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Κλινικές
 

απαιτήσεις
 

σε
 πιθανή ή γνωστή ΙΦΝΕ

Επιβεβαίωση διάγνωσης της νόσου
Εκτίμηση βαρύτητας & έκτασης
Αξιολόγηση φλεγμονώδους
δραστηριότητας
Ανίχνευση εξωεντερικών επιπλοκών ή
άλλων καταστάσεων που οδηγούν σε
τροποποίηση των θεραπευτικών
χειρισμών ή σε χειρουργική επέμβαση
Παρακολούθηση, μετεγχειρητική εκτίμηση



Απεικονιστική  διερεύνηση  ΙΦΝΕ
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Διάβαση
 

λεπτού
 

εντέρου…
Εντερόκλυση διπλής σκιαγραφικής αντίθεσης
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Βαριούχος
 

Υποκλυσμός…
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Υπερηχογράφημα
Αξονική Εντερογραφία ή Εντερόκλυση
Μαγνητική Εντερογραφία ή Εντερόκλυση

•
 

Μαγνητική
 

Κολονογραφία



ΑξονικήΑξονική
 & & ΜαγνητικήΜαγνητική

 ΕντερογραφίαΕντερογραφία
 ήή  ΕντερόκλυσηΕντερόκλυση: : 

γενικάγενικά
 πλεονεκτήματαπλεονεκτήματα

ΑνάδειξηΑνάδειξη τουτου τοιχώματοςτοιχώματος τουτου εντέρουεντέρου σεσε
όλοόλο τουτου τοτο πάχοςπάχος
ΜελέτηΜελέτη τωντων ενεν τωτω βάθειβάθει ελίκωνελίκων ειλεούειλεού
στηνστην πύελοπύελο, , χωρίςχωρίς επιπροβολέςεπιπροβολές
ΜελέτηΜελέτη μεσεντερίουμεσεντερίου καικαι περιεντερικούπεριεντερικού
λίπουςλίπους



ΑξονικήΑξονική
 & & ΜαγνητικήΜαγνητική

 ΕντερογραφίαΕντερογραφία
 ήή  ΕντερόκλυσηΕντερόκλυση: : 

πλεονεκτήματαπλεονεκτήματα
 στηνστην

 ΙΦΝΕΙΦΝΕ
ΑνάδειξηΑνάδειξη διατοιχωματικώνδιατοιχωματικών & & 
εξωτοιχωματικώνεξωτοιχωματικών αλλοιώσεωναλλοιώσεων: : 
αποστήματααποστήματα, , συρίγγιασυρίγγια, , υπερπλασίαυπερπλασία--ίνωσηίνωση
μεσεντερίουμεσεντερίου λίπουςλίπους, , λεμφαδενοπάθειαλεμφαδενοπάθεια
ΚαλύτερηΚαλύτερη ανάδειξηανάδειξη skip lesionsskip lesions
ΕπίδρασηΕπίδραση στηστη λήψηλήψη θεραπευτικώνθεραπευτικών
αποφάσεωναποφάσεων



ΑξονικήΑξονική
 & & ΜαγνητικήΜαγνητική

 ΕντερογραφίαΕντερογραφία
 ήή  ΕντερόκλυσηΕντερόκλυση: : 

μειονεκτήματαμειονεκτήματα
 στηνστην

 ΙΦΝΕΙΦΝΕ

Πρώιμες βλάβες βλεννογόνου: 
διαβρώσεις, αφθώδη έλκη, οζίδια
Συρίγγια εντεροεντερικά (ΑΤ) και
εντεροδερματικά (ΜΤ)
Λειτουργική μελέτη κινητικότητας λεπτού
(ΑΤ)



