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Pnomatozis Intestinalis Kistoides (PIK) olduk¢a nadir bir has-
talik olup, gastrointestinal traktusun bazi kisimlarinda multipl,
gaz-dolu kistlerin varhig ile karakterizedir. Intestinal amfizem,
intestinin gaz kistleri, intestinin biilléz amfizemi, peritoneal
pneumatozis, kistik lenfopnomatozis, pneumatozis intestinalis veya
sadece pnomatozis de aym1 durumu ifade etmek igin kullamilan te-
rimlerdir. Benzer hastahk domuzda ve nadirende diger hayvan-
larda bulunur.' Insanda gaz kistleri bazan vajina ve idrar kesesin-
de husule gelebilir ve pnématozis vajina, pnomatozis vesika adim
alir. Vajinal ve intestinal pnomatozis beraberce mevcut ola-
bilir?

162'ye kadar 300 vakadan fazla PIK rapor edilmistir® 1952
de Koss hastalipr gozden gecirmis ve ayrintili bilgiler vermistir.*

OLGULAR

I. Olgu: 40 yasinda erkek. Ug senedir mide iilser yakinmalar:
ve giinde bir kac kez kusmas: var. Son zamanlarda provoke ederek
kusuyormus. Ayrica bu yakinmalarina melena da eklenmis.

Laboratuvar bulgular1 normal hudutlar iginde.

Ameliyatta; midenin ¢ok biiyiimiis oldugu, duvarimin kalinlag-
tig1, pilorun daraldig:, ayrica bulbusta arkaya pankreasa penetre
bir iilser ile duodenum birinci kisminda 6n yiizde karaciger ve saf-
ra kesesine yapisik ikinci bir iilserin mevcut oldugu goriildii.

* Giilhane As. Tip Akademisi Patolojik Anatomi Enstitiisii Asistamn Tbp.
Kd. Yzb.
** Giilhane As. Tip Akademisi Patolojik Anatomi Enstitiisii Asistan1 Tbp. Yzb.
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Ileum alt kisminda 80 cm. boyundaki bélgede PIK saptandifn
icin rezeke edilmistir. Patoloji Prot. No. 3305/963.

Makroskobi 80 cm boyunda mezosu ile beraber cikarilmis, her
iki ucta normal barsak kisimlar1 bulunan ileum pargasi. Lezyonlu
kisimda seroza yiiziinde 1 cm. ¢apa kadar varan distan parlak ola-
rak goziiken sayisiz kistik olusumlar mevcut. Kistlerin igi gaz ile
dolu. Midede pilordan hemen sonra 6n yiizde 1 cm. ¢apinda gevresi
sert, bir iilser goriilmekte.

Mikroskobi Normal barsak mukozasi, submukozasi ve kas
dokusu bulunan lezyonlu bolgede seroza yiiziinde degisik biiyiik-
liikklerde sayisiz kistik yapilar bulunmaktadir. Baz1 kistlerin duvar-
lan sikismis bag dokusu ile gevrili gériilmektedir. Bazilarimin du-
varlan ise histiosit ve dev hiicrelerden olusmus hiicrelerle déseli
olup, bazilarinda da eosinofilik amorf lenf sivis1 bulunmaktadir.

Ara doku, ozellikle seroza yiizii, 6demli ve nétrofil, eozinofil 16kosit,
lenfosit, plazma hiicreleri infiltrasyonu gostermektedir.

Midenin incelenmesinde, klasik kronik peptik iilser goriiniimii
saptanmistir.

Sonug :

1) Pnomatozis intestinalis kistoides.

2) Duodenum 1 inci béliim 6n kisminda, peptik iilser.
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IL. Olgu : 21 yasinda erkek. Dért senedir mide iilseri yakinma-
lar1 var. Bir yil once siddetli epigastrik agr1 olmus. Ayrica 4-5 ay-
dir da kusmalar baglamus.

Laboratuvar bulgular1 normal hudutlar icinde.

