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Barsak Duvar Kalinlagmasinin
Inflamatuar Barsak Hastalig1 I¢in
Tanisal Onemi

The Diagnostic Significance of
Bowel Wall Thickening for
Inflammatory Bowel Disease

OZET Amag: Bu calismada, bilgisayarl batin tomografisi (BBT)'nde saptanan barsak duvar kalinlig:
(BDK)'nin, klinik bulgular ve laboratuvar parametrelerle beraber degerlendirildiginde, inflamatuar bar-
sak hastaliklari (IBH) agisindan tanisal 6nemi aragtirilmigtir. Gereg ve Yontemler: Galigmaya, Ocak 2008
tarihinden itibaren poliklinigimize kronik abdominal semptomlar nedeni ile bagvurup BBT gekilen ve be-
raberinde kolonoskopi yapilan hastalar alindi. Hastalarin yaslar, cinsiyetleri, hematolojik parametreleri
[hemoglobin seviyesi, eritrosit sedimentasyon hizi1 (ESR), C-reaktif protein (CRP), albumin, trombosit sa-
yis1], BDK tespit edilen bélgenin lokalizasyonu (terminal ileum, tiim kolon ve rekto-sigmoid), eslik eden
patolojiler [lenfadenopati (LAP), fistiil] ve son tanilar1 kaydedildi. BDK olan hastalar, IBH olan ve olma-
yan seklinde gruplandirlarak kargilagtirildi. Bulgular: Calismaya 109 (%54,1'i kiz, ortalama+SS yas;
10,44+4,14 y1l) ¢ocuk alindi. Otuz bir (%28,4) hastada BDK saptand1 (%67,7’si kiz, ortalama=SS yas;
12,36+3,68 yil). BDK; 11 (%35,5) hastada terminal ileumda, 9 (%29,0) hastada tiim kolonda, 11 (%35,5) has-
tada ise rekto-sigmoid bolgedeydi. BDK’ye ek olarak; 9 (%29,0) hastada patolojik LAP, 1 (%3,2) hastada
internal fistiil, 2 (%6,4) hastada batinda serbest s1vi mevcuttu. Yapilan ileri incelemeler sonucunda has-
talarin; 15 (%48,4)’inde IBH, 6 (%19,4)’sinda nonspesifik kolit ve 4 (%12,9)iinde diger hastaliklara bagh
BDK saptandi. Alt1 (%19,4) hastada BDK ile iliskili etiyolojik faktor saptanamadi. BDK olup IBH saptanan
(n=15) ve IBH olmayan diger hastalar (n=16) karsilastirildiginda; ESR (p=0,02) ve trombosit sayisinda
(p=0,0001) anlaml yiikseklik saptandi. Sonug: Kronik abdominal semptomlar1 olan ¢ocuklarda BBT de
BDK saptanirsa, ESR ve trombosit sayisinda yiikseklik olmas1 halinde diger bulgular da dikkate alinarak
ayirici tamida IBH diisiiniilmeli ve tani igin ileri inceleme yapilmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; inflamatuar barsak hastaliklari; tomografi

ABSTRACT Objective: We aimed to investigate the diagnostic significance of bowel wall thickening (BWT)
in abdominal computed tomography (ACT) imaging in combination with clinical and laboratory parameters
for inflammatory bowel disease (IBD). Material and Methods: The study included the patients admitted to
our clinic with both chronic abdominal symptoms and performed colonoscopy and ACT since 2008. Age
and gender of the patients, hematological parameters [hemoglobin level, erythrocyte sedimentation rate
(ESR), C-reactive protein (CRP), albumin, and platelet count], site of BWT (terminal ileum, entire colon
and recto-sigmoid), accompanying pathologies [lymphadenopathy (LAP), fistula] and final diagnoses were
recorded from the file reports. Subjects with BWT were divided into subgroups, with or without IBD, and
compared. Results: 109 (54.1% female, mean age 10.44+4.14 years) children were included in the study.
BWT was determined in 31 (28.4%) patients (67.7% female, mean+SD age 12.36+3.68). BWT was located at
the terminal ileum in 11 (35.5%), at the colon in 9 (29.0%) and at the recto-sigmoid region in 11 (35.5%) pa-
tients. There was pathologic LAP in nine (29.0%), internal fistula in 1 (3.2%) and intraabdominal fluid in 2
(6.4%) patients. Ultimately, 15 (48.4%) patients were diagnosed as having IBD, 6 (19.4%) non-specific coli-
tis and 4 (12.9%) with other diseases. No etiological factor was found with BWT in 6 (19.4%) patients. Sig-
nificant difference was found in ESR (p=0.02) and platelet count (p=0.0001) in patients with both BWT and
IBD (n=15) compared with the other patients (n=16). Conclusions: Inflammatory bowel disease must be in
differential diagnoses in children with chronic abdominal symptoms and BWT combined with high ESR
and platelet count and advanced evaluations performed for the diagnoses.
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ocuklarda akut ve kronik karin agris: sika-

