ABDOMEN RADYOLOIJISI

ARASTIRMA YAZISI

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji (2004) 10:304-308

Kolonun BT'de saptanan anatomik varyasyonlari

Birsen Unal, Simay Kara, Aykut Aktas, Yasemin Bilgili

AMAC

Abdomen BT incelemelerinde saptanan kolonun
anatomik varyasyonlarinin insidansini ve goériiniim-
lerini sunmak.

GEREG VE YONTEM

Boliimimiizde ardi ardina ¢ekilen 296 abdomen BT
incelemesinde retrorenal kolon, retrogastrik kolon
(hepatopankreatik interpozisyon veya retrosplenik
kolon), yuksek yerlesimli sag kolon ve kolonun béb-
rek ile psoas kasi arasina ve hepatodiyafragmatik
(anterior veya posterior) interpozisyonu arastirildi.

BULGULAR

Biri pankreatikogastrik (%0.3), digeri retrosplenik
(%0.3) 2 olguda retrogastrik kolon; 2 olguda (%0.7)
bobrek ile psoas kasi arasina interpozisyon; 2 olgu-
da iki tarafli, 3 olguda tek tarafl retrorenal kolon
(%1.2); 1 olguda posterior (%0.3), 6 olguda (%2.1)
anterolateral hepatodiyafragmatik interposizyon; 4
olguda ¢ekum tamamen subhepatik, 8 olguda sag
alt kadran ile karaciger arasinda ara bir bolgede ol-
mak Uzere 12 olguda (%4.2) yuksek yerlesimli sag
kolon saptandi. Subhepatik yerlesimli cekum olan
olgulardan birinde terminal ileum Morrison boslu-
gunda, digerinde renal hilus anteriorunda yerles-
mekteydi.

SONUC

Kolonun yerlesim varyasyonlarinin rotasyon ve fik-
sasyondaki hafif embriyolojik anormallikler, kisa
transvers mezokolon, intraperitoneal asendan veya
desendan kolon, abdomen ici basing artisi ve retro-
peritoneal yag dokusu miktarinin azalmasi gibi ne-
denlere bagh gelistigi dustinilmektedir. Kolonun
pankreatikogastrik interpozisyonu %0.2, retrosple-
nik yerlesimi %0.03-0.3, kismi retrorenal yerlesim
%9-10, tam retrorenal yerlesim %1, bobrek ile psoas
kasi arasina interpozisyonu sagda %1.7 solda %0.7,
anterolateral hepatodiyafragmatik interpozisyon
%1.3-3 oranlarinda g6zlenebilmektedir. Atipik yerle-
simli kolon, patolojik oldugunda tani hatalarina yol
acabilir. Kiiclik omentumda yerlestiginde patolojik
olmasa da, bu bélgenin bir¢ok patolojisinin gorunii-
miinii taklit edebilir. intravenéz iirografi tetkiklerin-
de kitle imaji yaratabilir. Karaciger, bobrek, dalak
veya safra kesesi perkitan girisimlerinde ve cerrahi-
sinde kolon perforasyonu olusabilir. Bu nedenlerle
BT incelemelerinde kolonun atipik yerlesimleri aras-
tinlmahdir.

Anahtar kelimeler: o kolon anatomisi e varyasyon e
tomografi, X-1sinl bilgisayarl

ormal anatomik varyasyonlarin bilinmesi yanlig tan1 ve cerrahi

komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan énemlidir. Bilgisayarli

tomografi (BT) ve diger kesitsel inceleme yontemleri anatomik
varyasyonlar hakkinda yeni ve detayli bilgiler vermektedir. Bu calis-
may1 abdomen BT incelemelerinde kolon yerlesim varyasyonlarinin
insidansin1 saptayabilmek ve goriintiileme bulgularini sunmak igin
prospektif olarak planladik.

