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Ince bagirsak hastahiklarinin degerlendirilmesinde MR

enterografinin tanmisal degeri

Diagnostic value of MR enterography in evaluation of small bowel diseases

ilgar Allahverdiyev ', Mustafa Koplay !, Hasan Erdogan 2, Emine Uysal !, Hiiseyin Korkmaz *, Halil

Haldun Emiroglu *,

Oz

Amag: Bu ¢aliymamizda kolay elde edilebilen ve iyi bir bagirsak distansiyonu saglayan %3 mannitol ile
manyetik rezonans (MR) enterografi yonteminin tanisal etkinliginin degerlendirilmesini amagliyoruz.
Yontemler: Yaglari 7-71 yil arasinda degisen 42 hasta galismaya dahil edildi. MR enterografi protokolii
1.5 Tesla MRG (Magnetom Aera; SiemensMedical Solutions, Erlangen, Germany) cihazi ile yapildi.
Bulgular cerrahi-fiberoptik kolonoskopiden elde edilen histopatolojik sonuglarla karsilastirild.
Duyarlilik, ozgiilliik, pozitif ve negatif ongorii degerleri, tanisal dogruluk orani istatiksel olarak
hesaplandi.

Bulgular: Duyarlilik %83, 6zgiillik %93, pozitif 6ngorii degeri %83, negatif ongori degeri %93 ve
tanisal dogruluk orani %90 olarak saptanmustir. Yalanci negatif olan iki hasta radyolojik olarak normal
degerlendirildi, ancak patolojik inceleme nonspesifik inflamasyon olarak geldi. Yalanci pozitif olan bir
hastada patolojik inceleme iilseratif kolit olarak, bir hastada ise invajinasyona neden olan ektopik
pankreas dokusuna ait polipoid kitle saptandi. Gergek pozitif olan dokuz hastada patoloji sonucu Crohn
hastaligi, diger hastada ise tipik olmamakla birlikte Crohn hastaligi lehine degerlendirildi. Ayrica Crohn
hastalig ile takip edilen bir hastada iki yerde ince bagirsak segment tutulumu, diger bir hastada da ileoileal
fistiil izlendi.

Sonu¢: MR enterografi, Crohn hastaliginin takibinde, hastaligin aktif siirecindeki inflamasyonun,
fibrostenoz evredeki striktiirlerin, obstriiksiyonlarin, komplikasyonlarin belirlenmesinde ve tedavi
segeneginin degerlendirilmesinde onemlidir. Gelecekte, mevcut MR sekanslari ve yeni gelistirilen sekans
teknikleriyle yapilacak genis hasta katiliml karsilastirmali ¢aligmalara ihtiyag vardir. MR, ince bagirsagin
diger hastaliklarinin degerlendirilmesinde de umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: MR enterografi, Crohn hastaligi, Mannitol

Abstract

Aim: We aim to evaluate the diagnostic efficiency of magnetic resonance (MR) enterography and
mannitol %3 which have been gathered easily and provide good intestine distension.

Methods: 42 patients whose ages are between 7 and 71 have been included in the project. MR
enterography protocol has been done by 1.5 Tesla MRG (Magnetom Aera, Siemens Medical Solutions,
Erlangen, Germany) device. Findings were compared to histopathological results obtained by surgery and
fiberoptic endoscopy. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values, and diagnostic
accuracy rate have been calculated statistically.

Results: Sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and diagnostic
accuracy rate were calculated as 83%, 93%, 83%, 93% and 90%, respectively. Two patients with false
negative results were evaluated as normal in the radiologic manner but pathologic investigation came as
nonspecific inflammation. Pathologic investigation was recognized as ulcerative colitis for a patient with
false positive result and in another patient with false positive result, invagination caused by a polypoid
bulky mass due to the ectopic pancreas tissue was detected. Nine real positive patients were evaluated as
having Crohn’s disease according to the pathologic investigation and other patient was evaluated as
having Crohn’s disease though it was atypical. Additionally involvement of two small intestinal segments
was seen for a patient with Crohn’s disease and ileoileal fistula was seen for another patient.

