110

Olgu Sunumu / Case Report

Akut karinla birlikte olan spontan idiyopatik pnomoperitoneum

Spontaneous idiopathic pneumoperitoneum with acute abdomen
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Pnomoperitoneum siklikla viseral perforasyon sonucu olusmakta ve genellikle acil cerrahi girisim gerektiren peritonit
bulgularyla kendini gostermektedir. Cerrahi olmayan spontan pnomoperitoneum (organ perforasyonuyla iliskili ol-
mayan) intratorasik, intraabdominal, jinekolojik, iyatrojenik ve diger gesitli sebeplere bagli nadir goriilen bir tablodur
ve genellikle konservatif olarak tedavi edilir. Spontan idiyopatik pnomoperitoneum, viseral perforasyonlar veya karin
ici serbest havaya yol acan diger nedenlerden daha da nadir karsilasilan bir durumdur. Bu yazida, idiyopatik spontan
pnomoperitoneum olgusu sunulmaktadir. Yetmis bes yasinda kadin hasta akut abdominal agri, subfebril ates, bulanti
ile basvurdu. Karin bulgulari net degildi, Iokositozu yoktu. Direk radyografide serbest hava varken hasta bir giin oral
alimi kesilip nazogastrik sonda, sivi replasmani ve profilaktik antibiyotikle takip edildi. Takibin birinci giiniinde mua-
yenede derin palpasyonda yaygin karin hassasiyeti disinda diger akut karin bulgular yoktu. Hafif lokositoz, lokositler-
de sola kayma ve direk radyografide pnomoperitoneum mevcuttu. Abdominal bilgisayarli tomografide karin ici serbest
hava ve Douglas boslugunda minimal serbest sivi disinda tanimlanabilen bir patoloji yoktu. Gegirilmis (10 yil 6nce)
kolesistektomi ameliyati disinda 6ykiisiinde kronik hastalik veya ilag, sigara, alkol tiiketimi yoktu. Hastaya acil laparo-
tomi yapildi. Tanimlanabilir bir sebep saptanmamasina ve etiyoloji belirsizligi sirmesine ragmen hasta postoperatif
5. glinde taburcu edildi. Tam bir oykii ve uygun laboratuvar testleri ve radyolojik teknikler ile birlikte fizik muayene,
cerrahi olmayan pnémoperitoneum olan hastalarin belirlenmesi ve gereksiz laparotomileri onlemek agisindan 6zenle
kombine edilmeli ve laparoskopi gibi minimal invaziv teknikler gozontinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik pnomoperitoneum, spontan pnémoperitoneum, akut karin

Pneumoperitoneum often occurs following a visceral perforation and is usually seen with peritonitis, requiring
urgent surgical intervention. Non-surgical spontaneous pneumoperitoneum (not associated with organ perforation)
is a rare situation caused by intrathoracic, intra-abdominal, gynaecologic, iatrogenic, and other reasons, and may
be treated conservatively. Spontaneous idiopathic pneumoperitoneum is seen much less often than visceral perfora-
tion or other reasons causing intraabdominal gas. We present a case of idiopathic spontaneous pneumoperitoneum.
A 75-year-old female patient applied with acute abdominal pain, subfebrile fever and nausea. Abdominal findings
were not definitive, there was no leucocytosis but free intraabdominal air on the abdominal X-ray. The patient was
observed for one day without oral feeding, nasogastric tubing, prophylactic antibiotics and saline infusion. At the
first day of follow up she had only generalized abdominal pain on deep palpation, without other acute abdominal
signs. She had mild leucosytosis, neutrophilia, and pneumoperitoneum on direct abdominal X-ray. On abdominal
computerized tomography there was no pathologic sign other than intraabdominal free air and minimal free fluid
in Douglas pouch. There was only a cholecystectomy (10 years ago) in her history, no chronic illness or other situa-
tion such as drug abuse, smoking or alcohol consumption. An emergency laparotomy was performed. Although no
abdominal pathology could be found and the etiology could not be determined, the patient was discharged on the
5t postoperative day. Good patient history, appropriate laboratory tests, and radiologic tests combined with physi-
cal examination should be combined to avoid unnecessary laparotomy on non-surgical pneumoperitoneum, and
minimally invasive techniques should also be considered.
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GIRIS

Pnomoperitoneumlarin %90'dan fazlasi gastrointestinal perforasyonlarin sonucu olarak meydana gel-
mektedir (1). Peptik Ulser nedeniyle mide veya duodenum perforasyonu pnémoperitoneumun en yay-
gin nedeni olarak kabul edilir. Pnémoperitoneum ayni zamanda abdominal travma veya divertikiler
perforasyonlarda da meydana gelir (1). Yaygin peritonit belirtileri olan bir hastada akciger grafisinde
serbest hava en sik rastlanan radyolojik bulgudur. Cogu durum acil eksplorasyon ve miidahale gerektirir.

