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SUMMARY: Pnewmatosis cystoides intestini (PCl) is a rare condition. Generally it is associated with other diseases. In this paper, a
PCI case, a 24 year-old-woman has been reported. She has suffered from stomach-ache,neause lasting for the 24 hours. In the
physical examination there was tenderness and rigidity on her right upper quadrant. There was free gas in the subdiafragmatic
space on direct roentgenogram. She was operated on as a patient with perforation at the peptic ulceration.
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Pneumatosis cystoides intestini (PCI) gastrointestinal
kanalin herhangi bir yerinde, barsak duvaninda lokalize
subserozal , submukozal ve mezenterinde ici hava dolu
kistler ile karakterize, etyolojisi bilinmeyen bir hastalik
olup ender giriiliir. (1,4)

Hastalik distal ileuma lokalize olmadik¢a genellikle
semptomsuzdur. Terminal ileum ile kolona yerlestiginde
basta diare olmak iizere konstipasyon,rektal kanama karin
agris1 ve benzeri yakinmalar goriilebilir. (3,5) Direkt karin
grafisinde diafragma altinda serbest hava goriiniimii
{Chilaiditi bulgusu) olabilir. (3,4) Bu yazida Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi servisinde akut
karin nedeniyle acilen ameliyat edilen bir olgu
bildirilmektedir.

OLGLE

24 yasinda lniversite &frencisi bayan (prot. no
98/22054). Yaklasik 24 saat énce kann sag iist kadranda ani
baslayan agnsi olmus. Beraberinde bulanti ve kusma
sikayeti tarifliyor. Sikayetlerinin devam etmesi iizerine
fakiiltemiz acil servisine basvurmus. 6 yildir zaman zaman
epigastrik agnlardan yakinan hasta 1.5 yl énce mide
duodenum grafisinde pilor stenozu saptanmas: iizerine
bilateral turunkal vagotomi + Jabulay tipi
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gastroduodenostomi  amelivati yapilmis. Fizik
muayenede, gibek iistli median insizyon skan mevcut
olup kann sag iist kadranda hassasiyet defans ve rebaund
mevcuttu. Rutin laboratuar incelemeleri normal olan
hastanin gekilen direk radyografilerinde diafragma alonda
serbest hava tespit edildi (Resim 1).

Ulser ameliyati anamnezinin olmas iizerine yetersiz
vagotomi, marginal peptik iilser perforasyonu kuskusu ile
acilen operasyona ahindi. Yapilan laparotomide
anastomozun saglam oldugu gériildi. Cekum ii
zerinde, assendan kolonun ortasina kadar uzanan alanda
yaygin hava ile dolu biilléz yapilar tespit edildi.
Mezenterde bu yamlar mevcut degildi. Biilloz yapilar
seroza biitlinliigli bozulmayacak sekilde eksize edildi ve
apendektomi eklenerek operasyon tamamlandi.

Ameliyat sonrasi dénemde iki giin nazogastrik aspirasyon
ve parenteral smi replasmam yapildi. Daha sonra sulu
yumusak gida baslanan hasta postoperatif 7. giin taburcu
edildi. Hasta halen poliklinigimizden takip edilmekte olup
zaman zaman olan hafif siddette karin agmns
tammlamaktadir. Medikal tedavi uygulanmamaktadir.
IRDELEME: PCI; bizim hastarmizda da olduBu gibi; barsak
duvan yada mezenterindeki gaz dolu kabarcklarla
karakterizedir. (1,8) Bu kistler mikroskobik, milimetrik
veya daha bilylilk olabilirler. (9) Hastarmizdaki kistler
milimetrik boyutlarda idi.

