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Crohn Hastaliginda inflamatuvar
Aktivite Degerlendirmesi:

USG, BT ve MRG
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OGRENME HEDEFLERI

m Crohn hastaliginda inflamatuvar aktivite
tespitinde kullanilan gérintileme
yontemlerinin rolind tartismak

®m Crohn hastaliginda aktif inflamasyonun
tanisinda yol gosterici USG, BT ve MRG
bulgularini gézden gecirmek

m Aktif inflamasyon bulgularini raporlarken
kullanilan terminolojiyi gdzden gecirmek
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Crohn hastaligi alevlenme ve iyilesme
donemleriyle seyreden, gastrointestinal siste-
min kronik inflamatuvar hastaligidir. Crohn
hastaliginda  aktivite degerlendirilmesinde
klinik semptomlar siklikla tek basmna yeterli
olmayip kesitsel goriintiileme yontemleri ile
C-reaktif protein ve fekal kalprotektin gibi
belirteglerden yararlanilmaktadir. USG, BT
ve MRG Crohn hastaliginda aktif lezyonlarin
tespitinde, hastaligin yayiliminin belirlenme-
sinde, komplikasyonlarin saptanmasinda ve
tedavi sonrasi takipte siklikla kullanilmaktadir
[1]. Ozellikle ileokolonoskopinin ulasama-
dig1 ince bagirsak lezyonlarinin degerlendi-
rilmesinde BT enterografi ve MR enterografi
yaygin olarak kabul edilen goriintiileme yon-
temleridir [2, 3]. Crohn hastaliginin kronik
seyri nedeniyle aktivite degerlendirilmesinde
ve hastaligin takibinde tekrarlayan radyolojik
incelemeler yapilmaktadir. Crohn hastaliginda

aktif inflamasyonun tespitinde benzer tanisal
performans gostermekle birlikte iyonizan rad-
yasyon riskleri goz oniine alindiginda tekrarla-
yan incelemelerde MR enterografi siklikla BT
enterografinin yerini almaktadir [4, 5]. USG,
aktif bagirsak lezyonlarmmin degerlendirilme-
sinde ve inflamasyonun siddetinin belirlen-
mesinde BT ve MRG’ye alternatif olmaktadir
[3]. Bu yazida bu goriintilleme yontemlerinin
Crohn hastaliginda aktivite degerlendirilme
sindeki rolleri tartisilacak ve goriintiileme bul-
gular gozden gecirilecektir.

ULTRASONOGRAFi

USG, non-invaziv 0Ozelligi, hastalar tara-
findan kolay tolere edilebilir olmasi, erisi-
minin ve tekrarlanabilirliginin daha kolay
olmasi nedeniyle Crohn hastaliginda aktivite
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degerlendirilmesinde  kullanilmaktadir  [6].
USG ile bagirsak duvarmin tiim katmanlari
goriintiilenerek Crohn hastaliginda izlenen
mural degisiklikler ile komplikasyonlar tespit
edilebilmektedir. Baslangicta yapilan genel
abdomen bakisini takiben ince bagirsak ve
kolon degerlendirilmesine yonelik yiiksek fre-
kansl problar ile detayli inceleme yapilmakta-
dir. Komgulugundaki yapilar nedeniyle rektum
segmentlerinin abdominal USG ile degerlendi-
rilmesinde gligliik yasanmaktadir [7]. Rektum
ve perianal bolgenin degerlendirilmesinde
transrektal ve transperineal USG katki sagla-
maktadir [2].

Crohn hastaliginda izlenen transmural inf-
lamasyon bagirsak duvarinda kalinlik arti-
sma yol acgmaktadir. Crohn hastaliginda
inflamatuvar aktivite ile en iyi korelasyon
gosteren USG bulgusu bagirsak duvar kalinlik
artisidir [8] (Resim 1). Mural kalinlik artisinin
klinik aktivite skorlarindan Harvey-Bradshaw
indeksi (HBI) ve Crohn hastaligi aktivite
indeksi (CDAI) ile korelasyon gosterdigi bildi-
rilmistir [6].

