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Pneumatosis Cystomes INTESTINALIS (KARIN DUVARI
IC YUZEYINE YAYILIM GOSTEREN BiR OLGU)

Suna ERKILIC (*), Coskun OZSARAG (**), Ahmet ERKILIC (***)

OZET: Pneumatosis Cystoides Intestinalis (PCI), 6zellikle jejunum, ileum ve kolon olmak iizere gastrointestinal kanalda, gok sayida igi gazla dolu, submukozal veya subserozal
kistlerle kendini gdsteren ender bir durumdur. Gaz kistleri tek olabilir veya genellikle oldugu gibi Gziim salkimi seklinde multipl yapilar olustururlar. Geligim mekanizma-
lan bilinmemekle birlikte olgulann % 85'inde diger bir gastrointestinal kanal lezyonuyla birlikle bulunmaktadir. Bizim olgumuzda, eski bir penetre duodenal peptic l-
sere bagh pilor stenozu vardi. Tim proksimal jejunum ve mezanteri salkim seklinde gaz kistleri iceren timdre benzer yapilar icermekieydi. Bunlara ek olarak, ayni salkim
yapilan karin duvan ig yiizeyinde de yer aimakiaydi. Biz bu ilging pneumatosis cystoides infestinalis (PCI) olgusunu literatiiriin 1s1ginda inceledik.

ANAHTAR KELIMELER: Pneumatosis Cystoides, Gastro intestinal Sistem.

SUMMARY: Pneumatosis Cystoides Intestinalis (PCI) is a rare condition manifested by numerous submucosal or subserosal gas filled cysts of the gastrointestinal tract,
especially the jejunum, ileum and colon. The gas cysts may be single, but they occur usually as multiple clusters. The mechanism of their development is not known, but
in 85 per cent of cases, the gas cysts are associated with other lesions of the gastrointestinal tract. In our case, there was a pyloric obstruction due to an old pene-
trated duodenal peptic ulcer. All the proximal jejunum and its mesentery had been contained multiple tumor like gas cysts as clusters. In addition to these, same clust-
ers were located to inner surface of the abdominal wall. We studied this interesting case of the pneumatosis cystoides intestinalis (PCI) in the light of the

literature.
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GIRIS

PCI, gastrointestinal kanalda &zellikle jejunum, ileum ve
daha az olarak da kolon ve intestinal mezanterde, igi gazla
dolu kistler seklinde kendini gosterir. Ender gortlen bu du-
rum ilk kez 1730'da Du Vernoi tarafindan tanimlanmigtir
(1,2). Daha sonralari, bu durumun bashbasina bir hastalk
olmadigi, ¢ogunlukla diger cesitli gastrointestinal kanal
hastaliklarinda saptanan bir patoloji oldugu belirtilmistir
(3,4,5,6). Gergekien % 85 oraninda diger bir gastrointesti-
nal patoloji ile birlikte bulunmaktadir. Ginimiize kadar binin
uzerinde olgu yayinlanmigtir. Ancak literatir arastirmasinda
karin duvar i¢ ylzeyine yayihm gdsteren bir olguya rastla-
madik. Bu dzelligi nedeniyle olgumuzu yayinlamay! uygun
bulduk.

OLGU

H.O. 38 yasinda erkek hasta, karin agrisi ve strekli
kusma nedeniyle Nizip Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Po-
liklinigi'ne bagvurdu. 14 yilik duodenal peptik ilser yakin-
masi olan hastanin fizik muayenesinde, hasta bitkin ve de-
hidrate bulundu. Karinda orta derecede distansiyon vardi
ve klapotaj alinmaktaydi. U¢ glnlik nazogastrik aspiras-
yon ve i.v. sivi-elektrolit tedavisinden sonra operasyona
alindi.Ust-orta hat insizyonu ile abdomene girildiginde, peri-

ton agildiginda karin igi serbest havanin varligi dikkati gekti.

Eksplorasyonda, tim proksimal jejunum ve mezanteri ve
karin duvarinin i¢ yizeyinin salkimlar seklinde ¢ok sayida
gaz kistleri tarafindan kaplandigi gorulda.

Duodenumda eski penetre bir llsere bagl ileri derecede
yapisikliklar, pilorda tiim obstriksiyon ve oldukga dilate bir
mide gbzlendi. Jejunum anslan ve karnn duvan yizeyinden
sarkan 0zom salkimi seklindeki gaz kisti kiimelerinden ayr
ayr biyopsi alind1 (Resim 1). Hastaya bilateral trunkal vago-
tomi ve kismen saglam bir bélgeden gastrojejunostomi uy-
gulandi. Kistlerin bir kismi operasyon bitmeden kayboldu.
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Postoperatif yedinci gin hasta yakinmasiz olarak taburcu
edildi.

