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* Enflamatuar Barsak Hastaligi, kronik, idiopatik enflamasyon
— Ulseratif kolit

— Crohn Hastalig

— Indeterminate tip kolit

inflammatory Bowel Disease (IBD)

Crohn's disease Ulcerative colitis

indeterminate cohtis




* |BH da tanida
— Klinik bulgular

— Endoskopi (Konv, kapstl) ve bx

— Goruntuleme

* Kolon grafileri, (konvansiyonel enteroklizis, IBPG),
. US,

* BT (konv, BT enterografi, BT enteroklizis),

* MR (Konv, MR enterografi MR enteroklizis)




* Goruntulemede amaglar
* |BH tanisi

Tutulum alanlarinin saptanmasi

Aktivite ve tutulum siddetinin saptanmasi

Ekstraintestinal bulgularin saptanmasi

Potansiyel komplikasyonlarin saptanmasi

Medikal ve cerrahi tedaviye yanit ve nuks tespiti




ULSERATIF KOLIT

Robert ME: Inflammatory diseases of the small intestine
In Odze RD, Goldblum JR, Crawford IM, editors: Surgical Pathology of the Gl Tract, Liver, Biliary Tract, and Pancreas, ed 2,
Philadelphia, 2010, Saunders, pp 321-354.




ULSERATIF KOLIT

* Karakteristik olarak baslangi¢ rektum
* Takiben proksimal ve tim kolon
* Kolorektal mukozada diffliz inflamasyon

Gec¢ donemde diger tabakalarin tutulumu

Robert ME: Inflammatory diseases of the small intestine
In Odze RD, Goldblum JR, Crawford IM, editors: Surgical Pathology of the Gl Tract, Liver, Biliary Tract, and Pancreas, ed 2,
Philadelphia, 2010, Saunders, pp 321-354.
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ULSERATIF KOLIT

* Hipokrat ishalin basit bir hastalik olmadiginin farkina varmasindan
2000 yil sonra UK in diger enfeksiyoz enteritlerden ayrimi yapilabilmis
* 1859 yillarda Wilks, Mrs. Isabella Banks te tanimlamis
— Inflame kolon, mukuslu kanli ishal ve élim

— Tim kolon ylzeyinde ¢ok vaskdiler kirmizi goriiniim ve yogun mukus ve yapisik
lenf nodlar

* 1900 yillarda klinik ve patolojik tani kriterleri belirlenmis

Mayer L, Agarwal 5: Genetic testing for inflammatory bowel disease: Current knowledge and future trends.
In Bernstein CM, editor: The Inflammatory Bowel Disease Yearbook, London, 2013, Remedica, pp 43-57.
Adams 5M, Bornemann PH: Ulcerative colitis. Am Fam Physician 87:699=705, 2013.
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ULSERATIF KOLIT

* Epidemiyoloji
— Diinya prevalansi 35-100 olgu /100.000
— Yillik insidansi 2-10 olgu /100.000
— Son 3 dekatta sikliginda 6 kat artis

— ilk ve en sik piki 15-25 yas (***) ve ikinci pik 50-80 yas Risk faktorleri

* Beyazlarda (2,5x)

* Yahudilerde (2-4x)

* Gelismis ulkelerde

* Aile hikayesi (30-100x)

» Sigara

Ekbom BET: The changing epidemiclogy of inflammatory bowel diseases. In Cohen RD, editor: Inflammatory Bowel Disease: Diagnosis and Therapy, ed 2, New York, 2011, Springer, pp 17-26.



ULSERATIF KOLIT

* Etyoloji
* Genetik (HLA b27, HLA b5Bw52ve DR2, ailesel, monozigotik ikizler)
Cevresel
Noral (VIP, Susbtance B)
Hormonal

Enfeksiyoz (chlamidya,mycobacteriaCMV, Yersinia...)

Immiinolojik




ULSERATIF KOLIT

* Klinik bulgular

* Ataklar halinde spontan yada tedavi ile dizelen

* Akut kanl ishal, karin agrisi, rektal kanama, kilo kaybi1 tenesmus, ates




ULSERATIF KOLIT

* Hastaneye basvuran olgularin
— %30---rektumda sinirli

— %40---hepatik fleksuray1 gegmeyecek sekilde rektum proksimali
— %30---pankolit

* 10 yillik stirede rektal tutulum ile baslayan olgularin
— %15’ proksimal kolona

— %7’si hepatik fleksuraya uzanir

Cantor M, Bernstein CN: Clinical course and natural history of ulcerative colitis. In Sarter RB, Sandborn W), editors: Kirsner's Inflammatory Bowel Disease, ed ,
tdinburgh, 2004, Saunders, pp 245=263

I

Munkhalm P, Binder V: Clinical features and natural history of Crohn's disease. In Sarter RB, Sandborn W), editors: Kirsner's Inflammatory Bowel Disease, ed

, Edinburgh, 2004, Saunders, pp 289-300




ULSERATIF KOLIT

 Goruntiuleme
* Direk grafi

— Kontrendikasyonlari belirlemede ve kolonu degerlendirme

— Kolon ile beraber

» Renal kalkiil, sakroileit, Ank Spondilit, femur basi avasktiler nekroz acisindan
degerlendirilmels




ULSERATIF KOLIT

* Direk grafide KE bulgulari
* Kolonik fekal rezidu miktarinda artis
* Granuler mukozal kenar, duvarda gaz

* Haustralarin araliklarinin agilmasi ve simetrisinin bozulmasi, yada
kaybi

* Toksik megakolon

Bartram CI: Ulcerative colitis. In Bartram Cl, editor: Radiclogy in Inflammatory Bowel Disease, New York, 1983, Marcel Dekker, pp 31-6.2.
Bartram CI: Plain abdominal x-ray in acute colitis. Proc 5o Med 69:617-618, 1976.




