranin-
daydi.

Crohn hastaliginda rekiirrens insidansi yiiksek ol-
dugundan, cerrahinin komplikasyonlu olgulara uygulan-
masi Onerilmektedir. En sik rekiirrens anastomoz yeri-
nin proksimalindeki ince barsakia meydana gelir (4,5).
Endoskopiyle izlenen olgularin %77'sinde hastaligin
operasyondan sonraki ¢ yil i¢ginde tekrarlandigi (4) g6-
rilmigtiir. Lezyonlar normal alanlara atlamaz. Distale
ya da proksimale yayilim tek bir kosulda sadece ope-
rasyondan sonra gériilir (7). Bizim ¢alismamizda doért
yil igindeki post operatif rekiirrens %55 civarindaydi.

Crohn hastaligi  %5-10 oraninda gastrointestinal
kanalin ist kisminda yerlesir (3). Bu ¢aligmada gastrik
Crohn hastaligi bir olguda (%3.8) ve duodenal Crohn
hastaligi iki olguda (%7.7) gériildii. Goldberg'in 403 ol-
guyu kapsayan calismasinda ise midenin % 1, duode-
numun %8 siklikta etkilendigi bildiriimektedir (8).

Calismamizda, aftoid ilserler diginda, diger radyo-
lojik bulgularin insidansi literatlirde belirtilen istatistiksel
verilerle olduk¢a uyumludur. Aftoid tipte lezyonlarin
saptanmasini engelleyen unsurlar, kolon temizliginin ve
teknik faktérlerin yetersiz olmasi, bu ilserlerin genel-
likle graniiler mukoza zeminine superpoze olmasi, arte-
faktla karigabilmesi ve bunlarin ilerlemis olgularda sey-
rek gériilmesidir (9-8-10). 26 olguda saptadigimiz lez-
yonlarin sindirim kanalindaki dagilimi genis hasta serile-
rini kapsayan c¢aligmalarin sonuglarina ¢ok benzemek-
tedir (3,8).
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