ΤεχνικήΤεχνική
 ΕντερογραφίαςΕντερογραφίας,           ,           

ΑξονικήςΑξονικής
 ((ΑΕΓΑΕΓ) ) ήή  ΜαγνητικήςΜαγνητικής

 ((ΜΕΓΜΕΓ))
44--6 6 ώρεςώρες αποχήαποχή απόαπό φαγητόφαγητό καικαι υγράυγρά
ΔιάλυμαΔιάλυμα πολυαιθυλενικήςπολυαιθυλενικής γλυκόζηςγλυκόζης ((PEGPEG))
1 1 ώραώρα πρινπριν τηντην εξέτασηεξέταση, , σταδιακάσταδιακά 22ltlt PEGPEG::

1,51,5ltlt τατα πρώταπρώτα 15 15 λεπτάλεπτά
250250mlml 25 25 λεπτάλεπτά πρινπριν τηντην εξέτασηεξέταση
250250mlml 15 15 λεπτάλεπτά πρινπριν τηντην εξέτασηεξέταση

ΣπασμολυτικόΣπασμολυτικό, , ππ..χχ. . ΓλουκαγόνηΓλουκαγόνη 0,50,5--1 1 mg IVmg IV
IVIV σκιαγραφικόσκιαγραφικό, , ιωδιούχοιωδιούχο ήή παραμαγνητικόπαραμαγνητικό
ΕγκάρσιεςΕγκάρσιες καικαι ΣτεφανιαίεςΣτεφανιαίες τομέςτομές ((ΜΕΓΜΕΓ) ) ήή
ανασυνθέσειςανασυνθέσεις ((ΑΕΓΑΕΓ))



Αξονική
 

Εντερογραφία
 

(ΑΕΓ)
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ΤεχνικήΤεχνική
 ΕντερόκλυσηςΕντερόκλυσης,            ,            

ΑξονικήςΑξονικής
 ((ΑΕΚΑΕΚ) ) ήή  ΜαγνητικήςΜαγνητικής

 ((ΜΕΚΜΕΚ))
ΤοποθέτησηΤοποθέτηση ρινονηστιδικούρινονηστιδικού καθετήρακαθετήρα υπόυπό
ακτινοσκοπικόακτινοσκοπικό έλεγχοέλεγχο
χορήγησηχορήγηση κατάλληλουκατάλληλου διαλύματοςδιαλύματος ((ππ..χχ. . 
PEG) PEG) διαμέσουδιαμέσου τουτου καθετήρακαθετήρα, , μεμε
ελεγχόμενοελεγχόμενο ρυθμόρυθμό (55(55--150150ml/minml/min))
ΠρηνήςΠρηνής θέσηθέση
ΛοιπάΛοιπά ((προετοιμασίαπροετοιμασία, , σπασμολυτικόσπασμολυτικό, , IV IV 
σκιαγραφικόσκιαγραφικό καικαι λήψηλήψη εικόνωνεικόνων): ): όπωςόπως
στηνστην ΕντερογραφίαΕντερογραφία



Μαγνητική
 

Εντερόκλυση
 

(ΜΕΚ)



Μαγνητική  Κολονογραφία

Όταν κολονοσκόπηση ατελής ή ανέφικτη
Πλεονεκτήματα: εξωτοιχωματικές βλάβες, 
εκτίμηση φλεγμονώδους δραστηριότητας
Διαγνωστικές επιδόσεις για ΙΦΝΕ (1,5 Τ.)
Ευαισθησία

 
55-87%

Ειδικότητα
 

98-100%
Διάφορες τεχνικές: χορήγηση διαλύματος
από το στόμα ή/και από το ορθό
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Μαγνητική
 

Κολονογραφία
 

(ΜΚ)

Presenter
Presentation Notes
Figure 1. Coronal true FISP image shows homogeneous

opacification of the lumina of the colon and

small bowel, allowing good differentiation between the

colonic wall and lumen.
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Αξονική  Τομογραφία  (ΑΕΓ, ΑΕΚ)