ULSERATIF KOLIT

* Gorlintlileme
* Direk grafi ve skopi

— UK tanisinda kolonoskopi ve Baryumlu grafiler gecmisten ber;i
siklikla kullanilmakta

— Ancak bu islemler siddetli UK olgularinda kontrendike!!!!
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ULSERATIF KOLIT
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ULSERATIF KOLIT: BARYUM ENEMA BULGULARI

» AKUT DEGISIKLIKLER « KRONIK DEGISIKLIKLER
— Mukozal grantlarite — Haustral kayip
— Mukozal noktali gérinim — Luminal daralma
— «Collar button» ulserler — Rektal valvlerin kaybi
— Haustral kalinlagma ve kayip — Genislemis presakral mesafe
— Inflamatuar polipler — Backwash ileitis

— Simetrik ¢cevresel tutulum — Postinflammatory pseudopolipler
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ULSERATIF KOLIT

* Graniiler patern

— Erken donem
— CKKG de sekilsiz, kalinlasmis, belirsiz mukozal sinir

— Granuler gorunum (mukusun kantite ve kalitesine sekonder)

Lichtenstein JE: Radiclogic-pathologic correlation of inflammatory bowel disease. Radiol Clin North Am 25:324, 1987







ULSERATIF KOLIT

* Mukozal noktali goriiniim

— Mukozal kriptlerde inflamasyon
— Lieberkuhn kriptinde blok ve abse

— Abseye sekonder mukozada erozyon ve burada Baryum birikimi,
noktali gorunum

Laufer |: The radiclogic demanstration of early changes in ulcerative colitis by double contrast technigues. J Can Assoc Radiol 26: 116=121, 1975

Riddell RH: Pathalogy of idiopathic inflammatory bowel disease. In Sartor RB, 5andbarn W), editors: Kirsner's Inflammatory Bowel Disease, ed
Edinburgh, 2004, Saunders,
pp 399424







ULSERATIF KOLIT

e «Collar Button» ulserler

— Submukozaya uzanan ulserler laterale ilerler ve «collar button»
ulser gorunumu

— Ulserler birlesme egilimli

— Reziduel mukoza adalari

Lichtenstein JE, Madewell JE, Feigen D5: The collar button ulcer. Gastrointest Radiol 4./9-84, 19/9




Submucosa

Mucosa

Muscu









ULSERATIF KOLIT

* Polipler
* Inflamatuar pseudopolipler

— Etrafinda ulser bulunan reziduel mukoza adalari

— Siklikla UK te izlenir, ancak Chron hst (+) (Kaldirim tasi gériinimdi)

Zegel H, Laufer I: Filiform polyposis. Radiclogy 127:615-619, 1978.
Bray JF: Filiform polyposis of the small bowel in Crohn’s disease. Gastrointest Radiol 8:155<156, 1983.
Gardiner GA: "Backwash ileitis™ with pseudopolyposis. AIR 129:506-=507, 1977.













ULSERATIF KOLIT

* Polipler
* Postinflamatuar pseudopolipler
— Patolojisi normal, gercek neoplazm degil!!!

— Remisyonda hasarli mukoza iyilesirken bazi olgularda rejenere
mukoza fazla buyur ve polipoid gorinum

— Iskemi, siddetli enfeksiyon ve Chron hastaligi da da(+)

Zegel H, Laufer I: Filiform polyposis. Radiology 127:615-619, 1978.
Bray JF: Filiform polyposis of the small bowel in Crohn’s disease. Gastrointest Radiol 8:155-156, 1983,
Gardiner GA: “Backwash ileitis” with pseudopolyposis. AIR 129:506-507, 1977
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ULSERATIF KOLIT

 Backwash ileit

— Kronik UK olgularin %10-40"inda distal 5-25 cm lik ileumda da
tutulum

— Sadece pankolit varliginda (+),

— Total kolektomi sonrasi 1-2 hafta duzelir (ileostomi-pos vs duzelme)

Laufer I, Mullens JE, Hamilton J: Correlation of endoscopy and double-contrast radiography in the early stages of ulcerative and granulomatous colitis
Radiclogy 118:15, 1988.




ULSERATIF KOLIT

 Backwash ileit

— lleumun primer enflamasyonu degil

— Kolonik igerigin reflusu suglanmakta(Pankolite sekonder ileogekal
valv disfonksiyonu)

— Normal mukozal kayip, granuler gorunum

Laufer I, Mullens JE, Hamilton J: Correlation of endoscopy and double-contrast radiography in the early stages of ulcerative and granulomatous colitis
Radiclogy 118:15, 1988.







