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Chilaidit1 Bulgusu Veren Pneumatosis
Cystoides Intestinalis Olgusu

Fatin Riistii Polat, Abdullah Lenk

Ozet:

Pneumatosis cystoides intestinalis (PCI) nadir goriiliir. Genellikle diger hastaliklar ile birliktedir. Bu ¢alismada PCI
li bir olgu tammmlandi; yaklasik on yildir karin agrisi ve bulantisi olan hasta bize yaklasik 5 cm ¢apinda umblikal
herni nedeniyle basvurdu. CT de chiliaditi bulgusu mevcut olup, umblikal herni nedeniyle ameliyat edildi.

Anahtar kelimeler: Pneumatosis cystoides intestinalis, chiliadic sign.

Pneumatosis cystoides intestinalis (PCI)
gastrointestinal kanalin herhangi bir yerinde, barsak
duvarinda lokalize subserozal, submukozal ve
mezenterinde i¢i hava dolu kistler ile karakterize,
etyolojisi bilinmeyen bir hastalik olup ender goriiliir
(1). Hastalik distal ileuma lokalize olmadik¢a
genellikle semptomsuzdur. Terminal ileum ile kolona
yerlestiginde basta diare olmak tizere, konstipasyon,
rektal kanama, karin agrisi, ve benzeri yakinmalar
goriilebilir (2). Direk karin grafisinde diafragma
altinda serbest hava goriinimii olabilir (1,2). Bu
yazida Van devlet hastanesinde chilaiditi bulgusu
veren umblikal herni nedeniyle ameliyat edilen bir
olgu bildirilmektedir.

Olgu

52 vyasinda bayan hasta, nilks umblikal herni
nedeniyle interne edildi. Yaklasik 20 yildir epigastrik
agri, bulanti, kusma ve konstipasyon sikayetleri
oluyormus. Bu sikayetleri nedeniyle uzun siire
antiiilser tedavisi gormiis. 3 y1l 6nce gobeginde sisme
nedeniyle umblikal herni ameliyati olmus. Fizik
muayenesinde umblikus ta 60x60 mm lik {izerinde
vertikal insizyon skari olan umblikal herni mevcut.
Epigastrik hassasiyeti de mevcut, rutin laboratuar
incelemeleri normal olup, BT’sinde Chilaiditi
bulgusu tespit edildi (Resim 1).

Umblikal herni onarimi i¢in ameliyata alindi, herni
kesesi acilip batin eksplorasyonu yapildiginda; treitz
e 20 cm distalinde baslayip terminal ileuma kadar
olan tiim barsak serozasinda yaygin hava dolu biillz
yapilar goriildii (Resim 2). Bolliiz yapilarda biyopsi
yapildi. Herni onarimi igin Mayo prosediirii
uygulandi.

Bu ¢alisma; Antalya’da Ekim 2002, Gastroenteroloji kongresinde
poster olarak sunulmustur.
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Postoperatif takibi normal seyir gosterip, 4’giin
taburcu edildi. Mikroskopik  degerlendirmede,

pneumatosis cystoides intestinalis ile uyumlu kistik
yapilar goriildii (Resim 3).

Resim 1: Bilgisayarli tomografide Chilaiditi bulgusu.

Tartisma

PCI; bizim hastamizda da oldugu gibi barsak
duvar1 yada mezenterindeki gaz dolu kabarciklarla
karaterizedir  (1,2). Bu kistler mikroskopik,
milimetrik veya daha biiyiik olabilir (1). Bizim
olgumuzda kistler milimetrik ve multipl idi.

Etyopatogenezi bir kag¢ teori ile agiklanmugtir.
Barsak mukozasindaki harabiyete bagli olarak barsak
limeni i¢inde basincin artmasina bagli olarak gazin
barsak duvarina gectigi one siiriilmiistiir. Intraliiminal
basinct  arttiran  faktorler  arasinda  barsak
obsriiksiyonu, ileus ve iist GIS endoskopisi
sayilabilir. Mukozal harabiyet nedenleri arasinda

Van Tip Dergisi, Cilt:12, Say1:3, Temmuz/2005 209



Polat ve Lenk

Resim 2: Jejunum dan baglay1p ileum distaline kadar
uzanan hava dolu biilléz goriintim.

iskemi, enteritis, konnektif doku hastaliklari,
radyasyon, iatrojenik travma, immisiipresif ve
kemoterapotik ajanlar gosterilmistir (3). Bakteriyel
teoriye gore barsak icindeki bakterilerin olusturdugu
fermantasyona veya alkyl halidlere maruz kalmaya
bagl olarak olusan fazla miktardaki hidrojenin kist
igerisinde biriktigi 6ne stirilmistiir (4).

