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Crohn hastalığı alevlenme ve iyileşme 
dönemleriyle seyreden, gastrointestinal siste-
min kronik inflamatuvar hastalığıdır. Crohn 
hastalığında aktivite değerlendirilmesinde 
klinik semptomlar sıklıkla tek başına yeterli 
olmayıp kesitsel görüntüleme yöntemleri ile 
C-reaktif protein ve fekal kalprotektin gibi 
belirteçlerden yararlanılmaktadır. USG, BT 
ve MRG Crohn hastalığında aktif lezyonların 
tespitinde, hastalığın yayılımının belirlenme-
sinde, komplikasyonların saptanmasında ve 
tedavi sonrası takipte sıklıkla kullanılmaktadır 
[1]. Özellikle ileokolonoskopinin ulaşama-
dığı ince bağırsak lezyonlarının değerlendi-
rilmesinde BT enterografi ve MR enterografi 
yaygın olarak kabul edilen görüntüleme yön-
temleridir [2, 3]. Crohn hastalığının kronik 
seyri nedeniyle aktivite değerlendirilmesinde 
ve hastalığın takibinde tekrarlayan radyolojik 
incelemeler yapılmaktadır. Crohn hastalığında 

aktif inflamasyonun tespitinde benzer tanısal 
performans göstermekle birlikte iyonizan rad-
yasyon riskleri göz önüne alındığında tekrarla-
yan incelemelerde MR enterografi sıklıkla BT 
enterografinin yerini almaktadır [4, 5]. USG, 
aktif bağırsak lezyonlarının değerlendirilme-
sinde ve inflamasyonun şiddetinin belirlen-
mesinde BT ve MRG’ye alternatif olmaktadır 
[3]. Bu yazıda bu görüntüleme yöntemlerinin 
Crohn hastalığında aktivite değer lendi rilme 
sinde ki rolleri tartışılacak ve görüntüleme bul-
guları gözden geçirilecektir.

ULTRASONOGRAFİ

USG, non-invaziv özelliği, hastalar tara-
fından kolay tolere edilebilir olması, erişi-
minin ve tekra rlana bilir liğin in daha kolay 
olması nedeniyle Crohn hastalığında aktivite 
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değerlendirilmesinde kullanılmaktadır [6]. 
USG ile bağırsak duvarının tüm katmanları 
görüntülenerek Crohn hastalığında izlenen 
mural değişiklikler ile komplikasyonlar tespit 
edilebilmektedir. Başlangıçta yapılan genel 
abdomen bakısını takiben ince bağırsak ve 
kolon değerlendirilmesine yönelik yüksek fre-
kanslı problar ile detaylı inceleme yapılmakta-
dır. Komşuluğundaki yapılar nedeniyle rektum 
segmentlerinin abdominal USG ile değerlendi-
rilmesinde güçlük yaşanmaktadır [7]. Rektum 
ve perianal bölgenin değerlendirilmesinde 
transrektal ve transperineal USG katkı sağla-
maktadır [2].

Crohn hastalığında izlenen transmural inf-
lamasyon bağırsak duvarında kalınlık artı-
şına yol açmaktadır. Crohn hastalığında 
inflamatuvar aktivite ile en iyi korelasyon 
gösteren USG bulgusu bağırsak duvar kalınlık 
artışıdır [8] (Resim 1). Mural kalınlık artışının 
klinik aktivite skorlarından Harvey-Bradshaw 
indeksi (HBI) ve Crohn hastalığı aktivite 
indeksi (CDAI) ile korelasyon gösterdiği bildi-
rilmiştir [6].

Mural vaskülarizasyon artışı hastalık aktivite-
sini gösteren diğer bir bulgudur. Crohn hastalı-
ğında enflame bağırsak duvarında anjiogeneze 