Gere¢ ve yontem

Boliimiimiizde ardi ardina ¢ekilen 296 abdomen BT filmi kolon loka-
lizasyonu acisindan prospektif olarak degerlendirildi. Abdominal or-
ganlarda yer degisikligine neden olan siddetli kifoskolyoz ve benzeri
spinal deformitesi, abdominal kitlesi, cerrahi dykiisii veya bobrek ve
karacigerde belirgin hacim kaybina neden olan parankimal hastalig1
olan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi. Retrorenal, retrogastrik, subhe-
patik kolon yerlesimleri ve kolonun diyafram ile karaciger (anteriorda
veya posteriorda) ve bobrek ile psoas kasi arasina interpozisyonu arag-
tirlldi. Bobrek posterior konturuna paralel yatay cizilen cizginin poste-
rioruna gecen kolon retrorenal kolon olarak; bobrek ve vertebra govde-
si On smirlarini birlestiren ¢izginin posteriorunda ve bu iki yap1 arasin-
da izlenen kolon bobrek ile psoas kasi arasina interpozisyon olarak ta-
nimlandi. Retrogastrik kolon iki sekilde tanimlandi: 1. transvers kolo-
nun mide ile pankreas arasinda yerlesmesi (pankreatikogastrik interpo-
zisyon), 2. kolonun mide, pankreas ve dalagin arkasinda, sol diyafram
krusu ile dalak arasinda yerlesmesi (retrosplenik veya retropankreatik
kolon). Subhepatik kolon c¢ikan kolonun ve ¢cekumun karaciger sag lo-
bu altinda yerlesimini tanimlamak i¢in kullanildi. Varyasyon saptanan
tiim olgularda izlenen yapinin kolon olduguna, kolon haustralarinin ve
diger kolon segmentleri ile devamlilifin gosterilmesi ile karar verildi.

Bulgular

Nefrektomi dykiisii bulunan 4, sirozlu 3, atrofik bobregi olan 4 olgu
ile karacigerde dev kist hidatik ve sag renal hiicreli karsinom saptanan
2 olgu caligmaya dahil edilmedi. Bir olguda (%0.3) hepatik fleksura,
posteriorda sag bobrek iizerinde karaciger ile diyafram arasinda (Resim
1), 6 olguda (%2.1) kolon anteriorda diyafram ile karaciger arasinda iz-
lendi. Bu olgulardan birinde transvers kolonun falsiform ligament igi-
ne fitiklagtig1 saptandi (Resim 2). Biri mide ile pankreas arasinda
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(%0.3), digeri dalagin arkasinda (%0.3) olmak iizere 2 olguda retro-
gastrik kolon gozlendi (Resim 3). ki olguda (%0.7) bobrek ile psoas
kasi arasina kolon interpozisyonu, iki olguda iki tarafli, iic olguda ise
tek tarafli retrorenal kolon vardi (Resim 4 ve 5). Oniki olguda (%4.2)
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Resim 1. Posterior hepatodiyafragmatik interpozisyon. Ayni olguya ait BT gériintiilerinde; A. BT'de hepatik fleksura (uzun ok) karaciger ile diyafram arasinda izleniyor,
B. Kolonun (uzun ok) sag bébrek st poli (kisa ok) stiperiorunda ve anteriorunda yerlestigi izleniyor.

Resim 2. Anterior hepatodiyafragmatik interpozisyon. BT’de karaciger ile Resim 3. Retrogastrik kolon. BT'de dalak (kisa ok) ve mide posteriorunda yerlesen kolon
diyafram arasinda bulunan kolonun (ok) falsiform ligament igine dogru (uzun ok) izleniyor.
uzanim gosterdigi izleniyor.

cekumun ve c¢ikan kolonun yiiksek
yerlestigi, bunlarin 4’iinde (2 ¢ocuk, 2
erigkin olgu) ¢ekumun tamamen sub-
hepatik ve orta hatta yakin, digerlerin-
de sag alt kadran ile karaciger arasin-
da ara bir bolgede yerlestigi saptandi.
Yiiksek yerlesimli sag kolon olgula-
rindan birinde terminal ileum Morri-
son boslugunda, bir digerinde ise re-
nal hilus anteriorunda bulunmaktaydi
(Resim 6).