ULSERATIF KOLIT

* Diizlesmis ve kaybolmus haustra

— Erken donemde kalin haustra

* Odeme sekonder

— Ge¢ donemde duzlesme ve kayip
* Tenia tonusunda azalma(Nedeni ?)

* Kolonda kisalmaya sekonder

Gore RM: Characteristic morphologic changes in chronic ulcerative colitis. Abdom Imaging 20:275-278, 1995.
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ULSERATIF KOLIT

* Presakral mesafede artis
— Normalde 7.5 mm altinda
— 1-1.5 cm orta dereceli artis, 1.5 cm ustu anormal
— Kronik ulseratif kolit ve chron hastaliginda artar
— Ancak pelvik lipomatozis, pelvik karsinomatozis,

— Nedenleri
* Duvarda kalinlagsma ve limende daralma

* Perirektal yag dokuda proliferasyon, inflamasyon,infiltrasyon

.attan KR, King AY: Presacral space revisited. AJR 132:437-439, 1979,
wrestin GF, Beyer D, Steinbrich W: Computed tomography in the differential diagnosis of the enlarged retrorectal space. Gastrointest Radiol 11:364-369, 1986




ULSERATIF KOLIT

* Rektal valv anomalileri

* CKKG de lateral grafide 5 mm ince
en az 1 valv

* Normal presakral mesafe ve rektal
valv yoklugu normal variant
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Bartram Cl: Ulcarative colitis. In Bartram Cl, editor: Radiology in Inflammatory Bowel Disease, New York, 1983, Marcel Dekker, pp 31-62.
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ULSERATIF KOLIT

* Striktur
* Olgularin %10’nunda
* Bening darliklar, nadiren obstruksiyon nedeni
* Cogu geri donuslu ve distal kolonda

* Proksimalde yerlesen duzelmeyen strikturlerde neoplazm suphesi

Antes G: Inflammatory diseases of the large intestine, colon, contrast enema and CT. Radiology 38:41-45, 1998




ULSERATIF KOLIT

e BT
— Erken donemde

* Mukozal kalinlagsma ve ulserler

* Tabakal duvar gorinimiiniin korunmasi
— Subakut ve kronik olgularda

* Mural kalinlagma ve luminal daralma (Mukozal 6dem-yag birikimi)

— Rektal daralma ve presakral yag doku artisi
(UK icin radyolojik hallmark)

Gore RM, Balthazar El, Ghahremani GG, et al: CT features of ulcerative colitis and Crohn's disease. AIR 167:3-15, 1996.
Hoeffel C, Crema MD, Belkacem A, et al: Multi-detector row CT: Spectrum of diseases involving the ileocecal area. Radiographics 26:1373=1390, 2006.
Horton KM, Corl FM, Fishman EK: CT evaluation of the colon: Inflammatory disease. Radiographics 20:399-418, 2000.
















ULSERATIF KOLIT

o US
* Hafif kalin hipoekoik duvar

* Tipik duvar katmanlarinin gorulmesi

* Haustra kaybi

* Peristaltizm yoklugu
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ULSERATIF KOLIT

* MR

Mukozal odem ve kontrast tutulumu

Barsak duvarinin tabakali gorulmesi

Haustra kaybi

Rektal daralma ve presakral yag doku artisi







974

Vermeire 5, Rutgeerts P: Crohn's disease. In Weinstein Wh

ands BE, Siegel CA: Crohn's disease. In Feldman M5, Friedman LS, Sleisenger MH, aditors: Gastrointestingl and Liver Disease, &d B, Philadelphia, 2010, Saunders, pp

CHRON HASTALIGI
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aAFHa™

1, Hawkey Cl, Bosch J, editors: Clinical Gastroenterclogy and Hepatology, New York, 2005, Elsevier Motby, pp 359-3276

Robert ME: Inflammatory diseases of the small intestine. in Odze RD, Goldblum IR, Crawford IM, editors:

wrgical Pathology of the Gl Tract, Liver, Biliary T

ract, and Pancreas, ed 2, Philadelphia, 2010, Saunders, pp 321-354.
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CHRON HASTALIGI

* 1932 yilinda Chron, Ginzburg, Oppenheimer tani kriterlerini
tanimlamis

ands BE, Siegel CA: Crohn's disease. In Feldman M5, Friedman LS, Sleisenger MH, editors: Gastrointestingl and Liver Disease, &d B, Philadelphia, 2010, Saunders, pp 1941-

974
Vermeire 5, Rutgeerts P: Crohn's disease. In Weinstein W, Hawkey CJ, Bosch ), editors: Clinical Gastroenterology and Hepatology, New York, 2005, Elsevier Mosby, pp 359-3276

Robert ME: Inflammatory diseases of the small intestine. in Odze RD, Goldblum IR, Crawford IM, editors:
Saunders, pp 321-354.

wrgical Patholagy of the Gl Tract, Liver, Biliary Tract, and Pancreas, ed 2, Philadelphia, 2010,




