Pnomotozis Kistoides Intestinalis

(Olgu Sunumu)
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Ozet:

Pnomotozis Kkistoides intestinalis, barsak duvarinda submukozal veya subserozal lineer ya da Kkistik

sekilde

gaz bulunmasi ile karakterize onemli, nadir bir hastahiktir. Burada, 55 yasinda erkek hastada

saptanan pnomotozis Kistoides intestinalis sunulmustur. Hastanin onalt1 yildir bulanti, kusma sikayeti vardi.
Mide-duodenum grafisinde pilor stenozu 6n tanisi ile operasyona alindi. Operasyonda ileumda hava Kistleri

izlenmesi nedeniyle rezeksiyon uygulandi.

Anahtar kelimeler: Pnomotozis kistoides intestinalis

Pnomotozis  kistoides intestinalis  (PKI),
oncelikle  jejunum  olmak lizere  tim
gastrointestinal sistemde gdzlenebilen, i¢i gaz ile
dolu, biyiiklikleri birkag¢ mm’den birkag cm’e
kadar degisebilen polipoid kitleler seklinde
izlenen oldukga nadir bir hastaliktir (1-4).

Bu makalede, az goriilmesi nedeniyle ilging
bulunan bir PKI olgusu klinik ve patolojik
bulgulari ile birlikte sunulmustur.

Olgu Sunumu

Ellibes yasinda erkek hasta, Ozellikle
yemeklerden sonra meydana gelen bulanti ve
kusma  sikayetleri ile bagvurdu. Sikayetleri
onalt1 yildir mevcuttu ve peptik ulkus tanisi ile
takip ediliyordu. Antiasit tedavisi alan hastanin
sikayetleri son ii¢ ayda giderek artiyordu. Fizik
muayenesinde gastrik hassasiyet diginda 6zellik
bulunmayan hastanin rutin laboratuar bulgular
normal sinirlar iginde idi. Baryumlu mide—
duodenum grafisinde pilor stenozu saptandi.
Abdominal radyografi ve tomografide ince barsak
duvarinda c¢ok sayida kistik yap1 gdzlendi.
Operasyonda  pilor stenozu ile birlikte tim
ileumda  pnomotosel  goriinimiinde  kistik
nodiilasyonlar’da izlendi (Resim 1). Hastaya
trunkal vagotomi, gastroenterostomi ve ileum
rezeksiyonu uygulandi. ileum rezeksiyon
materyalinin makroskopik degerlendirilmesinde,
20 cm uzunlugunda, 4 cm genisliginde ince
barsak izlendi.
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Bir cerrahi sinirdan 1.5 cm diger cerrahi sinirdan
4 cm uzaklikta tim segment boyunca serozal
ylzeyde caplart 0.1- 2.5 cm arasinda degisen
kistik alanlar mevcuttu. Kesit yiizeyinde cidarda
caplar1 0.1-2.5 cm arasinda degisen bazi alanlarda
mukozada Iliimene ¢ikintilar olusturan Kkistler
gozlendi. Mikroskopik degerlendirmede, kistik
alanlardan hazirlanan kesitlerde submukozal ve
subserozal alanlarda bir kismi dev hiicrelerle
bir kismi ise yassilasmis tek katli epitel ile
cevrili  kistik yapilar gorildi (Resim 2,3).

Tanimlanan histopatolojik bulgular “pnémotozis
uyumlu

kistoides intestinalis” ile olarak

degerlendirildi.

Resim 1. Ileumda pnémotosel goriiniimiinde kistik
nodiilasyonlar

Tartisma

Pnomotozis kistoides intestinalis, ilk kez
1730'da De Vernoi tarafindan tanimlanmistir.
Oldukg¢a nadir goriilen bir patolojidir. Bir
otopsi serisinde 6553 olgudan sadece ikisinde
PKI tespit edilebilmistir (5). Hastalik tiim
yaglarda  goriilebilmekte olup yas ortalamasi
45°tir. Erkeklerde daha sik gorilir. Ailesel
birliktelik  nadirdir. PKI, oncelikle jejunum
olmak lizere tiim gastrointestinal sistemde
izlenebilir (1-4).
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Resim 2. [leum submukozasindaki kistik yapilar (H&E x
80).
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Resim 3. Bir kismi dev hiicrelerle bir kismi ise

yvassilasmig tek katli epitel ile ¢evrili kistik yapilar
(H&E x 200).

Bizim olgumuz 55 yasinda erkek hasta idi ve tiim
ileum boyunca kistler saptandi.