Conclusion: MR enterography is important for tracking of Crohn’s disease, inflammation in active
process of the disease, strictures in fibro-stenotic phase, obstructions, determination of complications and
evaluation of treatment options. There will be a need for comparative studies which have been done by
current MR sequences and recently developing sequence techniques with inclusion of large number of
patients. MR enterography is promising for evaluation of other diseases in the small intestine too.
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Giris

Gastrointestinal sistemin radyolojik olarak
degerlendirilmesinde ince bagirsaklar, anatomik ve fizyolojik
ozellikleri nedeniyle tanida en gok sorun yaratan boliimdiir. Ince
bagirsaklar lokalizasyonu, uzunlugu ve birbirleri iizerinde sikigik
yerlesimleri nedeniyle radyolojik olarak iyi goriintiilenemedikleri
gibi tam ve optimal bir endoskopik eksplorasyona da izin
vermemektedir. Ince bagirsak patolojileri genel popiilasyonda
siklikla kargimiza c¢ikmakta ve aymriminin  yapilmasinda
endoskopik ve radyolojik teknikler gerektirmektedir.

Ince bagirsak non-invaziv goriintiileme yontemlerine
ultrasonografi, enteroklizis, konvansiyonel pasaj grafisi,
bilgisayarl1 tomografi (BT) veya manyetik rezonans (MR)
enterografi, kapsiil endoskopi; invaziv ydntemlere ise balonlu
enteroskopi ve spiral enteroskopi Ornek olarak gosterilebilir.
Geleneksel olarak ince bagirsak hastaligindan siiphelenilmesi
halinde baryumlu enteroklizis ve endoskopi kullanilir. Ancak bu
inceleme yontemleri, limen biitiinligiinii ve ekstraliiminal
uzanimlar1 es zamanl degerlendirmede yetersiz kalmaktadir.
Invaziv olmalar1 ve radyasyona maruz kalma da bir diger
dezavantajidir. Ayrica ince bagirsak hastaliklarinin bir¢ogunun
kronik hastalik olmasi nedeniyle sik sik takiplerinin yapilmasina
gerek duyulmaktadir. Hasta popiilasyonunun ¢ogunlugunu
genglerin  olusturmas: radyasyon riskini daha On plana
¢ikarmaktadir.

Bagirsak patolojilerinin degerlendirilmesinde invaziv
olmayan kesitsel goriintiilemeler endoskopik tetkiklerin yerini
almaktadir. Son yillarda hem BT, hem de MR goriintiileme
teknolojilerindeki yeniliklerle beraber, kisa siirelerde yiiksek
¢oziintirliiklii goriintiiler elde edilebilmesi ve elde edilen
goriintiilerin multi-planar olarak degerlendirilebilmesi miimkiin
olmustur. Bunun neticesinde, bu goriintiileme yontemleri
esliginde uygulanan enteroklizis ve enterografi teknikleri
gelistirilmis, ince bagirsak hastaliklarinin tanisinda giderek artan
bigimde kullanilmaya baglanmigtir. MR enterografi yeni bir
yontemdir ve ince bagirsak limenini, duvarimi ve etrafindaki
yapilar1  degerlendirebilir. MR  enterografi ile yapilan
¢aligmalarda infeksiyon, tiimor, polip, yapisiklik, vaskiiler
malformasyon ve inflamatuvar bagirsak hastaliklarmin (IBH)
saptanmasinda anlamli sonuglar elde edilmistir [1-3]. Ayrica
stiperpozisyon ve radyasyon maruziyetinin olmamasi, yumusak
doku kontrastinin yiiksek olmasi, hamilelerde ve iyot alerjisi
Oykiisii olan hastalarda kullanilabilir olmasi da yeni bir yontem
olarak dikkatleri MR enterografiye c¢ekmistir. Diyagnostik
kalitede MR goriintiileri elde etmek igin hizli MR sekanslart
gerekmektedir. Ayrica bagirsak distansiyonu i¢in de ¢esitli
enterik kontrast ajanlar (mannitol, su, baryum siilfat, polietilen
glikol ve digerleri) kullanilmaktadir.