Tartisma

Kolonun yerlesim varyasyonlarinin
rotasyon ve fiksasyondaki hafif emb-

Resim 4. Bobrek ile pasoas kasi arasina interpozisyon. BT’de sagda kolonun bébrek on duvari ile vertebra rlyOIOJIk anor'malhkle.r, kisa transvers
gbvdesinin anteriorundan gizilen gizginin posteriounda yer aldigi izleniyor (ok). mezokolon, 1ntraper1toneal asendan
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veya desendan kolon gibi nedenlere
bagl gelistigi diisiiniilmektedir. Ayri-
ca abdomen i¢i basing artig1 ve retro-
peritoneal yag dokusu miktarinin
farkliliklarinin da bu varyasyonlarin

306 . Aralik 2004

(0k bagi) izleniyor.

gelisiminde rol oynayabilecegi One
stiriilmektedir (1-3). Kolonun pankre-
atikogastrik interpozisyonu %0.2, ret-
rosplenik yerlesimi %0.03-0.3, kismi
retrorenal yerlesim % 9-10, tam retro-

Resim 5. Retrorenal kolon. BT’de her iki tarafta kolonun bobrek
posterior duvarindan yatay olarak gizilen ¢izginin posteriorunda yer
aldi§i izleniyor (oklar)

Resim 6. Subhepatik gekum. Ayni olguya ait yukardan asagiya dogru elde edilen BT
gbrintiilerinde; A. BT'de Morrison boglugunda yerlesen terminal ileum izleniyor (ok).
B. ileogekal kapak diizeyinden gegen BT kesitinde terminal ileum (ok) ve gekum gikan
kolon (ok bagi) gériiliiyor. C. Bir alt kesitte subhepatik yerlegimli cekum ve ¢ikan kolon

renal yerlesim (bobrek posterior duva-
riin tam arkasinda yerlesen kolon)
%1, bobrek ile psoas kasi arasina in-
terpozisyonu sagda %1.7 solda %0.7,
anterolateral hepatodiyafragmatik in-
terpozisyon %1.3-3 oranlarinda gozle-
nebilmektedir (1-5). Posterior hepato-
diyafragmatik interpozisyon ¢ok nadir
gbzlenmekte olup literatiir bilgilerimi-
ze gore insidansini bildiren bir ¢alig-
ma yoktur (6).

Odfield ve ark. calismalarinda {i¢ tip
retrogastrik kolon saptamuglardir (1).
Bunlardan ilki kesin intestinal malro-
tasyonun eslik ettigi pankreatikogast-
rik interpozisyon, ikincisi ¢ok belirgin
malrotasyon olmayan pankreatiko-



gastrik interpozisyon ve lgiinciisi
pankreatikogastrik interpozisyon ol-
madan splenik fleksuranin dalak arka-
sinda yerlestigi retrosplenik tiptir. Bu
calismada Tip 1 retrogastrik kolonun
kiiciik omental bosluk olusumundaki
bozukluklar veya kisa transvers mezo-
kolonun eslik ettigi intestinal rotasyon
bozukluguna bagl gelismis olabilece-
&i; tip 2 retrogastrik kolonun ise ben-
zer ancak daha hafif bir bozuklugu
yansitabilecegi one siiriilmiistiir. Tip 3
retrogastrik kolon diger iki tip ile ya-
kin bir benzerlik gostermedigi ve pa-
togenezde daha cok splenik fleksura-
nin yiiksek fiksasyonu veya bazi has-
taliklara bagl olarak dalak ve midenin
asag1 yer degistirmesinin rol oynaya-
bilecegi de belirtilmistir. Odfield ve
ark. retrogastrik kolon ile direk iligkili
bir yakinmaya da rastlamamuislardir.