CHRON HASTALIGI

* Etyoloji?
* Genetik
* Cevresel
 immiinolojik (platelet aktivite edici faktor, aktive olmus T hiicreleri)

* Enfeksiyoz (HIV, mycobacteria, )
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* Enfeksiyoz (HIV, mycobacteria, )




CHRON HASTALIGI

* Epidemiyoloji
— Diinya prevalansi 10-70 olgu /100.000
— Yillik insidansi 0.6-6.3 Olgu /100.000
— 15-25 yas (En sik)ve 50-80 yas pik
— Risk faktoérleri

» Beyazlar

* Yahudiler (8x)

» Kentsel yasam

» Kardes hikayesi (30 kat)
*» Aile hikayesi

* OKS kullanimi

» Sigara(4)

sands BE, Siegel CA: Crohn's disease. In Feldman
Philadelphia, 2010, Saunders, pp 1941-1974

Vermeire 5, Rutgeerts P: Crohn's disease. In Weinstein WM, Hawkey Cl, Bosch ), editors: Clinical Gastroenterology and Hepatology,
Mew York 2005 Elsewvier Mosby, pp 359=376

M35, Friedman L5, Sleisenger MH, editors: Gastrointestinal and Liver Disease, ed



CHRON HASTALIGI

* Klinik bulgular
— Degisken

— Ik bulgular rektal kanama, ishal ve karin agrisi

— Siddetli olgularda

* Abse, fistll, perianal lezyonlar




* Erken aktif bulgular

— Lenfoid hiperplazi ve mukozal 6dem-kalinlasma

* Orta donem aktif bulgular

— Mezenterik tarafta mukozal fold kaybi, aftoid ulserler,
sakkulasyonlar, ,polipler,

* lleri ddnem aktif bulgular

— Derin ulserler, pseudopolipler, strikturler, kaldirim tasi manzarasi




* inaktif hastalik

— Normal mukoza, normalfold

* Fibrostenotik hastalik

* Fistuilizan ve penetran hastalik




Crohn koliti: Baryum Enema Bulgulari

ERKEN DEGISIKLIKLER

Nodular lenfoid hiperplazi
Aftoid ulserler

Derin ulserler

Birlesen ulserler
“Kaldirnm Tas1 ” gérinumu
Asimetrik tutulum
Inflamatuar psédopolipler

Segmental dagilim

Atlayan lezyonlar

GEC DEGISIKLIKLER

Fissurler

Fistuller

Haustra kaybi

Sakkdulasyonlar
Postinflamatuar psodopolipler

Intramural abseler



* Enteroklizis ve IBPG gold standart

* BT enteroklizis es deger sonuclar
— Senst %85-95 , spesf. %89-94

* Uygulama ve doz dikkate alindiginda IBPG, BT enterografi ve
MR enterografi

Sands BE, Siegel CA: Crohn's disease. In Feldman MS, Friedman LS, Sleisenger MH, editors: Gastrointestinal and Liver Disease, ed
Philadelphia, 2010, Saunders, pp 1941-1974







Asymmetric disease

2 v
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Skip lesions
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Y r‘ Y Strictures

Aphthoid ulcers Deep ulcers Fissuring ulcers

.

Pseudodiverticula

Halo around ulcer

Barium in central ulcer




CHRON HASTALIGI

* Tutulum

— Agizdan-anuse,

— %20 olguda izole kolon,
— %20 olguda izole IB,
— %60 olguda ikiside




CHRON HASTALIGI

* Baryumlu enema
* Lenfoid hiperplazi
— 1-3 mmlik mukozal kabarikhklar

 Aftoz ulserler

— Buyuyen lenfoid follikultin ylzeyinin ulserasyonu
— Ulserde baryum birkimi ve 1 mm halo (6kiiz gézii gériinimii)

— Soliter, kime yapmis, yada tum kolon

Kelvin FM, May RJ, Norton GA: Lymphoid follicular pattern of the colon in adults. AJR 133:831-835, 1979.
Simpkins KC: Aphthoid ulcers in Crohn's colitis. Clin Radiol 28:601-604, 1977.
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CHRON HASTALIGI

* Kaldirim tasi gorunimu

— Aftoz ulser buyuyup derinlesince duzensiz hale gelir ve halo
kaybolur.

— Bu ulserler birlesebilir ve lineer ulser ve transvers fissurler,
odematoz korunmus mukozaya sekonder kaldirim tasi gorunumdu

* Derin ulserler

— Submukozaya penetre Ulsere sekonder testere disi-gul dikeni ulser

Hizawa K, lida M, Kehrogi N, et al: Crohn disease: Early recognition and progress of aphthous lesions. Radiology 190:451-454, 1994.