Mural vaskiilarizasyon artis1 hastalik aktivite-
sini gosteren diger bir bulgudur. Crohn hastali-
ginda enflame bagirsak duvarinda anjiogeneze

bagli yeni damarlar gelismekte olup hastalik
aktivitesi bu diizeyde artmis kan akimi ile kore-
lasyon gostermektedir. Inflamatuvar aktivite-
nin saptanmasinda renkli Doppler USG’nin
ozgilliigiiniin yiiksek oldugu bildirilmistir [9].
Kiigiik damarlardaki yavas akimin saptanma-
sinda zorluk ve obez hastalarda derin intestinal
segmentlerin degerlendirilmesinde duyarliligin
azalmasi renkli Doppler USG’nin limitasyon-
laridir [10]. Subjektif yorumlamanin meydana
getirdigi kisithligin ¢ozlimiine yonelik renkli
Doppler USG incelemesinde Limberg skoru
olarak tanimlanan semikantitatif bir skorlama
sistemi gelistirilmistir. Buna gore evre 0: nor-
mal bagirsak duvar kalinlhigr ile mural akim
olmamasi; evre 1: bagirsak duvar kalinlik artigi
olmasi ancak mural akim olmamasi; evre 2:
bagirsak duvar kalinlik artis1 ile vaskiilaritede
aralikl artig; evre 3: bagwrsak duvar kalinlhk
artig ile diffiiz olarak artmis mural vaskiilarite;
evre 4: bagirsak duvarinda ve komsu mezenterik
yag dokuda artmis renkli Doppler sinyali olarak
tammmlanmustir [11]. Gri skala USG ve renkli
Doppler USG yam sira kontrastli USG incele-
mesinin hastalik aktivitesinin belirlenmesinde
duyarhiliginin ve 6zgiilliigiintin yiiksek oldugu
bildirilmistir [12]. Sonoelastografi ise striktiir

Resim 1. Crohn hastaligi nedeniyle takipli, karin agrisi ve ishal sikayetleri ile basvuran 33 yasinda
kadin hastanin gri skala USG gérintistnde (A), inen kolon duvarinda kalinlk artisi izlenmektedir.
Renkli Doppler USG gérintUstnde (B), mural vasktlarizasyon artisi mevcut olup Limberg skoru 3
olarak degerlendirilmistir. Olgunun aksiyel ve koronal reformat BT enterografi gorintulerinde
(C, D) sigmoid ve inen kolonda duvar kalinliginda artis ve segmental mural kontrastlanma artisi
izlenmektedir (oklar). Bulgular Crohn hastaliginin aktif inflamasyonu ile uyumludur.
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tespitinde, aktif inflamasyon olan ve olmayan
bagirsak segmentlerinin ayirt edilmesinde yar-
dimeci olan bir modalitedir [13].

BILGISAYARLI TOMOGRAFi VE
MANYETiK REZONANS
GORUNTULEME

Crohn hastaliginda aktif inflamasyonu gos-
teren segmental mural kontrastlanma artisi,
bagirsak duvar kalinlik artig1, intramural 6dem,
striktiir, iilserasyon, kisitlanmis difiizyon, sak-
kiilasyon ve motilite azalmas1 BT enterografi
veya MR enterografi ile tespit edilen goriintii-
leme bulgularidir [14].

Segmental mural kontrastlanma artis1 asi-
metrik, tabakali (bilaminar veya trilaminar) ve

homojen paternde olabilir. Asimetrik kontast-
lanma artisi Crohn hastalig1 icin spesifik bir
bulgu olup siklikla ince barsaklarin mezente-
rik kenarini tutar. Tabakali kontrastlanma artis1
bagirsak duvarmin i¢ tarafinda ise bilaminar, i¢
ve dis kesiminde ise trilaminar olarak adlandi-
rilmaktadir [15]. Crohn hastaliginda tabakali
kontrastlanmanin submukozal 6dem, graniilas-
yon dokusu, intramural yag birikimi, fibrozis
ve inflamasyona bagli gelistigi diigtiniilmek-
tedir. Homojen kontrastlanma paterninde ise
tiim bagirsak duvarinda simetrik kontrastlanma
izlenmektedir.

Bagirsak duvar kalinlig1 en iyi distandii olan
segmentin en kalin yerinden veya inflamasyo-
nun en siddetli oldugu segmentten Slglilmeli-
dir. Bagirsak duvar kalinlik artigt hafif (3-5
mm), orta (>5-9 mm) ve siddetli (=10 mm)