Spesmenlerin mikroskopik incelenmesinde, her iki yer-
den alinan érneklerin ayni yapiyi gosterdigi saptandi. Kesit-
lerde, gevsek fibrolipomatd doku stromasi igerisinde, i¢ yi-
z( yassilasmis epitelle doseli kistik yapilar, gevresinde
yaygin mononukleer hiicre infiltrasyonu ile yer yer reaksi-
yoner multinikleer dev hiicre formasyonlarina rastlandi
(Resim 2 ve 3).

TARTISMA

PCI ve etyo-patogenezi tanimlandigindan bu yana tarti-
stimakia birlikte tam olarak bilinmemektedir. Bu konuda ge-
sitli teoriler ortaya atilmistir. Mekanik, bakteriyel, imminolo-
jik ve neoplastik birgok neden ileri surilse de (3,7,8,9,11,
13,17), en ¢ok taraftar bulan mekanik olanidir (1,2,11). Ger-
¢ekiten PCIl % 85 oraninda diger bir gastrointestinal patoloji
ile birlikte bulunmaktadir (3,12).

Bunlar sirasiyla sayilacak olursa, ilk siray1 gastro-
duodenal peptik Ulser almaktadir. Daha sonra gesitli neden-

Resim 1: Operasyon sirasinda jejunum anslanndaki gaz kistlerinin
makroskopik gériintimii.
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Resim 2: Subserozal, yassilasmig epitelle daogeli gaz kistleri ve ¢ev-
resindelki mononiikleer iltibabi biicre infiltrasyonu (H.E. x 40).

lere bagh intestinal obstriksiyonlar gelmektedir. Bunu bar-
sak anastomozlarn, mezanterik vaskiler obstriksiyonlar,
akut nekrotizan enterokolit, kronik inflamatuar barsak has-
taliklan (Crohn, tlseratif kolit ve Tbc), kollajen hastaliklari
(6zellikle skleroderma), perfore divertikilit, abdominal trav-
ma, koroziv madde igilmesi, barsak parazitleri, intestinal
lenfosarkom ve barsagin cerrahi girigimleri izlemektedir
(3,5,12). Bu patolojilerin ortak yoni, ya intraliminal basing
artimi ya da intestinal mukozal btiinligin bozulmas! veya
her ikisinin de bir arada bulunmasidir. Ancak olgularin %
15'inde higbir gastrointestinal patoloji bulunmamaktadir. Bu
nedenle olayin pulmoner orijinli olabilecegi ileri strGimugtir.
Kronik obstriktif akciger hastaligi olanlarda gérulmesi bunu
destekler gibi gériinmesine karin pek inandinci bulunama-
maktadir (3).

Kendi olgumuzda da ileri derecede komplike bir duode-
nal peptik Glser ve buna bagl tam pilor obstriiksiyonu vardi.
Kistler, tim proksimal jejunum anslarini, mezosunu ve karn
duvarinin i¢ ylzini tamamen salkimlar halinde kaplamisti.
Olayin bu derece yaygin olusu patolojinin uzun sireli ve
siddetli oldugunun bir gdstergesidir.

Mekanik gorise gore, kistler icindeki gazin kaynagi bar-
sak icindeki gazdir. Limen iginde herhangi bir nedenle ba-
sing artimi ve mukozal devamlihgin bozulmasi nedeniyle,
gaz lenfatik kanallara itiimekte olayin sire ve siddetine
bagh olarak, 6nce submukozal sonra subserozal yayilim
gostermekte ve goriinen gaz kistlerinin olusumuna neden
olmaktadir. Patolojinin devam etmesi sonucu, intestinal me-
zanter ve hatta olgumuzda oldugu gibi karin duvan i¢ yi-
zinde subperitoneal yayilim s6z konusu olmaktadir.

Kistlerin igcindeki gazin incelenmesi sonucu yiksek
oranda azot gazinin bulunmasi ve kompozisyonunun lumi-
nal gaza benzemesi, mekanik gériisli desteklemektedir
(15). Ayrica kistler sterildir (4,6).

Bakteriyel orijinli olabilecek gazlara ve mikroorganizma-
lara rastlanmamistir (15). Kistler yizeyel yayihm gosterir-
ken bazilan patlamakta ve serbest peritoneal gaza neden

Resim 3: Kist gevresindeki reaksiyoner multintikleer dev hiicre for-
masyonlar (H.E. x 100).

olmaktadir. Kendi olgumuzda bunu gozledik. Karin duvarina
yayihm gostermesi nedeniyle ilging olan olgumuz, bu gori-
nimiyle mekanik teoriyi desteklemektedir (3,4,6,7,8,10,
14,16). Karin duvar tutulumunu patolojik sirecin ileri bir se-
viyesi olarak gdrmekteyiz.
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