Bizim bu c¢aligmada amacimiz, ince bagirsaklarin
radyolojik goriintiileme yontemlerini gozden gecirmek ve MR
enterografi yontemi kullanilarak elde edilen goriintiilerde liiminal
distansiyonu ve duvar goriintiileme yeterliligini
degerlendirmektir. Ayrica bu ¢aligmamizda kolay elde edilebilen
ve iyl bir bagirsak distansiyonu saglayan %3 mannitol ile MR
enterografi ~ yonteminin  etkinliginin  degerlendirilmesini
amagliyoruz.

Gerec¢ ve Yontemler

Hastalar

Caligma grubumuza Nisan 2013 — Ekim 2014 tarihleri
arasinda IBH tanis1 veya &n tamst olan (klinik olarak karim agrisi,
ishal, kilo kayb1 sikayetleri ile basvuran) 42 hasta dahil edildi.
Hastalarin 35’1 erkek, 7’si kadind1 ve yaslar1 7 ile 71 yil arasinda
degismekteydi (yas ortalamasi 37,8 yil). IBH tanis1 onceden
bilinen 4 hasta mevcuttu. Digerleri IBH 6n tanisi ile incelemeye

MR enterografi

alindi. Caligmaya dahil edilen hastalarin hi¢birinde BT ya da MR
tetkikleri i¢in kontrendikasyon olusturan; akut ya da kronik
bobrek yetmezligi, allerji Oykisii, gebelik, hemodinamik
instabilite gibi klinik bir durum bulunmamaktaydi. Hastalara,
sikayetleri nedeni ile poliklinkk veya acil servise
bagvurmalarindan sonraki en ge¢ 1 hafta igerisinde, uygulanacak
prosediir konusunda bilgi verilerek MR enterografi ¢ekildi.

Caligsma Helsinki Bildirgesinde yer alan kriterlere uygun
olarak gerceklestirildi. Hastalardan yazili onam, c¢alismanin
retrospektif 6zelliginden dolay1 alinmadi.

MR Enterografi Protokolii

Tiim hastalara tetkik oncesi en az 6 saat aglik onerildi.
Calismamizda enteral kontrast madde olarak kolay elde
edilebilen ve iyi bir bagirsak distansiyonu saglayan %3 mannitol
kullanildi. Oral yoldan %3’lik mannitol 50 kg altindaki
hastalarda tetkikten 1 saat 6nce 10 ml/kg dozda, tetkikten 30 dk
once 5Sml/kg dozda ve MR iinitesine alinmadan hemen Once
Sml/kg dozda olacak sekilde verildi. 50 kg iizerindeki hastalarda
ise, tetkikten 1 saat 6nce 500 ml, tetkikten 30 dakika once yine
500 ml, MR {initesine alinmadan 6nce ise 300-500 ml verildi.
Hastalara antispazmolitik olarak intravendz (IV) yoldan manuel
yavas infiizyonla Hyoscine-N-butylbromide (Buskopan) 50 kg
altindaki hastalarda 0,3 mg/kg dozda, 50 kg tizerindeki hastalara
ise 20 mg (1 ampul) olarak ¢ekimden 20 dakika 6nce ve MR
iinitesine alinmadan hemen 6nce olmak {izere 2 kez kullanild.
IV kontrast madde olarak gadolinium 0,2 ml/kg dozda, otomatik
pompa enjektorle 2-3 ml/sn hizda ¢ekime 45 saniye kala verildi.
Cekim oOncesi hazirlik amaciyla kullanilan prosediir esnasinda
hastalar tarafindan, hafif bulant1 disinda ciddi intolerans sikayeti
bildirilmedi.

