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Karin icinde serbest hava goriiniimii veren Pnomatozis intestinalis:
Olgu sunumu

Pneumatosis intestinalis mimicking free intraabdominal air: a case report

Emin TURK,' Erdal KARAGULLE,' iclal OCAK,* Didem AKKAYA,® Gokhan MORAY*

Kirk yedi yasindaki erkek hastaya pilor stenozu nedeniyle alt1
kez endoskopik balon dilatasyonu uygulanmisg ve yeterli sonug
alinamamusti. Cerrahi tedavi karar1 verilen hastaya ¢ekilen di-
rekt akciger grafisinde diyafragma altinda serbest hava gorii-
niimii vardi, fakat klinik olarak akut karin bulgular1 yoktu. Ab-
dominal bilgisayarli tomografide, karaciger anteriorunda ince
bagirsak segmentleri ve ince bagirsak duvart komsulugunda
serbest hava ya da bagirsak duvarina lokalize hava ayirici ta-
nis1 net olarak yapilamayan hava goriiniimleri saptandi. Acil
olarak yapilan ameliyatta distal ileal segment duvarinda gaz
dolu kistler goriildii. Pnomatozis intestinalis karin i¢inde ser-
best hava goriiniimiinde ayiric1 tanida diigiiniilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Endoskopi, gastrointestinal; endoskopik trav-
ma; Pnomatozis sistoides intestinalis/tani/etyoloji/tedavi; pilor
stenozu.

A 47-year-old male patient had undergone endoscopic baloon
dilatation six times due to pyloric stenosis however the result
was not satisfying. Surgical treatment was considered. Chest
X-ray revealed free sub-diaphragmatic air but there were no
acute abdomen signs clinically. In abdominal computerized
tomography, there were small intestinal loops anterior to the
liver and there was gas collection, which can not be differenti-
ated exactly between an extraluminal free air and the one in the
bowel wall of adjacent small bowel segments. In the emer-
gency surgery cysts filled with gas in the wall of distal ileal
segments were seen. Pneumatosis intestinalis should be kept in
mind in the differential diagnosis of free intraabdominal air.
Key Words: Endoscopy, gastrointestinal; endoscopic trauma;
Pneumatosis cystoides intestinalis/diagnosis/etiolgy/therapy; pyloric
stenosis.

Pnomatozis sistoides intestinalis (PSI) nadir go-
riilen, etyolojisi tam olarak ortaya konamamais, ba-
girsak subseroza ve submukozasinda coklu gaz do-
lu kistler ile karakterize olan bir patolojidir."! Gaz
dolu kistlerin olusmasinda gastrointestinal liimen
icindeki gaz, bakteriler tarafindan yapilan gaz ve
pulmoner gaz suglanmistir.” Pilor stenozu gibi bir-
cok gastrointestinal sistem hastali§1 PSIye eslik
edebilir.”*” Ayrica cerrahi veya endoskopik travma-
ya sekonder PSI olgulari bildirilmisgtir.”

OLGU SUNUMU

Kirk yedi yasinda erkek hasta, yedi y1l once bag-
layan, yemekten 3-4 saat sonra olan epigastrik agri,
dolgunluk, regiirjitasyon ve provokasyonlu kusma

sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Kusmanin, ye-
diklerini icerir tarzda oldugu ifade edildi. Hastaya
tist endoskopi ile pilor stenozu tanis1 konmus ve ba-
lon dilatasyonu yapilmisti. Hasta balon dilatasyon-
lar1 ve verilen iilser tedavilerinden sonra birkac ay
kismen rahatlamis. En son bir ay dnce olmak iizere
alt1 kez endoskopik balon dilatasyonu yapilmisti.
Hasta istahi iyi olmasina karsin 10 yil icinde 35 kg
kaybettigini belirtti. Hastanin hikayesinde karin
agnist ifade edilmedi. Bununla birlikte dort yildir
stiren asemptomatik HBs Ag tasiyiciligi mevcuttu.

