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OZET

Girig: Bu calismanin amaci kolonun anatomik varyasyon-
larinin sikligini ve klinik 6nemini belirlemektir.

Gereg ve yontem: Ocak 2010-Eylil 2011 tarihleri ara-
sinda, radyoloji bélimiinde, farkli nedenlerden dolayi ab-
domen ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) cekilmis,
1300 hasta retrospektif olarak, kolonun anatomik varyas-
yonlari agisindan incelendi.

Bulgular: CKBT ¢ekilmis 1300 hastanin, 640’1 kadin ve
6601 erkek idi. Ortalama yas 43,02 yil (2-92) idi. Kolon
varyasyonlarinin sayisi: 34 (% 2,6) anterior, 14 (% 0,9)
posterior hepatodiyaframatik, 40 (% 3) sag bobrek-psoas
interpozisyonu, 3 (% 0,2) sol bobrek-psoas interpozisyo-
nu, 4 (% 0,3) sag retrorenal, 16 (% 1,2) sol retrorenal, 2
(%0,2) bilateral, 10 (% 0,8) pankreatikogastrik, 5 (% 0,4)
retosplenik kolon ve 64 (% 4,9) yiksek yerlesimli gekum.
Sonug: Kolonun anatomik varyasyonlarinin bilinmesi cer-
rahi ve girisimsel radyolojik islemlerde 6nemlidir. CKBT
bu varyasyonlarin ayrintili bir sekilde gésterilmesine ola-
nak saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Kolonun anatomik varyasyonlari, cok

kesitli bilgisayarli tomografi, abdomen bilgisayarli tomog-
rafi

GIRIiS

Fetal periyodda, transvers kolonun sag li¢de ikisi
midgutdan gelisirken, sol ligte biri hingutdan ge-
lismektedir. Midgut uzun bir mezenter tarafindan
dorsal abdomen duvarma asilmustir. Inen kolon

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine the
frequency and clinical importance of anatomic variations
of the colon.

Materials and methods: Multi-detector computed to-
mography (MDCT) of the abdomen for various indications
was performed in 1300 patients in radiology department
between January 2010 and September 2011 were retro-
spectively analyzed to investigate the anatomic variations
of colon.

Results: The total number of patients undergoing MDCT
scans was 1300, of which 640 were female and 660 male.
The mean age of patients was 43.02 years (2-92). The
number (%) of colons according to their position were as:
34 (% 2,6) anterior and 14 (% 0,9) posterior hepatodi-
afragmatic, 40 (% 3) interposition of colon between psoas
and right kidney, 3 (% 0,2) interposition of colon between
psoas and left kidney, 4 (% 0,3) right retrorenal, 16 (%
1,2) left retrorenal, 2 (%0,2) bilateral, 10 (% 0,8) pancre-
aticogastric, 5 (% 0,4) retrosplenic and 64 (% 4,9) high
caecum.

Conclusion: Knowledge of the anatomic variations of
colon is important for surgical planning or interventional
radiologic procedures. Multi-detector computed tomogra-
phy allows detailed visualization of these variations.

Key words: The anatomic variations of colon, multi-de-
tector computed tomography, abdominal computed to-
mography

sol posterior abdomen duvarinda retroperitoneal
olarak yerlesmistir.! Kolon varyasyonlarinin, irre-
giiler ve defektif gelisimler nedeniyle olustugu dii-
stiniilmektedir."*> Malrotasyonlar ve kolonun anor-
mal fiksasyonu, kolonun anormal rotasyonu ya da
doniis yetersizliginden kaynaklanabilir.> Kolonun
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varyasyonlarimin bilinmesi, 6zellikle de radyolojik
girisimsel islemlerde ve cerrahide dnemlidir. Bunlar
iyl bir anatomik oryantasyonla onlenebilmektedir.
Anatomik detaylarin tespitinde radyolojik olarak en
sik kullanilan goriintiileme yontemi ¢ok kesitli bil-
gisayarli tomografidir (CKBT).

