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OLGU SUNUMU

Pnémotosis Sistoides Intestinalis: Olgu Sunumu

Pnémotosis sistoides intestinalis (PSI), gastrointestinal kanalin herhangi bir bdlgesinde, duvarda
gorulen gok sayida gaz kistleri ile karakterize bir hastaliktir. Primer (%15) ve sekonder (%85)
formlari bilinmektedir. Codu olguda travma, inflamasyon, ilag kullanimi, immunsupresyon,
neoplazm, otoimmun ya da pulmoner hastaliklar gibi altta yatan bir nedene bagh olarak ortaya
cikmaktadir. Yaklagik bir aydan beri 15 kg kilo kaybi olan 29 yasinda kadin hasta, siddetli karin
agrisi ve bulanti kusma yakinmasi ile Firat Tip Merkezine basvurdu. Radyolojik incelemede batin
icerisinde serbest hava gorilmesi Uzerine rektum perforasyonu 6n tanisi ile opere edildi.
Operasyon materyalinin makroskobik incelenmesinde, ileum serozasinda ¢ok sayida, ince duvarl,
hava ile dolu kistik yapi goruldi. Histopatolojik incelemede pnémotosis sistoides intestinalis tanisi
aldi.

Akut batin olgularinda, ender gérilmekle birlikte Pnémotosis sistoides intestinalis tanisi da goéz
6énunde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémotosis sistoides intestinalis, lleum

Pneumatosis Cystoides Intestinalis (Case Report)

Pneumatosis cystoides intestinalis (PCI) is a disease characterized by a multiple of gas cysts in the
wall of any area in the gastrointestinal tract. It is known to have primary (15%) and secondary
(85%) forms. In most of the cases it develops due to an underlying cause like trauma,
inflammation, medication use, immunosuppression and neoplasm, autoimmune or pulmonary
diseases. A 29-year-old female case, who had lost 15 kg in about one month presented at Firat
Medical Center complaining from severe abdominal pain, nausea and vomiting. Upon observation
of free air in the abdomen by radiological examination, the case was pre-diagnosed as rectum
perforation, and operated on. Macroscopic examination of the operation material showed a large
amount of thin-walled cystic structures filled with air on the ileum serosa. Pneumatosis intestinalis
diagnosis was given after histopathological examination.

Although it was rarely seen in acute abdomen instances, the diagnosis of pneumatosis cystoides
intestinalis should also be considered.

Key Words: Pneumatosis cystoides intestinalis; lleum

Girig

Pnémotosis sistoides intestinalis (PSI) ender goriilen, etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen, gastrointestinal sistemin subseroza ve submukozasinda gaz dolu kistler ile
karakterize bir hastaligidir (1-2). Gaz dolu kistlerin olusmasinda Ug¢ teori ortaya
atilmigtir. Mekanik teoride barsak limeninden ve serozadan gelen gazin barsak
duvarini gectigi, bakteriyel teoride mukozada hasarlanan kiiglik alanlardan bakterilerce
Uretilen limen igindeki gazin barsak duvarina penetre olduju ve son olarak
biyokimyasal teoride bakterilerin karbonhidrat fermantasyonu sonucu olusan ¢ok
miktardaki gazin lenf damarlari ve barsak duvarini infitre etmesi ile olustugu ileri
surllmektedir (3-4).

PSi genellikle klinik bulgu vermez ve eslik eden hastalik tedavi edildiginde
kendiliginden ortadan kalkabilir. Tedavide steroid, elemental diyet, hiperbarik oksijen,
antibiyotikler ve cerrahi ¢ikarim uygulanmaktadir (3,5-8).

Karin iginde serbest hava gortlmesi durumunda ayirici tanida digtindlmesi gereken
PSI ender rastlanmasi nedeniyle literatir bilgileri i1siginda tartisildi.

Olgu Sunumu

Uzun slreden beri kabizlidi, son bir aydir kusmasi ve yaklasik 15 kilo kaybi olan 29
yasinda kadin hasta karin agrisinin siddetlenmesi Uzerine Firat Tip Merkezi’'ne
basvurdu. Yapilan bilgisayarli tomografide, pelviste serbest hava izlendi ve rektum
perforasyonu 6n tanisi aldi. Ayrica solda jejunal anslar komsulugunda barsak Iimeni
disinda serbest hava goruldi.
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Hasta akut batin tablosu ve rektum perforasyonu 6n
tanisi ile operasyona alindi. Operasyon sonucu elde
edilen ileum materyali makroskobik olarak yaklagik 100
cm uzunlugunda ve bazi alanlarda dilate gériinimde idi.