Hastaligin multifaktdryel  nedenlere
olarak gelistigi diistiniilmektedir. Vakalarin
yaridan fazlasi gastrik, duodenal {lserler ve
pilor stenozu ile birliktedir. Ayrica kronik
obstriktif akciger hastaligi, kollajen doku
hastaliklari, AIDS, gastrointestinal enfeksiyonlar
(Clostridium perfringens gibi...), iskemik barsak
hastaliklari, nekrotizan  enterokolit, = Crohn
hastalig1, divertikiilit, apendisit, steroid kullanimi
gibi  medikal tedaviler  (6), ge¢irilmis
gastrointestinal cerrahilere sekonder olarak PKI
gelisebilir (1-4). Bizim olgumuzun Oykiisiinde
peptik ulkus ve pilor stenozu mevcuttu.

Pnomotozis kistoides intestinalis gelisimi
lizerine degisik goriisler 6ne siriilmekle birlikte
en fazla mekanik ve bakteriyel nedenlerle
olustugu diisliniilmektedir. Mekanik olarak,
pulmoner travma, mukozal zedelenme,
anastomozlar, obstriiksiyon, basing  artis1 ve
peristaltizmin artmast gibi nedenlerle bagirsak
duvart ig¢ine gaz girdigi one siiriilmektedir.
Bakteriyel olarak ise gaz ireten basillerin
submukozaya girdigi ve tim intestinal duvar

bagl

boyunca gaz {reterek, bu kistlerin olusumuna
neden oldugu diistiniilmektedir (1-4). Kistlerin
gazla dolu lenfatik damarlarin iltihabi yabanci
cisim reaksiyonuyla biiziismesi ve kaybolmasiyla
meydana geldigi bildirilmektedir (1-4). Ancak
son zamanlardaki bir goriise gore, PKI’de
lezyonlarin baslangicinda i¢i gazla dolu kismen
makrofaj ve dev hiicrelerle cevrili psddokistler
olusmakta daha sonra subseroza sekonder olarak
mezotel hiicreleri ile dosenmektedir (7).

Hastalarda diare, kanli gaita, abdominal agri,
abdominal distansiyon, konstipasyon, kilo kaybi1
ve tenesmus sik gozlenen sikayetlerdir. Bununla
beraber fizik muayene nadiren anormaldir (1-
4). Olgumuzda bulant1 ve kusma sikayetleri vardi
ve fizik muayenesinde gastrik bdlgede hassasiyet
disinda anormal bulgu saptanmadi.

Makroskopik  olarak, birkag  milimetreden
birkag  santimetreye kadar degisen
biiyiikliiklerde submukozal ya da subserozal

kistik olusumlar go6zlenmektedir. PKI, lokalize
ya da diffiiz olabilir. Kistlerin birbirleriyle ve
barsak ile baglantisi  yoktur. Bazen komsu
mezenter dokusunda ve lenf bezlerinde kistik
lezyonlar goriilebilmektedir (1-4,8). Mikroskopik
olarak ise submukoza veya subserozada degisik
caplarda kistik bosluklar gozlenir. Kistler, tek
sira yassilagmig epitel, histiosit ve multiniikleer
dev hiicreler ile doselidir. Kistlerin bir kism1 ise
doseyici epitelden yoksundur (1-4).

Tanida kullanilan en yaygin yol abdominal
radyografidir (1-4). Ultrason ve bilgisayarli
tomogrofi bagirsak duvarindaki gaz dolu
kistleri gostermede yardimeci olabilir (9).

Pnomotozis kistoides intestinalis olgularinda
genellikle cerrahi rezeksiyon yapilmaktadir.
Ancak hiperbarik oksijen tedavisi ile basarili
sonuglar alinabilecegi bildirilmektedir. Ayrica
spontan  remisyon  saptanan  olgular da
bulunmaktadir (1-4).

Hastalik kronik, benign bir gidise sahiptir.
Ancak riiptir oldugunda pndémoperitoneum
gbzlenebilir. Iskemik barsak hastaliklarinda ve
nekrotizan enterokolitli olgularda ise fetal
seyredebilir (1-4).

Sonug¢ olarak, pndmotozis kistoides intestinalis
eslik eden lezyonlar sik goriilmesine ragmen
nadir goriilen kronik, benign bir gidise sahip bir
hastaliktir.

Pneumotosis Intestinalis

(Case Report)

Cystoides

Abstract:

Pneumotosis cystoides intestinalis is a rare but
important condition in which gas is found in a
linear or cystic form in the submucosa or
subserosa of the bowel wall. In this article, a
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pneumatosis cystoides intestinalis case is presented
which is defined in a patient who is suffering from
nausea, vomitting for sixteen years and operated due
to suspicion of pyloric stenosis after double contrast
barium meal examination of the stomach and
duodenum. The ileum is resected due to gas-filled
cysts.
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