Πλεονεκτήματα
Διαθεσιμότητα
(πολυτομική CT)
Κόστος
Χρονική διάρκεια
Καλύτερη χωρική
διακριτική ικανότητα
από ΜΤ
Τεχνικά απλούστερη
Αποδοχή ασθενών

Μειονεκτήματα
Ακτινοβολία
Πολλαπλές εξετάσεις, 
ιδίως σε ν. Crohn: 
αυξημένος δια βίου
κίνδυνος για
νεοπλασίες λόγω
ακτινοβολίας
Ιωδιούχο σκιαγραφικό: 
αλλεργία, δυνητικά
νεφροτοξικό



Μαγνητική
 

Τομογραφία
 

(ΜΕΓ, ΜΕΚ)
Πλεονεκτήματα
Καλύτερη διάκριση ιστών
από ΑΤ
Όχι ακτινοβολία (νέοι, 
γυναίκες, έγκυοι)
Σχετικά ασφαλές
σκιαγραφικό
Δυνατότητα λειτουργικής
μελέτης
Δυνατότητα συνδυασμού
ΜΕΓ με εξέταση
περιπρωκτικής χώρας

Μειονεκτήματα
διαθεσιμότητα
Υψηλό Κόστος
Διάρκεια
Τεχνικές απαιτήσεις
Αντενδείξεις για ΜΤ



Εντερογραφία  ή  Εντερόκλυση  ;



Εντερογραφία,                      
Αξονική

 
(ΑΕΓ) ή

 
Μαγνητική

 
(ΜΕΓ)

Πλεονεκτήματα
Όχι καθετήρας
ρινονηστιδικός
Ευκολότερα αποδεκτή
από ασθενείς
Διαδικαστικά
απλούστερη
Χρονική διάρκεια

Μειονεκτήματα
Όχι ιδεώδης έκπτυξη
αυλού λεπτού εντέρου



Εντερόκλυση,                       
Αξονική

 
(ΑΕΚ) ή

 
Μαγνητική

 
(ΜΕΚ)

Πλεονεκτήματα
Καλύτερη και
ομοιογενέστερη
έκπτυξη λεπτού
εντέρου
Καλύτερη ευαισθησία
για πρώιμες βλάβες
βλεννογόνου
Πιο αξιόπιστη
εκτίμηση έκτασης της
νόσου

Μειονεκτήματα
Διαδικαστικά πιο
περίπλοκη
Αυξημένη διάρκεια
Ρινονηστιδικός
καθετήρας
Επιπρόσθετη ακτινική
επιβάρυνση για
τοποθέτηση καθετήρα



Διαγνωστικές
 

επιδόσεις
 στη νόσο του Crohn

Μέθοδος Ευαισθησία Ειδικότητα

Μαγνητική
 (γενικά

 
ΜΕΚ~ ΜΕΓ)

88-98% 78-100%

Μαγνητική
 

για
 εσωτερικά

 
συρίγγια

50-84%

Αξονική
 Εντερογραφία
 

(ΑΕΓ)
>85% ~90%



Επιλογή  Μεθόδου

Αξονική Εντερογραφία (ΑΕΓ): 
οξέως

 
πάσχοντες

 
ασθενείς, με

 
κλινική

 υποψία
 

απόφραξης, διάτρησης
 

είτε
 αποστήματος

Μαγνητική Εντερόκλυση (ΜΕΚ):
αποκλεισμός

 
ΙΦΝΕ

 
σε

 
νέους, εγκύους

Μαγνητική Εντερογραφία (ΜΕΓ): 
τακτική

 
παρακολούθηση

 
ασθενών

 
με

 γνωστή
 

ΙΦΝΕ
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Προτεινόμενος
 

Αλγόριθμος
 

διάγνωσης
 

& θεραπείας
 νόσου

 
Crohn

Presenter
Presentation Notes
Figure 24. Process

diagram shows the proposed

algorithm for the

use of MR enterography

(MRE) in managing

Crohn disease (CD).