yeti, acil servise en sik bagvuru nedenleri

arasinda yer almaktadir. Kronik abdominal
semptomlar1 olan hastalarin degerlendirilmesinde
bilgisayarli batin tomografisi (BBT) nin kullanimi
son dénemlerde 6nemli ve sik kullanilan bir y6n-
tem héline gelmigtir.! BBT ile intestinal ve perien-
terik vaskiiler yapilar dahil, batin ve pelvis
incelemesi yapilabilmektedir. Son yillarda BBT nin
sik kullanilmasi sonucu barsak duvar kalinlagmasi
(BDK) sik kargilagilan bir bulgu olmustur.? Bu bulgu
normalin varyant: olabilecegi gibi, benign veya ma-
lign hastaliklarda da karsimiza ¢ikabilir. Bu ne-
denle etiyolojik faktorleri belirlemek icin,
kolonoskopi gibi ileri endoskopik incelemeler ya-
pilabilir.?

Cocuklarda BDK; inflamatuar barsak hastaligi
(IBH), barsak duvarinda lokal 6dem, hemoraji, en-
feksiyoz kolit, graft-versus-host (GVH) hastalig1 ve
intestinal kanamada veya normalin bir varyanti
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Nadiren immiin
yetmezlige bagh kolit, malignite, hemanjiyoma,
psodotiimér ve Langerhans hiicreli histiyositoz ile
de iligkilendirilmigtir.* BDK 6nceden saglikli ol-
dugu bilinen bir ¢ocukta nonspesifik bir bulgu
iken, IBH oldugu bilinen 6zellikle de Crohn hasta-
Iig1 (CH) olanlarda, komplikasyonlarin degerlendi-
rilmesi agisindan anlaml bir bulgu olabilmektedir.
Ayrica, konvansiyonel BBT goriintiilerinin BDK‘ya
ozgln ozgiilliik ve duyarhiligy diisiik oldugundan,
hastalarin degerlendirilmesi i¢in laboratuvar bul-
gular ve klinik bulgular da 6nem tagimaktadir.’

Cocuklarda halen BDK saptanan hastalara yak-
lasim ve algoritma ile ilgili ortak kabul goérmiis bir
konsensiis yoktur. Bu ¢alismada; BBT’de BDK sap-
tanan hastalarin, laboratuvar parametreleri de goz
oniine alinarak IBH icin tanisal nemi aragtirilmig-
tir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Calismaya Ocak 2008 yilindan itibaren Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Gastro-
enteroloji boliimiine kronik abdominal semptomlar
nedeni ile bagvurup BBT ¢ekilen ve beraberinde ko-
lonoskopi yapilan hastalar alindi. Hastalarin yaslari,

cinsiyetleri, hematolojik parametreleri [hemoglo-
bin seviyesi, eritrosit sedimentasyon hizi (eryth-
rocyte sedimentation rate-ESR)], C-reaktif protein
(CRP), albumin, trombosit sayis1), BDK saptanan
bolgenin lokalizasyonu (terminal ileum, tiim kolon
ve rekto-sigmoid), eslik eden patolojiler [lenfade-
nopati (LAP), fistiil] ve elde edilen son tanilari not
edildi. LAP boyutu 20 mm’nin {izerinde olanlar pa-
tolojik kabul edildi.® BDK olanlardan IBH olan ve
olmayan hastalar gruplandirilarak karsilastirildi.
BBT’deki ince barsak duvar kalinlig1 3 mm’yi, kolon
duvar kalinlig1 liiminal distansiyon mevcutken 1-2
mm, distansiyon yokken 5 mm’yi gectiginde BDK
artmis olarak kabul edildi.”