bağlı yeni damarlar gelişmekte olup hastalık 
aktivitesi bu düzeyde artmış kan akımı ile kore-
lasyon göstermektedir. İnflamatuvar aktivite-
nin saptanmasında renkli Doppler USG’nin 
özgüllüğünün yüksek olduğu bildirilmiştir [9]. 
Küçük damarlardaki yavaş akımın saptanma-
sında zorluk ve obez hastalarda derin intestinal 
segmentlerin değerlendirilmesinde duyarlılığın 
azalması renkli Doppler USG’nin limitasyon-
larıdır [10]. Subjektif yorumlamanın meydana 
getirdiği kısıtlılığın çözümüne yönelik renkli 
Doppler USG incelemesinde Limberg skoru 
olarak tanımlanan semikantitatif bir skorlama 
sistemi geliştirilmiştir. Buna göre evre 0: nor-
mal bağırsak duvar kalınlığı ile mural akım 
olmaması; evre 1: bağırsak duvar kalınlık artışı 
olması ancak mural akım olmaması; evre 2: 
bağırsak duvar kalınlık artışı ile vaskülaritede 
aralıklı artış; evre 3: bağırsak duvar kalınlık 
artışı ile diffüz olarak artmış mural vaskülarite; 
evre 4: bağırsak duvarında ve komşu mezenterik 
yağ dokuda artmış renkli Doppler sinyali olarak 
tanımlanmıştır [11]. Gri skala USG ve renkli 
Doppler USG yanı sıra kontrastlı USG incele-
mesinin hastalık aktivitesinin belirlenmesinde 
duyarlılığının ve özgüllüğünün yüksek olduğu 
bildirilmiştir [12]. Sonoelastografi ise striktür 

E
Ğ

İT
İC

İ 
N

O
K

TA

Resim 1. Crohn hastalığı nedeniyle takipli, karın ağrısı ve ishal şikayetleri ile başvuran 33 yaşında 
kadın hastanın gri skala USG görüntüsünde (A), inen kolon duvarında kalınlık artışı izlenmektedir. 
Renkli Doppler USG görüntüsünde (B), mural vaskülarizasyon artışı mevcut olup Limberg skoru 3 
olarak değerlendirilmiştir. Olgunun aksiyel ve koronal reformat BT enterografi görüntülerinde 
(C, D) sigmoid ve inen kolonda duvar kalınlığında artış ve segmental mural kontrastlanma artışı 
izlenmektedir (oklar). Bulgular Crohn hastalığının aktif inflamasyonu ile uyumludur. 
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tespitinde, aktif inflamasyon olan ve olmayan 
bağırsak segmentlerinin ayırt edilmesinde yar-
dımcı olan bir modalitedir [13].

BILGISAYARLI TOMOGRAFİ VE 
MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME

Crohn hastalığında aktif inflamasyonu gös-
teren segmental mural kontrastlanma artışı, 
bağırsak duvar kalınlık artışı, intramural ödem, 
striktür, ülserasyon, kısıtlanmış difüzyon, sak-
külasyon ve motilite azalması BT enterografi 
veya MR enterografi ile tespit edilen görüntü-
leme bulgularıdır [14].

Segmental mural kontrastlanma artışı asi-
metrik, tabakalı (bilaminar veya trilaminar) ve 

homojen paternde olabilir. Asimetrik kontast-
lanma artışı Crohn hastalığı için spesifik bir 
bulgu olup sıklıkla ince barsakların mezente-
rik kenarını tutar. Tabakalı kontrastlanma artışı 
bağırsak duvarının iç tarafında ise bilaminar, iç 
ve dış kesiminde ise trilaminar olarak adlandı-
rılmaktadır [15]. Crohn hastalığında tabakalı 
kontrastlanmanın submukozal ödem, granülas-
yon dokusu, intramural yağ birikimi, fibrozis 
ve inflamasyona bağlı geliştiği düşünülmek-
tedir. Homojen kontrastlanma paterninde ise 
tüm bağırsak duvarında simetrik kontrastlanma 
izlenmektedir.