CHRON HASTALIGI

* Sinus traktlar ve fissur, fisttller
— Chron Hast i¢in radyolojik hallmark

— Inflamasyon ve artmis intraliiminal basin etyolojide suclanmakta

Sands BE, Siegel CA: Crohn's disease. In Feldman MS, Friedman LS, Sleisenger MH, editors: Gastrointestinal and Liver Disease, ed
Philadelphia, 2010, Saunders, pp 1941-1974

Vermeire 5, Rutgeerts P: Crohn’s disease. In Weinstein WM, Hawkey Cl, Bosch J, editors: Clinical Gastroenterology and Hepatology,
New York, 2005, Elsevier Mosby, pp 359-376













CHRON HASTALIGI

* Mural kalinlasma

* Luminal daralma ve striktur

— Transmural enflamasyon ve fibrozise sekonder

— Strikturler asimetrik
— Olgularin %8-21 inde

Sands BE, Siegel CA: Crohn's disease. In Feldman MS, Friedman LS, Sleisenger MH, editors: Gastrointestinal and Liver Disease, ed
Philadelphia, 2010, Saunders, pp 1941-1974

Vermeire 5, Rutgeerts P: Crohn’s disease. In Weinstein WM, Hawkey Cl, Bosch J, editors: Clinical Gastroenterology and Hepatology,
New York, 2005, Elsevier Mosby, pp 359-376










CHRON HASTALIGI

* Sakkiulasyon
— Crohn hastaliginda transmural fibrozis asimetrik
— Sikhikla mezenterik tarafta tutulum

— Diger tarafta tutulum olmamasi nedeni ile peristaltizmm esnasinda
buradan sakkulasyon

Lichtenstein JE: Radiologic-pathologic correfation of inflammatory bowel disease. Radiol Clin North Am 25:324, 1987.










CHRON HASTALIGI

 Anorektal hastalik

— Anal fissur, ulser, abseler, darlik, cillte erozyon-ulserasyon ve
fistuller

— Anal hastalik %36 olguda (+)

Sands BE, Siegel CA: Crohn's disease. In Feldman MS, Friedman LS, Sleisenger MH, editors: Gastrointestinal and Liver Disease, ed
Philadelphia, 2010, 5aunders, pp 1941-1974

Vermeire 3, Rutgeerts P: Crohn's disease. In Weinstein WM, Hawkey Cl, Bosch J, editors: Clinical Gastroenterology and Hepatology,
MNew York, 2005, Elsevier Mosby, pp 359-376



















CHRON HASTALIGI

* BT bulgulari

* Mural kalinlasma, mukozal kontrast tutulumu

* Duvarda hedef gortinimu (aksiyel kesitte)
— Akut-submukozal 6dem

— Kronik-submukozal yag

* Abse, fistul, sinus traktlari
* Mezenterik abse, flegmon, fibrofatty proliferasyon

* Perianal bulgular

Thoeni RF, Cello JP: CT imaging of colitis. Radiology 240:623-638, 2006




CHRON HASTALIGI

* Mural kalinlasma
— Mukoza ve serozada kontrast tutulumu
+ Aktivite gostergesi
— Eger duvar katmanlari seciliyorsa,
* Fibrozis baslamamis, medikal tdvye yanit

— Duvar katmanlari secilemiyorsa, homojen kalinlasmis ve kontrast
tutlumumu varsa

* irreversbl fibrozis, anti-inf ve immun supp ilaclar ile duvar kalinliginda
anlamli azalma saglamayabilir

Thoeni RF, Cello JP: CT imaging of colitis. Radiology 240:623-638, 2006




























CHRON HASTALIGI

* Vaskiiler jejiinasyon-Tarak isareti

* Mezenterik tarafta vaskularizasyon artisi vaza rektada genisleme,
» Aktif hastalik gostergesi

* Lenfoma ve metastazda AT

vieyers MA, McGuire PV: Spiral CT demonstration of hypervascularity in Crohn disease: “Vascular jejunalization of the ileum” or the “comb sign”
Abdom Imaging 20:327-332, 1995,
Herlinger H, Furth EE, Rubesin SE: Fibrofatty proliferation of the mesentery in Crohn’s disease. Abdom Imaging 23:446—448, 1998.




CHRON HASTALIGI

* Abse

— Siklikla ince barsak tutulumu ve ya ileokolit ile iliskili

— Siklikla tani zor
* Steroid kullanimina bagh supp,

* Atag taklit etmesi,
— Kesitsel goruntiuleme Ustin

* Tani ve girisimsel isleme kilavuzluk

Lambiase RE, Cronan 1), Dorfman GS: Percutaneous drainage of abscesses in patients with Crohn disease. AJR 150:1043=1045, 1988.
Casola G, vanSonnenberg E, Meff CC, et al: Abscess in Crohn's disease: Percutaneous drainage. Radiology 163:19-22, 1987.
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2015 (Resolution 18)

ACR-SAR-SPR PRACTICE PARAMETER FOR THE PERFORMANCE OF
COMPUTED TOMOGRAPHY (CT) ENTEROGRAPHY

e |V kontrast madde

* Notral oral kontrast madde
— Su
— Su+Metil-selltiloz Soltisyonlari
— Su+Laktuloz Sollsyonlari
— Polietilen-glikol (P.E.G.) Elektrolit Soltsyonlari
— %0.1 Ultra-dusuk-doz baryum + Sorbitol (Volumen)

