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Pnomatozis sistoides intestinalis ince barsak ya da kalin barsagin duva-
rinin subserozasinda ya da submukozada multipl gazla dolu kistlerle ka-
rekterize nadir bir patolojisidir. Pek ¢ok patoloji ile birlikte olabilmektedir.
Etiyolojisi ve patolojisi heniiz yeterince ortaya konulmamuistir. Gastrointes-
tinal hastaliklar ile (Crohn hastaligi, peptik tlser hastalig vb.) ve kronik
obstriiktif akciger hastalig ile, gecirilmis abdominal operasyonlar ile ve
kollagen hastaliklar ile (skleroderma, sistemik lupus eritematozus vb) bir
arada olabilmektedir (1,2). Klinik tablosu 6zgiin nitelikte degildir ve tanisi
da siklikla zordur. Tedavisi ise genelde degismekle birlikte temel olarak
nedene yonelik tarzdadir. Ciddi komplikasyonlara da sahip olabilmesine
karsin daha cok benign natiirde seyretmektedir.

Olgu Sunumu

Yirmi ¢ yasinda, erkek hasta yaklasik 8 yidan beri kronik duodenal
ulser nedeniyle tedavi gormekte idi. Kusma, distansiyon ve aldigt gidalart
tolere edememe yakinmalari nedeniyle “peptik Glser” 6n tanistyla yatirildi.
Fizik muayenede defans, rebound ve hassasiyet saptanmadi. Klepotaj mev-
cuttu. Yapilan ultrasonografide normal abdominal organlar ve geldiginde
orta derecede distansiyon ile karin icinde minimal asit mayi tespit edildi.
Ozefagus mide duodenum grafisinde; 6zefagus kontur, pasaj ve peristal-
tizmi normaldi. Mide pitotik ve hacmi ileri derecede artmistir ve mide pi-
lilerinde asir1 distansiyona bagli distorsiyon gézlenmistir. Baryumun duo-
denuma gecis zamani uzamustir. Bulgular mide ¢ikiminda ve duodenum 1.
kitasinda kismi obstriiksiyon lehine diigiiniilmiistiir. Ust gastrointestinal
sistemin endoskopik degerlendirilmesinde 3x3 cm capinda duodenum 1.
kita 6n ylizde kronik iilser ve endoskopun gegcisine izin vermeyecek Olci-
de pilorik kanalda darlik saptandi. Hastaya nazogastrik sonda uygulanmast
sonrasi yaklasik olarak 2000 cc kadar mide sivis1 ve gida icerigi bosaltildi.
Daha sonra dengeli elektrolit soliisyonu ile hidrasyona baglandt. iki ginliik
hidrasyon ve nazogastrik dekompresyon uygulamasin: takiben ameliyata
alindi. Yapilan sistemik eksplorasyonda yaklasik 0.5 litre kadar saman ren-
ginde serbest asit mayi tespit edildi. Pilorda ileri derecede skar dokusu ve
darlik vardi ve mide belirgin olarak dilate ve hipotonik nitelikte idi. Ayrica
ince barsaklarda yaklasik 1 metrelik proksimal ince barsak segmentini tu-
tan subserozal yerlesimli multipl sayida ve degisik buytikliikte kistik yapilar
tespit edildi. Kolon ve geri kalan intraabdominal organlarda herhangi bir
patoloji bulunmadi:.
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Resim 1: Submukozal yerlesimli kist yapisi ([HEx40).
Resim 2: Multiniikleer dev hiicreler iceren kist yapisinin biyiik blylitmedeki gorinimi (HEx200).

Asit mayi aspire edildi. Subtotal
gastrektomi, anterior gastrojejunos-
tomi ve uzun urve Braun anastomoz
ile segmental ince barsak rezeksiyonu
ve u¢ uca anastomoz yapildi. Hemos-
taz ve karin irrigasyonunu takiben
sag parakolik alana bir adet dren uy-
gulanmasint takiben karin kapatildi.
Nazogastrik sonda ameliyat sonrasi 2.
ginde cekildi. 4. giinde sulu gidalara
baslandi. Ameliyat sonrasi donemde
herhangi bir komplikasyon gelisme-
mesi lizerine 7. giinde sifa ile tabur-
cu edildi. Taburcu edildikten 15 giin
sonra yapilan kontroliinde hastanin
iyi durumda oldugunu ve ameliyat
Oncesi yakinmalarindan hicbirinin bu-
lunmadigs belirlendi.

