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Kolonoskopi Sonrasi Pnématozis intestinalis: Olgu Sunumu

53 yasinda bayan hastada, kolonoskopi sonrasi perforasyon suphesi ile gekilen ayakta direk karin
grafisinde diafragma altinda serbest hava goézlendi. Eksplorasyonda transvers kolon, hepatik
fleksura ve ince bagirsak mezosunda yer yer hava igeren kistik yapilar gozlendi. Ancak herhangi
bir intestinal perforasyon alanina rastlanmadi. Hasta operasyondan 8 giin sonra problemsiz
taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Pnématozis intestinalis, kolonoskopi.

Pneumatosis Intestinalis After Colonoscopy: Case Report

We describe a 53 years old woman who developed Pneumatozis intestinalis after colonoscopy.
The plain abdominal X-Ray demonstrated subdyaphragmatic free air. During laparatomy cystic
lesions which contained gas collection were seen along transverse colon, hepatic flexure and
intestinal mesenterium. There was no intestinal perforation and patient was discharged without any
problem after 8 days following the operation.
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Girig

Pnématozis intestinalis (Pi) ince ve/veya kalin barsak duvarinda, submukozal veya
subserozal yerlesen, igi gaz dolu multipl kistlerle karekterize nadir bir durumdur. Pi bir
tani olmayip bir radyolojik veya eksplorasyon bulgusudur ve altinda yatan sebepler gok
cesitlilik gostermektedir (1). Kistlerin rlptliri sonucunda, peritoneal irritasyon bulgulari
olmadan pnémoperitoneuma neden olmasi, patognomonik 6zelliklerindendir (2, 3). Pi
patogenezi tartismali olup ok sayida teori 6ne siriilmistir. Ozellikle mekanik,
bakteriyel ve pulmoner teoriler giinimiizde en ¢ok kabul gorenleridir (1). Kolonoskopi
sonras! Pl nadir gériiliir ve kolon perforasyon eslik edebilir veya etmeyebilir (4, 5).

Olgu Sunumu

53 yasinda bayan hasta, kronik diyare nedeniyle enfeksiyon hastaliklari klinigine
yatirildi. Yapilan gaita mikroskopisinde her alanda 10-15 eritrosit ve 6-7 l6kosit
g6zlenmesi Uzerine oral antibiyotik tedavisi baslandi. Gaita kiiltiriinde Greme olmayan
hastanin sikayetlerinin gerilemememesi nedeniyle Gastroenteroloji klinigi ile konsllte
edilerek hasta bu klinige devralindi. Gastroenteroloji klinigi tarafindan kolonoskopi
yapildi. Kolonoskopi esnasinda karin agrilarinin olmasi Uzerine ¢ekilen ayakta direk
karin grafisinde sagda diafragma altinda serbest hava goézlenmesi (sekil 1) nedeniyle
klinigimizden konsultasyon istendi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde batinda
hassasiyeti mevcut olup defans ve rebound yoktu. Serum Idkosit dizeyi ve diger
Biyokimyasal parametreleri normal dizeylerdeydi. Ayakta direk karin grafisinde
diafragma alti serbest hava izlenmesi nedeniyle laparotomiye karar verildi.
Eksplorasyonda transvers kolon, hepatik fleksura ve ince badirsak mezosunda yer yer
hava igceren kistik yapilar gézlendi. Batinda intestinal icerik yoktu ve bagirsakta
perforasyon alani gézlenmedi. Douglasa yerlestirilen batin dreninden postoperatif 3.
gline kadar ser6z mayi geldi. Postoperatif 3. giin dren gekildi. Takiplerinde hastanin
atesi olmadi ve I6kosit diizeyleri normaldi. Postoperatif 4. giin baslanan oral gidayi
tolere eden hasta postoperatif 8. gline kadar takip edildi ve 8. giin taburcu edildi.
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Sekil 1. Kolonoskopi sonrasi gekilen ayakta direk karin
grafisinde diafragma alti serbest hava gézlenmektedir.