PCI' de kist olusumu birkag teori ile agklanmistir. Barsak
mukozasindaki harabiyete bagh olarak barsak iginde
intraluminal basincin artmasina bagh olarak gazin barsak
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Resim I: Hastamin postero-anterior akciger grafisinde
diafragma altinda serbest hava bulgusu

duvarina gectigi Gne siiriilmiistiir. intraluminal basing
artiran faktérler arasinda barsak obstriiksiyonu, iist GIS
endoskopisi saylabili. Mukozal harabiyet nedenleri
arasinda iskemi, enteritis, konnektif doku hastahklan,
radyasyon, iatrojenik travma, immiinsiipresif ve
kemoterapiitik ajanlar gosterilmistir. (4) Bakteriyel teoriye
gore barsak icindeki bakterilerin olusturdugu
fermentasyona veya alkil halidlere maruz kalmaya bagh
olarak olugan fazla miktardaki hidrojenin kist icerisinde
biriktigi @ne siiriilmiigtiir. (4,5,10) Hastamizda bu risk
faktirleri yoktu.

Bu kistlerin delinmesi ve daha sonra deligin spontan
olarak kapanmasi seklinde devam eden siklusa bagh olarak
subdiafragmatik serbest hava olusumu  eger klinik
bulgularda uyumlu ise burada oldugu gibi peptik ulkus
perforasyonu ile kansabilir. (4,11) Bu hastalarda peritonit
bulgulan,ciddi kanama, obstrilksiyon olmadikca medikal
tedavi uygulanmas: uygun olacaktir. (4,7,12)

Her yasta giriilebilmesine kargin baz yazarlar ileri
vaslarda daha fazla goriildiigiing Sne siirmiislerdir. (2) En
gok jejenumu daha az olarak da ileogekal bi
Ige ve kolonu tutar. (9) Genelde benign seyirlidir. (1,3)
Belirsiz kanin agnlan, diyare gibi nonspesifik bulgularla
giden formda medikal tedavi yeterli olurken, barsak
nekrozuyla giden fulminan tipte ise agresif cerrahi tedavi
gerekir. (2,4,7, 8)

Olgularin %15 kadarnnda hastalik primer iken, %85
kadarinda ise kronik asthma, obstriiktif akciger
hastaliklan, amfizem, malign mide tiimérleri, barsak
tikanmalan, volvulus, pilor stenozu, mide ve duodenum
lilseri, barotravma, endoskopi, cesitli hematolojik ve
konnektif doku- hastaliklarina eslik edebilir. (1,5,6,8,9)
Hastamiz da 1.5 yil Gnee pilor stenozu nedeniyle opere
edilmisti.

Etyolojisi heniiz tam olarak ortaya konulamamis olan
PCI' min tedavisinde gegici bir siire icin oral beslenmenin
kesilmesi, daha sonra elemental diyet ve yiiksek akimh

veya hiperbarik oksijen uygulamanin faydali olacag

 ileri siiriilmiistiir. (1,4.7) Biz de yiiksek akimh oksijen ve
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iki giin siireyle nazogastrik aspirasyon, bunu takiben ii¢
giin elemental diyet uyguladik. Peptik ulkus ameliyat
anamnezi de olan hastaya ilaveten H2 reseptir blokeri
verdik. Tedaviye metronidazol ilave edilmesini tercih eden
yazarlar ¢ogunlukta olmasina ragmen (1,4) biz genis
spektrumlu sefalosporin tiirevi antibiyoterapi uyguladik.
Tekrarlayan ataklarla gelen hastalarda sadece yiiksek
akimli nazal oksijen tedavisinin bile yeterli olabilecegi ileri
siiriilmiistiir, (7)

Nonspesifik semptomlarla gelen hastalarin tetkikleri
sirasinda barsaklarda veya mezoda gaz dolu kabarciklar,
subdiafragmatik serbest hava, retroperitoneal hava imaji
tespit edilen hastalarin degerlendirilmesi sirasi
nda PCl'in de akilda bulundurulmasi gereksiz
laparotomileri Gnlemek agisindan yararlh olacaknir. Bir olgu
nedeniyle PCl'i literatiir bilgileri esliginde gizden
gecirerek hatirlatmak istedik,
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