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Amag: inflamatuvar barsak hastaliginda (iBH) transmural degisikliklerin ve komplikasyonlarin or-
taya konmasinda US, renkli Doppler ve “power” Doppler incelemelerin yararliligini degerlendirmek.
Gereg ve Yontem: Inflamatuvar barsak hastaligi olan 22 hastada, Toshiba SSA-774/80 Aplio ult-
rasonografi cihaziyla barsak duvari kalinlasmasi, etkilenen barsak segmenti ve renkli Doppler ve
“power” Doppler ile akim varligi degerlendirildi. Mural ve perienterik komplikasyonlar arastirildi.
Calismamizda, 12'si aktif dénemde olan 22 IBH olgusunda, IBH'nin ultrasonografi ve Doppler bul-
gularnnin hastalik aktivitesi ile iligkileri arastirildi.

Bulgular: Aktif donemdeki hastalarda, barsak duvari kalinlasmasi ve barsak duvarinda artmis vas-
kularizasyon izlendi. Barsak duvari kalinhigi ve artmis barsak vaskularizasyonu ile hastalik aktivitesi
arasinda onemli istatiksel iliski mevcuttu. Olgularin 2'sinde fistul, 1'inde apse ve 1‘inde striktur
saptandi.

Sonuglar: Barsak duvarinda kalinlasma ve artmis vaskiilarizasyon, iBH'daki karakteristik ultraso-
nografi ve Doppler bulgularidir. Doppler inceleme, barsak duvari kalinlasmasinin iskemi gibi diger
nedenlerinden ayirici tanida, hastalik aktivitesinin ve tedavi yanitinin izlenmesinde kullanilir. US ve
Doppler, iyonize radyasyonun kullanilmadidi, noninvazif, kolay ve yaygin kullanilan yontemlerdir.

Anahtar kelimeler: inflamatuvar barsak hastaliklari, ultrasonografi, Doppler ultrasonografi.

Aim: To evaluate the utility of ultrasonography, color Doppler and power Doppler studies in the
assesment of transmural changes and complications in IBD (inflammatory bowel disease).
Materials and Methods: In twenty-two patients with IBD, bowel wall thickness, location of bowel
involvement and presence of color and “power” Doppler flow were evaluated by Toshiba SSA-
774/80 Aplio Ultrasound. Mural and perienteric complications were investigated. It has been
examined the relation between the activity of disease and the ultrasonographic and Doppler
findings of iBD, 12 of which are active out of 22.

Results: In 12 patients with active IBD, it has been observed thick intestine wall and increased
vascularization in the bowel wall . The bowel wall thickness and increased vascularization in the
bowel wall were statistically significiantly related to disease activity. It has been seen 2 fistules, 1
abscess and 1 stricture.

Conclusion: Thickened and hypervascularized bowel wall are characteristic ultrasonographic
and Doppler findings in IBD. Doppler study in iBD is used in tracing the disease activity, recovery
response and the differentiation its reason from ischemia. US and Doppler are noninvasive, easy
and common methods in which ionizing radiation is not used.
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°
BH (inflamatuvar barsak hastaliklar1), birbirinden 6nemli farkliliklar gésteren

iki antiteyi igerir. Birincisi, primer olarak kolon mukozasini etkileyen, ge-

nellikle mukoza ve siiperfisyal submukozaya sinirli inflamatuvar reaksiyonun
s6z konusu oldugu bir hastalik olan iilseratif kolit(UK)tir. Diger bir inflama-
tuvar bagirsak hastaligt olan Crohn hastaligr (CH) ise, segmental olarak tiim
gastrointestinal kanali etkileyebilen transmural inflamasyon ile karakterize bir
hastaliktir (1). Ultrasonografi (US) ile barsak gériintimiiniin anlagilmasindaki
ilerlemeler barsak hastaliklarinin degerlendirilmesinde US’yi 6nemli bir teknik
haline getirmistir. US ve renkli Doppler ile “power” Doppler, IBH nin aktivi-
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Tablo 1. Hastalik evresi, duvar kalinligi ve hiperemi varlig

Hastalik Evresi Ortalama duvar Hiperemi
kalinhgi (mm) e yok

Aktif (n=12) 7.0 12 0

Remisyon (n=10) 4.2 4 6

tesinin degerlendirilmesinde de bilgiler saglamaktadir. Bu
calismanin amaci, IBHdan etkilenmis barsak duvarindaki
kalinlasmanin ve vaskiiler degisikliklerin, US, renkli Dopp-
ler ve “power” Doppler ile degerlendirilmesi ve hastaligin
klinik aktivitesini yansitip yansitmadiginin dogrulugunu
ortaya koymakr.