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamizdaki tiim hesaplamalar SPSS 13,0 prog-
rami kullanilarak yapild: ve siirekli degiskenler or-
talamaz+standart sapma (SS), kategorik degiskenler
ise yiizde (%) ile ifade edildi. Gruplarin dl¢iimsel
(nicel) verilerinin kargilagtirilmasinda normal dag:-
lima uyanlara Student-t testi, uymayanlara Mann-
Whitney U testi uygulandi. Olgiimsel olmayan
kategorik verilerin (nitel) karsilagtirilmasinda ise ki-
kare testi uyguland:. p degeri <0,05 olanlar anlamh
olarak kabul edildi. ESR ve trombosit sayisinin,
[BHyi belirlemede duyarlilik, 6zgiilliik, olumlu ve
olumsuz 6ngorii degerleri “receiver operatér curve
(ROCQ)” analizi ile test edildi.

I BULGULAR

Calismaya BBT ¢ekilen ve beraberinde kolonoskopi
yapilan 109 (%54,1’i kiz, ortalama=SS yas; 10,44+
4,14 yil) ¢ocuk alindi. Bunlarin 31 (%28,4)’inde
BDK saptandi (%67,7’si kiz, ortalama+SS vyas;
12,36+3,68 yil). BDK; 11 (%35,5) hastada terminal
ileumda, 9 (%29,0) hastada tiim kolonda 11
(%35,5) hastada ise rekto-sigmoidde idi (Sekil 1).
BDK’ye ek olarak; 9 (%29,0) hastada patolojik LAP,
1 (%3,2) hastada fistiil, 2 (%6,4) hastada batinda
serbest s1vi mevcut idi. Fistiilii olan hastanin BDK
ve fistiil goriintiisii Resim 1’de goriilmektedir.

BDK olan hastalarin 14 (%45,2)’ti kronik karin
agrist, 8 (%25,8)’i kanh digkilamayla, 3 (%9,7)d
agir anemi ile, 4 (%12,9)’1 gelisme geriligi ile, 2
(%6,5)’si kronik ishal ile bagvurdu.
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SEKIL 1: Barsak duvar kalinliginin lokalizasyonu.

RESIM 1: Bilgisayarli batin tomografisinde terminal ileum kalinlasmasi ve in-
ternal fistiili gosteren kesit.

SEKIL 2: Barsak duvar kalinligi olan hastalarin son tanilari.
Abd tbe: Abdominal tiiberkilloz; Benign LAP: Benign lenfadenopati; IBH: inflamatuar
barsak hastali§i; HSP: Henoch-schonlein purpurasi.

Yapilan ileri incelemeler sonucunda hastala-
rin; 15 (%48,4)’'inde IBH [8 CH, 7 iilseratif kolit
(UK)], 2 (%6,5)’sinde abdominal tiiberkiiloz, 6
(%19,4)’sinda nonspesifik kolit, 1 (%3,2)’inde He-
noch-schonlein purpurasinin abdominal tutulumu,
1 (%3,2)’inde benign lenfoid hiperplazi’ye bagh
BDK oldugu diistiniildii (Sekil 2). Alt1 (%19,5) has-
tada BDK ile iligkili herhangi bir etiyolojik faktor
saptanamadi.

Ayni déonemde BDK olmayan 3 (%3,84) has-
tada da IBH tespit edildi. BDK’nin IBH igin duyar-

lilig1 %51,6, ozgiilligi %96,1, olumlu 6ngorii de-
geri %83,3, olumsuz 6ngori degeri %82,4 idi.

BDK olan IBH hastalar1 (n=15) ve IBH olma-
yan hastalarin (n=16) laboratuar degerleri karsilag-
tirildiginda; hemoglobin seviyesi (11,38+1,88 g/dl
ve 12,20+2,23 g/dL; p=0,28), albumin seviyesi
(3,74+0,78 g/dL ve 3,61+1,16 g/dL; p=0,75) ve CRP
(2,52+3,44 mg/dL ve 2,80+4,27 mg/dL; p=0,61) de-
gerinde istatistiksel olarak anlaml iligki buluna-
mazken, ESR (48,13+36,39 mm/saat ve 20,54+27,44
mm/saat; p=0,02) ve trombosit sayisinda
(457,930+119,410 103/l ve 280,370+111,230 10%/pl,
p=0,0001) anlamli yiikseklik saptandi. Patolojik
LAP varhigi, BDK tutulum yeri ve cinsiyette ista-
tistiksel olarak anlaml iliski saptanmadi (sirasiyla
p=0,70, p=0,60, p=0,70) (Tablo 1). Her iki grupta
basvuru sikayetlerinin (kronik karin agrisi, kanh
diskilama, agir anemi, gelisme geriligi ve kronik
ishal) goriilme siklig1 benzerdi ve istatistiksel olarak
anlaml fark bulunamad (p>0,05).