Ameliyatta; duodenum 1’'inci béliimiinde pilorun hemen altin-
da iilser saptanmigtir. Pilorda stenoz ve midede genisleme mevcut-
tur. Treitz'den 1 metre mesafeden baslamak iizere, 70 cm. boyun-
da jejunum boliimiinde PIK saptanmis ve mide ile rezeke edilmis-
tir. Patoloji Prot. No. 708/976.

Makroskobi : 70 cm. boyunda jejunum parcasi. Mukoza yiizii
normal goriiniimde. Serozal yiizde, en biiyiigii 10 mm c¢apinda sa-
yisiz kiimeler halinde dis yiizleri parlak kistik olusumlar goriilmek-
te. Kistlerin iginde gaz mevcut (Sekil: 1).

Midede; bir tanesi duodenum 1. béliim arka kisimda, digeride
preplorik bélgede olmak iizere, 5 mm capinda iki adet iilser.

Mikroskobi Mukoza, submukoza ve kas dokusu normal go-
riiniimde. Bir kesitte submukozada kistik bir olusum saptand.
Ayni kistik olusumlar seroza yiiziinde degisik biiyiikliiklerde, sayi-
lamiyacak kadar ¢ok bulunmakta. Kistlerin ic¢ viizlerini, bazilarin-
da ince bag dokusu, bazilarinda dev hiicre sekilleri bulunan histio-
sitler ve sismis endoteller désemektedir. Kistlerin bazilarinin igle-

Sekil : 22 — II. Olguda gaz kistleri ve ¢evresinde vabanci cisim reaksiyonu.
(H+E) x 500.
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rinde lenf sivisi bulunmaktadir. Ara doku 6demli; nétrofil, eosinofil
16kosit, plazma hiicreleri ve lenfositlerle infiltredir. Yeni tesekkiil
eden kistlerde, buna karsi olusan yabanci cisim reaksiyonu cok
belirgin olarak saptanmaktadir (Sekil: 2).

Yapilan retikulum boyasinda; retikulum liflerinin dev hiicre
reaksiyonu olan kistlerde diizensiz, buna karsin bu reaksiyonu gos-
termeyen kistlerde sikisik ve kist duvarina paralel seyrettikleri
saptanmaktadir.

Mide; Pilor ve preplorik bolgede, kronik peptik iilser, histo-
patolojik olarak goriilmektedir.

Sonug :
1) Pnomatozis intestinalis kistoides.

2) Prepilor ve duodenum 1. boliimiinde 2 adet peptik iilser.

TARTISMA

PiK, her iki seks ve her yasta goriiliirsede, en cok 30-50 ara-
sindaki erkeklerde, 6 nc1 dekaddaki kadinlarda goriilmekte ve er-
keklerde daha sik rastlanmaktadir.® Bizim 2 olgumuz erkek ve
20,40 yaslarindadir. Kaynaklarda 2 haftalik ve 14 ay arasindaki siit
cocuklarinda kotii beslenme, infeksiyon, konjenital veya neonatal
olarak gelisen gastrointestinal anormalliklerle birlikte PIK goste-
terilmistir.’

Kistler mukoza yada seroza altinda bulunabilir. Siit ¢ocukla-
rinda daha ¢ok mukoza altinda, eriskinlerde ise daha cok seroza
altindadir.® Bizim olgunlarimizda mukoza altindaki kistlere nadiren
rastlanmakta, esas lezyon seroza altinda bulunmaktadir. ileum ve
jejunum en fazla hastahk gorillen barsak boliimiidiir.” Olgularn-
mizin biri jejunumda biride ileumdadir. Daha sonra ilio-cekal bél-
ge, kolonun bir boliimii, rektum veya biitiin kolon ve rektum has-
taliga katilabilir. Kolonda oldugu takdirde, solda sagdan daha fazla
goriilmektedir.® Bu klasik goriilme yerlerinin disinda; mide, duo-
denum, gastrohepatik ligament, falciform ligament, periton, mezen-
ter ve lenf nodlarinda da goriilmektedir. Ayrica karindaki diger
organlarda da bildirilmistir. Olgularin % 35i sindirim sisteminin
diger lezyonlan ile birliktedir. Koss*, yaptii taramada olgularin
% 58 inde genellikle iilser nedeni ile olusmus pilor stenozu bul-
mustur. Bizim her iki olgumuzda da pilor stenozu ve buna bagh
mide dilatasyonu bulunmakta, ayrica yine her iki olguda ikiser