Bu calismada amacimiz CKBT’de kolonun
anatomik varyasyonlarmin ¢esitliligini ve oranini
tespit edip 6nemini vurgulamaktir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2010-Eyliil 2011 tarihleri arasinda, degisik se-
beplerden dolay1 ¢ekilmis Abdomen CKBT ler ret-
rospektif olarak kolonun anatomik varyasyonlarini
tespit etmek i¢in degerlendirildi. Abdominal cerrahi
Oykiisii bulunanlar, bobrek ve karaciger operasyonu
gecirenler, karacigerde ve bobrekde kitlesi bulunan-
lar, kronik karaciger ve bobrek parankim hastaligi,
omurga deformiteleri ve anomalileri, abdominal
kitlesi olanlar, goriintli kalitesi tanisal olmayanlar
calismadan ¢ikarildi. 1300 Abdomen CKBT calis-
maya dahil edildi. Cekimler 64 dedektorlii biligisa-
yarli tomografi cihazi (Philips Brillance CT scanner,
Philips Medical System, Cleveland, Ohio) kullani-
larak gerceklestirildi. Doz parametreleri 250 mAS,
120 kV secildi. Pitch 0.92, rotasyon zamani 0,75
saniye ve kolimasyon 64x0,625 olarak belirlendi.
Degerlendirmeler is istasyonunda aksiyel rekons-
tritkte goriintiilerle yapildi. Aksiyel diizlem yaninda
koronal ve sagital diizlemlerde reformat goriintiiler
kullanildi.

Kolonun anatomik varyasyonlar1 asagidaki si-
niflandirmaya gore belirlendi:

1. Kolonun diyafram ile karaciger interpozis-
yonu (Hepatodiyaframatik; anterior ya da posterior)
(Figure 1, 2)

2. Bobrek ile psoas kasi arasina interpozisyonu
(sag ya da sol) (Figure 3)

3. Retrorenal kolon (sag ya da sol) (Figure 4)

4. Retrogastrik kolon; a. Kolonun mide ile
pankreas arasina yerlesmesi (Pankreatikogastrik in-
terpozisyon) b. Kolonun mide ile pankreas ve dala-
gin (retropankreatik) arkasinda, sol diyafram krusu
ile dalak (retrosplenik) arasinda yerlesmesi (Figure
5)

5. Subhepatik kolon yerlesimi (Figure 6)

Varyasyonlar tespit edilip her bir varyasyon
icin oranlar hesaplanda.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 43,02 yil (2-92) idi. He-
patodiyaframatik kolon interpozisyonunun 34’i
(%2,6) anterior, 14’1 (%0,9) posterior yerlesim-
liydi. Bobrek psoas kas interpozisyonu toplam 43
(%3,3) hastada mevcut olup, bunun 40’1 (%3) sag
tarafta, 3’1 (%0,2) sol taraftaydi. Retrorenal kolon
22 (%1,7) hastada mevcut olup, 4’i (%0,3) sag,
16’s1 (%1,2) sol ve 2’si (%0,2) bilateraldi. Retro-
gastrik kolon 15 (%]1,2) hastada mevcut olup, 10’u
(%0,8) pankreatikogastrik, 5’i (%0,4) retosplenik
kolondu. Ayrica 64 (%4,9) yliksek yerlesimli cekum
bulundu (Tablo 1).

Resim 1. Aksiyel BT’'de kolonun anterior hepatodi-
yaframatik interpozisyonu izlenmektedir.

Resim 2. Aksiyel BT'de kolonun anterior hepatodi-
yaframatik interpozisyonu izlenmektedir.
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Resim 3. Aksiyel BT'de sag bdbrek ve psoas kasi
arasindaki kolonun interpozisyonu.

Resim 4. Bilateral retrorenal yerlesimli kolon izlen-
mektedir.

Resim 5. Kolonun dalak ile diyafram arasindaki ret-
rosplenik yerlesimi

Resim 6. Koronal reformat BT goéruntistinde ce-
kum yiksek yerlesimli olup, subhepatik alanda iz-
lenmektedir.

Tablo 1. Kolon varyasyonlarinin dagilimi

Kolon varyasyonlari Hasta sayisi (%)

Hepatodiyaframatik interpozisyon

Anterior 34 (% 2,6)

Posterior 14 (% 0,9)
Bobrek psoas kas interpozisyonu

Sag 40 (% 3)

Sol 3(%0,2)
Retrorenal kolon

Sag 4 (% 0,3)

Sol 16 (% 1,2)

Bilateral 2 (%0,2)
Retrogastrik kolon

Pankreatikogastrik 10 (% 0,8)

Retosplenik 5(% 0,4)
Yuksek yerlesimli cekum 64 (% 4,9)

TARTISMA

Kolonun normal anatomik varyasyonlarinin bilin-
mesi, yanlis tanilar1 6nlemek ve cerrahi ya da radyo-
lojik girisimsel islemlerin komplikasyonlarini azalt-
mak icin olduk¢a dnemlidir.* Ozellikle son yillarda
radyolojik girisimsel iglemlerin artmasiyla birlikte,
bu varyasyonlarin bilinmesinin 6nemi de artmuistir.