Resim 2. Crohn hastaligi tanili 37 yasinda erkek hasta sag alt kadran agrisi ile basvurdugunda elde
olunan MR enterografi incelemesinde koronal TrueFISP géruntisinde (A), terminal ileumda duvar
kalinliginda artis ve limende daralma mevcuttur (ok). Komsulugundaki ileal segment ile arasinda
enteroenterik fisttl izlenmektedir (kesintili ok). Olgunun bir hafta sonra elde olunan USG
incelemesinde (B), terminal ileumda aktif inflamasyon ile uyumlu duvar kalinlasmasi izlenmektedir
(oklar). Terminal ileum anterior komsulugunda abse gelismis olup (ok basi) bagirsak segmenti ile
abse arasindaki istirak izlenmektedir (kesintili ok). Olgu 3 ay sonra benzer sikayetler ile tekrar
hastaneye basvurdugunda elde olunan BT enterografi goéruntusinde (C), terminal ileumda duvar
kalinlasmasi (ok) izlenmektedir. Apse boyutlarinda gerileme mevcuttur (ok basi). BT enterografi
goruntustinde (D) ileal segmentlerde duvar kalinlik artisi, tabakali tarzda mural kontrastlanma
artisi izlenmektedir. Fibroyagl proliferasyon ve vasa rektada engorjman mevcuttur.
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Resim 3. Crohn hastaligi tanili 51 yasinda erkek hastanin karin agrisi sikayeti ile basvurdugunda elde
olunmus MR enterografi incelemesinde, aksiyel yag baskili T1A goéruntustinde (A) distal ileal
segmentte duvar kalinhginda artis izlenmektedir. Bu segmentte mural kontrastlanma artisi
mevcuttur (B). Diftizyon agirlikli gérinttde (b=800 s/fmm?) (C) ve ADC haritasinda, ileal segmentte
difuzyon kisitlanmasi izlenmis olup bulgular aktif inflamatuvar Crohn hastaligi ile uyumludur.

olarak gruplandirilmaktadir [14] (Resim 1).
Intramural 6dem yiiksek kontrast g¢oziiniir-
ligli nedeniyle MR enterografi ile daha iyi
degerlendirilmektedir. Yag baskili T2-agirlikli
gorilintiilerde bagirsak duvarinda yiiksek sinyal
intensitesinde izlenmektedir [16].

Striktiir bir bagirsak segmentinin liimeninde
daralma (komsu normal segmente gore en az
%50 c¢apsal azalma) ve proksimalindeki seg-
mentin dilatasyonu olarak tanimlanmaktadir.
Striktiir aktif inflamasyonun bir gostergesi
olabilecegi gibi inflamasyon diizeldiginde de
mevcut olabilir, ancak cogu striktiiriin aktif inf-
lamasyon komponenti icerdigi tespit edilmistir.
Striktlir olusumu ile penetran Crohn hastaligi
arasinda iligski oldugu bildirilmistir. Bu nedenle
aktif inflamasyon ile birlikte striktiir varliginda
eslik eden penetran hastalik bulgusu aragtiril-
malidir. Penetran hastalik bulgular1 arasinda
fistiil, siniis trakti, abse, inflamatuvar kitle ve
perforasyon yer almaktadir [14] (Resim 2).

Ulserasyon bagirsak duvarinin intraliiminal
ylizeyinde biitlinliik kayb1 ile liimen igeriginin
bagirsak duvarmma uzanmasini temsil etmek-
tedir [17]. Sakkiilasyon ise bagirsak segmen-
tinin antimezenterik kenarmnda genis tabanlh
cikint1 olarak tanimlanmaktadir. Mezenterik
kenarda inflamasyon veya fibrozise bagh

olabilecek kisalma sonucu meydana gel-
mektedir. Sakkiilasyon aktif inflamasyonun
veya gecirilmig inflamasyonun sekeli olarak
gelismektedir [ 14].

MR enterografi incelemesinde Crohn hasta-
higinda aktif inflamasyonda bagirsak duvarinda
diftizyon kisitlanmasi izlenmektedir ancak bu
nonspesifik bir bulgudur. Aktif inflamasyon tanisi
icin kisitlanmis diflizyon, T1-agirhikli kontrasth
ve T2-agirlikli goriintiilerdeki bulgularla destek-
lenmelidir [14] (Resim 3). Cine MR enterografi
sekanslari ile bagirsak motilitesinde azalma gos-
teren segmentlerin tespiti inflamasyon veya strik-
tiir tanisinda yardimci olmaktadir [ 18].

Aktif inflamasyonun degerlendirilmesinde
bagirsak duvari ile iliskili goriintiileme bulgu-
lart yan sira 6zellikle ince bagirsak tutulumu
olan olgularda perienterik ddem ve inflamas-
yon, vasa rektada engorjman, fibroyagl pro-
liferasyon, mezenterik vendz tromboz veya
okliizyon ve lenfadenopati gibi mezenterik
bulgular yol gostericidir [14].

Aktif  inflamasyonun  derecelendirilmesi
amaciyla manyetik rezonans aktivite indeksi
gelistirilmistir. Bu indekse gore degerlendirilen
MR bulgulari arasinda bagirsak duvar kalinligi,
rolatif kontrastlanma, 6dem ve {ilser yer almak-
tadir. Modifiye edilmis skorlama sistemine
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difiizyon agirlikli goriintiileme bulgulari eklen-
mistir [19].