243



peptik iilser goriilmektedir. 1 inci olguda her ikiside duodenum
1. boliimiinde olup, arkadaki pankrease penetre olmus durumda-
dur. 2. nci olguda ise prepilor ve duodenum 1. béliimiinde iki iilser
mevcuttur.

Kaynaklarda iilser ve pilor stenozu disinda; apandisit, Crohn
hastah, iilserativ kolitis, tiiberkiiloz enteritis ve gesitli diarelerle
birlikte bulunan PIK olgular1 da bildirilmistir. Diare ile birlikte
bulunanlar genellikle ileum distal béliimiinii ve kolonu tutmak-
tadir.

Bir ka¢ olguda yapilmis olan gaz analizi degisik sonuclar ver-
mistir. Mujahed ve Evans’ tarafindan yayinlanan bildiride gazin:
% 89.96 azot, % 7.62 CO., % 2.42 O: ihtiva ettigi bildirilmistir.
Huges'in yapti§1 gaz analizi ise Tablo - I'de gosterilmistir®.

TABLO — I
Kistlerden alinan gazin analizi
Gaz Yiizde

Azot 725
Hidrojen 10.0
Oksijen 70
CO. 1.7
Nitroz oksit 4.5
N-Biitan 03
[zo-biitan 0.15
Propan 0.075
Metan 0.038
Etan 0.01
Argon 1.40

PIK'min semptomlar: non-spesifiktir. Sindirim sisteminin diger
hastaliklarindaki semptomlara ¢ok benzer. Ayrica bu semptomlar,
zaten siklikla birlikte bulundugu sindirim sistemi hastaliklarin-
dan da ileri gelmektedir. Rektal kanama mevcut olabilir.® Bizim 1
inci olgumuzda bu saptanmistir. Submukozal kistlerin sismesine
bagh liimen tikanmalar, ayrica 8liime yol agan malabsorbsiyon
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vakalar ile subserozal kistlere bagh volvulus ve yapisikliklar bil-
dirilmistir. Siibapli pnémoperitoneum bagka bir komlpikasyondur.

PATOLOJI :

Siit cocuklar1: Gaz kistleri, ince barsakta siddetli inflamas-
yon ve iilserasyon belirti ve semptomlar: verirler; bunlar primer
bakteryel orijinli veya iskemi episodlar1 sebebiyle olabilirler. Bu
yas grubunda hastalik, akut fatal bir gidis gostermektedir.’

Eriskinler de Kistler genellikle serozada veya submukozada tek,
multipl, sessil veya pediinkiile olabilirler. Iki olgumuzda da &zel-
likle seroza altinda ve multipl olarak bulunmaktaydilar. Mikrosko-
bik olarak; kistlerin bulundugu stroma 6demli olup, iltihabi yu-
varlak hiicre infiltrasyonu gosterir. Kistin duvari fibréz doku ile,
yada makrofaj histiosit ve dev hiicrelerle gevrilidir. Bu hiicrelerin
icinde PAS (+) materyal bulunur.® Mukozada iilserasyon vakalarin
yarisinda saptanabilir.® Olgularimizda iilsere rastlanmamgtir.
Muskiilar tabaka genellikle saglamdir.

Teshis, genellikle cerrahi girisim sirasinda yada otopsi sira-
sinda konur. Nadiren rontgen bulgularni veya sigmoidoskopi ile
teshis konabilmektedir.” ™ Iki olgumuzda da teshis ameliyat sira-
sinda konmustur.