Gere¢ ve yontem

Ocak 2003 ve Kasim 2003 tarihleri arasinda, klinik,
endoskopik ve patolojik bulgulara dayanilarak inflamatu-
var barsak hastalig1 (14 UK, 8 CH) tanist dogrulanmus, kli-
nisyen tarafindan IBH nin aktif veya remisyon déneminde
oldugu refere edilen, yaslari 18 ile 65 arasinda degisen (or-
talama: 34), 13 erkek, 9 kadin toplam 22 hasta incelemeye
alind1. Biitiin degerlendirmeler Toshiba SSA-774/80 Aplio
cihazinda en az 3 saatlik ag kalim sonrast yapildi. Inceleme-
de kullanilan parametreler sunlardir:

a. Barsak duvart kalinhig; barsak duvari kalinlig
3mmden fazla oldugunda artmis kabul edildi (2).

b. Barsak duvarinda artmis vaskiilarizasyon; Doppler
incelemede bir santimetrekarede ikiden fazla sinyal varlig:
vaskiilarizasyon artisi lehine degerlendirildi (3).

Oncelikle dort kadranin gri skala ultrasonografik in-
celemesi 3.5 MHz konveks transdiiser ile gerceklestirildi.
Daha sonra kompresyona yanit vermeyen patolojik barsak
segmentleri 7.5 MHz lineer transdiser ile longitudinal ve
transvers gorintiilerden degerlendirildi. Barsak duvar kalin-
lig1 6lgtimii, duvarin dig kenarindan i¢ ekojenik liimene ka-
dar yapilds, etkilenmis barsak segmentleri (rektum, sigmoid,
inen kolon, transvers kolon, ¢ikan kolon, ¢ekum, ileum, jeju-
num, duodenum) belirlenerek segment uzunlugu 6l¢iildi.
Fistiil, striktiir, perforasyon gibi mural komplikasyonlar ile
apse ve flegmon gibi inflamatuvar kitleler, konglomere len-
fadenopati gibi perienterik komplikasyonlar arastirildi. PRF
(pulse repetition frequencies), diisitk akim hizlarini goste-
recek sekilde optimize edildi. “Power” Doppler incelemede
renk kazanci hasta hafif nefes tutarken artefakt olusturma-
yacak diizeye kadar yiikseltildi. Renkli Doppler ve “power”
Doppler ile barsak duvarinda hiperemi varlig: arastrildi.
Klinik olarak aktif hastalardaki barsak duvar kalinliklar: ve
barsak duvarindaki artmus vaskiilarite, remisyondaki hastala-
rin bulgulari ile karsilagtirildi. Aragtirmada elde edilen deger-

lerin istatiksel degerlendirmesinde non-parametrik degerler
icin Mann-Whitney U testi, parametrik degerler icin ise Fis-
her’s exact testi kullanilmugtir. P<0.05 olan degerler istatiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Bulgular

Olgularin 12’si aktif, 10’u ise remisyon dénemindeydi.
UK olgularinda en sik etkilenen barsak kesimi rektum ve
sigmoiddi. CH'da en sik etkilenen kesim terminal ileum-
du. Ultrasonografik degerlendirmede olgularin tiimiinde
barsak duvari kalinligt en az 3 mm, en fazla 9 mm ol¢iildi.
Aktif donemdeki 12 olguda ortalama duvar kalinligi 7 mm
(4-9 mm) (Resim 1), remisyon déneminde olan 10 olgu-
da ise ortalama duvar kalinlig1 4.2 mm (3-6.5mm) idi .
Aktif donemdeki ve remisyondaki olgularin barsak duvari
kalinliklar1 kargilagtirildi ve hastalik evresi ile barsak duvar
kalinlig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (P=0.001<0.01).