MR Enterografide Kullanilan Sekanslar

Inceleme 1.5 Tesla MR cihazi (Magnetom Aera,
Siemens, Erlangen, Germany) ile yapildi. Optimum MR
enterografi goriintiileme protokolii ile ilgili kesin bir fikir birligi
yoktur. Genel olarak kabul gérmiis yontemde, T2 agirlikli sekans
ile enterik kontrast maddenin terminal ileum ve/veya sag kolona
ulagsmasina bakilir. Enterik kontrast madde, bu alanlara
ulasmamigsa 500 ml daha verilerek 15-30 dakika sonra ¢ekim
tekrarlanir. Calisma protokoliinde kullanilan sekanslar; aksiyel
ve koronal planlarda yag baskili ve yag baskisiz olarak yapilmis
olup tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: MR enterografide kullanilan sekanslar ve parametreler.

Parametreler Kesit Gap FOV TR TE
Kalinligr (mm) (mm)

T2 HASTE 5 1 380 2000 92

T2 TRUFI 5 1 380 3,69 1,85

T1VIBE 3 0 400 4,36 1,1

DIFFUZYON 5 5 380 6900 60

Goriintii Analizi

Tilim goriintii veri setleri, post-proces degerlendirme igin
is istasyonuna (Syngo.via, Siemens Healthcare, Forchheim,
Germany) aktarildi. Goriintilleme sonuglari, Crohn hastaligi
semptomlar1 ya da 6n tanis1 disinda tiim bilgilerden habersiz olan
iki radyolog tarafindan goriis birligiyle degerlendirildi.

Crohn hastaliginin varligi, lokalizasyonu, yaygimligi ve
aktif Crohn hastalig1 i¢in tipik bulgular olan duvar kalinlagmasi
(> 4 mm), limen stenozu (komsu normal bagirsak limen ¢apina
kiyasla % 50 azalma), pre-stenotik distansiyon (ortalama
proksimal bagirsak liimenine kiyasla en az % 150 artig), skip
lezyon, mukoza veya duvarda kontrastlanma, T2 agirlikh
sekanslarda duvar sinyal artigi, artmis mezenterik vaskiilarite
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(tarak isareti), biiylimiis mezenterik lenf nodlarinin varligi (kisa
eksende ¢apt 5 mm'yi agan, kontrastlanan) ya da apse gibi
parametreler degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler SPSS 18.0 yazilimi (Chicago,
IL, ABD) kullanilarak yapildi. Demografik veriler, ortalama +
standart sapma olarak Ozetlendi. Tim hastalarin duyarlilik,
ozgiillik, gercek pozitif, gergek negatif, yalanci pozitif ve
yalanci negatif degerler, pozitif ve negatif 6ngorii degerleri ve
test gecerliligi degerleri hesaplandi.

Bulgular

Calismaya toplam 42 hasta (7 kadin, 35 erkek) dahil
edilmistir. Yas araligt 7-71 yil (ortalama 37,8 yil) arasinda
dagilim gostermekteydi. 3 hastada cerrahi spesmenden,
digerlerinde terminal ileum diizeyinden fiberotik endoskopi ile
alman histopatolojik sonuglarla kargilastirilma yapildi. Crohn
hastaligt olan tiim hastalarimizda terminal ileum tutulumu
mevcuttu. Hastalarin gercek pozitif, gercek negatif, yalanci
pozitif ve yalanci negatif degerler, duyarlilik, 6zgiillikk, pozitif
Ongorii degeri, negatif ongdrii degeri ve test gecerliligi degerleri
tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2: Gergek pozitif, ger¢ek negatif, yalanci pozitif, yalanci negatif,
duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ongorii degeri negatif ongdrii degeri ve test
gecerliligi degerleri

deger
Gergek Pozitif (n) 10
Gergek Negatif (n) 28
Yalanci Pozitif (n) 2
Yalanci Negatif (n) 2
Duyarlilik (%) 83,33
Ozgiilliik (%) 93,33
Pozitif 6ngodrii degeri (%) 83,33
Negatif ongorii degeri (%) 93,33
Test gecerliligi (%) 90,47