Crohn hastaliginda aktif inflamasyonun
degerlendirilmesinde konvansiyonel BT ente-
rografi bulgular1 yani sira dual-enerji BT
enterografi ile tespit edilen iyot dansitesinin
onemli bir radyolojik belirte¢ oldugu bildiril-
mistir [20]. Radyomiks ve yapay zeka uygu-
lamalar1 da kesitsel goriintiileme yontemleri
ile hastalik aktivitesinin belirlenmesinde katk1
gostermektedir.

Sonug olarak US, BT ve MRG, Crohn hastali-
ginda bagirsak duvarinda meydana gelen degi-
sikliklerin saptanarak inflamatuvar aktivitenin
degerlendirilmesinde 6nemli goriintiileme yon-
temleridir. Aktif inflamasyonun tespitinde ben-
zer tanisal duyarlilik gosterdikleri bildirilmekle
birlikte, bu goriintiileme modaliteleri hastanin
ozellikleri, hastalik tutulumunun yeri ve tek-
rarlayan tetkikler g6z oniinde bulundurularak
kullanilmalidir.
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Sayfa 2

Crohn hastaliginda inflamatuvar aktivite ile en iyi korelasyon gdsteren USG bulgusu bagirsak duvar
kalinlik artigidir.

Sayfa 3

Crohn hastaliginda aktif inflamasyonu gosteren segmental mural kontrastlanma artigi, bagirsak duvar
kalinlik artig1, intramural 6dem, striktiir, iilserasyon, kisitlanmig difiizyon, sakkiilasyon ve motilite
azalmas1 BT enterografi veya MR enterografi ile tespit edilen goriintiileme bulgularidir.

Sayfa 3
Segmental mural kontrastlanma artig1 asimetrik, tabakali (bilaminar veya trilaminar) ve homojen
paternde olabilir.

Sayfa 4
Penetran hastalik bulgular1 arasinda fistiil, siniis trakti, abse, inflamatuvar kitle ve perforasyon yer
almaktadr.

Sayfa 4

Aktif inflamasyonun degerlendirilmesinde bagirsak duvar ile iliskili goriintiileme bulgular1 yani sira
ozellikle ince bagirsak tutulumu olan olgularda perienterik 6dem ve inflamasyon, vasa rektada
engorjman, fibroyagli proliferasyon, mezenterik vendz tromboz veya okliizyon ve lenfadenopati gibi
mezenterik bulgular yol gostericidir.
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1.

Asagidakilerden hangisi Crohn hastalifinda aktif inflamasyonun goriintiileme bulgularindan
degildir?

a.

oac o

®

b.

°opo o

Bagirsak duvar kalinlik artist
Segmental mural kontrastlanma artisi
Motilite artisi

Striktiir

Kisitlanmus diffiizyon

. Asagidakilerden hangisi penetran Crohn hastaliginin goriintiileme bulgusudur?

Bagirsak duvar kalinlik artigi
Fistiil

Sakkiilasyon

Mural kontrastlanma artisi
Intramural 6dem

. Crohn hastaliginda aktivitenin degerlendirilmesi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?
a.

USG’de saptanan bagirsak duvar kalinlik artisi inflamatuvar aktivite ile korelasyon
gostermektedir.

Renkli Doppler USG’de Limberg skoru 2 ve iizerindeyse bagirsak duvarinda artmig vaskii-
larizasyon mevcuttur.

Sonoelastografi ile striktiir olan ve aktif inflamasyon gosteren bagirsak segmentleri ayirt
edilmektedir.

d. Inflamatuvar aktivitenin degerlendirilmesinde kontrastli USG’nin duyarlilig yiiksektir.

c.

Intestinal USG icin diisiik frekansli problar ile inceleme yeterlidir.

. Asagidakilerden hangisi bagirsak duvarinin intraliiminal yiizeyinde biitiinliikk kaybi ile liimen

iceriginin bagirsak duvarina uzanmasini temsil etmektedir?

a.

o a0 o

Ulserasyon
Sakkiilasyon
Fistiil

Sintis trakti
Abse

. Asagidakilerden hangisi Crohn hastaliginda inflamasyonu gosteren segmental mural kontrast-

lanma artig1 paternlerinden degildir?

a.

oac o

Asimetrik
Bilaminar
Trilaminar
Mukozal
Homojen

PS ‘ep ‘o¢ ‘qg 91 :aepdead)
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