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N ormal anatomik varyasyonlar›n bilinmesi yanl›ş tan› ve cerrahi

komplikasyonlar›n önlenmesi aç›s›ndan önemlidir. Bilgisayarl›

tomografi (BT) ve diğer kesitsel inceleme yöntemleri anatomik

varyasyonlar hakk›nda yeni ve detayl› bilgiler vermektedir. Bu çal›ş-

may›  abdomen BT incelemelerinde kolon yerleşim varyasyonlar›n›n

insidans›n› saptayabilmek ve görüntüleme bulgular›n› sunmak için

prospektif olarak planlad›k. 

Gereç ve yöntem
Bölümümüzde ard› ard›na çekilen 296 abdomen BT filmi kolon loka-

lizasyonu aç›s›ndan prospektif olarak değerlendirildi. Abdominal or-

ganlarda yer değişikliğine neden olan şiddetli kifoskolyoz ve benzeri

spinal deformitesi, abdominal kitlesi, cerrahi öyküsü veya böbrek ve

karaciğerde belirgin hacim kayb›na neden olan parankimal hastal›ğ›

olan olgular çal›şmaya dahil edilmedi. Retrorenal, retrogastrik, subhe-

patik kolon yerleşimleri ve kolonun diyafram ile karaciğer (anteriorda

veya posteriorda) ve böbrek ile psoas kas› aras›na interpozisyonu araş-

t›r›ld›. Böbrek posterior konturuna paralel yatay çizilen çizginin poste-

rioruna geçen kolon retrorenal kolon olarak; böbrek ve vertebra gövde-

si ön s›n›rlar›n› birleştiren çizginin posteriorunda ve bu iki yap› aras›n-

da izlenen kolon böbrek ile psoas kas› aras›na interpozisyon olarak ta-

n›mland›. Retrogastrik kolon iki şekilde tan›mland›: 1. transvers kolo-

nun mide ile pankreas aras›nda yerleşmesi (pankreatikogastrik interpo-

zisyon), 2. kolonun mide, pankreas ve dalağ›n arkas›nda, sol diyafram

krusu ile dalak aras›nda yerleşmesi (retrosplenik veya retropankreatik

kolon). Subhepatik kolon ç›kan kolonun ve çekumun karaciğer sağ lo-

bu alt›nda yerleşimini tan›mlamak için kullan›ld›. Varyasyon saptanan

tüm olgularda izlenen yap›n›n kolon olduğuna, kolon haustralar›n›n ve

diğer kolon segmentleri ile devaml›l›ğ›n gösterilmesi ile karar verildi.

Bulgular
Nefrektomi öyküsü bulunan 4, sirozlu 3, atrofik böbreği olan 4 olgu

ile karaciğerde dev kist hidatik ve sağ renal hücreli karsinom saptanan

2 olgu çal›şmaya dahil edilmedi. Bir olguda (%0.3) hepatik fleksura,

posteriorda sağ böbrek üzerinde karaciğer ile diyafram aras›nda (Resim

1), 6 olguda (%2.1) kolon anteriorda diyafram ile karaciğer aras›nda iz-

lendi. Bu olgulardan birinde transvers kolonun falsiform ligament içi-

ne f›t›klaşt›ğ› saptand› (Resim 2). Biri mide ile pankreas aras›nda

(%0.3), diğeri dalağ›n arkas›nda (%0.3) olmak üzere 2 olguda retro-

gastrik kolon gözlendi (Resim 3). İki olguda (%0.7) böbrek ile psoas

kas› aras›na kolon interpozisyonu, iki olguda iki tarafl›, üç olguda ise

tek tarafl› retrorenal kolon vard› (Resim 4 ve 5). Oniki olguda (%4.2)
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AMAÇ
Abdomen BT incelemelerinde saptanan kolonun
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GEREÇ VE YÖNTEM
Bölümümüzde ard› ard›na çekilen 296 abdomen BT
incelemesinde retrorenal kolon, retrogastrik kolon
(hepatopankreatik interpozisyon veya retrosplenik
kolon), yüksek yerleflimli sa¤ kolon ve kolonun böb-
rek ile psoas kas› aras›na ve hepatodiyafragmatik
(anterior veya posterior) interpozisyonu araflt›r›ld›. 