Renkli Doppler ve “power” Doppler incelemelerde ak-
tif donemdeki olgularin tiimiinde ve remisyondaki olgu-
larin ise 4’tinde barsak duvarinda vaskiiler dansitede artis
izlendi (Resim 2), remisyondaki 10 olgunun 6’sinda barsak
duvarinda vaskiilarizasyonda artis saptanmadi.  Vaskiiler
dansitedeki artigin hastalik evresi ile iligkili olup olmadig;
ve sonug istatistiksel olarak anlamli idi (P=0.002). Hastalik
evresine gdre barsak duvari kalinliklar ve vaskiiler dansite
derecesi Tablo 1'de gosterilmistir.

Olgularimizin ikisinde barsak duvarini tamamuiyla kate-
den iki fistiil izlendi, bunlardan biri (CH olgusunda) ter-
minal ileumda, digeri ise (UK olgusunda) inen kolonda idi
(Resim 3). Barsak duvari kalinligi 6.5 mm olgiilen, renkli
Doppler ve “power” Doppler incelemede barsak duvarin-
da belirgin vaskiiler dansite artigt izlenen, terminal ileum
tutulumu olan bir olguda apse ile uyumlu koleksiyon mev-
cuttu ve apse tanist BT inceleme ile konfirme edildi. Ce-
kum ve terminal ileum tutulumu olan bir CH olgusunda
duvar kalinliginda belirgin artig (9mm) ve liimende ileri
derecede daralma ile birlikte proksimal anslarda dilatasyon
ve peristaltizm artiginin s6z konusu oldugu striktiir saptan-
di. Iki olguda ise batin iginde serbest intraperitoneyal sivi
izlendi.

Tartisma

Barsak inflamasyonunun degerlendirilmesinde konfir-
masyonu saglayacak bagimsiz altun standart bir yontem
yoktur. Gegmiste baryumlu ¢aligmalar, inflamatuvar bar-
sak hastaliklarinin tanisinda ve takibinde temel gériintiile-
me yontemleriydi (2). Baryumlu ¢alismalar ve endoskopi,
mukozal ve luminal degisiklikleri ortaya koymada en de-
gerli teknikler olmalarina ve hentiz bilinmeyen hastaligin
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Sekil 1. Tum kolon tutulumu olan aktif
dénemdeki UK olgusunda, luminal
genisligin korundugu barsak duvarinda
kalinlasma (barsak duvari kalinligi: 7 mm)
(ok) izlenmektedir.

Sekil 3. inen kolon ve rektosigmoid tutulumu olan UK
olgusunda, inen kolon proksimalinde lateral duvarin tamamini
kateden fistul trakti (ok) izlenmektedir.

tanusinda enteroklizis en iyi modalite olmasina ragmen bazi
dezavantajlar1 da vardir. Enteroklizis nasojejunal intiibas-
yon gerektirir, hastaya rahatsizlik verir ve hasta radyasyon
almaktadir. Endoskopi uygulamast zor bir yontemdir. Son
zamanlarda T'c99 ile isaretli beyaz kiirelerle gergeklestirilen
sintigrafik incelemelerin inflamatuvar barsak hastaliginin
yayilimini saptamada dogru bilgiler sagladig gosterilmistir
(2). Bu degerlendirme, daha invaziv ve zaman gerektiren

Sekil 2. Aktif UK olgusunda terminal ileumda barsak duvarinda renkli Doppler (a) ve
aktif donemdeki CH olgusunda terminal ileumda “power” Doppler (b) incelemelerde
izlenen hiperemi, aktif hastalik ile uyumludur.