A.I. = active inflammation,

SBO = smallbowel

obstruction, TI =

terminal ileum.



Κλινική  υποψία  ΙΦΝΕ

Κολονοσκόπηση-ειλεοσκόπηση

+ ευρήματα
 + βιοψίες

+ ευρήματα
 -

 
βιοψίες -

 
ευρήματα

Για
 

εκτίμηση
 

έκτασης-βαρύτητας

ΑΕΓ
 

ή
 ΑΕΚ

 
ή

 ΜΕΓ
 

ή
 ΜΕΚ
Για

 
αποκλεισμό

 
ΙΦΝΕ

-
 

για
 

ΙΦΝΕ
 

& -για
 

στένωση

Κάψουλα

+ για
 

ΙΦΝΕ

Νέες
 

βιοψίες



Αρχική
 

διαγνωστική
 

προσέγγιση
 

ΙΦΝΕ

Στην Αξονική & Μαγνητική Τομογραφία, 
αρκετά απεικονιστικά ευρήματα και «σημεία»
είναι κοινά σε ν. Crohn και Ελκώδη Κολίτιδα: 
οίδημα-πάχυνση και σκιαγραφική ενίσχυση
εντερικού τοιχώματος, “comb sign”, 
φλεγμονώδεις ψευδοπολύποδες.
Σημαντικό για ΔΔ: εντόπιση βλαβών, 
(α)συνέχεια, εξωτοιχωματικές βλάβες
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Νόσος
 

Crohn, αφθώδη
 

έλκη. ΜΕΓ
 

& Ειλεοσκόπηση

Presenter
Presentation Notes
Figure 1. Aphthous ulcers. (a) Coronal true FISP MR image (5.7/2.3 [repetition time msec/echo time msec],

60° flip angle, 4-mm section thickness) with fat suppression shows thickening and blunting of mucosal folds in the

terminal ileum (arrow). (b) High-resolution true FISP MR image (5.7/2.3, 80° flip angle, 2-mm section thickness)

obtained with fat suppression, in a plane parallel to the bowel wall, shows high-signal-intensity aphthous ulcers surrounded

by a rim of edema (arrows). (c) Endoluminal MR image shows ulcers as round craters with a raised edematous

rim. (d) Image obtained at colonoscopy shows aphthous ulcers.
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Μαγνητική
 

Κολονογραφία
 

(ΜΚ): Ελκώδης
 

Κολίτις

Presenter
Presentation Notes
Figure 4. Mild Crohn disease in a 35-year-old woman. (a) Colonoscopic image shows only a few

small aphthous ulcers in the cecal area (arrow). No other alterations were found in the rest of the colon.

(b) VIBE MR colonogram obtained after the administration of intravenous contrast material shows mild

mural edema with thickening of the haustral folds (arrowheads). No mucosal alterations were observed.

Figure 5. Crohn disease in a 28-year-old woman with severe clinical activity and endoscopic lesions

in the transverse colon. (a) VIBE MR colonogram obtained after the administration of intravenous contrast

material shows mural thickening, hyperenhancement, and loss of haustra in the transverse colon.

Regional enlarged mesenteric lymph nodes are also noted (arrowheads). Curved arrow indicates inflammatory

changes in the terminal ileum, straight arrow indicates inflammatory changes in the sigmoid

colon. (
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Μαγνητική
 

Κολονογραφία
 

(ΜΚ): Ελκώδης
 

Κολίτις

Presenter
Presentation Notes
Figure 12. Mild active ulcerative colitis involving the bowel from the rectum to the transverse colon in

a 52-year-old man. (a) Colonoscopic image shows granularity, mild erythema, and loss of the mucosal

vascular pattern. (b) VIBE MR colonogram obtained after the administration of intravenous contrast

material shows neither mural hyperenhancement nor mucosal alteration. However, mild wall thickening,

haustral fold shortening (arrowheads), and prominent vasa recta (arrows) are depicted.