BULGULAR
Biri pankreatikogastrik (%0.3), di¤eri retrosplenik
(%0.3) 2 olguda retrogastrik kolon; 2 olguda (%0.7)
böbrek ile psoas kas› aras›na interpozisyon; 2 olgu-
da iki tarafl›, 3 olguda tek tarafl› retrorenal kolon
(%1.2); 1 olguda posterior (%0.3), 6 olguda (%2.1)
anterolateral hepatodiyafragmatik interposizyon; 4
olguda çekum tamamen subhepatik, 8 olguda sa¤
alt kadran ile karaci¤er aras›nda ara bir bölgede ol-
mak üzere 12 olguda (%4.2) yüksek yerleflimli sa¤
kolon saptand›. Subhepatik yerleflimli çekum olan
olgulardan birinde terminal ileum Morrison bofllu-
¤unda, di¤erinde renal hilus anteriorunda yerlefl-
mekteydi. 

SONUÇ
Kolonun yerleflim varyasyonlar›n›n rotasyon ve fik-
sasyondaki hafif embriyolojik anormallikler, k›sa
transvers mezokolon, intraperitoneal asendan veya
desendan kolon, abdomen içi bas›nç art›fl› ve retro-
peritoneal ya¤ dokusu miktar›n›n azalmas› gibi ne-
denlere ba¤l› geliflti¤i düflünülmektedir. Kolonun
pankreatikogastrik interpozisyonu %0.2, retrosple-
nik yerleflimi %0.03-0.3, k›smi retrorenal yerleflim
%9-10, tam retrorenal yerleflim %1, böbrek ile psoas
kas› aras›na interpozisyonu sa¤da %1.7 solda %0.7,
anterolateral hepatodiyafragmatik interpozisyon
%1.3-3 oranlar›nda gözlenebilmektedir. Atipik yerle-
flimli kolon, patolojik oldu¤unda tan› hatalar›na yol
açabilir. Küçük omentumda yerleflti¤inde patolojik
olmasa da, bu bölgenin birçok patolojisinin görünü-
münü taklit edebilir. ‹ntravenöz ürografi tetkiklerin-
de kitle imaj› yaratabilir. Karaci¤er, böbrek, dalak
veya safra kesesi perkütan giriflimlerinde ve cerrahi-
sinde kolon perforasyonu oluflabilir. Bu nedenlerle
BT incelemelerinde kolonun atipik yerleflimleri arafl-
t›r›lmal›d›r. 
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çekumun ve ç›kan kolonun yüksek

yerleştiği, bunlar›n 4’ünde (2 çocuk, 2

erişkin olgu) çekumun tamamen sub-

hepatik ve orta hatta yak›n, diğerlerin-

de sağ alt kadran ile karaciğer aras›n-

da ara bir bölgede yerleştiği saptand›.

Yüksek yerleşimli sağ kolon olgula-

r›ndan birinde terminal ileum Morri-

son boşluğunda, bir diğerinde ise re-

nal hilus anteriorunda bulunmaktayd›

(Resim 6). 

Tart›flma
Kolonun yerleşim varyasyonlar›n›n

rotasyon ve fiksasyondaki hafif emb-

riyolojik anormallikler, k›sa transvers

mezokolon, intraperitoneal asendan

Resim 1. Posterior hepatodiyafragmatik interpozisyon. Ayn› olguya ait BT görüntülerinde; A. BT’de hepatik fleksura (uzun ok) karaci¤er ile diyafram aras›nda izleniyor, 
B. Kolonun (uzun ok) sa¤ böbrek  üst polü (k›sa ok) süperiorunda ve anteriorunda yerleflti¤i izleniyor.

Resim 2. Anterior hepatodiyafragmatik interpozisyon. BT’de karaci¤er ile
diyafram aras›nda bulunan kolonun (ok) falsiform ligament içine do¤ru
uzan›m gösterdi¤i izleniyor. 

Resim 3. Retrogastrik kolon. BT’de dalak (k›sa ok) ve mide posteriorunda yerleflen kolon
(uzun ok) izleniyor.

Resim 4. Böbrek ile pasoas kas› aras›na interpozisyon. BT’de sa¤da kolonun böbrek ön duvar› ile vertebra
gövdesinin anteriorundan çizilen çizginin posteriounda yer ald›¤› izleniyor (ok).