Tartigsma

Pnomatozis intestinalis tablosu, ilk olarak 1730’da
tanimlanmis olup o zamandan beri pndmatozis
intestinalis, pneumatosis coli, intestinal lenfokist ve
intestinal amfizem gibi farkli isimler kullanildi . Bunlar
arasindan Pi giinimiizde ¢odu yazar tarafindan tercih
edilmektedir . PI terimi ilk olarak 1946’da kullanildi (6)
Theisen’in yaptigi bir otopsi serisinde 6553 vakada
yalnizca 2 Pl vakas! bildirilmistir (7).

Pi submukozal ya da subserozal katmanlarda, kistik
olusumlar icerisinde gaz koleksiyonu ile birlikte
pnémoperitoneum veya pnomoretroperitoneum ile
karakterizedir. Bu kistler hidrojen, nitrik oksit, propan
veya metan karigimi icerir. Bu kistik yapilar en ¢ok ince
bagirsaklarda gozlenir ancak agizdan anise kadar tim
gastrointestinal sistem tutulabilir ve yaklasik %40"
kolonda gérulir (7, 8). Bir calismada, olgularin %42 sinin
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ince barsak, %36 sinin kolon, %22’sinin hem mikst hem
de omentum ve mesenter gibi ekstraintestinal tutulum
gbsterdigi bildirilmistir (9).

Pi prognozu, tamamen altta yatan nedene bagli
olarak peritonit bulgulari olmadan yalnizca
pnémoperitoneum veya pnémoretroperitoneum
tablosunun oldugu iyi bir gidisattan, peritonit veya
sepsisin olaya eslik ettigi 6limcdl bir tabloya kadar
degisebilir. Iskemik bagirsak hastaligi, perforasyon,
peritonit veya abdominal sepsis gibi duramlarda acil
cerrahi mudahale gerekir. Bu gibi durumlar diginda
oksijen verilerek yapilan konservatif tedavi, perforasyon
harici nedenle olusmus pnémoperitoneumda genellikle
yeterli olmaktadir. Bunun yaninda pnématozis intestinalis
nedeniyle takip edilen ve cerrahi mudahale
uygulanmayan hastalarda mortalite oraninin % 18’lere
kadar ¢iktigi iddia edilmistir (10, 11).

Bizim vakamizda Pi kolonoskopi sonrasi gelismis
olup bagirsak duvarinda herhangi bir perforasyon alani
g6zlenmemis ve operasyon sonrasi da hastada peritonit
veya sepsis tablosu gézlenmemistir. Bu tablo Pi
patogenezinde en gok kabul géren ve intraluminal basing
artisi ve mukozal hasar seklinde ifade edilen mekanik
teoriye uymaktadir.

Kolonoskopiye bagh iatrojenik kolon perforasyonu
yaklasik %3 oraninda gorilir ve oldukga ciddi bir
durumdur ve acil operasyon endikasyonudur (12).
Kolonoskopi sonrasi kolon perforasyonu ve peritonit
bulgusu olmadan gérilen pndmatozis tablosu ise
oldukga nadirdir ve konservatif tedaviye iyi cevap verir (4,
12). Ancak pndmoperitoneum tablosu her zaman cerrahi
alarma gegirir ve Pl primer olarak diisiiniilse bile gogu
durumda eksplorasyon tercih edilir. Bu nedenle altta
yatan nedenin ortaya konulmasi tedavide ve acil
midahale gerektiren vakalarin belirlenmesinde oldukga
onemlidir.

7. Theisen J, Juhnke P, Stein HJ, Siewert JR. Pneumatosis
cystoides intestinalis coli. Surg Endosc 2002; 17: 157-158.

8. Hughes DT, Gordon KG, Swann JC, Bolt GL. Pneumatosis
cystoides intestinalis. Gut 1996; 7: 553-557.

9. Jamart J. Pneumatosis cystoides intestinalis: A statistical
study of 919 cases. Acta Hepatogastroenterol (Stuttg)
1979; 26: 419-22.

10. Forgacs P, Wright PH, Wyatt AP. Treatment of intestinal
gas cysts by oxygen breathing. Lancet 1973; 1: 579-582.

11. Sakurai Y, Hikichi M, Isogaki J, et al. Pneumatosis
cystoides intestinalis associated with massive free air
mimicking perforated diffuse peritonitis. World J
Gastroenterology 2008; 14: 6753-6756.

12. Putcha RV, Burdick JS. Management of iatrogenic
perforation. Gastroenterol Clin. North Am 2003; 32: 1289-
1309.