Bu kistlerin delinmesi ve daha sonra spontan olarak
kapanmasi seklinde devam eden siklusa bagl olarak
subdiafragmatik serbest hava olusumu eger klinik
bulgularda uyumlu ise burada oldugu gibi peptik
ulkus perforasyonu ile karisabilir (2,4). Bu hastalarda
peritonit bulgulari, ciddi kanama, obstriiksiyon
olmadikca medikal tedavi uygulanmasi uygun
olacaktir(2,3,4). Olgumuzda operasyon endikasyonu
umblikal herni idi.

Her yasta goriilebilmesine karsin bazi yazarlar ileri
yaslarda daha fazla goriildiigiini one slirmiislerdir
(2). En ¢ok jejuunuma daha az olarak da ileogekal
bdlge ve kolonu tutar (5). Bizim olgumuzda jejunum
dan baslayp ileum distaline kadar yerlesimli idi.
Genelde benign seyirlidir (1,3). Belirsiz karin
agrilari, diyare gibi nonspesifik bulgularla giden
formda medikal tedavi yeterli olurken, barsak
nekrozuyla giden fulminan tipte ise agresif cerrahi
tedavi gerekir (2,4,5).

Olgularin %15 kadarinda hastalik primer iken, %85
kadarinda ise kronik astim, obsriiktif akciger
hastaliklari, amfizem, malign mide tiimoérleri, barsak
tikanmalari, volvulus, pilor stenozu, mide ve
duodenum {ilseri, barotravma, endoskopi, ¢esitli
hemotolojik ve konnektif doku hastaliklarina eslik
edebilir (1,5).

Etyolojisi heniiz tam olarak ortaya konulamamis
olan PCI’nin tedavisinde gecici bir siire i¢in oral
beslenmenin kesilmesi, daha sonra elemental diyet ve
yiiksek akimli veya hiperbarik oksijen uygulamanin
faydali olacagi ileri siriilmistir (1,4). Bizim
hastamiza yiiksek akiml oksijen tedavisi
uygulanmadi, ancak iki giin siire ilenazogastrik
aspirasyon, bunu takiben ii¢ giin polimerik diyet

uyguladik. Peptik ulkus ameliyat anamnezi de olan
hastaya ilaveten H, reseptdr blokorii verdik.
Tedaviye metronidazol ilave edilmesini tercih eden
yazarlar ¢cogunlukta 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 stirilmistiir (5).

Nonspesifik ~ semptomlarla  gelen  hastalarin
tetkikleri sirasinda barsaklarda veya mezoda gaz dolu
kabarciklar, subdiafragmatik  serbest  hava,
retroperitoneal hava imaji tespit edilen hastalarin
degerlendirilmesi  sirasinda PCI’'in  de akilda
bulundurulmas1 gereksiz laparotomileri 6nlemek
acisindan yararl olacaktir.

Resim 3: Mikroskopik olarak; pneumatosis cystoides
intestinalis ile uyumlu kistik yapilar.

A Pneumatosis Cystoides Intestinalis
Patient Presented As Umblical Hernia
With Chiliadic Sign: A Case Report

Abstract:

Pneumatosis cystoides intestinalis (PCI) is a rare
condition. it is Generally associated with other diseases.
In this report, we presented a 50 year-old-women with
PCI. She has suffered from epigastric discomfort and
neause lasting for the 10 years. In the physical
examination there was about 5 cm diamater umblical
hernia. There was free gas in the subdiafragmatic space
on CT. She was operated on as a patient with umblical
hernia.

Key words: Pneumatosis cystoides intestinalis,chiliadic
sign.
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