Yalanci negatif olan iki hasta radyolojik olarak normal
degerlendirildi, ancak patolojik inceleme sonucu nonspesifik
inflamasyon olarak geldi. Yalanci pozitif olan 2 hastanin birinde
radyolojik olarak CH diisiiniildii, ancak patolojik inceleme
iilseratif kolit olarak geldi. Diger hastada ise radyolojik bulgular
nonspesifik terminal ileum inflamasyonu lehine degerlendirildi,
ancak patolojisi tipik olmamakla birlikte Crohn hastaligi lehine
degerlendirildi. Gergek pozitif olan dokuz hastada patoloji
sonucu Crohn hastaligi, bir hastada ise invajinasyona neden olan
ektopik pankreas dokusuna ait polipoid kitle olarak geldi.

Crohn hastalig1 tanisi ile takip edilen bir hastada 2 ayri
ince bagirsak segment tutulumu, diger bir hastada da ileoileal
fistiil izlendi. Ayrica rastlantisal olarak bir hastada rektal polip,
18 hastada bobrek kisti, bir hastada plevral efiizyon, alt1 hastada
karaciger kisti saptandi. Ultrasonografi ile ileal invajinasyon
lehine degerlendirilen 7 yasindaki bir kiz hastada ise, MR
enterografi incelemesinde invajinasyon olmadigi ve Crohn
hastalig1 lehine ileal duvar kalinlagmasi oldugu gosterilmis olup,
patoloji sonucu da Crohn hastaligi olarak gelmistir. Crohn
hastalig1 olan hastalarin MR enterografi bulgular1 Resim 1-4’de
izlenmektedir.

2

MR enterografi .

Resim 1:Crohn hastaligi tanist olan hastanin koronal HASTE sekansinda
terminal ileum diizeyinde kisa segment duvar kalinlik artig1 (ok)
izlenmektedir.

Genel goriintii  kalitesini, distansiyon ve duvar
vizualizasyonunu degerlendirmede, yapilan benzer g¢aligmalar
ornek alinarak ve calismamiza uyarlanarak 1-5 arasinda
skorlama yapild1 (4, 5). Goriintii kalitesi skorlamasi tablo 3'te
verilmistir.

Tablo 3: Genel goriintii kalitesi, distansiyon ve duvar vizualizasyonunu
degerlendirme skorlari.

Skor Degerlendirme Diizeyi Tetkik Sayisi
1 Teknik yetersizlik -
2 Suboptimal 2
3 Suboptimal ancak degerlendirme
yapilabiliyor 7

4 Optimal 18
5 Cok iyi 15

Tartisma

Ince bagirsak hastaliklarinin  tamsi,  gelistirilen

goriintiileme yontemlerine karsin zordur. Inceleme yontemlerinin
avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Endoskopik yontemlerden
konvansiyonel olanlar teknik yetersizlikler nedeniyle sadece
belirli bolgeleri goriintiilemeye imkan saglamaktadir.
Enteroklizis, biitiiniiyle goriintilenmesi teknik olarak
zor olan ince bagirsaklarin hastaliklarinin tanisinda kullanilan
primer goriintiileme yontemidir. Mukozal detayin
degerlendirilmesi, ayrica ince bagirsak boyunca patolojinin
lokalizasyonunun gosterilmesi bakimindan BT den iistiin oldugu
gosterilmistir. Hem liiminal (mukoza, morfoloji), hem de
fonksiyonel  (motilite)  degerlendirmede  faydahidir  [6].
Rontgenografik tetkikler patolojilerin ekstramural yayilimimni ve
eslik edebilecek komplikasyonlar1 direkt olarak gdsterememesi
yaninda, alinan X-151n dozunun yiiksek olmasi gibi dezavantajlari
mevcuttur. Ayrica bu yontemde liimen distansiyonunu saglamak
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icin uygulanan nazojejunal kateterizasyon, hasta konforunu
azaltan bir zorunluluk olmasinin yani sira yontemi minimal
sokmakta ve

invazif prosediirler arasina

uzaklagtirmaktadir.

pratiklikten

\

Resim 2: Difflizyon agirlikli gériintiilemede (a) ve ADC
haritalamasinda (b) akut evre Crohn hastaligi1 ile uyumlu difiizyon
kisitlanmasi izlenmektedir.