ETYOLOJI :

PiK'min etyolojisi tam anlasilmis degildir, fakat muhtemel se-
bepler neoplastik, bakteriyel ve mekanik olarak gruplandirilmis-
tir.”” ¥ ™ ** Kistlerin neoplastik olduklarimi akla getirecek bir be-
lirti mevcut degildir. Gaz husule getiren bakterilerin doku bosluk-
lar1 ve lenfatikleri invaze ederek, gaz kistlerini meydana getirdik-
leri teorisi de desteklenmemistir, zira kistler riiptiire olduklarinda
peritonitis meydana gelmemekte ve diger infeksiyon belirtileri ol-
mamaktadir. Bununla beraber kistler sekonder olarak bakteri in-
vazyonuna ugrayabilirler. Bilhassa cocuklarda miimkiindiir ki,
bakteryel enteritis mukozal permeabilitede degisiklikler yapmakta
ve gazin submukozal lenfatiklere girmesine yol agmaktadir.® Sub-
mukozal lenfatiklerden gaz, subserozal lenfatiklere oradan me-
zenterik lenf nodlarina, cisterna chyli'ye ve torasik duktus'a gec-
mektedir. Lenfatiklerin, kronik inflamasyonu ile blokaji adultlar-
da progesin sabit kalisimi ve gazin absorbe olmayisim izah ede
bilir. Baz1 tip mekanik bozukluklarin gaz kistlerinin olusmasina
yol agmas1 miimkiindiir.
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Pilorik stenozla olan yakin iliskisi; obstriiksiyonun meydana
getirdigi basmcin, gazin iilseratif progesin agtigy lenfatiklere girdi-
gini akla getirmektedir. Keyting ise; pnormatozisin dagiliminin
afetzede barsak kisminin damar dallarim takip ettigini (superior
veya inferior mezenterik arter ve dallar) ileri siirmiistiir. Kopegin
mediastinumuna hava injekte etmis ve bunun aorta boyunca asag
indigini ve 24 saat sonra pndomatozisin goriiniimiiniin ortaya ¢ikti-
gim gbstermistir’

Bu yazarlar; klinik olarak goriilen kronik pulmoner hastalik-
lardaki bazi1 PIK vakalarina dikkati cekmisler ve siddetli Oksiirii-
giin pnomomediastinuma yol agacagini ve neticede havanin asagi
dogru diseksiyonu ile retroperitoneal ve oradanda barsak duva-
rina vaskiiler vol ile ulasacagim iddia etmigslerdir.®’ * °

Doub ve Shea’da PiK’li 15 hastada allerji ve astma bulduklari-
m bildirmislerdir?

Travmatik sigmoidoskopinin ve biopsinin PIK’e yol agabile-
cegi ileri siiriilmiistiir,”® ™ fakat bunu kabul etmeyen yazarlarda
vardir.

Beslenme bozukluguna bagh olarak, cilal piringle beslenen do-
muzlarda benzer lezyonlar meydana gelinekte, halbuki cilasiz piring
ve musirla beslenen hayvanlarda goriilmemektedir.*

Bizim olgularimizda da ikiser iilser bulunmasi ve buna bagh
pilor stenozu ve kusma, baslica neden olarak dikkati gekmektedir.

OZET

iki Pnomatozis Intestinalis Kistoides (PIK) olgusu bildirilmis-
tir. Her ikisinde de iilser nedeni ile pilor darhg bulunmaktadir. 1ki
olgudada iilserin bulunmas:1 ve son zamanlarda belirgin kusma si-
kéyetlerinin bulunmas: dikkati ¢eken 6zelliklerdir. PIK bir olguda
jejunum, digerinde ise ileumda bulunmaktadir. Tam her ikisinde
de ameliyatta konulabilmistir. Hastalarda PiK’e bagh bir yakmn-
mada bulunmamaktadir.
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