Figure
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Μαγνητική
 

Κολονογραφία
 

(ΜΚ): ν.
 

Crohn, 
βλάβες

 
σε

 
ειλεό

 
& εγκάρσιο

 
κόλο

Presenter
Presentation Notes
Figure 5. Crohn disease in a 28-year-old woman with severe clinical activity and endoscopic lesions

in the transverse colon. (a) VIBE MR colonogram obtained after the administration of intravenous contrast

material shows mural thickening, hyperenhancement, and loss of haustra in the transverse colon.

Regional enlarged mesenteric lymph nodes are also noted (arrowheads). Curved arrow indicates inflammatory

changes in the terminal ileum, straight arrow indicates inflammatory changes in the sigmoid

colon. (b) Colonoscopic image shows erythema, nodularity, ulcers, and loss of haustra in the transverse

colon.
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ΑΕΓ: Ελκώδης
 

κολίτις

Presenter
Presentation Notes
Figure 13. Active ulcerative colitis with “backwash”

ileitis in a 28-year-old woman who presented with intermittent

nausea, vomiting, fever, and chills. (a) CT enterogram

shows a patulous ileocecal valve (arrows), as well as

mural hyperenhancement in the cecal wall (arrowhead).

(b, c) Transverse (b) and coronal reformatted (c) CT

enterographic images demonstrate pseudopolyps as enhancing

tags arising from the luminal mural surface.
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ΜΚ: Ελκώδης
 

Κολίτις, βαρεια
 

πανκολίτις

Presenter
Presentation Notes
Figure 13. Ulcerative colitis and severe active pancolitis in a 45-year-old man. (a) Colonoscopic image

shows the mucosa with ulcers, erythema, and friability. (b) VIBE MR colonogram obtained after the

administration of intravenous contrast material depicts the inner profile of the colonic wall with a wavy

configuration due to superficial ulcers and inflammatory pseudopolyps in the colonic mucosa. Note also

the engorged vasa recta (arrowheads). Ulcerative colitis typically manifests with regular contours of the

outer profile of the colon.



AEK vs AEK vs κάψουλακάψουλα  σεσε  νν..  CrohnCrohn

ΕάνΕάν αναδειχθούναναδειχθούν στενώσειςστενώσεις σεσε ΑΕΚΑΕΚ,     ,     
δενδεν χορηγείταιχορηγείται κάψουλακάψουλα
ΠαρόμοιαΠαρόμοια αποτελέσματααποτελέσματα σεσε βλάβεςβλάβες τουτου
τελικούτελικού ειλεούειλεού, , καλύτερηκαλύτερη ηη κάψουλακάψουλα σεσε
βλάβεςβλάβες τηςτης νήστιδαςνήστιδας

Voderhdrer et al Gut 2005;54:369Voderhdrer et al Gut 2005;54:369--373373



Απεικονιστική
 

ταξινόμηση
 

ν. Crohn

Ενεργή Φλεγμονή (Active Inflammatory): 
Διατιτραίνουσα και Συριγγοποιός (Perforating & 
Fistulating)
Ανάπτυξη Ίνωσης & Στενώσεων (Fibrostenotic)
Επανορθωτική & Αναγεννητική (Reparative & 
Regenerative)

Maglinte et al, Radiol Clin North Am 2003;41(2):285-303
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ΕντερόκλυσηΕντερόκλυση, , ΝόσοςΝόσος  CrohnCrohn

Presenter
Presentation Notes
Figure 1. Mesenteric border ulceration and ileoileal

fistula. Image from an air double-contrast enteroclysis

study demonstrates typical straightening of the mesenteric

border, a finding that indicates linear ulceration or

ulcer scar. A relatively long segment of the bowel is affected

at several sites, and multiple stenoses are also

identified. A fistula (arrow) extends from the ileum to

the adjacent ileal loop.



