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SUMMARY: Preumatosis cystoides intestini (PCl) is a rare condition. Generally it is associated wi other d:seases I t.'us paper, a
PCI case; a 24 year-old-womari‘has been:reported. She has suffered Jfrom stomach-ache, neause Iastmg for-the 24 houis: In the
physical exarmindtion there was tenderriess and rigidity on her right upper quadrant There was fiee' gas m the subdraﬁ‘agmat:c
space on direct roentgenograri. She was opemted onasd pabent wrth perforatmn at the pept:r: ulcemtmn

Key words Pneumatosm cystordes mtestmm':s : : :

Pneumatos:s cystondes lntestm: {PCD gastromtestmai gé'strbduodenostomi"j a’me]zyatl yaplimls F:zuk

kanalm_herhangl bir: yermde__ _barsak duvarl da [okalize muayenede; gdbek  iistii median' insizyon skar mevcut
- subseérozal ; submukozal' ve mezenterinde i gl hava dolu. - olup karin sag iist kadranda hassaswet defans ve rebaund.
kistler ile karakterlze etyolopsz balmmeyen blr hastahk meveuttu; -Rutin: laboratuar “incelemeleri: normal: olan
Dlup ender-' oriillir. (L4) . S : . hastanin: cekilen direk. radyograﬁlerlnde d:afragma aitmda'
tal. ileuma fokallze oimad:kca gene]hkie serbesthavatesp:ted:!d: (Res:ml) s

semptomsuzdur Terrmnal ileum ile kolona yerlestlgmde Ulser. . ameliyatt. anamnezinin. olmas: iizerine yeters:z
basta diare olmak tizere konstlpasy(m rektal kanama Jarmn vagotoml marginal peptlk iilser: perforasyonu kuglusu ile
agrisi ve benzeri yakmmalar goruleblhr (3 5) Dlrekt karn acilen.operasyona:almdi; apllan laparotomlde_

. grafisinde; diafragma . altinda . serbest. hava - gbrunumu' anastomozun::saglam ‘oldugu : gbriildii. Cekum: i

{Chxlaldltl “bulgusu) olabilir. (3 4) " Bu yamda Trakya zerinde; assendan kolonun ortasma [kadar uzanan alanda -

UmversnteSt Tip. Fakiiltesi. Genel. Cerrahi servzsmde akut yaygini: hava: ile.dolu:; bu[]oz ‘yapilar; tesplt edildi.

karin nedemy]e am]en _ amehyat ecl:len bxr olgu Mezenterde::hu. yapi!ar ‘meveut: degildi.  Biilloz. yap:]ar

blldlrllmektedxr seroza biitlinligii bozuimayacak sekilde. eksize ecllE(lz ve: '

apendektomi eklenerek. -operasyon tamamlandi;

OLGU

24 yaginda. liniversite ogrencm bayan (prot no ve :parenteral . sivi. replasmani’ yapildr; Daha sonra:sulu
98/22054) Yaklaslk 24 saat dnce karm sag ustkadranda ani yumusak gida baslanan hast: postoperatlf 7. glin taburcu S :
baslayan ‘agnist olmus. Beraberinde bu!a'n'tl' 'v'e” kusma edildi: Hasta halen poliklinigimizden takip. edilmekte olup_.'.__
sikayeti tarlﬂlyor Sikayetlerzmn devam etmesi iizerine zaman..zaman: olan:hafif: slddette karin: agr:s::_'.' :
fakiiltemiz acil servisine basvurmus 6 yildir zaman'zaman tamm!amaktadu Medlkaltedav: uygulanmamaktadxr' S

epagastr:k .agr;lardan yakinan, hasta 1.5 yll dnce mide _IRDELEME PClhbizim: hastamlzda da oldugu: gibi; barsak-'

Ameliyat sonrast dsnemde iki giin nazogastrik asplrasyon': o

duodenum graf isinde_ plior stenozu saptanma.ﬂ uzerme - duvar: yada: mezentermdekl gaz “dolu kabarcikEaria i
bilateral turunkal vagotomi -+ jabulay t:pn _ karakterizedir. (1 8) Bu kxstier mlkroskob:k milimetrik -

veya .daha.. bilyiik olablhrier”(9) Hastam;zdakl klst]er
mlhmetnkboyutlardald: i

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genei Cérrali Anabrl:m Dah, . PCI' de kist olusumu; blrka(;- eorl.l .e.agtklanmxstlr Barsak
Yazigma Adresi: D frféin COSKUN : B '

Trakya Umversstesff:p Fakultes: Genel CerrahtAnabmm Dal:, : mukozasindaki harablyete bagh olarakc barsak: Eclnde- .
EDIRNE: IR, S i intraluminal b_a_smcm ar_t_masma_bagl: _oiara_k gazm_bars.ak_
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Resim I: Hastanin postero-anterior akciger grafisinde
diafragma altinda serbest hava bulgusu