BDK olan hastalarda trombosit sayisi1 ve ESR
degerinin, IBH igin tanisal ROC egrisi ilgili Sekil
3’te gorilmektedir (sirasiyla grafik altindaki
alan=0,867, 0,764 ve p=0,002, p=0,02).

Trombosit sayis1 465,000 103/uL’den yiiksek
olan hastalarda; duyarlilik %53,3, 6zgiilliik %93,7,
olumlu 6ngorii deger %88,8, olumsuz 6ngori deger
%68,1 olarak belirlenmistir.

ESR 33,5 mm/saat’ten yiiksek olan hastalarda;
duyarlilik %53,3, ozgiillitkk %72,7, olumlu 6ngorii
deger %72,7, olumsuz 6ngorii deger %53,3 olarak
belirlenmistir.

ESR ve trombosit sayis: birlikte degerlendiril-
diginde, ESR’nin 33,5 mm/saat ve trombosit sayisi-
nin 465.000 10%/pL’den yiiksek olmasi durumunda,
IBH tanisi icin duyarliligs %40, 6zgiilligd %93,7,
olumlu 6ngorii degeri %85,7, olumsuz 6ngorii de-
geri %62,5 olarak belirlenmigtir.

TARTISMA

Bu ¢aligmada; ¢ocuklarda BDK’'nin en sik sebebi-
nin IBH oldugunu, trombosit sayis1 ve ESR yiik-
sekliginin IBH icin tanisal énem tagidigini, ayrica
nonspesifik kolitte ve normal hastalarda da
BDK’nin olabilecegi saptanmuigtir.
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TABLO 1: IBH olan ve olmayan gruplarin veri ortalamalari ve istatistiksel degerleri.
iBH olanlar iBH olmayanlar
Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=16) p

Yas, ort.£SD yil 12,7+3,1 11,91+4,22 0,55
Cinsiyet, n (%) kiz 11(73,3) 10 (62,5) 0,70
Hemoglobin, ort.+SD g/dL 11,38+1,88 12,20+2,23 0,28
Trombosit, ort.+SD 10%/uL 457,930+119,410 280,370+111,23 0,0001
CRP, ort.+SD mg/dL 2,52+3,44 2,80+4,27 0,61
ESR, ort.+SD mm/saat 48,13+36,39 20,54+27,44 0,02
Albumin, ort.+SD g/dL 3,74+0,78 3,61+ 1,16 0,75
Patolojik LAP, n (%) 5(33,3) 4 (25) 0,70
Lokalizasyon, n (%)

Terminal ileum 6 (40) 5(31,3)

Kolon 5(33,3) 4 (25) 0,80

Rektosigmoid 4(26,7) 7 (43,8)

iBH: inflamatuar barsak hastaligi; CRP: C-reaktif protein; ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi; LAP: Lenfadenopati.

Yapilan bir calismada BDK olan 56 ¢ocuk hasta
incelenmis; hastalarin %20’si IBH, %14’ fonksi-
yonel kabizlik, %16’s1 apandisit, %18’i enfeksiy6z
hastalik ve %32’si diger nedenlere (HSP, nonspesi-
fik kronik gastrit, duodenit, pnémoni) baglanmis-
tir. IBH olan ve olmayan hastalarin klinik ve BDK
lokalizasyonlarinda farklilik olmayip sadece labo-
ratuvar degerlerinde anlamli fark saptanmistir. IBH
olan grubun ESR, CRP ve trombosit sayist deger-
leri IBH olmayan gruba gore daha yiiksek, albumin
seviyesi ise daha diigsitk bulunmusgtur. Ayrica, bu
calismada her hastaya endoskopi yapilmayip, sa-
dece BDK olup laboratuvar degerlerinde bozukluk
olan hastalara endoskopi uygulanmistir. Endoskopi
yapilmayan hastalar 20 ay boyunca izlenmis ve
sonrasinda IBH teshisi alan ya da bagka bir hastalik
saptanan vaka olmadig: rapor edilmistir.> Bizim ¢a-
lismamizda da; BDK olan IBH’li grupta trombosit
say1s1 ve ESR degerleri istatistiksel olarak anlaml
yliksek bulunmug, CRP, albumin ve BDK lokali-
zasyonunda anlaml fark bulunmamaigtir.