Ancak bazen pnémoperitoneum viseral perforasyonla iliskili degildir ve buna spontan pnémoperitone-
um (SP) veya cerrahi olmayan pnémoperitoneum denir. Spontan pndmoperitoneum intratorasik, karin
ici, jinekolojik, iyatrojenik veya diger cesitli nedenler ile iliskilidir (1). Genellikle SP, peritonit ile komplike
degildir, selim seyirlidir ve konservatif olarak tedavi edilebilir (1-4). idiyopatik SP etiyolojisi bilinmeyen
cok nadir bir durumdur, ¢linki viseral perforasyonlar ve karin ici serbest hava yapan diger tim durumlar
dislanmis olmalidir (1, 5-7). Spontan pnémoperitoneum tanisi, genellikle negatif laparotomilerden son-
ra konur. Ozellikle laparotomiden énce peritonit bulgulari silik ve pnémoperitoneum sebebi bilinemi-
yorsa cerrahlar icin ¢ozmesi zor bir ikilem olusturur.



Sekil 1a, b. Direk grafide subdiyafragmatik serbest hava
gorinumu

OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasinda kadin hasta, 24 saattir varolan akut ab-
dominal agri, bulanti ile hastanemize basvurdu. Oykiisiinde
10 y1l 6nce kolesistektomi disinda kronik hastalik, ilag kulla-
nimi, sigara, alkol kullanimi yoktu. Hastanin yiiz ifadesi ke-
yifsizdi. Kan basinci 110/70 mm-Hg, nabiz: 90 vuru/dakika,
vicut sicakhgi: 37,6°C olarak saptandi. Karinda net bir has-
sasiyet saptanmadi. Lékosit 7000/uL; nétrofiller %72 olarak
saptandi. Cekilen posteroanterior akciger grafisinde nazo-
gastrik ile hava verilmeden subdiyafragmatik serbest hava
mevcuttu (Sekil 1a, b).

Hasta oral alimi kesilip intravendz sivi ve profilaktik antibiyotik
tedavisi ile bir giin boyunca goézlendi. Ertesi glin hafif I6kosi-
toz (10.500/pL); notrofiller %78, kan basinci: 100/70 mm-Hg,
nabiz: 92 vuru/dakika, viicut sicakhgi: 37,8°C olarak saptandi.
Karin muayenesinde tiim kadranlarda derin palpasyonla has-
sasiyet saptandi. Abdominal bilgisayarli tomografide (BT) ka-

Ulus Cerrahi Derg 2015; 31: 110-2

Sekil 2. Abdominal bilgisayarli tomografide Ust kesitte
karin ici serbest hava gorinimu

Sekil 3. Abdominal bilgisayarli tomografide yaygin karin ici
serbest hava

rin ici serbest hava ve Douglas'ta minimal serbest sivi disinda
bulgu saptanmadi (Sekil 2-5).

Hasta gastrointestinal perforasyon stiphesiyle acil laparo-
tomiye alindi. Gegirilmis kolesistektomi nedeniyle st ka-
rinda yapisikhiklar mevcuttu. Douglas boslugunda 100 cc
serdz vasifta serbest sivi mevcuttu. Mide, duodenum tam
olarak mobilize edildi ve “Bursa omentalis” gozlendi. Distal
6zofagus, mide ve duodenumda perforasyona ait bulguya
rastlanmadi. Tim ince barsaklar, kolon ve rektum eksplore
edildi. Ancak herhangi bir etyolojik nedene rastlanmadi.
Sonucta pnémoperitoneum nedeni anlasilamadi ve karin
1000 mL serum fizyolojik ile yikanip Douglas bosluguna bir
adet dren kondu.