- duvarina gectigi Gne siiriilmiistir. ntraluminal ‘basiner:

_'_'a:!fttiran faktorler arasinda barsak obstriiksiyonu, iist GIS
-+ -endoskopisi sayilabilic Mukozal harabiyet nedenleri

adyasyon
ot

-~ ‘fermentasyona veya' alkil halidlere maruz Kalmadya bagli

faktorleri yoktu

u Kistlerin delinmesi ve daha ‘sonta deilgln spontan
: '_olarak Kapanithast seklmde devameden s:klusa bagh olarak
_. " subdiafragmatik - serbest ‘hava: oiusumu eger - klinik
- bulgularda: uyumiu ise: burada oldugu gibi pepttk tilkiis
Al perforasyonu ile kar:sablhr (4 11y Bu’ hastalarda peritonit
" bulgular,ciddi’ kanama obstruksxyon olmadikga medlkal
tedavn uygulaimase uygun olacaktlr (4:7:12) L
_  Her' yasta gorulebllmesme karsm ‘bazi yazarlar xien
'yaslarda daha fazla: goruidugunu tine surmus!erdlr {2¥En
o gok jejenumu” dahata Colaraks da lleogeka! 8]
S lge ve Kolonu tofar(9):-Genelde bemgn seyirlidit: (1,3
- Belirsiz karin’ agnlar; diyare’ gibi nonspesifik- bulgularla
- giden' formda medikal tedavi ‘yetérli- olurken; barsak
“o - nekrozuyla giden fu]mman tlptelse agres:f cerrahl tedaw

- gerekir (2,4,7, 8y & &
. “Olgularn /615 kadarmda hastal:k pnmer lken 4685
‘kadarninda’ ise” kronik “asthma,; - obstriiktif ~akciger
Hastahidari, 'amﬁ'zé:m;-"'rrialig“n'-"':mide tiimorieri,” barsak
tikanmalari; volwilis; ‘pilor stenozu; mide‘vé duodentm
_ filseri, barotravma; - éiidoskopi, “esitli “hemmatolojik vé
 koninektif ‘doku - hastahiklarina ™ eslik ‘édebilir; (1,5,6,8,9)

Hastamiz- da 1.5 yll once pitor stenozu nedemy]e operE'

edlimlstl

“Etyolojisi hentiz tami’ oiarak ortaya konu!amamls olan'

EERE PCIf nin tedavisinde gegici bir siiréi¢in‘oral besléhmenin
; -_'ké'sxl'mes: daha ‘sorira elemental diyet ve: yiiksek ‘akumli
«-veya' hiperbarik- oksuen ‘uygiitamanin - faydali+olacag
+ileri stiriibmiistiin (1,4;7) Biz de yiiksek: akimli-oksijen ve

:__.yazarlar qogunlukta olmasma -tagmen ({1,
.. spektrumli, sef'alosporm tilrevi antibiyoterapi uyguladik.
;-_'Tekrarlayan ataklarla“gelen hastalarda
" akimh nazal oksijen tedavisinin bile yeterli olabilecegi ileri

‘arasnda; |skerm, -enteritis,; konnektdf. dokur hastahklar, ...
1atr0}emk travma, 1mmunsupre51f €yt ]
oterapottk ajanlar goster:tmlstu' (4) Baktenyel teoraye__ -

-gore “barsak 1<;mciek| bakter:ierm olusturdugy. .-

: __-__-olarak olusan fazla: miktardaki hldm]enln kist u;ensmde
“hiriktigi Gne- suru]mustur {45 iO) Hastamlzda bu nsk A
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iki giin siireyle hazbgas:th:k asf)irée;}ion bunu takiben ﬁc
giin elemental diyet uyguladik. Peptik ulkus ameliyat

“anamnezi de ‘olan"hastaya ilaveten  H2 reseptor blokeri

verdik. Tedaviyé metronidazol ilave edilmesini tercih eden
4) biz genis

sadece yilksek

stiriilmiistiir. (7)
Nonspesifik semptomlarla gelen hastalarn tetkikleri

- sirasinda barsaklarda veya: mezoda: gaz dolu. kabarciklar,
subdlafragmatlk serbest hava, retropentoneal ‘hava imaji
* tespit  edilen” hastalarin ‘degerlendirilmesi sirasi

nda’ PCl'in de akilda bulundurulmas: gereksiz
laparotomileri dnlemek agisindan yararh olacaktir Bir olgu
nedeniyle PCI'i literatiir bilgileri eglifinde gozden

. gecirerek hatirlatmak istedik.
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