— Mannitol+su

Rutinde tek fazli inceleme 50-70 sn ler arasi




CHRON HASTALIGI

* USG
— Abdominal-TRUS-transperineal US

* Mural kalinlagma
* Duvarin tabakali gérinimuntn kaybi
» Perianal-perirektal abse, fistil trakti,

* Anal sfinkter heterojeniteleri

Parente F, Greco 5, Molteni M, et al: Imaging inflammatory bowel disease using bowel ultrasound. Eur ] Gastroenterol Hepatol 17:283-291, 2005




CHRON HASTALIGI

* USG

* Takip goruntulemede kullanim
* Mezenterik bulgular, LN, abse

* Cerrahi olan olgular rekurren hastalik takibi

* Pediatrik olgular

Erden A, Cumhur T, Olger T: Superior mesenteric artery Doppler waveform changes in response to inflammation of the ileocecal region

Abdom Imaging 22:483—486, 1997

Grand DJ, Harris A, Loftus EV, Jr: Imaging for luminal disease and complications: CT enterography, MR enterography, small-bowel follow-through, and ultrasound.
Gastroenterol Clin North Am 41:497-512, 2012
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CHRON HASTALIGI

* MR
— Taniyi dogrulama
— Lezyonlari lokalize etme
— Siddet ve hastalik aktivitesi degerlendirme
— Tedavi kontrolu ve takip

— Ekstraintestinal komplikasyon saptama
— MR, MR enteroklizis, MRE

Rottgen R, Herzog H, Lopez-Haninnen E, et al: Bowel wall enhancement in magnetic resonance colonagraphy for assessing activity in Crohn's disease

Clin Imaging 30:27=31, 2006.

Maconi G, Tonolini M, Monteleone M, et al: Transperineal perineal ultrasound versus magnetic resonance imaging in the assessment of perianal Crohn's disease

Inflamm Bowel Dis 19:2737-2743, 2013

135. Vanbeckevoort D, Bielen D, Vanslembrouck R, et al: Magnetic resonance imaging of perianal fistulae. Magn Reson Imaging Clin N Am 22:113

123, 2014 Feb



CHRON HASTALIGI

* MR
— Avantaj-dezavantaj
— Solunumla fazik, yag baskili IV kontrasth MR
— Perianal-perirektal fistul, sinus trakti, abse de Ustun

— Duvar kontrastlanmasi ile hastalik aktivitesi korelasyonu

Rottgen R, Herzog H, Lopez-Haninnen E, et al: Bowel wall enhancement in magnetic resonance colonography for assessing activity in Crohn’s disease

Clins Imaging 30:27-31, 2006,

Maconi G, Tonalini M, Monteleona M, et al: Transperineal perineal ultrasound versus magnetic resonance imaging in the assessment of perianal Crohn's disease
nflamm Bowel Dis 19:2737-2743, 2013




CHRON HASTALIGI

* MR
— Senst %93,1 spes. %87.5
— T2A SSFSE
— Yag baskili T2A TSE
— Post kontrast T1 A Yag baskili 2D-3D

Rottgen R, Herzog H, Lopez-Haninnen E, et al: Bowel wall enhancement in magnetic resonance colonagraphy for assessing activity in Crohn's disease

Clin Imaging 30:27=31, 2006.
ni M, Monteleone M, et al: Transperineal perineal ultrasound versus magnetic resonance imaging in the assessment of perianal Crohn's disease

Maconi G, Tonol

Inflamm Bowel Dis 19:2737=-2743 2013
Clirs N : 13_

135. Vanbeckevoort D, Bielen D, Vanslembrouck R, et al: Magnetic resonance imaging of perianal fistulae. Magn Reson Imaging Clin N Am 2
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Inflamatuar barsak hastaliginda
intestinal komplikasyonlar

* Karsinom
— Genel popiilasyona gore IBH'da risk yiiksek
— UK te hastaligin ilk 10 yilinda %10, zamanla riskte artis
— Kanser gelisen olgularin %75-80’ninde pankolit bildirilmis

— UK te displaziler yamali dagilim gosterir coklu degisik alanlardan
multipl bx




Inflamatuar barsak hastaliginda
intestinal komplikasyonlar

Toksik megakolon

IBH nin en siddetli ve hayati tehdit eden komplikasyonu
UK olgularinin %1.6-13 oraninda gérulmekte

CH da nadir

UK olgularinda ilk bulgu olabilir

Ulseratif kolite bagli 6limlerin en sik nedeni ve acil cerrahi
endikasyonu




Inflamatuar barsak hastaliginda
intestinal komplikasyonlar

Toksik megakolon

Dilatasyon en 6nemli radyolojik isaret
—8.2-9.2 cm

5 cm ustinde dilatasyon muskiler tabakaya uzanan ulseri
gosterir

Mukozal adalar toksik megakolonda sik rastlanan bir
bulgudur ve mukozanin ciddi sekilde bozuldugunu gosterir.

Derin inflamasyon ve genis Ulserasyon her zaman haustral
paterni ortadan kaldirir, normal haustra varhgi teshisi dislar.




