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PNOMATOZIS SISTOIDES INTESTINALIS
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OZET

Bu yazida, bir pneumatosis cysteides intestinalis vakas: sunularak, literatir bilgileri ile birlikte,
- bulgular tartigidmgtir.

SUMMARY
Pneumatosis Cystoides intestinalis

In this article, a case of pneumatosis cystoides intestinalis is presented and relevant literature

GIRIS

Barsak submukoza ve subserozasim tutan (1, 4) i¢i gaz ile dolu kistlerin
mevcudiyetiyle karakterli, ince barsaklarda, daha az siklikla da kalin barsaklarda goriilen
nadir bir hastahikur (1, 3, 4). Erkeklerde kadinlara oranla asikar bir sckilde daha fazla

goriilir (1).
VAKA TAKDIMI

ZK. 61 yasinda erkek hasta. 11.9.1989 tarihinde Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Kliniginde yaunlarak tedavi gordii.

Hasta daha &nce bulanti ve hazimsizlik sikayetleri ile bir saghik kuruluguna basvurmus,
burada yapilan endoskopik muayenede 6zofagus alt ugta 5-7 mm. lik erozyonlar ve
hiperemi, preplorik bdlgede biiyiikk kurvatur tarafinda mukozadan kabank nodiiler yapilarin
mevcut oldugu gozlenmis. Pilor kanali hizasinda ise 8 mm. ¢apinda ilser tespit edilmis.
Klinik olarak &zofajit, iilser ve pilor stenozu tamisi konulmus. Alinan biyopsi sonucu
peptik illser ve yalanci yangisal polipler olarak bildirilmis. Yapilan tedaviye ragmen
sikayetleri siiren hasta fakiiltemizin genel cerrahi klinigine bagvurdu ve yatunldi.

Yapilan tetkikler sonucunda hastada pilor stenozu ve terminal ileumda obstriiksiyon
yapan tiiméral olusum tesbit edildi. Hasta ameliyata alinarak Bilateral Trunkal Vagotomi +
Gastroenterostomi + lIleum Rezeksiyonu uygulandi. Patoloji laboratuvarina génderilen
materyel 40 cm. uzunluunda ince barsak pargas: idi. Serozada en biiyiigi 1,5 cm. ¢apinda
icleri hava ile dolu g¢ok sayida kistik yapilar gériildii. Kistlerin bir kismu mukoza alunda
olup, mukozay: limene dogru kabartmiglardi. Yapilan mikroskopik inceleme sonucu
submukozada ve subserozada i¢ yiizleri endotele benzeyen tek sirah hiicrelerle doseli, lenfa
damarlarim1 andiran kistik yapilar izlenmis olup (Resim I), bu yapilanin bazilarinin
limeninde yabanc: cisim dev hiicreleri tipinde dev hiicreler gériilmiigtiir. (Resim 1I). Bu
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bulgulara dayanarak Pneumatosis cystoides intestinalis tamsi konulmugtur

RESIM I
I¢ yiizeyleri endotele benzeyen tek siral hiicrelerle doseli, lenfa damarlanm andiran kistik
yapilar. H.E. x 40

RESIM II
Kistik yapilarin limenlerinde yabanci cisim dev hiicrelen. ILE. x 100
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TARTISMA

Hastalik genellikle 56 yas civarinda ve erkeklerde daha sik olarak izlenir. Vakalarn
yaridan fazlasinda gastrik ve duodenal iilserler ve pilor stenozu ile birliktedir (1). Bu
durumda kistler subserozal yer yer de submukozal olarak goriiliirler.

Bazi otdrler intestinal gaz kistlerinin kaynag: olarak artmus intratorasik basin¢ sonucu
alveoler riiptiir, veya kusma sonucu intratorasik basing artmasimin yol agtii tansiyon
pnémomediastinium neticesi geligen , aorta etrafindaki fasiadan posterior parictal
peritoneuma hava kagis1 oldugunu ve netice olarak intestinal kan damarlari boyunca bu
havanin dekompresyonu ile barsak serozasinda kist olustugunu ileri siirerler (4). Pilor
bolgesinde iilserasyonla birlikte oldugu zaman kistler biiyiik siklikla ince barsaktadir.
Orijini bilinmedigi veya solunum bozuklugu ile birlikte oldugu durumda karakteristik
olarak ileogekal bélgededir. Sigmoidoskopi esnasinda da bu hastalik gelisebilir. Bu
durumda kistler inen kolonda bulunurlar (2).

Obstriiksiyon veya volvulus gibi nadir durumlar olmadikg¢a kistler klinik bulgu
vermezler. Diyare, malabsorbsiyon, bazen kanli gaita gelisebilir. Kistler genellikle
kendiliginden ortadan kaybolabilir,bazen de senelerce durabilirler.

Mikroskopik olarak submukoza veya subserozada lenfatik damar kesitlerini andiran
endotel seklinde hiicrelerle doseli kistik yapilarin bazilarinda multiniikleer dev hiicreler
izlenir. Bazi kistlerin ise doseyici epitelleri yoktur. Kistler barsak liimeni ile veya
birbirleriyle istirakli degillerdir.

Akut bir olay geligmedikge kistlere dokunulmaz. Zamanla kaybolabildikleri gibi,
kaybolmayip asemptomatik olarak durabilirler. Bazen tedavi olayr meydana getiren nedene
yoneliktir (4).
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