Pembe, gri renkli barsak materyalinin serozasinda
yaygin degisik buyikliklerde hava kistleri gortldi ve
mukazanin silinerek, Ulsere oldugu dikkati cekti.
Mikroskobik incelemede kript  abseleri, kronik
inflamasyon gosteren llsere bir mukoza altinda lamina
propriada genislemis ve sayica artmis damarlar izlendi.
Submukoza ve serozada, gevsek bir stroma icinde hafif
kronik iltihabi infiltrasyonun eslik ettigi cok sayida degisik
blyulkliklerde ince duvarli gaz kist gorilda (Sekil 1).
Olgu bu bulgularla pndmotosis sistoides intestinalis tanisi
aldi.

barsak mukozasi

Ulsere
submukozada degisik buyiikliiklerde gaz kistlerinin
histolojik goriiniimii (Hemotoksilen-EosinX100)

Sekil 1. altinda,

Tartigsma

PSi gastrointestinal sistem disi tutulumu oldukga
ender olan bir hastalik olup erkeklerde ve 30-50 yas
arasinda daha sik gorulmektedir (4,5). Olgumuz 29
yasinda kadin hasta olup ileum tutulumu gdstermekteydi.
Apandisit, pilor stenozu, inflamatuar barsak hastaligi,
nekrotizan enterekolit, gastroduedonal Ulser, sigmoid
volvulus gibi gastrointestinal sistem hastaliklari, tikayici
akciger hastaliklari, bag dokusu hastaliklari (Poliarteritis
nodoza, dermatomiyozit, polimiyozit, romatoid artrit,
sistemik lupus eritematozis) ile birlikte gorulebilmektedir.
Ayrica jejuno-ileal by-pass, endoskopi, transplantasyon,
hemotolojik malignensiler, AIDS, steroidler ve bazi ilag
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(sorbitol, laktuloz) tedavilerinden sonra da ortaya
¢ikabilmektedir (4,6-7, 9-11). Olgumuza 1 ay once
endoskopi yapildigi bilinmektedir.

Genellikle  asemptomatik olan PSi  diyare,
konstipasyon, tenesmus, kilo kaybi, rektal kanama,
distansiyon, karin agrisi gibi semptomlar ile ortaya
cikabilir.  Ayrica %3 oraninda volvulus, intestinal
obstriiksiyon, pndmoperiton, intestinal perforasyon
gorulebilir (1,12). Olgumuzda karin agrisi, kilo kaybi,
kabizlik sikayetleri ile pndmoperiton gérildi. Tanida
direkt karin grafisi ve abdominal bilgisayarli tomografi
yardimcidir. Radyolojik olarak ince barsak duvarinda
konsantrik gaz halkalari fulminan PSi igin diagnostiktir.
Gazla dolu kistler Iimen igine dogru c¢ikinti yapabilir,
polipler, karsinom ve lenfoma ile karistirilabilir (4,7,14).
Olgumuz bilgisayarll tomografide pelvis ve jejunal
anslarda serbest hava goérilmesi ve akut karin bulgulari
olmasi nedeniyle operasyona alindi. Rezeksiyon
materyalleri makroskobik olarak incelendiginde barsagdin
dis ylzeyinde birka¢ milimetreden birka¢c santimetreye
kadar degisen subserozal kistler gortlmektedir. Serozal
veya submukozal yerlesimli kistlerde palpasyonla citirti
hissedilebilir. Histolojik olarak kistler basit, genellikle
havayla dolu submukozal bosluklar olarak gorilir.
Kistlerin gevresinde akut, kronik iltihap hiicreleri (polimorf
ndveli I0kosit, eozinofil, plazma hiicresi ve makrofaj
infiltrasyonu) yada granilom vyapilari bulunabilir (13).
Mukozada kript abseleri, kronik inflamasyon ve
granilomlar goérilebilir (14). Olgumuzda makroskobik
olarak serozada yerlesmis ¢ok sayida gazla dolu kistik
yap! izlendi.

Pndmotosis sistoides intestinalis olgularinin yarisinda
kendiliginden iyilesme gorilebilmekle birlikte operasyon
sonrasi tekrarlayabilmektedir. Asemptomatik olgularda
tedavi nonspesifik olmasina ragmen semptomatik
olgularda komplikasyon gelismemis ise hiperbarik oksijen
tedavisi uygulanir (1,15). Anaerobik bakteri tutulumunun
eslik ettigi vakalarda antibiyotik tedavisine cevap alindigi
bildirilmistir (4, 16).0lgumuzda oldugu gibi bazen cerrahi
tedavi gerekmektedir.

Sonug olarak PSinin bircok hastalikla birlikte
gorulebilecegi, imminsipresif ve kemoterapotik ilag
tedavisi alan olgularda ortaya ¢ikabilece@i unutulmamali,
akut batin tablosuyla basvuran olgularda direkt batin
grafisinde batinda serbest hava izlendiginde Pnématosis
sistoides intestinalis ayirici tanida distndlmelidir.
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