bir yontemdir ancak ek bilgiler saglamaktadir. Son zaman-
larda, BT ve US de inflamatuvar barsak hastaliklarinin ta-
nisinda ve fistiil ve apse gibi komplikasyonlarinin deger-
lendirilmesinde kullanilan yontemler arasina katulmistir (2,
4,5). Transmural ve ekstramural yayilim, BT ile mitkem-
mel olarak gosterilir (6). Magnetik rezonans goriintiileme-
nin (MRG) IBH’daki rolii BT ye benzerdir. MRGde ¢ok
planda goriintii alinmasi komsu yapilarla iliskiyi optimal
ortaya koyabilmektedir (7). Bu yontemlerin hepsi yararli
bilgiler saglamakla birlikte hastaligin siddetinin degerlen-
dirilmesinde higbiri tek bagina tatmin edici degildir.
Hastalarin ¢ogunun geng olmasi nedeni ile noninvaziv
ve radyasyonun olmadigt yontemler tercih edilmelidir. Bu
nedenle US ideal bir yontemdir (6). Barsak duvarinin i¢-
ten disa dogru konsantrik gekilde dizilmis mukoza, sub-
mukoza, muskuler tabaka ve serozadan olusan 4 tabakasi
sonografik olarak karakteristik olan 5 tabaka gériiniimiinii
olustururlar: siperfisyal mukozanin liiminal icerik ile kar-
stlasugr ekojenik zon, muskularis mukozay icine alan de-
rin mukoza tabakasinin olusturdugu hipoekoik zon, ekoje-
nik submukoza, hipoekoik muskularis propria ve ekojenik
seroza. Barsak duvari kalinligi 3mm’nin tizerindeyse art-
mus kabul edilir (2). Inflamasyonda mukoza ve submu-
kozadaki 6dem nedeni ile duvar kalinlasir (8,9,10). Ancak
barsak duvari, diger inflamatuvar, enfeksiyoz ve iskemik
nedenlere bagli olarak da kalinlagabilir ve US barsak du-
vart kalinlagmasinda inflamasyon ve fibrozis ayrimina izin
vermeyebilir (6,11,12). Bizim ¢alismamizdaki inflamatuvar
barsak hastasi olgularinin tiimiinde barsak duvar kalinlik-
lart 3 mm ve daha tizerinde degerler olarak 6l¢iildii, akeif
donemdeki ve remisyon dénemindeki olgularin barsak du-
vart kalinliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu. Siegel ve arkadaglarinin ¢alismasinda (13) iske-
mik patolojilerde barsak duvari kalinliginin 10 mm'den
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fazla oldugunu ve iskemik ve inflamatuvar patolojilerde-
ki barsak duvar kalinlasmalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli fark oldugunun bildirildi. Barsak duvarinda kalin-
lagmaya neden olan diger nedenleri de goz oniine alirsak,
barsak duvarinda kalinlagma varligi, degerlendirmede tek
kriter olarak ele alinmamalidir. Hem bizim calismamizda
aktif ve remisyon donemindeki hastalar arasinda buldugu-
muz istatistiksel farklilik, hem de Siegel ve arkadaglarinin
calismasinda farkli etyolojilerde ortaya ¢ikan barsak duvari
kalinliklari arasindaki istatistiksel farklilik barsak duvari
kalinliginin sayisal degerinin de anlamli oldugunu ortaya
koymaktadir.

US, IBH olgularinda fistiil, apse, striktiir gibi abdomi-
nal komplikasyonlarin saptanmasinda da etkili bir yon-
temdir (14). Literatiirde, fistiil ve apseyi igeren mesente-
rik yayilimin degerlendirilmesinde kullanilacak yontemler
hakkinda farkli diisiinceler mevcuttur. Cogu otorlere gore
apseyi en iyi ortaya koyan yontem BT dir ama bazi ¢alis-
malar US’nin de apse tanisinda oldukea degerli oldugunu
gostermektedir. Bizim olgu grubumuzda striketiir, fistil ve
daha sonra BT inceleme ile konfirme edilen apse seklin-
deki komplikasyonlar US inceleme ile ortaya konmustur.
Mural ve perienterik degisiklikleri giivenle ve noninvazif
olarak gdsterebilmesinin yani sira kolay uygulanabilen bir
yontem oldugundan, komplikasyonlarin degerlendirilme-
sinde US’yi 6nermekteyiz. Ayrica US ile ekstraintestinal
manifestasyonlarin (biliyer sistem, pankreas ve bobrekler
gibi) da ortaya konabilmesi bu incelemenin degerini art-
urmakeadir (15).