Asit sivist incelemesinde patolojik
bulgu tespit edilmedi. Piyesin histopa-
tolojik incelemesinde pilor tarafinda
1 cm ve proksimal ugta 7 cmv’lik agik-
lik bulunan 19x11x3 cm olgiilerinde
gastrektomi materyali ve bu materyal-
de pilorik uca 4 cm uzaklikta biyiik
kurvatura 5.3 cm uzaklikta 3x3 cm ca-
pinda ilser olusumu ile birlikte distal
tarafinda 1.8 cm, ¢ekum tarafinda 1.5
cm’lik agiklik bulunan 87 cm uzun-
lugunda en genis yerinde 7 cm olan
ileum rezeksiyon materyali saptandi.
ileum segmentinde barsak duvarinda
yaygin olarak cok sayida en biytigi 2
cm ve en kiigigii 0.5 cm ¢capinda kist-
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ler izlenmistir. Sonug olarak, mukoza
ve serozada yaygin olarak multintikle-
er dev hiticrelerle doseli kistik yapilar
ve midede ilser olusumu tespit edil-
mistir (Resim 1 ve 2).

Tartisma

Pnomatozis sistoides intestinalis
(PSI) barsak duvarinda multipl gaz
olusumu ile bilinen nadir bir hasta-
liktir. 6553 otopsi yapilan bir seride
sadece iki olguda tespit edilmistir (1).
PSP’in etiyolojisi bilinmemektedir. Bu
konuda pek cok hipotez ileri siiriil-
mistir. Mekanik teoride, pulmoner
amfizemli olgularda riiptiire bullerden
ya da intestinal obstriiksiyon, peptik
lser, pilor stenozu, amfizematoz gast-
rit, kostik ajan alimi, antler pankreas,
distal diizeydeki intestinal obstriiksi-
yon, kolonoskopi veya barsak cerra-
hisinde mukoza buitiinligin kismen
ya da tamamen bozulmasi sonrast
olusabilmektedir (2-4). Yine kadavra-
larda deneysel olarak torasik aort gev-
resindeki dokulara hava enjeksiyonu
ile de kolonda subserozal yerlesimli
pnomatozis olusumuda ayni teori ile
olusabilmektedir (5). Ayrica steroid,
kemoterapi, radyasyon tedavisi, ya
da AIDS’li hastalarda artan siklikta
gorilmektedir. Barsak duvari lenfoid
dokusundaki defektin neden oldugu
artmus mukozal permeabiliteye bagl
olarak barsak duvarina giren gaz olu-

sumundan da kaynaklanabilmektedir
(6). Metronidazol tedavi uygulamasi
sonrasi kistlerde dekompresyon olus-
mast ve germ yapist icermeyen ratlar-
da olusmamas: ise bakteryel teoriyi
desteklemektedir. Ama steril kist ice-
rigi ve kist riiptiirtiniin bakteryel peri-
tonite neden olmamas ya da elektron
mikroskopik incelemede bakteri ya-
pisinin gosterilememesi de bakteriyel
teoriyi tartismali hale getirmistir (2).
Yerlesimi 6zefagustan rektuma kadar
gastrointestinal sistemin herhangi
bir yerinden kaynaklanabilmektedir.
Asemptomatik nitelikte olabilecekleri
gibi abdominal distansiyon ve karin
agrist gibi nonspesifik semptomlarla
ya da sepsis gibi yasami tehdit edici
bir klinik tablo ile de karsimiza gele-
bilmektedirler. PSi’in diger semptom-
lar istah kaybi, diyare, konstipasyon,
kilo kaybi, tenesmus, rektal kitle ve
kanli diski sayilabilmektedir. Pek cok
farkls klinik tablo ile birlikte de olabil-
mektedir ve yukaridaki semptomlara
dayanan tanist olduk¢a zordur. Bu
yizden c¢ogu olguya rastlantisal tani
konulabilmektedir. Olgumuzda da PSI
ve kronik asit, kronik duodenal tilsere
bagli pilor obstriksiyonu nedeniyle
yapilan cerrahi islem sirasinda rastlan-
tisal olarak saptanmuistir.