Hasta postoperatif 5. gliniinde taburcu edildi. Ameliyattan bir
ay sonra hastaya abdominal BT, 6zefagogastroduodenoskopi
ve kolonoskopi yapildi. Herhangi bir patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Spontan pnomoperitoneum; intratorasik, intraabdominal, ji-
nekolojik, iatrojenik ve dider cesitli nedenlerle iliskilendirilir
(1, 2). Travmalar (barotavma dahil), pnémotoraks, bronkoperi-
toneal fistil gibi ciddi torasik sebepler SP ile iligskilendirilmistir
(1). Pozitif son ekspiratuar basing (PSEB) ile desteklenmis, me-
kanik ventilatore bagl hastalarda SP ile birlikte pndmomedias-
tinum ve pnémoperikardium gorilmistir (1). Pnémomatozis
sistoides intestinalis SP’a en sik yol acan karin ici nedendir (1).
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Sekil 4. Abdominal bilgisayarli tomografide alt kesitte karin
ici serbest hava

Amfizematdz kolesistit, spontan bakteriyel peritonit, riiptiire
karaciger apsesi ve kadinlarda perfore pyometra SP’un nadir
nedenlerindendir (1). Kaba cinsel iliski sonrasi veya jakuzi kul-
lanimi sonrasi havanin endometrium ve salpenksler yoluyla
intaabdominal kaviteye ulasabilmesi nedeniyle pnémoperito-
neum bildirilmistir (1). Laparoskopik ve endoskopik (kolonos-
kopi) girisimler iyatrojenik SP sebebi olabilirler (1).

Pnomoperitoneumun sebebi ve klinik belirtileri, tedavinin
cerrahi olup olmamasi gerektigini belirler. Akut karin belirti ve
bulgulari varliginda cerrahi kacinilmazken, daha hafif belirtili ol-
gularda peritonit yokken konservatif tedavi endikedir (2). Ayrin-
il bir 6yki ve fizik muayene gereksiz laparotomiden kacinarak,
cerrahi olmayan pndmoperitoneumu, cerrahi pnémoperitone-
umdan ayirmada ¢ok yararli olabilir (2). Ayrica, bir nazogastrik
tlp (pndmogastrogram) araciligiyla mide liimenine hava insf-
lasyonu oncesi ve sonrasi radyolojik goriintiileme, Ust gastro-
intestinal viseral organ perforasyonunun tanisini koymak veya
onaylamanin kolay ve gtivenli bir yontemidir (8). Diiz karin gra-
fileri ve akciger grafisi kiiglik miktarda intraabdominal havanin
bile tanisini koymada yaygin tetkik araclari olmalarina karsin,
abdominal BT pnémoperitoneumu tanima ve akut karin ayirici
tanisini yapmada daha duyarli bir ydntemdir (9, 10).

Bazi olgularda subklinik ince barsak perforasyonlarinin sadece
hava kacagi olacak sekilde barsak icerigi karina akmadan pné-
moperitoneum olabilecegdi sdylenmektedir (1). Diger olgular-
da bilinmeyen bagska sebepler de idiyopatik pnémoperitone-
um yapabilir (1).

Pnémoperitoneum olgularinin ¢cok azi idiyopatik tanisi alir an-
cak cogu cerrahi eksplorasyon gecirir. Van Gelder ve ark. (5) akut
abdomen bulgular olan ancak laparotomi ile herhangi bir se-
bep saptanamayan alti pnémoperitoneum olgusu bildirmisle-
dir. Chandler ve ark. (11) cerrahi olmayan pnémoperitoneumda
%28 oraninda laparotomi orani bildirmislerdir. Mularski ve ark.
(12) 36 cerrahi olmayan pnémoperitoneum olgusundan 11 ta-
nesine (%31) laparotomi yapildigini isaret etmislerdir.

SONUC

Tam bir 6yki, uygun laboratuvar testleri ve radyolojik teknikler
ile birlikte fizik muayene, cerrahi olmayan pnémoperitoneum
hastalarinin belirlenmesi ve gereksiz girisimleri dnlemek aci-
sindan yararli araglardir. Glinimuizde laparoskopi ve laparo-
tominin her ikisi de pnémoperitoneum olgularinda tani ve
tedavide basarili olmalarina karsin, minimal invaziv cerrahinin
avantajlarinin kullanimi tercih edilebilir.

Sekil 5. Abdominal bilgisayarli tomografide pelvik kesitte
minimal serbest sivi
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