Video (kapsiil) yontemler mukozal degisiklikleri
gostermede istiindiir. Ancak striktiir ve obstriiksiyonlarda sinirlt
bilgiler verir. Fazla sayilacak kadar kontrendikasyonlar1 vardir
[7-9].

Son yillarda kesitsel goriintileme yontemlerinden BT
hem limen i¢i, hem limen dis1 patolojileri gostermedeki
Ustlinligi nedeniyle ince bagirsak hastaliklar1 tanisinda
kullanilan birincil tamsal yontem haline gelmistir. Ince bagirsak
lezyonlarinin ~ tamisinda  kullanilan  kesitsel — goriintiileme
yontemlerinin; lezyonun transmural yayilimi, intraperitoneal-
ekstraintestinal komplikasyonlar1 ve genis goriintii alanina giren
diger sistemik bulgular1 gosterebilme, ek olarak IV kontrast
madde kullamimu ile vaskiler patolojiler ile ilgili bilgi
saglayabilme imkani non-invaziv ve pratik olan bu teknigi
giiniimiizde olduk¢a popiiler kilmistir. Ancak yine alman X 151n
dozu BT'nin dezavantajidir. BT de effektif doz ortalama 16,1
mSv dir. 10 mSv iizeri effektif dozda oliimciil kanser riski
1/2000 dir [10-12].

Radyasyon dozu, hasta populasyonunu genellikle geng
vakalarin olusturdugu IBH gibi durumlarda o6zellikle 6nem
kazanmaktadir. Bu amagla mukozal yapilari, bagirsak duvarini,
ekstraluminal olusumlar1 goriintiileyebilecek ve radyasyon riski
tasimayan yeni tetkiklere ihtiyag¢ duyulmaktadir. Bagirsak
hareketleri ve solunum hareketlerine bagl artefaktlar nedeniyle
onceleri ince bagirsak hastaliklar1 tanisinda kullanilmast hig
tercih edilmeyen MR’da hizli goriintiileme yontemlerinin
gelismesi, nefes tutmali sekanslarin  kullanilmasi ince
bagirsaklarin  goriintiilenmesinde biiyiilk kolaylik saglamistir.
Ince bagirsaklarin goriintilenmesinde MR ydntemlerinden MR
enterografi  ve MR enteroklizis kullanilmaktadir. BT
goriintiilemede oldugu gibi bu incelemenin ikisi arasindaki temel
fark, MR enteroklizisde bir enterik tiip yolu ile kontrast
maddenin verilmesidir. Ana avantaji daha iyi bagirsak
distansiyonu saglamas1 ve mukozal yapilart daha iyi
degerlendirmeye olanak vermesidir.

MR enterografi uygulamasi kolay ve non-invaziv bir
tetkiktir. Hastalar tarafindan daha iyi tolere edilir. Iyonizan
radyasyon riski tasimaz. Bunun yaninda, peritoneal kavite
anatomisini koronal kesitlerde goriintiileyebilmesi ve o6zellikle
kiiciik intraperitoneal sivi koleksiyonlarini degerlendirebilmesi
MR enterografiye BT'ye oranla avantaj saglamaktadir [5]. Biz
koronal goriintiilerin, siv1 tespiti konusundaki basarist haricinde,
stv1 sensitivitesi yliksek olan HASTE sekansi ile “ince bagirsak
pasaj grafisi” imaj1 olusturdugu, obstruksiyon durumlarinda ya
da cerrahi ve endoskopik girisim oncesi anatomik oryantasyona
yardimc1 oldugunu gordiik. Yine IV kontrastli inceleme mukoza
ve duvar kontrastlanmasi saglayarak akut inflamasyon olan
segmentler hakkinda bilgi vermektedir. Bagirsak motilite
degerlendirilmesi i¢in kullanilan CINE goriintiiler gegici ve sabit
darliklarin ayirmada bilgiler vermektedir [13-15]. Oral olarak
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Buscopan kullanmakta amacimiz yeterli ve etkin bir liiminal
distansiyon saglamaktir.