Hastanin laboratuvar tetkiklerinde total koleste-
rol: 128 (normal deger: 130-200 mg/dl), total prote-
in: 5.7 (normal deger: 6-8 g/dl), LDH: 260 (normal
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Sekil 1. Direkt akciger grafisinde sagda diyafragma altinda
serbest hava goriiniimii.

deger: 100-210 U/L), eritrosit sayimi1: 4.22 (normal
deger: 4,5-5.8 M/ul), hemoglobin: 13.4 (normal
deger: 13.5-18 g/dl), prealbiimin: 11 (normal de-
ger: 18-45 mg/dl), Anti HBe: pozitif, HBsAg: po-
zitif, AntiHBc IgG: pozitif, HBV-DNA PCR: nega-
tif, serum demiri: 48 (normal deger: 50-140 ug/dl)
idi.

Ust gastrointestinal endoskopide 6zofagus alt
sfinkter gevsekligi, evre IV 6zofajit, dilate ve hipo-
tonik mide, antrumda tizeri eksudali 5-6 mm’lik il-
ser, antrum prepilorik alanda piloru deforme eden
ve kismen darliga yol acan iilser vardi. Bulbus hi-
peremik ve 6demliydi. Apikal bolgede endoskopun
gecisine izin veren kismi darlik mevcuttu. Ulser

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

zemininden alinan biyopsi sonucu kronik gastrit
saptand1. Cerrahi tedavi karar verilen hastaya ce-
kilen direkt akciger grafisinde diyafragma altinda
serbest hava goriintimii vardi (Sekil 1). Akut karin
bulgular1 olmayan hastaya, ¢ekilen abdominal bil-
gisayarli tomografi’de (BT) midede belirgin dis-
tansiyon, karini¢i minimal sivi, karaciger anteri-
orunda ince bagirsak segmentleri mevcuttu. Ayrica
ince bagirsak duvar1 komsulugunda serbest hava-
PSI ayirimi net olarak yapilamayan bagirsak liime-
ni diginda hava goriiniimleri saptand: (Sekil 2a, b).
Acil olarak yapilan ameliyatta midenin ileri dere-
cede dilate, pilorun dar oldugu goriildii. Ayrica ce-
kumun 40 cm proksimalinden baglayan 80 cm’lik
ileal ansin serozasi iizerinde ¢aplar1 0.2 ile 2 cm
arasinda degisen gaz dolu kistler ve bridler vardi
(Sekil 3). Bridektomi, subtotal gastrektomi, iki ta-
rafli trunkal vagotomi ve antekolik izoperistaltik
gastrojejunostomi yapildi. Patolojik incelemede pi-
lorda iilserasyon, antrumda hafif glandiiler atrofi
ve fokal intestinal metaplazi iceren kronik gastrit
bulgular: saptandi. Hasta ameliyat sonras1 10. gii-
niinde sorunsuz taburcu edildi.

Ameliyattan sonra dordiincii aymda 15 kg kilo
alan hastanin sikayeti kalmamigti ve ¢ekilen yeni
abdominal BT tetkikinde karaciger anteriorunda
ince bagirsak segmentleri yoktu, perihepatik mini-
mal serbest s1v1 izlendi (Sekil 2¢). HBs Ag pozitif-
ligi disinda biyokimyasal degerleri normal siirlar-
da bulundu.

TARTISMA

Pnomatozis sistoides intestinalis nadir goriilen,
etyolojisi tam olarak ortaya konamamis, bagirsak
subseroza ve submukozasinda ¢oklu gaz dolu kist-

best hava goriiniimii (yukari ok) ve midede belirgin dilatasyon (sola ok) vardi. Ameliyat sonras1 BT de (c) perihepa-
tik minimal serbest s1vi saptandi, pnomotozis sistoides intestinalis ile uyumlu hava goriiniimleri yoktu.
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Sekil 3. Ameliyatta distal 80 cm’lik ileal ansin serozast lize-
rinde caplar1 0.2 ile 2 cm arasinda degisen gaz dolu
kistler ve bridler goriildii.