A B
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veya desendan kolon gibi nedenlere

bağl› geliştiği düşünülmektedir. Ayr›-

ca abdomen içi bas›nç art›ş› ve retro-

peritoneal yağ dokusu miktar›n›n

farkl›l›klar›n›n da bu varyasyonlar›n

gelişiminde rol oynayabileceği öne

sürülmektedir (1-3). Kolonun pankre-

atikogastrik interpozisyonu %0.2, ret-

rosplenik yerleşimi %0.03-0.3, k›smi

retrorenal yerleşim % 9-10, tam retro-

renal yerleşim (böbrek posterior duva-

r›n›n tam arkas›nda yerleşen kolon)

%1, böbrek ile psoas kas› aras›na in-

terpozisyonu sağda %1.7 solda %0.7,

anterolateral hepatodiyafragmatik in-

terpozisyon %1.3-3 oranlar›nda gözle-

nebilmektedir (1-5). Posterior hepato-

diyafragmatik interpozisyon çok nadir

gözlenmekte olup literatür bilgilerimi-

ze göre insidans›n› bildiren bir çal›ş-

ma yoktur (6).  

Odfield ve ark. çal›şmalar›nda üç tip

retrogastrik kolon saptam›şlard›r (1).

Bunlardan ilki kesin intestinal malro-

tasyonun eşlik ettiği pankreatikogast-

rik interpozisyon, ikincisi çok belirgin

malrotasyon olmayan pankreatiko-

Resim 5. Retrorenal kolon. BT’de her iki tarafta kolonun böbrek
posterior duvar›ndan yatay olarak çizilen çizginin posteriorunda yer
ald›¤› izleniyor (oklar)

Resim 6. Subhepatik çekum. Ayn› olguya ait yukardan afla¤›ya do¤ru elde edilen BT
görüntülerinde; A. BT’de Morrison bofllu¤unda yerleflen terminal ileum izleniyor (ok).  
B. ‹leoçekal kapak düzeyinden geçen BT kesitinde terminal ileum (ok) ve çekum ç›kan
kolon (ok bafl›) görülüyor. C. Bir alt kesitte subhepatik yerleflimli çekum ve ç›kan kolon
(ok bafl›) izleniyor.

A B
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gastrik interpozisyon ve üçüncüsü

pankreatikogastrik interpozisyon ol-

madan splenik fleksuran›n dalak arka-

s›nda yerleştiği retrosplenik tiptir. Bu

çal›şmada Tip 1 retrogastrik kolonun

küçük omental boşluk oluşumundaki

bozukluklar veya k›sa transvers mezo-

kolonun eşlik ettiği intestinal rotasyon

bozukluğuna bağl› gelişmiş olabilece-

ği; tip 2 retrogastrik kolonun ise ben-

zer ancak daha hafif bir bozukluğu

yans›tabileceği öne sürülmüştür. Tip 3

retrogastrik kolon diğer iki tip ile ya-

k›n bir benzerlik göstermediği ve pa-

togenezde daha çok splenik fleksura-

n›n yüksek fiksasyonu veya baz› has-

tal›klara bağl› olarak dalak ve midenin

aşağ› yer değiştirmesinin rol oynaya-

bileceği de belirtilmiştir. Odfield ve

ark. retrogastrik kolon ile direk ilişkili

bir yak›nmaya da rastlamam›şlard›r.

İnen ve ç›kan kolon anterior parare-

nal boşlukta yer al›r. İnen ve ç›kan ko-

lonun posteriora uzan›mlar›, lateroko-

nal fasyan›n varl›ğ›na ve bu fasyan›n

abdomen duvar› ile birleştiği seviyeye

bağl›d›r.  Sherman ve ark. anterior ve

posterior pararenal fasyalar ile latero-

konal fasyan›n birleştiği yerdeki var-

yasyonlar ve laterokonal fasyan›n

posteriorda yerleşmesinin, retrorenal

kolon oluşumuna neden olabileceğini

öne sürmüşlerdir (2). 

Böbrek ile psoas kas› aras›na kolon

interpozisyonu intravenöz pyelografi

incelemelerinde kitleyi taklit edebilir.

Prassopoulos ve ark. bu varyasyonun

kad›nlarda, genç erişkinlerde ve intra-

abdominal yağ miktar› düşük olgular-

da daha s›k olduğunu belirtmişlerdir

(3). Retroperitoneal yağ dokusu az

olan olgularda ç›kan veya inen kolon

anterior pararenal fasya ile birlikte

posteriora doğru yer değiştirebileceği

veya k›sa transvers mezokolonun ç›-

kan ve inen kolonun orta hatta yaklaş-

t›rarak bu varyasyona neden olabile-

ceğini öne sürmüşlerdir.  