Yapilan bir ¢calismada; CH’nin erken donemle-
rinde mukozal degisiklikler olugmasi sonucu (6dem,
inflamasyon, fibrozis), BDK’da artig goriildigi,
BDK ile CH aktivitesi arasinda dogru oranti oldugu
saptanmugtir.81° Bagka bir ¢caligmada ise; BDK ile CH
aktivitesi gostergesi olan ESR ve CRP tetkikleri ara-
sinda dogru orant: oldugu gorilmasgtiir.!!

Eritrosit sedimentasyon hizi
Trombosit

Referans ¢izgi

$EKiL 3: Inflamatuar barsak hastaligini belirlemede ESR ve trombosit sayisi
icin ROC egrisi (ESR icin; grafik altindaki alan=0,867, p=0,002, trombosit
sayisi igin; grafik altindaki alan=0,764, p=0,02).

ROC: “Receiver operator curve”; ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi.

UK’de inflamasyon yiizeyel ve mukozada si-
nirh oldugundan, BDK bulgusu UK’de CH’ye gére
daha az goriilmektedir.'>!3 Literatiirde ¢ocuk hasta-
larda, UK ve BDK iliskisini gosteren yeterli caligma
bulunmamaktadir. Erigkinlerde yapilan bir ¢alis-
mada; BDK saptanan 69 eriskin hasta incelenmis, bu
hastalarin 12 (%17,4)’sinde CH tespit edilirken 1
(%1,4yinde UK saptanmistir (13 IBH hastasi;
%18,8)." Bizim ¢aligmamuz erigkin hastalarda yapi-
lan caligmalar ile karsilastirildiginda; ¢ocuklarda
BDK’nin UK’de 6nemli bir bulgu olabilecegi goste-
rilmigtir. Bu durum, ¢ocuklarda UK’nin CH’ye gére
daha sik olmasina ve bizim vaka serimizdeki BDK
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lokalizasyonunun daha sik kolonda goriilmesine
bagli olarak agiklanabilir.

Calismamizda; alt1 hastada BDK’ya neden ola-
bilecek herhangi bir sebep bulunamamigtir. Bunun
nedeni; barsak limen distansiyonu, alinan oral
kontrastin liimeni homojen doldurmamas: veya lii-
mende birikmis gida parcalari, feges, hava veya si-
viya bagli nedenlerden dolay:1 yalanci duvar
kalinlagmas olabilir.” Bu hastalarin klinik izlemle-
rinde patolojik bir bulguya rastlanmamigtir.

IBH’nin tanisinda klinik bulgular kadar labo-
ratuvar bulgular da 6nemlidir. CRP, ESR gibi akut
faz reaktanlari, hemoglobin seviyesi, trombosit sa-
yis1, albumin ve ferritin seviyesi IBH'de siklikla
kullanilan laboratuvar testleridir. Yapilan bir ¢alig-
mada; hafif klinik bulgular ile bagvuran CH (%21)
ve UK (%54) hastalarinda hemoglobin seviyesi,
trombosit sayisi, ESR ve albumin seviyesi normal
bulunmustur.!® Bagka bir ¢aligmada; hafif semp-
tomlar1 olan hastalarin %50’sinde anemi ve trom-

bositoz, %30-33’tinde ferritin ve albumin diisiik-
ligii saptanirken, %15 hastada bu degerler normal
bulunmustur.'® Yapilan bagka bir ¢aligmada ise;
trombositoz ve aneminin IBH’de yiiksek oranda
goriildiigd, tek basina ESR yiiksekliginin anlamh
olmadigi, ancak ESR yiiksekligine trombositoz
ve/veya aneminin eglik ettigi durumlarda bu bul-
gularin IBH icin anlaml olabilecegi rapor edilmis-
tir.!” Bizim ¢aligmamizda ise; trombositoz ve ESR
yiiksekliginin, IBH olan grupta yiiksek oldugu sap-
tanmigtir.

0 SONUC

Cocuklarda BDK bulgusu normalin bir varyanti
olabilir. Bu bulguya ESR ve trombosit sayisinda
yiikseklik eglik ederse ayirici tanida 6ncelikli olarak
IBH akla gelmelidir. Hastalar klinik ve laboratuvar
bulgulariyla degerlendirilip, anormal bulgular
olanlar ileri inceleme yontemleri ile tetkik edilme-
lidir.
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