Bağırsak duvar kalınlığı en iyi distandü olan 
segmentin en kalın yerinden veya inflamasyo-
nun en şiddetli olduğu segmentten ölçülmeli-
dir. Bağırsak duvar kalınlık artışı hafif (3-5 
mm), orta (>5-9 mm) ve şiddetli (≥10 mm) 
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Resim 2. Crohn hastalığı tanılı 37 yaşında erkek hasta sağ alt kadran ağrısı ile başvurduğunda elde 
olunan MR enterografi incelemesinde koronal TrueFISP görüntüsünde (A), terminal ileumda duvar 
kalınlığında artış ve lümende daralma mevcuttur (ok). Komşuluğundaki ileal segment ile arasında 
enteroenterik fistül izlenmektedir (kesintili ok). Olgunun bir hafta sonra elde olunan USG 
incelemesinde (B), terminal ileumda aktif inflamasyon ile uyumlu duvar kalınlaşması izlenmektedir 
(oklar). Terminal ileum anterior komşuluğunda abse gelişmiş olup (ok başı) bağırsak segmenti ile 
abse arasındaki iştirak izlenmektedir (kesintili ok). Olgu 3 ay sonra benzer şikayetler ile tekrar 
hastaneye başvurduğunda elde olunan BT enterografi görüntüsünde (C), terminal ileumda duvar 
kalınlaşması (ok) izlenmektedir. Apse boyutlarında gerileme mevcuttur (ok başı). BT enterografi 
görüntüsünde (D) ileal segmentlerde duvar kalınlık artışı, tabakalı tarzda mural kontrastlanma 
artışı izlenmektedir. Fibroyağlı proliferasyon ve vasa rektada engorjman mevcuttur.
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olarak gruplandırılmaktadır [14] (Resim 1). 
İntramural ödem yüksek kontrast çözünür-
lüğü nedeniyle MR enterografi ile daha iyi 
değer lendi rilme ktedi r. Yağ baskılı T2-ağırlıklı 
görüntülerde bağırsak duvarında yüksek sinyal 
intensitesinde izlenmektedir [16].

Striktür bir bağırsak segmentinin lümeninde 
daralma (komşu normal segmente göre en az 
%50 çapsal azalma) ve proksimalindeki seg-
mentin dilatasyonu olarak tanımlanmaktadır. 
Striktür aktif inflamasyonun bir göstergesi 
olabileceği gibi inflamasyon düzeldiğinde de 
mevcut olabilir, ancak çoğu striktürün aktif inf-
lamasyon komponenti içerdiği tespit edilmiştir. 
Striktür oluşumu ile penetran Crohn hastalığı 
arasında ilişki olduğu bildirilmiştir. Bu nedenle 
aktif inflamasyon ile birlikte striktür varlığında 
eşlik eden penetran hastalık bulgusu araştırıl-
malıdır. Penetran hastalık bulguları arasında 
fistül, sinüs traktı, abse, inflamatuvar kitle ve 
perforasyon yer almaktadır [14] (Resim 2).

Ülserasyon bağırsak duvarının intralüminal 
yüzeyinde bütünlük kaybı ile lümen içeriğinin 
bağırsak duvarına uzanmasını temsil etmek-
tedir [17]. Sakkülasyon ise bağırsak segmen-
tinin antimezenterik kenarında geniş tabanlı 
çıkıntı olarak tanımlanmaktadır. Mezenterik 
kenarda inflamasyon veya fibrozise bağlı 

olabilecek kısalma sonucu meydana gel-
mektedir. Sakkülasyon aktif inflamasyonun 
veya geçirilmiş inflamasyonun sekeli olarak 
gelişmektedir [14].

MR enterografi incelemesinde Crohn hasta-
lığında aktif inflamasyonda bağırsak duvarında 
difüzyon kısıtlanması izlenmektedir ancak bu 
nonspesifik bir bulgudur. Aktif inflamasyon tanısı 
için kısıtlanmış difüzyon, T1-ağırlıklı kontrastlı 
ve T2-ağırlıklı görüntülerdeki bulgularla destek-
lenmelidir [14] (Resim 3). Cine MR enterografi 
sekansları ile bağırsak motilitesinde azalma gös-
teren segmentlerin tespiti inflamasyon veya strik-
tür tanısında yardımcı olmaktadır [18].

Aktif inflamasyonun değerlendirilmesinde 
bağırsak duvarı ile ilişkili görüntüleme bulgu-
ları yanı sıra özellikle ince bağırsak tutulumu 
olan olgularda perienterik ödem ve inflamas-
yon, vasa rektada engorjman, fibroyağlı pro-
liferasyon, mezenterik venöz tromboz veya 
oklüzyon ve lenfadenopati gibi mezenterik 
bulgular yol göstericidir [14].