Hepatodiyafragmatik kolon interpo-

zisyonu normal popülasyonda %1.3-3

oranlar›nda gözlenirken sirozlu olgu-

larda bu oran %24’e ç›kmaktad›r

(4,5). Vessal ve ark. normalden uzun

ve buna bağl› olarak fazla hareket ka-

pasitesine sahip barsak segmentleri-

nin, atrofik sirotik karaciğerin, gebe-

lik, amfizem ve assit gibi toraks ç›k›-

m›n› genişleten durumlar›n bu varyas-

yon için zemin oluşturabileceğini öne

sürmüşlerdir (7). 

Çal›şmam›zda saptad›ğ›m›z oranlar

literatürde belirtilen oranlar ile ben-

zerdir. Atipik yerleşimli kolon, haust-

ralar›n›n ve komşu kolon segmentleri

ile devaml›l›ğ›n gösterilebilmesi ile

saptanabilir. Bu özellikle kolonun

kontrast madde ile tam dolu olmad›ğ›

durumlarda zor olabilir. Ayr›ca atipik

yerleşimli kolon, obstrüksiyon, stran-

gülasyon ve apandisit gibi patolojiler-

de tan› hatalar›na yol açabilir. Küçük

sakta yerleştiğinde patolojik olmasa

da, bu bölgenin birçok patolojisinin

görünümünü taklit edebilir. Bu neden-

le atipik yerleşimli kolonun, perforas-

yona veya apseye bağl› küçük omen-

tumdaki s›v› ve hava kolleksiyonlar›n-

dan, ince barsaklar›n falsiform liga-

ment içine f›t›klaşmas›ndan ve fora-

men Winslow kolon f›t›klar›ndan ay-

r›m› gereklidir (8). Morrison boşlu-

ğunda ve renal hilus komşuluğunda

yerleşen terminal ileum patolojileri

karaciğer ve böbreğe yay›labilir. He-

patodiyafragmatik interpozisyon, ret-

ropankreatik ve retrorenal kolon varl›-

ğ›nda karaciğer, böbrek, dalak veya

safra kesesi perkütan girişimlerinde

kolon perforasyonu oluşabilir (9).

Cerrahi girişimler s›ras›nda olas›

komplikasyonlar›n önlenebilmesi aç›-

s›ndan da bu varyasyonlar›n cerraha

bildirilmesi önemlidir. Bu nedenlerle

BT incelemelerinde atipik kolon yer-

leşimleri araşt›r›lmal›d›r. 

ANATOMIC VARIATIONS OF THE COLON DETECTED ON ABDOMINAL CT SCANS

PURPOSE: The frequency of anatomic variations of the colon detected on abdominal
CT scans was examined. 

MATERIALS AND METHODS: 296 consequtive abdominal tomography were
evaluated prospectively for the presence of retrorenal colon, retrogastric
(pancreaticogastric interposition or retrosplenic) colon, high positioned colon,
interposition of the colon between the psoas muscle and the kidney and
hepatodiaphragmatic interposition (anterior or posterior). 

RESULTS: We observed 2 retrogastric colon [1 pancreaticogastric (0.3%), 1
retrosplenic (0.3%)], 7 retrorenal colon (1.2%) being bilateral in two cases, 2
interposition of colon between the psoas muscle and the kidney (0.7%), 1 posterior
(0.3%) and 6 anterolateral hepatodiaphragmatic interposition (2.1%) and 12 high
positioned cecum (4.2%) (in 4 of them cecum was totally subhepatic in location).
Terminal ileum was lying in Morrison’s pouch and anterior to renal hilus in two of
the cases with subhepatic cecum.

CONCLUSION: Anatomic variations of the colon probably result due to mild
embryologic abnormalities of bowel rotation and fixation, short transvers
mesocolon, intraperitoneal ascending or descending colon, increased intraperitoneal
pressure or decreased retroperitoneal fat. Pancreaticogastric interposition occurs in
approximately 0.2%, partial retrorenal colon in 9-10%, complete retrorenal colon
1%, interposition between psoas muscle and kidney in 0.7-1.7%, anterolateral
hepatodiaphragmatic interposition in 1.3-3% of individuals. When located in lesser
sac it simulates several pathologies of this area. On intravenous urography images it
may cause mass effect. In percutaneous interventions and surgical procedures colon
may be perforated. For these reasons tomography images should be evaluated for
the presence of these anatomic variations.  

Key words: � colon anatomy � variation � tomography, X-ray computed
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