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OZET

Bu yazida klinik ve histopato-
lojik olarak tipik ozelliklere sahip
bir pnomatosis sistoides intestina-
lis (PSI) vakas1 takdim edildi.

PSI gastrointestinal sistemin
biitiin seviyelerinde goriilen nadir
bir hastaliktir. Submiikdz ve sub-
serdz yerlesim gosteren degisik gap-
ta hava kistleri ile karakterizedir.
Kistlerin i¢ yiizii tek sirali basik en-
dotel veya multiniikleer dev hiicre-
leri ile doselidir, ara doku iltihabi
granulasyon dokusu karakterinde-
dir. En o6nemli patogenetik faktor
mekanik olamdir. Siklikla gastro-
intest'nal ve solunum sistemi has-
tahg ile birliktedir, Klinik bulgular
birlikte olan hastahga baghdir. Ta-
m gerellikle tesadiifidir.

Vakamizda pankreasa penetre
gastrik iilser, pilor stenozu ve tipik
PSI vardi. Bu nedenle etiolojisi, bir-
l'kte bulunan hastaliklar, patolojisi
ve klinigi literatiirle birlikte tarti-
sildr.

SUMMARY

A clinically and histopathologi-
cally typical case of pneumatosis
cystoides intestinalis (PSI) was pre-
sented in this paper.

This is a rare disease which
can be encountered at all levels
of the gastrointestinal system, It is
characterised by submucosal and
subserosal air - filled cyst formation.
The internal surface of the cysts
are lined by monolayered endothe-
lium or multinuclear giant cells.
The interstitial tissue shows the
characteristics of infiammatory
granulation tissue. The most im-
portant pathogenetic factor is a
mechanical one. It is frequently
found in association with preexist:
ent gastrointestinal and respiratory
system disease. The clinical signs
depend on the preexistent disease.
The diagnosis is usually incidental.

In our case, there was a gastric
ulcer penetrating the pancreas,
pyloric stenosis and typical PSI.
For typical case, we discussed the
etiology, pathology, preexistent di-
seases, clinical characteristics and
reviewed the literature.
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Pnématosis sistoides intestinalis (PSI) sindirim kanalimin
herhangi bir kismini tutabilen, submukozal ve subserozal doku-
da, nadiren mezanterde gelisen gaz kistleri ile karakterize olan
nadir bir hastaliktir.2," 1976 yilina kadar yaywmnlanan bin kadar
vakanin incelenmesinde hastaligin erkeklerde kadinlardan daha
sik oldugu (3:1), 30-50 yas arasim tercih ettigi ve yetiskinlerde
goriilen seklinin cocuklardakinden dahz iyi sonuc¢landigi gorul-
miistiir.2 1730’da Du Vernoy, 1800’de John Hunter, 1876’da Bang
ve 1899°da Hahn tarafindan ilk vakalar1 yayinlanan hastaligin
colusumu hakkindaki pek cok goriis, cok sayidaki sinonimin de
dogmasina sebep olmustur: barsagin gaz Kisti, peritoneal pno-
matozis, intestinal amfizem, Kkistik lenfanjiomatozis, barsagin
Liilloz emfizemi, interstisyel abdominal amfizem, intestinal int-
ramural gaz, PSI vs.

Fazla sik goriilmeyen bir hastalik olmasi ve literatiirde be-
lirtilen bulgular1 tipik olarak gostermesi nedeniyle vakamiz: ya-
yinlamayl uygun bulduk.

VAKA TAKDIMi

M. E. 50 yasinda erkek hasta, karninda sislik, kusma, susuz-
luk hissi ve hareketle karnina gelen agr1 yakinmasiyla hastane-
ye bag vurdu. Hikdyesinde 25 sene oncesinden baslayan ve oOzel-
likle yaz aylarini secen yakinmalar: kati ve kKizartma yemeklerle
artar ve kusmaya sebep olurmus. Son birkac sene icerisinde 15
kilo kadar zayiflamasi1 olmus. Bu siire boyunca aldig1 ilac tedavi-
sinden fayda gérmemis. Oz gecmisinde kayda deger ozellik yok.

Fizik muayenede : Hasta ileri derecede zayif, derinin turgor
ve tonusu azalmig, karin sis, ayakta (4 +) gode birakan 6dem
meveut. Nabiz 110/dk, dolgun. Tansiyon 110/80 mmHg. Solunum
sistemi ve diger sistemler normal bulundu.

Mide ve duodenumun radyoclojik muayenesinde mide dilate
ve hipotonik, aktif hareketler stenoz peristaltigi karakterinde.
Bulbusun 1/2 orta kisminda darlik mevcut. Tipik {lilser bulgusu-
na rastlanilmadi.

Kan, idrar ve mide suyu tetkiklerinde normalin diginda bul-
gu mevcut degildi.

Yukarda verilen bulgularla hasta pilor stenozu tanisi ile ame-
liyata alindi. Karin boslufu acildiginda 5 litreye yakin kanlh mayi
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goriildi ve aspire edildi. Cekumdan itibaren 150 cm.’lik ince bar-
sak segmentinin 4 cm. kadar capa varan gaz dolu Kistlerle iggal
edildigi goriildii. Bu segment cikarildi. Ayrica pilorda pankreasa
penetre eski iilser mevecuttu. Parsiyel gastrektomi yapildi ve ka-
rin kapatilarak ameliyata son verildi.

Normal bir post operatif devre geciren hasta 16. giinde ta-
burcu edildi.