Aktif inflamasyonun derecelendirilmesi 
amacıyla manyetik rezonans aktivite indeksi 
geliştirilmiştir. Bu indekse göre değerlendirilen 
MR bulguları arasında bağırsak duvar kalınlığı, 
rölatif kontrastlanma, ödem ve ülser yer almak-
tadır. Modifiye edilmiş skorlama sistemine 
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Resim 3. Crohn hastalığı tanılı 51 yaşında erkek hastanın karın ağrısı şikayeti ile başvurduğunda elde 
olunmuş MR enterografi incelemesinde, aksiyel yağ baskılı T1A görüntüsünde (A) distal ileal 
segmentte duvar kalınlığında artış izlenmektedir. Bu segmentte mural kontrastlanma artışı 
mevcuttur (B). Difüzyon ağırlıklı görüntüde (b=800 s/mm2) (C) ve ADC haritasında, ileal segmentte 
difüzyon kısıtlanması izlenmiş olup bulgular aktif inflamatuvar Crohn hastalığı ile uyumludur.
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difüzyon ağırlıklı görüntüleme bulguları eklen-
miştir [19]. 

Crohn hastalığında aktif inflamasyonun 
değerlendirilmesinde konvansiyonel BT ente-
rografi bulguları yanı sıra dual-enerji BT 
enterografi ile tespit edilen iyot dansitesinin 
önemli bir radyolojik belirteç olduğu bildiril-
miştir [20]. Radyomiks ve yapay zeka uygu-
lamaları da kesitsel görüntüleme yöntemleri 
ile hastalık aktivitesinin belirlenmesinde katkı 
göstermektedir.

Sonuç olarak US, BT ve MRG, Crohn hastalı-
ğında bağırsak duvarında meydana gelen deği-
şikliklerin saptanarak inflamatuvar aktivitenin 
değerlendirilmesinde önemli görüntüleme yön-
temleridir. Aktif inflamasyonun tespitinde ben-
zer tanısal duyarlılık gösterdikleri bildirilmekle 
birlikte, bu görüntüleme modaliteleri hastanın 
özellikleri, hastalık tutulumunun yeri ve tek-
rarlayan tetkikler göz önünde bulundurularak 
kullanılmalıdır.
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Crohn Hastalığında İnflamatuvar Aktivite 
Değerlendirmesi: USG, BT ve MRG
Ezgi Güler

1. Aşağıdakilerden hangisi Crohn hastalığında aktif inflamasyonun görüntüleme bulgularından 
değildir?
a. Bağırsak duvar kalınlık artışı
b. Segmental mural kontrastlanma artışı
c. Motilite artışı
d. Striktür
e. Kısıtlanmış diffüzyon

2. Aşağıdakilerden hangisi penetran Crohn hastalığının görüntüleme bulgusudur?
a. Bağırsak duvar kalınlık artışı
b. Fistül
c. Sakkülasyon
d. Mural kontrastlanma artışı
e. İntramural ödem

3. Crohn hastalığında aktivitenin değerlendirilmesi ile ilgili aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
a. USG’de saptanan bağırsak duvar kalınlık artışı inflamatuvar aktivite ile korelasyon 

göstermektedir.
b. Renkli Doppler USG’de Limberg skoru 2 ve üzerindeyse bağırsak duvarında artmış vaskü-

larizasyon mevcuttur.
c. Sonoelastografi ile striktür olan ve aktif inflamasyon gösteren bağırsak segmentleri ayırt 

edilmektedir.
d. İnflamatuvar aktivitenin değerlendirilmesinde kontrastlı USG’nin duyarlılığı yüksektir.
e. İntestinal USG için düşük frekanslı problar ile inceleme yeterlidir.

4. Aşağıdakilerden hangisi bağırsak duvarının intralüminal yüzeyinde bütünlük kaybı ile lümen 
içeriğinin bağırsak duvarına uzanmasını temsil etmektedir?
a. Ülserasyon
b. Sakkülasyon
c. Fistül
d. Sinüs traktı
e. Abse

5. Aşağıdakilerden hangisi Crohn hastalığında inflamasyonu gösteren segmental mural kontrast-
lanma artışı paternlerinden değildir?
a. Asimetrik
b. Bilaminar
c. Trilaminar
d. Mukozal
e. Homojen

Cevaplar: 1c,  2b,  3e,  4a,  5d


