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OZET

Pnématosis sistoides intestinalis barsak duvari i¢inde gaz dolu kistlerin bulu-
nusuyla karakterize nadir bir haldir. Kistler submukoza ve subserozada yerlegmis-
lerdir. Teghis genellikle radyolojik olarak konur. Komplikasyon olmayan vakalarda
cerrahi tedavi gerekmez.

SUMMARY
PNEUMATOSIS CYSTOIDES INTESTINALIS:

Pneumatosis cystoides intestinalis is an uncommon condition, characterized
by presence of gas - filled cysts within the wall of the bowel. The cysts are localized
submucosal or subserozal. Diagnosis is usually made radiographically. If there are
no complications surgical treatment is unnecessary.

Intestinal anfizem, biilloz anfizem, intestinal biillz anfizem, abdominal gaz
kisti olarak da isimlendirilen pnomatosis sistoides intestinalis ender bir hastaliktir
' -2 Kistler barsak duvarinda bir veya daha fazla yerde lokalize olabilirler, Biiyiik-
likleri degisiktir ve daha ziyade ileri yaslarda goriiliirler” .

(*) Bursa tUniversitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Kiirsiisii Ogretim Uyesi.
(*%) Bursa Universitesi TipFakiiltesi Cerrahi Kiirsiisii Asistant.
(**%) Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Kiirsiisii Ogretim Uyesi.
(***%)  Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Kiirsiisii Asistani.
(***%%) Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Kiirsiisii Ogretim Uyesi.
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OLGU

M.A. 49 yasinda erkek hasta. Protokol No: 193318. Hasta 27.6.1980 tarihin-
de kronik duodenal ulkus nedeniyle ameliyata alindi. Ameliyatta bulbusta 6n yiizde
kallo tilsere ve treitsten itibaren bir metrelik jejunum parcasinda irili ufakh cok sayi-
da intestinal kiste rastland: (Resim:1). Hastada trunkal vagotomi, gastrojejunostomi
ve Brown yapildi.

Resim 1 : Olgunun preoperatuar ¢ekilen fotografi

Sebebi kesin olarak bilinmeyen pnomatosis sistoides intestinalis ile ilgili ilk
yaym 1730 tarihinde Du Vernoi tarafindan yapilmistir® . Shallal ve arkadaslari yap-
tiklan literatiir taramasiyla 1974 yilina kadar 410 olgu bildirmislerdir®. Mikrosko-
bik biiyiiklikten 10 cm ye kadar olan bu kistler en fazla jejunumda, daha az olarak
da ileogekal bélge ve kolonda goriiliirler ! ~¢. Bu kistler olgularin % 85'inde sindirim
sisteminin baska bir hastalifiyla birlikte bulunduklan halde % 15 olguda primer ola-
rak bulunurlar ' ~*-° Birlikte bulundugu belli bagh hastaliklar; duodenal iilser,
skleroderma ve iltihabi barsak hastaliklaridir ° 7. Semptomlar nonspesifiktir ve
mevcut olan baglica semptomlar ishal, batinda agri ve distansiyon, agin gaz ¢ikarma
ve nadiren de rektal kanamadir. Eslik eden hastaligin semptomlariyla kansabilir".
\f:ﬂyu_lus, pndmoperituan, rektal kanama ve perforasyon gibi koplikasyonlan vardir

"+ . Teshis radyolojik tetkik ile, ameliyat esnasinda veya otopside konur' **7%.

: Kist nadiren tek olabilir. Genellikle ¢cok sayida ve iiziim salkimi seklindedir.
Ihtiva ettikleri materyel sterildir' ~°.
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Genellikle kistler kistik lenfangiomlara ve hidatik kistlere benzerler, ince du-
varl olan bu kistler kolayca parcalanir ve pnomoperituana sebep olabilirler® .

Mikroskobik olarak kesitler bal petegi manzarasi gosterirler. Sinirlar iyi belir-
lenmemistir. Stromalan granulomatoz degisiklikler, dev hiicre ve histiyositlerle ¢ev-
rilmigtir 2+3 %7,

Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Kronik bronsit ve bronsial astm gibi
kronik akciger hastaliklarinda yirtilan akciger alveollerinden havanin mediastinum,
retroperitoneal bolge ve mezenter yoluyla barsak duvarina yayilmasi ve mukozadaki
yaralanmalardan barsak cidarna gaz sizmasiyla izah edilen teoriler vardir ' 3. Sig-
moidoskopi ve biopsi, jejunoileal baypas, duodenal iilser rezeksiyonundan sonra or-
taya cikan pndémotosis sistoides intestinalis olgulari bildirilmistir® ~*. Yeni doganda
da goriilmiistiir’ . Cocuklarda hastalik genellikle akut netrotizan enterokolit sonucu
geligir ve prognozu kotiidiir ©- 7. Yetiskinlerde hastalik daha yavas seyreder ve belir-
tiler siliktir®,

Semptomsuz vakalar tedaviyi gerektirmez. Nonspesifik sikayetleri olan hasta-
larda birkag giinliik yiiksek basinch oksijen tedavisinden sonra semptomlar ortadan
kaybolur. Fakat iyilesme gecicidir. Bir miiddet sonra gikayetler tekrar baglar' ® 2 !
Komplikasyon yapmis olan vakalarda patolojinin oldugu barsak pargasi ¢ikarilir.
Niikseden olgular bildirilmistir’ -> *+°. Biz hastamizda olaya eslik eden duodenal
iilsere miidahale ettik. Postoperatif ilk alti aylik devrede hastanin herhangi bir sika-
yeti olmad.
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