Inflamatuar barsak hastaliginda
extraintestinal komplikasyonlar

* |BH olan olgularin %25-30’unda izlenir
* Uc kategoriye ayrilir

— Hastaligin aktivitesi ve derecesi ile yakindan iliskili barsak
hastaliginin tedavisine cevap verenler(artrit, iritis)

— Altta yatan barsak hastaligindan bagimsiz olanlar (sklerozan
kolanjit, ankilozan spondilit)

— Yetersiz veya duzensiz bagirsak fonksiyonlarindan kaynaklananlar
(kolelitiazis, nefrolithiyazis)




HEPATOBILIYER KOMPLIKASYONLAR
Ekstraintestinal IBH'nin en sik goriilen komplikasyonlari

Kural olarak, bu komplikasyonlar genellikle, hastalardaki
hepatosteatoz haric, hastalik aktivitesi, stiresi veya siddeti ile
iliskili degildir.

Siddetli IBH olan, zayif ve kotl beslenmis kisilerde olma
egilimindedir.




Hepatik steatoz

IBH olan hastalarin% 20 ila% 25'inde karaciger biyopsisinde
tanimlanmakta

Sebepleri; yag malabsorpsiyonu, hiperalimentasyon, sepsis,
protein kaybettiren enteropati, malnutrisyon ve
kortikosteroidlerden kaynaklanir.

Yag birikimi genellikle diffiiz, ancak fokal lobar, segmental,,
lober, cografik olabilir, hizlica gortinen ve kaybolabilir




* Kolelithiazis

* Crohn hastaligi olan hastalarin% 30- 50'sinde , 6zellikle yaygin
terminal ileal hastaligi olanlarda ve ileal rezeksiyondan
sonrasinda

* Buileal hastaligin bir sonucu olarak, bu hastalar safra tuzu
emilim bozuklugu veya enterohepatik dolasimin kaybi
nedeniyle litojenik safra olustururlar.




* Primer Sklerozan Kolanjit
* |BH olan hastalarin% 2 -5i

* Genellikle Ulseratif kolit ile iliskilidir.




Primer Sklerozan Kolanjit

Kolanjiyografide boncuk dizisi, budanmis gorinim ve
noduler duvar kalinlasmasi

MRCP en 1yl noninvaziv tani yontemi

Sk
ko

yu

erozan kolanjiti olan Ulseratif kolitli olgularda
anjiyokarsinom ve sekonder biliyer siroz gelisim riski daha

ksek




Karaciger apsesi

Crohn hastaliginin nadir gorulen bir komplikasyonu

Tum karaciger abselerinin % 8'ini olusturur

Crohn hastaligl olan hastalarda hepatik apselerin gelisiminde
predispozan faktorlerdir.

— Kortikosteroid ve diger immunsupresif ajan kullanimi,

— Abdominal apseler,

— Anastomoz kacgaklari,




 PANKREATIK KOMPLIKASYONLAR

* Crohn hastaligi olan hastalarin% 1-2'sinde nedenlerden dolayi
pankreatit gelisebilir
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Kortikosteroidler, azotiyoptrin ve metronidazol gibi ilaglar;
Koledokolitiyazis;

Komsu barsaktan fistul;

Sklerozan kolanjit;

Oddi sfinkterinin disfonksiyonu veya inen duodenumun darligi,
duodenal icerigin kanala reflisline ve tikanmasina yol agmasi;

Pankreas asiner hiicrelerine karsi otoantikorlar




URINER TRAKT KOMPLIKASYONLARI
NEFROLITIAZIS

— Crohn hastaligi olan hastalarin% 2-10'u
— Nedenleri :ishal, malabsorpsiyon ve biiyiik ileostomi out-putuna bagh su ve elektrolit kayiplari nedeniyle
nefrolitiyazis gelistirir.
— Oksalat taslar en yaygin olanidir ve kalsifiye olmadiklan igin direk grafide gorulemeyebilirler.
— Kontrastsiz BT taramalari
HIDRONEFROZ

— Crohn hastaligi olan hastalarda, tasa, bir apsenin enflamatuar etkisine sekonder obstruksiyonda veya
mezenteride yaginin kitle etkisi gibi cesitli nedenlerden dolayi hidroteroz gelisebilir.

— BT, hidronefrozu ve neden i belirlemedeustun
FISTULLER

— Crohn hastaligi olan hastalarda hastalikh bagirsak ile bobrek arasinda fistuller gelisebilir, bobrek veya perinefrik
apseye yol acabilir.

— Genellikle enterovesikal fistuller geligir.

— BT tani orani % 90




» MUSKULOSKELETAL KOMPLIKASYONLAR

* Artropati
— Artrit, IBH'nin en sik extraintestinal manifestasyonlarindan biri

— Periferik artrit veya sakroiliit-spondilit olarak kendini gosterir.

— Periferik enteropatik artritin radyolojik bulgulari minimal olup genellikle
radyografilerle goralur.

— IBH olan hastalarin% 3-16
— Aksiyal iskeletteki degisiklikler, ankilozan spondilitinkine benzerdir.