Theegarten ve Ruhl PSI’li hastalart
¢ gruba ayirrmaktadir. Bunlar;



Grup 1: Bir akciger hastaligi komp-
likasyonu ve baslangicta normal barsa-
g1 olan PSI’li hastalar.

Grup 2. Primer ekstraintestinal ya
da generalize hastaliga bagli intestinal
hastalik zemininde pnomatozis geli-
sen hastalar.

Grup 3: Primer gastro-intestinal
bir hastalik komplikasyonu olarak
pnomatozis sistoides intestinalis geli-
sen hastalar (7,8).

Literatiirin ayrintih bir degerlen-
dirilmesinden sonra asit ve pilor ste-
nozu ile ile birlikte olan sadece iki ca-
lisma bildirilmistir.

PSi’den siiphelenildigi durumda
hem basit hem de ileri arastirmalarin
yarart tespit edilmistir. Direkt karin
grafisi genellikle etkilenen barsak du-
varinda gaz kistlerini gostermek ama-
cyla kullanilmaktadir. Kolonoskopi
kolon submukozasindaki gaz kistle-
rini gostermek amaciyla kullanilmak-
tadir. Barsak duvarindaki gaz kistleri
ozellikle de intramural yerlesimli olan
kistler BT de gorulebilmektedir. Ult-
rasonografi yine barsak duvarindaki
multipl kistlerin varligin1 gostermek
amaciyla kullanilmaktadir. Wakamatsu
ve arkadaslart PSI ve progresif siste-
mik sklerozisli bir hastada ince barsak
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Summary:

Ascites, chronic duodenal ulcer and pyloric obstruction associated with pneumatosis

cystoides intestinalis

Pneumatosis cystoides intestinalis is a rare clinical antity which is affecting portions of the gastrointesti-
nal tract. It is characterized by multiple subserosal and submucosal gas cysts of unknown etiology. It is
often encountered incidentally when the surgical procedures have been performed for the other causes.
A 23-year old male with pneumatosis cystoides intestinalis associated with ascites and pyloric stenosis
secondary to a chronic duodenal ulcer has been presented in this case report.

i¢ sirkiiler kas tabakasinda atrofi ve
fibrozis tespit etmistir.

PSi’nin uygun tedavisi hastaligin
yayginligina ve altta yatan nedene bag-
lidir. Bu amagla degisik modaliteler ta-
nimlanmustir. Bu amacla genis spekt-
rumlu antibiyotikler, metronidazol,
steroidler (prednison), yliksek akimli
oksijen ve hormonlar (somatostatin
analogu) ve bizmuth ile oldukca iyi
sonuglar bildirilmistir (2,8). Genera-
lize deri pigmentasyonu ve bizmut
zehirlenmesi olusturabilmektedir (9).
Cerrahi sadece akut karin ya da PSI’in
altinda yatan nedenin obstriiktif bir
gastrointestinal hastalik ya da perito-
nite yol agan perforasyon gibi cerrahi
tedavinin zorunlu oldugu durumlarda
yararlhidir. Olgumuzda da ince barsak-
da yaklasik 1 metrelik intestinal seg-
menti tutan PSI nedeniyle segmental
ince barsak rezeksiyonu ve ug¢ uca
anastomoz iglemi gerceklestirilmistir.
Burada sinirli barsak tutulumu oldugu
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icin cerrahi islem yapilmistir. Biitiin
ince barsak segmentlerinin tutuldugu
olgularda cerrahinin yeri sinirli olup
ancak perforasyon ve ciddi obstriiksi-
yon gibi komplikasyonlarin varliginda
diisinilmelidir.

PSI’li bir olguda bildirilen 6liim
PSI’in kendisinden ziyade PSI’in altin-
da yatan nedene ya da patolojiye bagl
gibi goziikkmektedir (6).

PSi ile pilor stenozu birlikteligi son
derece nadirdir ve literatiirde sadece
7 olgu bildirilmistir (2,8)

Sonu¢ olarak, PSi ile duodenal
ulser ve pilor stenozu birlikteligi son
derece nadir olmasina karsin mevcut
patolojilerin hizla ilerleyip 6ldiirtica
nitelikte olabilen ikincil komplikas-
yonlara yol acabilmesinden dolay:
mutlaka her hastada akla getirilmeli,
fatal olarak dahi sonlanabilme olasi-
liklarindan dolay: takip ve tedavisi ko-
nusunda yeterli bilgi ve birikim sahibi
olunmalidir.
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