Inen ve ¢ikan kolon anterior parare-
nal boslukta yer alir. inen ve ¢ikan ko-
lonun posteriora uzanimlari, lateroko-
nal fasyanin varligina ve bu fasyanin
abdomen duvari ile birlestigi seviyeye
baghdir. Sherman ve ark. anterior ve
posterior pararenal fasyalar ile latero-
konal fasyanin birlestigi yerdeki var-
yasyonlar ve laterokonal fasyanin
posteriorda yerlesmesinin, retrorenal
kolon olugumuna neden olabilecegini
One silirmiislerdir (2).

Bobrek ile psoas kasi arasina kolon
interpozisyonu intravendz pyelografi
incelemelerinde kitleyi taklit edebilir.
Prassopoulos ve ark. bu varyasyonun
kadinlarda, geng erigkinlerde ve intra-
abdominal yag miktar diisiik olgular-
da daha sik oldugunu belirtmiglerdir
(3). Retroperitoneal yag dokusu az
olan olgularda c¢ikan veya inen kolon
anterior pararenal fasya ile birlikte
posteriora dogru yer degistirebilecegi
veya kisa transvers mezokolonun ¢i-
kan ve inen kolonun orta hatta yaklas-
tirarak bu varyasyona neden olabile-
cegini One slirmiislerdir.

Hepatodiyafragmatik kolon interpo-
zisyonu normal popiilasyonda %1.3-3
oranlarinda gozlenirken sirozlu olgu-
larda bu oran %?24’e cikmaktadir

(4,5). Vessal ve ark. normalden uzun
ve buna bagli olarak fazla hareket ka-
pasitesine sahip barsak segmentleri-
nin, atrofik sirotik karacigerin, gebe-
lik, amfizem ve assit gibi toraks ¢iki-
mini genigleten durumlarin bu varyas-
yon i¢in zemin olugturabilecegini 6ne
stirmiiglerdir (7).

Calismamizda saptadifimiz oranlar
literatiirde belirtilen oranlar ile ben-
zerdir. Atipik yerlesimli kolon, haust-
ralariin ve komsu kolon segmentleri
ile devamliligin gosterilebilmesi ile
saptanabilir. Bu 0zellikle kolonun
kontrast madde ile tam dolu olmadig:
durumlarda zor olabilir. Ayrica atipik
yerlesimli kolon, obstriiksiyon, stran-
giilasyon ve apandisit gibi patolojiler-
de tan1 hatalarina yol acgabilir. Kiigiik
sakta yerlestiginde patolojik olmasa
da, bu bolgenin bir¢ok patolojisinin

le atipik yerlegimli kolonun, perforas-
yona veya apseye bagh kii¢ciik omen-
tumdaki s1v1 ve hava kolleksiyonlarin-
dan, ince barsaklarin falsiform liga-
ment i¢ine fitiklagmasindan ve fora-
men Winslow kolon fitiklarindan ay-
rim1 gereklidir (8). Morrison boglu-
gunda ve renal hilus komsulugunda
yerlesen terminal ileum patolojileri
karaciger ve bobrege yayilabilir. He-
patodiyafragmatik interpozisyon, ret-
ropankreatik ve retrorenal kolon varli-
ginda karaciger, bobrek, dalak veya
safra kesesi perkiitan girigimlerinde
kolon perforasyonu olusabilir (9).
Cerrahi girisimler sirasinda olasi
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi aci-
sindan da bu varyasyonlarin cerraha
bildirilmesi 6nemlidir. Bu nedenlerle
BT incelemelerinde atipik kolon yer-
lesimleri aragtirilmalidir.

goriiniimiinii taklit edebilir. Bu neden-

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: e colon anatomy e variation ¢ tomography, X-ray computed
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