Kolonun hepatodiyaframatik interpozisyonu
nadir goriilen bir anomalidir. Kolonun gegici ya
da kalict bir sekilde karaciger ile anterior diyafram
arasina girmesini ifade eden anterior hepatodiyaf-
ramatik interpozisyonu genel popiilasyonun %0,25-
3’tinde goriilmektedir.*>¢7% Bu anomali 1911°de
Chilaiditi tarafindan tamimlanmis olup, Chilaiditi
sendromu olarak bilinmektedir.>!*!" Genellikle yas-
lilarda ve erkeklerde daha sik goriilmektedir. Ka-
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raciger ve diyafram arasindaki intraabdominal yag
dokunun artig1 ile potansiyel boslugun artmasi, bu
sendromun etyolojisinde énemlidir. intraabdominal
yag dokusunun erkeklerde kadinlardan daha fazla
olmasi, erkeklerdeki sikliginin daha fazla olmasi-
m agiklamaktadir.'? Kolonun bu anormal interpo-
zisyonu Ozellikle radyolojik girisimsel islemlerde,
karaciger igne biyopsilerinde 6nemlidir. Anterior
hepatodiyaframatik interpozisyon oranimiz (%2,6)
literatiir ile uyumluydu. Posterior hepatodiyafra-
matik interpozisyonu anteriordan daha nadir goriil-
mektedir. Unal ve arkadaslar1 ¢ yaptiklari ¢aligmada
posterior hepatodiyaframatik interpozisyonu %0,3
olarak bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda ise bu
oran %0,9 idi.

Sol fleksura ve proksimal transvers kolon, para-
renal ve retroperitoneal boslukda, bobrek ile psoas
kas1 arasina girebilir.'>'*7!5 Inen ve ¢ikan kolonun
retrorenal pozisyonu, psoas kasmin posterolateral
sinir1 ile bobrek arasina kolonun girmesi ile olus-
maktadir. Bobrek ile psoas kasi arasina kolon inter-
pozisyonu &zellikle intravendz piyelografilerde kit-
leyi taklit ederek yaniltici sonuglara sebep olabilir.
Ozellikle bobrek ile ilgili perkiitan islemlerde ret-
rorenal kolon yaralanmalar1 gortilebilir. Retrorenal
kolon orani bizim ¢alismamizdaki ile benzer sekilde
%1-14 oraninda bildirilmigtir.”'*

Cikan kolon tamamen retroperitoneal yerlesim-
li olmayip, proksimal kolon, mezenter tarafindan
posterior abdomen duvarina jejuno-ileum ile birles-
tirilmistir. Cikan kolonun inferior kismi bir mezen-
tere sahip oldugunda, kolonun proksimali ve cekum
anormal bir sekilde hareketlidir.! Bu hareket nede-
niyle ¢ekum ve ¢ikan kolon normal lokalizasyonun
disinda da goriilebilir. Bu durumda siklikla ¢ekum
yliksek yerlesimlidir. Hareketli kisim kendi etrafin-
da donerek, obstriiksiyona ya da volvulusa sebep
olabilir. Yiiksek yerlesimli cekum %4,2-11 oranin-
da goriilmektedir.*! Bizim ¢aligmamizda da yiiksek
yerlesimli ¢cekum oldukga sik goriilen bir bulguydu.

Oldfield ve Wilbur ® BT de retrogastrik kolonu
tanimlagmiglardir (1993). Oldfield ve Wilbur ¢ ret-
rospektif olarak yaptiklari calismada BT de retrosp-
lenik kolon oranint % 0,03 olarak bildirmislerdir.
Ancak bir baska ¢alismada da % 0,3 olarak bildiril-
mistir.* Bizim ¢alismamizda literatiirden yiiksek de-
gerler bulunmustur. Dalak, hilusu harig¢ periton ile
cevrilidir. Dalak, posteriorda sol 9-10 ve 11. kosta
ile iliskili olup, diyafram ve kostodiyaframatik reses

ile bunlardan ayrilmistir.! Kostodiyaframatik reses
ve dalak arasindaki anatomik iliski klinik olarak
onemlidir. Bu potansiyel bosluk, orta aksiler ¢izgi
ile 10. kostanin birlesme lokalizasyonun altindadir.
Bu bosluk, 6zellikle perkiitan nefrostomi ya da da-
lak igne biyopsisi yapilacak hastalarda ayrintili bir
sekilde incelenmelidir. Bu bosluk incelenmeden, bu
girisimsel islemler yapildiginda, plevral kaviteye ya
da kolona girilebilir. Sonug olarak plevrit ya da kolit
olusabilir. Transvers ve inen kolonun anormal po-
zisyonu splenektomi vakalarinda da dnemlidir.

Sonug olarak kolon varyasyonlarinin bilinmesi
radyolojik girisimsel islemler ve cerrahi islemlerde
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan oldukca
onemlidir. Varyasyonlarin tespitinde CKBT ayrin-
tili bilgi verdiginden bagvurulacak 6nemli bir yon-
temdir.
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