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OZET

Sadece ileumu tutan bir pndématozis sistoides intestinalis olgusu klinik, radyolojik, histopatolojik ve laparotomi
bulgulari ile birlikte sunulmus ve literatir bilgileri gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pnomatozis sistoides intestinalis
SUMMARY
Pneumatosis Cystoides Intestinalis.

A case of pneumatosis cystoides intestinalis involving only the ileum is reported with clinical, radyologic,
histopathological and operation findings by the review of the literature.
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1730 yilinda De Vernoi, 1876 yilinda Bang tarafindan
ayrintil olarak tanimlanan pndématosis sistoides in-
testinalis (PCI), gastrointestinal sistemde (GIS)
siklikla jejunum, ileum ve kalin barsagi; daha az ola-
rak 6zofagus, mide, duodenum, mezenter, safra ke-
sesi, diyafragma ve peritonu tutan, submukozada
veya subserozada i¢i gaz dolu kistlerden ibaret bir
hastaliktir (1-4). Bu hastalik kistik lenfopnématosis,
peritoneal lenfopndématosis, barsagin billoz am-
fizemi ve barsagin gazli kistleri olarak da isim-
lendiriimektedir (2,3).

Bu yazimizda nadir goériilen bir hastalik olan
Pndmatozis sistoidesli bir olgu incelendi ve literatir
bilgileri esliginde tartisild!.

OLGU SUNUMU

N.B. 69 yasinda kadin hasta (Prot. No: 1072/380).
Karn agnsi, bulanti, kusma ve karinda sislik
sikayetleri ile acil poliklinigine muiracaat etti.
Oykusiinde sikayetlerinin aralikli olarak devam ettigi
6grenildi. Fizik muayenede karinda yaygin has-
sasiyet vardi.. Lokosit 12.000/mm? idi. Ayakta direkt
batin grafisinde sag st kadranda gaz birikimi mev-
cuttu. Ultrasonografide safra kesesi hidropik
goérinimde olup iginde posterior akustik golge veren
multipl kalkiller saptandi. Hasta akut tagh kolesistit
on tanisi ile ameliyata alindi. Laparotomide safra ke-
sesinin hidropik oldugu ve icinde mdltipl tag oldugu

tespit edildi. Ayrica ileumda 75 cm’lik bir segmentte
caplari 1-2 mm ile 1-2 cm arasinda degigen ici gazla
dolu maltikistik olugumlarin oldugu géralda (Sekil 1).
Segmenter ileum rezeksiyonu ve ucuca anastomoz
uygulandi. Retrograd kolesistektomi uygulandi ve
karin anatomik olarak kapatildi. Postoperatif her-
hangi bir komplikasyon gelismeyen hasta 10. gin
sifa ile taburcu edildi. Bir ve Gglncl aylardaki kontrol
muayeneleri normal olarak degerlendirildi.
TARTISMA

PCI mezenterde veya barsak duvarinda submukozal
veya subserozal yerlesim gosteren igi gaz dolu bo-
yutlan degisken kistlerin varligi ile karakterize bir pa-
tolojidir. PCI patogenezinde mekanik, bakteryel, pul-
moner ve diyete bagh teoriler bildirilmistir (1,2,4,5).
Goralme sikhg! otopsi galigmalarinda % 0.03 olarak
belirtimektedir (4). PCI, selim tabiath olup tek basina
ya da baska hastaliklarla birlikte gorilebilmektedir
(1). Kronik obstriktif akciger hastaliklar, gast-
rointestinal hastaliklar, kollajen doku hastaliklan ve
nefrotik sendrom bildirilen hastaliklardandir (2,3,6,7).
Sadece kolonun tutuldugu durumlarda yandas has-
taliga rastlanmazken, yandas hastaligin oldugu ol-
gularda ince barsak tutulumu vardir (1). Olgumuzda
ileumda segmenter bir tutulum yaninda kolelitiazisde
saptandl.  Erigkinlerde  gbrilme yasi  50-60
arasindadir. Erkeklerde kadinlara gére 3/1 oraninda
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daha fazla goralmektedir (3,4). PCI' de belirgin bir
klinik tablo olmamakla birlikte klinik bulgular; karin
agnsi, karninda sislik ve kusma seklinde ortaya
¢ikmaktadir (1,4). Olgumuzda da ayni sikayetler tes-
pit edildi. Radyolojik olarak barsak duvarinda gaz
dolu kistler veya gaz birikimi gortlebilmektedir (8,9).
Olgumuzda ayakta direkt batin grafisinde sag Ust
kadranda gaz kolleksiyonuna ait gdrinim saptand!.
Bu kistler mekanik barsak tikanikhgi tablosuna yol
acabilmektedir. Radyografide yaniltici olarak timor
gorintist ile karigabilmektedir (8,9). Olgularin
cogunda komplikasyonlardan dolayl cerrahi tedavi
uygulanmaktadir (2-4). Laparotomi sirasinda da PCI
tespit edilmektedir. Olgumuzda da akut tagh ko-
lesistit nedeniyle yapilan muidahale sirasinda ile-
umda PCI saptanmigtir. Gross goérinimde polipoid
yapida multivezikler, i¢i gaz dolu kistler tespit edildi
(Sekil 2). Bu kistler mukozaya dogru kabarikliklar
olusturmaktayd:.

Mikroskopik gorinimde ise kist etrafinda
miiltigekirdekli dev hiicreler tespit edilir (10). Tutulan
barsak bolgelerinde kriptit, kripta abseleri, kronik inf-
lamatuvar ve grantlomat6z degisiklikler tespit edilir.
Lamen, igerisindeki gazin inflame kriptalardan
olusarak submukozal kistlerde toplandigi be-
lirtiimektedir (5,10).

Komplikasyon gelismemis olgularda konservatif
tedavi uygulanmaktadir. Oksijen uygulamasi, oral
antibiyotikler ve diyet uygulamasi seklinde yapilan

Sekil 2. Igi gaz dolu kistin histopatolojik gorandmd. '
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konservatif tedavi ile basarih sonuglar alindigi be-
litilmektedir  (3,4). Siddetli kanama, barsak
tikanmasi, perforasyon gibi komplikasyon gelismis
vakalarda veya inatgi semptomlarin mevcudiyetinde
cerrahi tedavi uygulanir (4). Olgumuzda ileumdaki
segmenter tutulum kismi obstriiksiyon olusturacak
dizeyde idi. Bu nedenle segmenter ileum re-
zeksiyonu ve ucuca anastomoz uygulandi. Rezeke
ediimis ileum segmenti acgildiinda mukozada
dizlesme, midltipl kistik olusumlar ve mukozal
kabarikhiklar tespit edildi. Histopatolojik
degerlendirmede kist etrafinda mdultigekirdekli dev
hucrelerin varligi gésterilmistir (Sekil 2). Bu bulgular
makroskopik tanimizi desteklemektedir.

Sekil 1. Cikarilan ileum segmentinin gross makroskopik géranamu.
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