ΑΕΓΑΕΓ, , ΝόσοςΝόσος
 

CrohnCrohn
 

, , ενεργόςενεργός
 

φλεγμονήφλεγμονή

http://www.ajronline.org/content/vol188/issue5/images/large/06_0712_03b.jpeg
http://www.ajronline.org/content/vol188/issue5/images/large/06_0712_11.jpeg
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ΑΕΓΑΕΓ, , ΝόσοςΝόσος
 

CrohnCrohn
 

, , ενεργόςενεργός
 

φλεγμονήφλεγμονή

Presenter
Presentation Notes
Figure 7. Spectrum of segmental mural hyperenhancement indicating active inflammatory

Crohn disease. (a) Active jejunal Crohn disease in a 19-year-old woman. CT enterogram shows

mural hyperenhancement (arrows). Compare the normal enhancement of the unaffected small

bowel (arrowhead). (b) Active ileal Crohn disease in an asymptomatic 38-year-old man. CT enterogram

depicts mural hyperenhancement (arrows) with mural stratification within the thickened

bowel wall. Note that the mucosal aspect of the small bowel is thickened and hyperattenuating

relative to the serosa. (c) Duodenal Crohn disease in a 42-year-old woman. CT enterogram demonstrates

mucosal hyperenhancement (arrows) and stratification (arrowhead). The diagnosis was

confirmed at endoscopy. (d, e) Recurrent Crohn disease in a 33-year-old woman. Sequential CT

enterograms demonstrate mural wall thickening and mucosal hyperenhancement (arrow in e) in

the small bowel adjacent to an ileocolic anastomosis (arrowhead in d). The diagnosis was confirmed

at ileoscopy. (Fig 7d and 7e reprinted, with permission, from reference 6.)
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ΑΕΓΑΕΓ, , ΝόσοςΝόσος
 

CrohnCrohn
 

, , ενεργόςενεργός
 

φλεγμονήφλεγμονή

Presenter
Presentation Notes
Figure 8. Spectrum

of mural stratification

in Crohn

disease. (a) Ileal inflammation

in a 46-

year-old woman with

a 25-year history of

Crohn disease. CT

enterogram shows

mural stratification

with intramural fat

surrounded by serosal

and mucosal hyperenhancement

(arrows),

findings that

indicate chronic active

inflammation in

the terminal ileum.

(b) Active Crohn

disease in a 42-yearold

woman. CT enterogram

shows ileal

mural stratification

(arrow) and intramural

fluid attenuation

(ie, edema). (c) Crohn

colitis in a 43-yearold

woman. CT enterogram

demonstrates

Crohn colitis

as mural stratification

with intramural

edema, bowel wall

thickening (arrows),

and dilatation of the

vasa recta (arrowheads).

(d) Crohn disease of the neoterminal ileum in a 33-

year-old man who had undergone ileocecal resection 19 years

earlier. CT enterogram demonstrates mural stratification,

which gives a bilaminar appearance to the small bowel wall,

with mucosal hyperenhancement and bowel wall thickening

with soft-tissue attenuation (arrows), findings that most likely

represent inflammatory infiltrate. (e) Active Crohn disease in

a 56-year-old woman who presented with malaise, left lower

quadrant pain, diarrhea, and intermittent low-grade fever.

CT enterogram shows disease in the neoterminal ileum (cf

d), with bilaminar mural stratification (arrows) and intramural

soft-tissue attenuation.
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Μαγνητική
 

Εντερόκλυση, Crohn σε
 

ενεργό
 

φάση, αρχική
 

διάγνωση

Τ2-w. bFFE

Τ1-w. fat sat Τ1-w. fat sat +IVC 

Τ1-w. fat sat +IVC 

Presenter
Presentation Notes
MR Εντεροκλυση,Φωτεινα-Χατζη (ετων 19). Crohn σε ενεργο φαση, 1η διαγνωση. Σημαντική πάχυνση τοιχωματος τελικου ειλεου & προσληψη σκιαγραφικου (κιτρινα βελη), comb