Resim 3: Crohn hastalig1 tanist olan hastada bagirsak duvarinda
konsantrik kalinlik artis1 (uzun oklar) izlenmektedir. HASTE sekansinda
(a) mezenterik alanda belirgin patoloji segilemezken TRUFI sekansi (b)
ve kontrastli T1 agirlikli VIBE sekansinda (c) “comb sign” (tarak
isareti) olusturan mezenterik vaskiilarite artis1 (kisa oklar)
izlenmektedir.

MR goériintiilememizde ultra hizli MR ¢ekim sekanslari
kullandik. Yatis pozisyonu “prone” veya “supine” tercih
edilebilir. Bununla ilgili yapilan ¢alismalarda nefes hareketine
bagl artefaktlarin azalmasi nedeniyle genellikle “prone”
pozisyon tercih edilmistir. Maccioni ve ark. [16] yaptigi bir
calismada, duyarligin “prone” pozisyonunda % 66,8, “supine”
pozisyonunda ise %63 oldugu gosterilmistir. Biz ise
caligmamizda alisilagelmis olan “supine” pozisyonu tercih ettik.

Ince bagirsak  hastaliklarnda MR enterografi,
hastaliklarin ~ tanist  ve  Ozellikle tedavi  seceneginin
degerlendirilmesinde kullanilabilir. Ancak asil yararli oldugu ve
stkca kullamldigi alan IBH ve o&zellikle Crohn hastaliginin
takibidir. Hastaligin etkiledigi segmentler, mural ya da
ekstramural etkilenim, ayrica  hastalik  aktivasyonu
degerlendirilir. Komplikasyonlar olan apse, fistiil, obstriikksiyon
gibi bulgulara tani konulur. Biz Crohn Hastaliginda duvar
kalinlasmasinin énemli bir bulgu oldugunu goérdiik ve 3 mm’den
fazla olan kalinlagmalar genellikle patolojik olarak sonuglandi.
Bunun yaninda 10 mm’nin T{izerindeki duvar kalinlagmasi
durumlarinda, Ornegin lenfoma gibi baska patolojilerin de
aragtirtlmas1  gerekmektedir. Bizim c¢aligmamizda ileum
diizeyinde bagirsak duvar kalinligint 10 mm’nin tizerinde olarak
saptadigimiz bir hastanin patoloji sonucu ektopik pankreas
olarak geldi.

Crohn hastaligi tanisi olan bazi hastalarimizda lenf
bezleri aktif ve kronik siireclerde goriildii. Ancak takipte lenf
bezlerinde biiyiime ve kontrast tutulumu aktif inflamasyon lehine
degerlendirildi. Bu bulguyu destekleyen calismalar mevcuttur
[14, 17].Yapilan c¢aligmalar MR enterografide mukozal
iilserasyonlar  ve nodiilaritelerin cok iyi ortaya
konamayabilecegini fakat derin iilserlerin goriintiilenebildigini
gostermigtir [18].
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Resim 4: Akut ve kronik Crohn hastaligi bulgular1. Koronal T2 agirlikli
HASTE sekansinda (a) fibrotik stenoz (ok) ve proksimalde bagirsak
luminal dilatasyonu (yildiz) izlenmektedir. Koronal T2 agirlikli TRUFI
(b,c) ve aksiyel yag baskili T2 agirlikli TRUFI (d) sekanslarinda ileum
segmentlerinde bagirsak duvar kalinlik artis1 izlenmektedir. Diflizyon
agirlikli goriintii (e) ve ADC haritasinda (f) kisitlanmus difiizyon
goriilmektedir. Koronal yag baskili kontrastli T1 agirlikli VIBE sekansi
terminal ileumda (g) ve distal ileumda (h) mukozal kontrastlanmayz,
aksiyel yag baskilt T1 agirliklt VIBE sekans (i) ise farkli bir ileum
segmentinde (ok baslar1) transmural kontrast tutulumunu
gostermektedir.