Doppler inceleme barsak duvar kalinlasmasinin iskemik
ve noniskemik nedenlerinin ayirici tanisinda yardimer bir
tekniktir. Doppler ile akim saptanmamast iskemiyi diisiin-
diiriirken, geng hastalarda renkli Doppler ve “power” Dopp-
ler ile artmig kan akiminin saptanmast ve duvar yapisindaki
degisiklikler inflamatuvar patolojilere yonlendirir. Clautice-
Engle ve arkadaglarinin calismasinda da “power” Doppler
incelemenin iskemik barsak duvar kalinlagmalarinin ve no-
niskemik barsak duvar kalinlasmalarindan ayirtedilmesinde
giivenle kullanilabilecegini bildirildi. “Power” Doppler ince-
lemenin renkli Doppler incelemeden, giiriiltiiniin az olmas,
acidan bagimsiz olmast ve “aliasing” artefakunin olmamasi
gibi tstiinliikleri vardir. Ancak Clautice-Engle ve arkadas-
lari, intramural vaskiilaritenin degerlendirilmesinde renkli
Doppler ve “power” Doppler incelemeler arasindaki kore-
lasyonu %100 olarak rapor ettiler ve istatistiksel olarak an-

laml: farklilik bulmadilar (2,11,16,17).

Renkli ve “power” Doppler incelemeler, IBH'da hasta-
lik aktivitesi hakkinda bilgiler saglayarak kronik formun,
aktif formdan ayrimina izin vermektedir ve tedavi sonrasi
inflame barsak duvarindaki vaskiiler dansite gerilemektedir
(2,18). Calismamizda aktif dénemdeki olgularin tiimiinde
barsak duvarindaki vaskiiler dansitede artg saptandi. Aktif
donemdeki ve remisyon donemindeki olgularin barsak du-
varinin hem renkli hem de power Doppler incelemesinde iki
grup arasindaki vaskiiler dansite farklilig1 da istatistiksel ola-
rak anlamliyd:. Bu bulgularla, Doppler incelemenin [BHda
aktivasyonun degerlendirmesinde kullanilabilecek nonin-
vazif bir yontem oldugu sonucuna vardik. Son zamanlarda
stiperior mezenterik arter akimindaki artsin renkli Doppler
inceleme ile ortaya cikarilmasi, hastalik aktivitesinin deger-
lendirilmesinde noninvaziv bir ydntem olarak énerilmekte-
dir. Inen kolon icin de benzer sekilde inferior mezenterik ar-
terden aktivite degerlendirmesi i¢in 6l¢iim yapilabilir (2,6)

US’nin dezavantajlarindan biri, derin intrapelvik seg-
mentlerin degerlendirilmesindeki sinirliligidir. Rektumun
transabdominal olarak degerlendirilmesi zor olup trans-
rektal US ile degerlendirilebilir. Ayrica, hem transmural
degisiklikleri hem de ekstramural komplikasyonlar: sapta-
ma orani BT ye benzerken, US’nin erken donem hastalig
dogru ortaya koyma orani BT ve sintigrafiden daha diisiik-
tiir. US, CH ve UK’nin birbirinden ayrimina izin veren
bir yontem de degildir (1,6).

Sonug olarak, IBH’nin duvar kalinlasmas: seklindeki
gri skala bulgular: diger hastaliklarda da gériildtigiinden,
gri skala US’nin diyagnostik arag olarak kullanimi sinirli-
dir. IBH’nin tanisinda, literatiirde belirtildigi gibi barsak
duvarinda kalinlagmaya neden olan iskemi gibi diger ne-
denlerden ayriminda (19) ve bizim calismamizin ortaya
koydugu gibi hastalik aktivitesinin belirlenmesinde renkli
Doppler ve “power” Doppler incelemeler yararli olmakta-
dir. Calismamiz, US, renkli Doppler ve “power” Doppler
incelemelerin, semptomlart nedeni ile IBH'dan siiphele-
nilen hastalarda tanida yol gosterici olmasinin yani sira,
tan1 konmus hastalarda komplikasyonlarin ve hastalik ak-
tivitesinin degerlendirilmesinde de kullanilabilecek incele-
meler oldugunu ortaya koymustur. Relaps durumlarinda
incelemelerin tekrarlanmasi gerekebileceginden, iyonizan
radyasyonun olmamasi US i¢in biiyiik bir avantajdir. Bu
yontemler, barsak duvari kalinlasmasini ve barsak duvarin-
daki vaskiilarite degisikliklerini gostermede dogru oldugu
bildirilen, barsaktaki transmural degisiklikler hakkinda bil-
giler saglayan, kolay uygulanabilme ozelligine sahip, no-
ninvazif ve ucuz yéntemlerdir.
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