Μαγνητική
 

Εντερόκλυση, Crohn σε
 

ενεργό
 

φάση, αρχική
 

διάγνωση
 Κολονοσκόπηση: πολλαπλά

 
έλκη

 
τελ. Ειλεού, βιοψία

 
(–) για

 
Crohn

Τ2-w. bFFE

Τ1-w. fat sat +IVC 

Presenter
Presentation Notes
Crohn’s. MR Enteroclysis. Αντωνοπουλος (ετών 15). Πανω σειρά: T2-w. bFFE, κατω σειρά:  T1-w. fat sat + IVC. Σημαντική και σε μηκος πολλων εκατοστων πάχυνση τοιχώματος και σκιαγραφική ενισχυση τελικου και περιφερικού ειλεου, με στενωση τελικου ειλεου –κιτρινα βελη και διογκωμενοι λεμφαδενες με πρόσληψη-πρασινα βελη. Εντονη σκιαγραφηση μεσεντεριων αγγειων-vasa recta (comb sign-κοκκινο βελος). Διαστρωμάτωση (stratification) οιδηματωδους τοιχωματος ελικας ειλεου (άσπρο βελος). ΕΙΚΟΝΑ ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΗΣ ΕΝΕΡΓΟΥ CROHN. Ασθενής 15 ετών με ιστορικο κοιλιακου άλγους από 2 μηνών, σκωληκοειδεκτομης προ μηνος και αιμορραγικής κενωσης προ ημερών. Προηγηθηκε κολονοσκοπηση, που εντοπισε πολλαπλα ελκη στον τελικο ειλεο, αλλα η βιοψία ήταν (-) για ν. Crohn
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Τ1-w. fat sat +IVC 

Presenter
Presentation Notes
Crohn’s. MR Enterography. Κριεμπάρδης (ετών 23). Πανω σειρά: T2-w. bFFE, κατω σειρά:  T1-w. fat sat + IVC. Σημαντική πάχυνση τοιχώματος και σκιαγραφική ενισχυση τελικου ειλεου & ληκυθου τυφλου, με στενωση τελικου ειλεου –κιτρινα βελη (2 πρωτες στηλες) και διογκωμενοι λεμφαδενες με πρόσληψη-πρασινα βελη (3η στηλη). εντονη σκιαγραφηση μεσεντεριων αγγειων-vasa recta (comb sign-κοκκινα βελη). ΕΙΚΟΝΑ ΕΝΕΡΓΟΥ CROHN
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Crohn’s. MR Enterography. Κριεμπάρδης (ετών 23). ΕΙΚΟΝΑ ΕΝΕΡΓΟΥ CROHN
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φάση, χωρίς
 

επιπλοκές

Presenter
Presentation Notes
MR Εντεροκλυση, Πετριδου (ετων 30). Crohn σε ενεργο φαση, χωρις επιπλοκες. Σημαντική πάχυνση τοιχωματος & προσληψη σκιαγραφικου (κιτρινα βελη),σε ελικα τελικου ειλεου (πανω σειρα) και σε ανυφη ελικα περιφερικου ειλεου μπροστα από τη μητρα (κατω σειρά). Comb sign (κοκκινα βελη)
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Presentation Notes
Συριγγιο κυστεοεντερικο (ουρ. Κυστη-ειλεος-σιγμοειδες). CT & MR-Enteroclysis (MREC), Βεκιος, μακροχρονιο ιστορικο ν. Crohn.
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Crohn
 

μακροχρόνια, συρίγγια

Ειλεοκολικό
 

συρίγγιο Σύνθετο
 

εντεροεντερικό
συρίγγιο
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Figure 16. Ileocecal fistula. Axial (a)

and coronal (b) balanced SSFP MR

images show a fluid-filled tubular

structure (arrow) originating from

the cecum and coursing parallel to

the terminal ileum. Figure 17. Complex internal bowel fistula. Coronal

contrast-enhanced two-dimensional gradient-echo MR

image shows a stellate pattern of bowel loop retraction

to a central point (arrow), a finding associated with a

complex internal fistula.
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ΜΕΓ: Νόσος
 

Crohn, μικρό
 

απόστημα
 

στο
 

μεσεντέριο

Presenter
Presentation Notes
Figure 11. Penetrating disease with early abscess

formation in a 47-year-old woman with Crohn disease.