PATOLOJIK INCELEME

Makroskopi : 150 em. uzunlugunda ve bir ucta 1 cm. diger
ucta 1,5 cm. capta cerrahi agza sahip ince barsak segmentinin
tiim serozal ylizeyinin 0,1-4 cm. arasinda cap gosteren geffaf
kistlerle kaplandig1 goriildii. Bazi kisimlarda bu kistler izim sal-
kKim1 tarzinda st iste binmislerdi. Barsak llimeni mezanterin
yapisma hatt1 boyunca acildiginda ayni kistik yapilarin mukoza
altinda da yerlestigi ve bunlarin ceperlerinin seroza altindakile-
re oranla biraz daha kalin oldugu dikkati cekti. Hem seroza al-
tindaki ve hem de mukoza altindaki kistler su icerisinde acildi-
ginda gazla dolu olduklarn gortildi. (Sekil: 1)

Sekil : 1 — Subserozal gaz kistlerinin makroskobik goriiniimii,

Sekil : 2 — Gaz kistleri ¢eperinde gelisen ve bol miktarda dev hiicresi ige-
ren iltihabi graniilasyon dokusu,
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Mikroskopi : Barsak ceperinin tiim tabakalarim icine alacak
sekilde hazirlanan ve hematoksilen ve eozinle boyanan Kkesitler-
de kistik yapilarin i¢ ylizeyinin yer yer yassi yer yer de kiibik
sekilli ve endotel karakterinde tek sira hiicrelerle ortuli oldugu
goriildii. Lamina propria ile miskuler tabaka arasinda ve mis-
kiiler tabaka ile seroza arasinda yerlesen kistlerin arasinda ka-
lan ve kistlerin ceperini olusturan dokuda genis eozinofilik stop-
lazmali ve kalabalik cekirdekli yabanci cisim tipinde dev hiicre-
leri, lenfositler, plazmositler ve seyrek olarak eozinofilik 10kosit-
lere rastlanilmigtir. Ayrica bazi Kistlerin ¢eperinde yogun fibro-
zisin de katildig iltihabi graniilasyonun gelistigi ve bir kisim dev
hiicrelerinin liimenle direk temasta oldugu gozlenmistir. Bu alan-
larda kapiller damarlar daha zengindir. (Sekil : 2)

TARTISMA

Ilk defa 1730 yiinda Du Vernoy?'?un yaymnladign PSI has-
taliginin gelisimi ve etkeni kesin olarak aydinlatilamamigtir. An-
cak bu konularda bazi etkenlerin rolii oldugunu savunan cegitli
teoriler geligtirlmigtir. '-'* Bunlarin arasinda timor, bakteri ve
mekanik etkenleri',?,'*, timorleri, diyeti, kimyasal maddeleri, bak-
terileri ve mekanik faktoérleri’, mekanik, pulmoner ve bakteriyel
faktorleri* ve bunlara ilaveten lenfatik sistemi de sorumlu tu-
tanlar1® hastaligin olusum mekanizmasini daha akla uygun bir
sekilde aciklamaktadirlar.

Baz1 tiimor hiicrelerinin ve bakterilerin gaz olusturarak Kkist-
leri gelistirdigi gosterilebilmis olmakla beraber bugiin i¢in en ge-
cerli ve en ¢ok destek goren teori mekanik olamdir.?'?," Bu teo-
riye gore PSI'nin geligebilmesi i¢in mukozal devamlihgin bozul-
masl, Liimendeki basincin artmasi ve anormal liiminal icerigin
gelismesi gereklidir.”

Mide ve duodenum iilserleri, pilor stenozu ve duodenal ti-
kanma mukozal devamliligi bozan ve siklikla PSI ile birlikte bu-
lunan hastaliklar arasindadir. Yine, daha az siklikla da olsa, mu-
kozal devamlilig: bozan perfore jejunal divertikiil, alt oézofagus
darhgy, enterit, barsagi tutan skleroderma, apandisit, regional
enterit, iilseratif kolit vs. gibi hastaliklarda PSI'nin olusmasina
sebep olabilmektedir.?,51°* Yikilmig olan mukoza yilizeyinden ar-
tan basincin da yardimiyle hava ve diger gazlar lenfatikler ige-
risine iteklenerek seroza ve mukoza altina kadar ulasarak gaz
dolu kistleri olusturur.2"
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Bizim vakamizda mide tiilserinin ve pilor stenozunun bulu-
nusu mukozal devamlihifin bozuldugunu ve buna bagh olarak
lenfatiklere zorlanan gazin hem seroza altina ve hem de muko-
za altina lenfatik kanallarla gelerek gaz dolu kistleri mekanik
bir gekilde olusturdugunu gostermektedir.

Vakamizda oldugu gibi onceden mevcut herhangi bir has-
tahiga baglanabilen PSI vakalar1 sekonder PSI digerleri ise pri-
mer PSI olarak isimlendirilmektedir.® Cocuklarda sekonder PSi’-
ler volvulus infarkt: ve llseratif kolitis gibi ¢cok daha ciddi has-
taliklara bagh olarak gelistiginden bunlarda sonuc¢ oldukc¢a Kkotii
olmaktadir.®

Anlasildig1 lizere taktim ettifimiz vaka mide iilseri ve pilor
stenozuna bagh clarak gelismis, literatiirde verilen bulgular: tipik
olarak yansitan, sekonder bir PSi hastaligidir ve mekanik olarak
gelismigtir. Literatiirde verilen kist icerisindeki gaz bilesimi bul-
gular® teknik imkéansizliklar nedeniyle arastirilamamistir.
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