Striktiir ve fibrozis, ince bagirsak anslarinda 3 cm
iizerinde distansiyon ya da obstriikksiyon saptandiginda
diistiniilmelidir. Fibrozis tespitinde CINE imajlari, fibrotik
striktiirlerde duvar kalinlasmasi ayrica striktiir duvarinda T2A
imajlarinda sinyal artimimin goériilmemesi onemlidir. Striktiir
aramada koronal imajlar idealdir. Kronik ve subakut siireglerde
yag birikimi 6nemlidir.

Fistiiller komsu ince bagirsak anslari, ince bagirsaklar
ile kolon, mide ve mesane arasinda goriilebilir. Biz fistiilleri,
siniis traktlar1 ve apselerin duvarlarinin kontrast tutmaya
meyilinden dolayr en iyi kontrastli yag baskili T1 agirlikli
imajlarda gorlintiiledik. Yapilan ¢alismalarda Crohn hastaliginda
fistiilleri gostermede MR enterografinin onemli rolii oldugu
gosterilmistir [19]. Kontrastli yag baskili T1 agirlikli imajlarda
komsu bagirsak segmentleri arasindaki adezyonlar, fistiillerden
daha ge¢ parlaklagmalar1 ile aywrt edilebilir. Nitekim bizde de
endoskopi ile ulagilamayan bir hastada ekstraintestinal patoloji
diistiniildiigi icin MR enterografi yapildi ve ileoileal fistiil
saptandi.

Bizim c¢alismamizin retrospektif c¢aligilmasi, ADC
haritalarinda degerler hesaplanmamasi, sadece kisitlanmis
difiizyona gore inflamasyon tanis1t konmasi ve hasta sayisinin az
olmasi gibi kisitliliklart mevcuttur.

Crohn hastaliginda radyolojik yontemlerin duyarlilik ve
ozgilliigi ile ilgili birgok ¢aligmalar yapilmistir. Konvansiyonel
enterokliziste duyarliik %92, ozgillik %100 [14], BT
enterografide duyarlilik %89-%95, 6zgiillik %80-%89 [20, 21]
olarak bildirilmistir. BT enterografi ile konvansiyonel
enteroklizisin birbirine yakin pozitif 6ngorii degeri gosterdigi
ifade edilmektedir [22]. MR enterografide duyarlilik %88-%89,
ozgiillik %78-%100 [15], ultrasonografide 6zgillik %89-%100,
duyarlilik %67-%83 [23] olarak saptanmustir [24]. Bizim
calismamizda ise MR enterografideki 6zgiilliik %83, duyarlilik
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%093, pozitif ongorii degeri %83, negatif ongorii degeri %93 ve
tanisal dogruluk oran1 %90 olarak bulunmustur.

Sonu¢ olarak, MR enterografi; cocuk, gebe, sik
niikseden IBH, bilinen hastaligin rutin kontrolii gibi segilmis
vakalarda radyasyon riskinden kaginmak igin, yeterli liimen
genigligini saglaylp uygun sekanslar ile gorlintiler elde
edildiginde etkin sekilde kullanilabilecek 6nemli bir yontemdir.
IBH takibinde, hastaligin aktif siirecindeki inflamasyonun,
fibrostenoz evresindeki striktiirlerin, obstriikksiyonlarin ve diger
komplikasyonlarin belirlenmesinde ve tedavi segeneklerinin
degerlendirilmesinde  onemlidir.  Gelecekte, mevcut MR
sekanslar1 ve yeni gelistirilen sekans teknikleriyle yapilan genis
hasta katilimli karsilagtirmali  ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Boylelikle MR enterografi, IBH'nin yani sira ince bagirsagin
diger hastaliklarinda da umut verici sekilde kullanilabilir.
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