Coronal contrast-enhanced fat-suppressed T1-

weighted 3D gradient-echo MR image shows a fistulous

tract between the distal ileum and a small abscess

(arrow). Acute and chronic transmural inflammation

with fistula formation were confirmed at surgery and

pathologic analysis.
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ΜΕΓ: Νόσος
 

Crohn, ινώδης
 

σύμφυση
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Figure 12. Peritoneal adhesion in a 49-year-old

woman with Crohn disease (same patient as in Fig

10). Coronal SSFP image shows an adhesion (arrow)

between adjacent small-bowel loops, remote from the

region of enterovesical fistula formation.
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ΜΕΓ
 

vs ΕΚ: Ν. Crohn, σοβαρές
 

στενώσεις
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Figure 14. Fibrostenosing disease in a 28-year-old woman with long-standing Crohn disease. (a) Coronal

SSFP image shows two jejunal strictures (arrows) that appeared stationary at cine imaging. No increased vascularity

or lymphadenopathy is present in the adjacent mesentery. (b) Image obtained during a small-bowel

barium study several years earlier shows the same strictures (arrows), providing evidence of their chronicity.
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http://radiographics.rsna.org/content/26/3/641/F11.expansion.html
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Figure 21. Regenerative polyps in a patient

with chronic Crohn disease. (a) Coronal true

FISP MR image (5.7/2.3, 80° flip angle, 4-mm

section thickness) shows nodular filling defects

in the descending colon (arrow). (b) Photomicrograph

(original magnification, ×10; hematoxylin-

eosin stain) from a colonic biopsy specimen

shows a regenerative polyp (arrow).
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ΜΕΓ: Ν. Crohn, κολίτις
 

κατιόντος
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Figure 16. Crohn colitis in a 31-year-old woman. (a) Coronal SSFP image shows thickening of the

descending colon (arrow), with surrounding fatty proliferation and increased mesenteric vascularity.

(b) Coronal contrast-enhanced fat-suppressed T1-weighted 3D gradient-echo image shows avid enhancement

of the colon (arrow) and mesenteric vessels.
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ΜΕΓ, ανάπτυξη
 

αδενοCa, σε
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Νόσου
 

Crohn
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Figure 22. Neoplasia in a patient with known Crohn

disease who presented with bowel obstruction. (a) Coronal

true FISP MR image (5.7/2.3, 80° flip angle,

4-mm section thickness) shows multiple strictures

(arrows). (b) Sagittal high-resolution true FISP MR

image (5.7/2.3, 80° flip angle, 2-mm section thickness)

obtained with fat suppression shows eccentric thickening

of one of the strictures with a nodular mass (arrow)

and lymph nodes.
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Figure 16. Ulcerative colitis of more than 20 years duration in a 55-year-old woman. (a) Coronal

VIBE MR colonogram obtained after the administration of intravenous contrast material depicts eccentric

wall thickening of the sigmoid colon with an apple-core configuration (arrow) that strongly suggests

malignancy. (b) Colonoscopic image shows a nonobstructive annular stenosis in the sigmoid colon. Endoscopic

biopsy and surgery helped confirm the diagnosis of colon cancer.
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PET/CT : ν. Crohn
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Figure 9. Terminal ileitis in a 62-year-old man with a solitary

pulmonary nodule and a prior history of Crohn disease.

(a) Coronal CT scan shows wall thickening in the terminal

ileum (arrow). (b, c) Coronal fused PET-CT image (b)
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