— BT ve MRG, erken sakroiliitin radyografide belirgin hale gelmeden o6nce
belirsiz degisikliklerini siklikla saptayabilir




* Osteomyelit —septik artrit

— Chron hastalig

* Avaskiiler nekroz
— Nadir gorulen bir komplikasyonudur

— Nedenleri
» Kortikosteroid tedavisi- sonrasinda;

* TPN sirasinda, ozellikle lipit emdilsiyonlari

* Diger predispozan faktorler olmadan, hastaligin dogrudan bir
komplikasyonu




* OSTEOPOROZ

— Osteoporoz IBD'nin sik gorulen bir komplikasyonudur.

— Malabsorpsiyona sekonder

« PSOAS APSESI

— Crohn hastaliginda sik komplikasyon

— Sagda, terminal ileal hastaliga ikincil, solda sigmoid veya jejunal
tutulumdan

— Pr rektus kilifi apselerinin, Crohn hastaliginin bir komplikasyonu oldugu
da bildirilmistir ve BT, MRI veya ultrasonografi ile goruntulenebilir.




PULMONER KOMPLIKASYONLAR
IBH olan hastalarda pulmoner manifestasyonlar nadir

Dort ana klinikopatolojik hastalik kategorisi vardir:
— (1) hava yolu hastaligi (kronik bronsit, bronsektazi, bronsiyolit);

— (2) interstisyel akciger hastaligi (bronsiyolit obliterans, interstisyel
akciger hastaligi);

— (3) nekrobiyotik noduller;
— (4) serosit.

Ulseratif kolitte Crohn hastaligina gére cok daha yaygindir




Ozet olarak, Ulseratif kolit-chron hastahigi ayrimi:

1. Ulseratif kolit, rektumda baslayan ve proksimal olarak
uzanan surekli tutulum gosteren, cepecevre ve simetrik
tutulum gosteren bir hastaliktir.

2. Chron Hastaligi yamali, atlayan segmental tutulum gosteren,
asimetrik duvar tutulumu ve buna sekonder
psododivertikller gorinum gosteren hastalik

3. Chron Hastaliginda izlenen karekteristik tGlserler: aftoz,
daginik, derin (3mm Usti) fissirlesen ve guldikeni seklinde




. Granuler mukoza UK icin tipik olup Chron hastaliginda
izlenmez

. Siddetli anal ve perinal hastalik Chron Hast icin
karekteristik, UK te oldukca nadir

. Spontan fistil ve sinus traktlari Chron Hastaligi icin tipik




INDETERMINE KOLIT

* Histopatolojik tanimlama

* Total kolektomi materyallerinde histopatolojik olarak Ulseratif Kolit ve
Crohn hastaligi bulgularinin st uste gelmesi

* British Society of Gastroenterology 1997 yilinda

— Inflamatuvar barsak hastaligi olup Ulseratif Kolit-Crohn hastaligi ayrimi
yapilamayan durumlarda ise "Indeterminate Colitis" tanimlarinin
kullanilmasini 6nermistir.




Indetermine kolit

 Tum IBH hastalarinin %10-15'i, kadinlarda sik

* Medikal tedaviye daha az yanit, daha sik cerrahi gereksinimi ve
daha sik malignite gelisimi

Branco BC, Harpaz N, Greenstein Al et al (2009) Coloractal carcinoma in indeterminate colitis. Inflamm Bowel Dis 15(7):1076-1081




ECCO-ESGAR 2013 goruntuleme kilavuzu

* Goruntuleme endoskopinin tamamlayicisi

* Kesitsel goriintiileme IBH saptamasinda ve evrelenmesinde,
obstruktif ve fistulizan Chron hastaliginin saptanmasinda ve
takip te onerilmekte

Avallable online &l www . sclencedirecl dom

SciVerse ScienceDirect

COMSEMNSUS/GUIDELINES
Imaging techniques for assessment of |V

inflammatory bowel disease: Joint ECCO and
ESGAR evidence-based consensus guidelines




ECCO-ESGAR 2013 goruntuleme kilavuzu

 Ust GIS ve IB goruntiilemede
— Terminal ileum tutulumu olan olgularda US,BT,MR
— Tutulan IB segment uzunluk saptamada MR,BT
— Stenotik lezyon degerlendirmede US BT MR, Konv enteroklizis, IBPG
— Fistlil-abse tespiti ve takipte US, MR,BT

— Tedaviye cevabi degerlendirmede MR****

— Toksik megakolonda BT
— Akut batinda X Ray ve BT
— Post operatif komplikasyonda BT




ECCO 2012 UK ve 2016 Chron H. kilavuzlari

. Goruntuleme onerllerl ESGAR-ECCO 2013 ayni

lournal of Crohin d Colitls (2012) &, )

Avallable online at www.sclencedirect.com

SciVerse ScienceDirect

SPECIAL ARTICLE

Second European evidence-based consensus on the
diagnosis and management of ulcerative colitis Part 1:
Definitions and diagnosis

Axel Dignass™ ''*? Rami Eliakim'"?, Fernando Magro', Christian Maaser’',
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ECCO 2012 UK ve 2016 Chron H. kilavuzlari

* Goruntuleme onerileri ESGAR-ECCO 2013 aynt

Journal of Crohin's and Colitis (2012) &, 95990

=
Avallable online at www.sclencedirect.com ﬁc
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