ler ile karakterize olan bir patolojidir." PSI erkek ve
kadinda esit oranda ve en sik 6. dekadda goriiliir."”
Bizim olgumuz 47 yasinda erkek hastaydi. Hastali-
gin biiyiik bir kismi jejunum ve ileumu tutarken,
kolon %6 oraninda etkilenir."! Bu olguda da ileal
segmentlerde PSI vardi. Apandisit, Crohn hastalig,
pilor stenozu, iilseratif kolit, divertikiiler hastalik,
nekrotizan enterokolit, gastroduodenal iilser ve sig-
moid volvulus gibi bircok gastrointestinal sistem
hastalig1 PST’ye eslik edebilir.” Bunun yaninda kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi, kollajen doku hasta-
Iiklar1, AIDS, glukokortikoid kullanimi gibi gastro-
intestinal sisteme bagli olmayan durumlarda da PS1
bildirilmistir.”’ Cerrahi veya endoskopik travmaya
sekonder PSI olgulari bildirilmistir.” Yaklagik %20
olguda PST’ye eslik eden patoloji saptanamamus ve
hastalik primer olarak kabul edilmigtir.”’ Olgumuz
da da pilor stenozu vardi ve en sonuncusu bir ay 6n-
ce olmak iizere alt1 kez balon dilatasyonu yapilmis-
t1. Ayrica ameliyattan bir hafta dnce iist gastrointes-
tinal sistem endoskopisi yapilarak iilserden biyopsi
alinmigt. PS1’de diyare, konstipasyon, rektal kana-
ma, tenesmus, kilo kayb1 ve karin agris1 gibi nons-
pesifik semptomlar goriilebilir.”’ %3 oraninda ise
volvulus, intestinal obstriiksiyon, tansiyon pndmo-
periton, kanama, intiissepsiyon ve intestinal perfo-
rasyon gibi komplikasyonlar goriilebilir.”! Bu olgu-
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da kilo kaybi ve hafif derecede malniitrisyon vardi.
Direkt karin grafisi ve abdominal BT PSI’nin tani-
sinda degerli goriintiileme yontemleridir.” Buna
ragmen hastada iyi seyirli bir PSI varsa ve pnomo-
peritonyum saptanmiyorsa radyolojik tanmi oldukca
giictiir. Bu olguda direkt akciger grafisinde diyaf-
ragma alti serbest hava goriiniimii bulunuyordu.
Hastada akut karin bulgular1 olmamas: nedeniyle
cekilen abdominal BT tetkikinde karaciger anteri-
orunda ince bagirsak segmentleri vardi. Ayrica ince
bagirsak duvari komsulugunda serbest hava-PSI
ayirimu net olarak yapilamayan bagirsak liimeni di-
sinda hava goriiniimleri saptandi. BT de siiphelenil-
mesine ragmen kesin tan1 ameliyatta konuldu.

Hastaligin tedavisinde %50’lere varan oranda
spontan remisyon goriilmesi ve cerrahi sonrasi gaz
kistlerinin tekrar olusabilmesi nedeniyle asempto-
matik olgularda spesifik bir tedavi uygulanmamak-
tadir."”' Semptomatik hastalarda perforasyon, peri-
tonit ve sepsis tablosu yoksa oncelikle nonoperatif
oksijen tedavisi uygulanir.”’ Olgumuzda, hastanin
semptomu olmamasi nedeniyle sadece bridektomi
yapildi. Hastada PSI etyolojisi olarak oncelikle pi-
lor stenozu daha az olasilikla da endoskopik trav-
ma diisiiniildii. Pilor stenozu i¢in yapilan cerrahi
girisimden dort ay sonra cekilen kontrol abdominal
BT de PSI ile uyumlu hava gériiniimleri saptanma-
d1. Etyolojik nedenin ortadan kaldirilmasiyla PSI
tablosunun diizeldigi goriildii. Karin icinde radyo-
lojik olarak gosterilen serbest hava goriiniimii var-
liginda intestinal perforasyon veya gaz yapabilen
bakteriyel enfeksiyonlar yaninda ayirici tanida
PSI’de akilda tutulmalidur.
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