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PNÖMATOS‹S K‹STO‹DES ‹NTEST‹NAL‹S
*Ali fiAH‹N

*Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kayseri

ÖZET
Pnömatosis Kistoides ‹ntestinalis (PK‹);
barsak duvar›nda submukozal veya sub-
serozal, lineer ya da kistik flekilde gaz
bulunmas› ile karakterize önemli nadir bir
hastal›kt›r. Abdominal grafilerde veya bil-
gisayarl› tomografi (BT) taramalarda sap-
tan›r. Baz› otörlerce radyolojik bulgu olarak
kabul edilmektedir.
Anahtar kelimeler: Pnömatosis kisto-
ides intestinalis, tan›, tedavi.

ABSTRACT
Pneumatosis Cystoides Intestinalis (PCI); is
an important rare disease that is charac-
terized submucosal, subserosal linear or
cystic gas in the bowel wall. It is deter-
mined by abdominal X–rays or computer-
ized tomography (CT) scans. Some authors
accept that it is a radiological sign. 
Key words: Pneumatosis cystoides
intestinalis, diagnosis, treatment.

G‹R‹fi
‹lk kez 1730’da De Vernoi taraf›ndan post-
mortem gözlemlerde tan›mlanm›flt›r (1).
Koss 1952’ye kadar literatürde 213
Pnömatosis Kistoides ‹ntestinalis (PK‹)
vakas› tespit etmifltir (2). Shallal ve arka-
dafllar› 1974’te yaln›zca 410 yay›nlanm›fl

vaka buldular (3). Öncelikle jejunum olmak
üzere tüm gastrointestinal sistem (G‹S)’de
gözlenebilen, içi gaz ile dolu, büyüklükleri
birkaç mm’den birkaç cm’e kadar de¤ifle-
bilen polipoid kitleler fleklinde izlenen
oldukça nadir bir hastal›kt›r. Erkeklerde
kad›nlara oranla 2-3 kat daha s›k görülmek-
tedir. Edinburg Hastanesi’nde yap›lan bir
otopsi serisinde 6553 olgudan sadece
ikisinde tespit edilebilmifltir (5). Spigelman
ve arkadafllar› familyal adenomatosis poli-
posisli iki k›z kardeflte pnömatosis koli
bildirmifllerdir (6).

ETYOPATOGENEZ
Etyolojisi birçok benign kofluldan fulmi-
nant gastrointestinal hastal›¤a kadar
de¤iflmektedir. Kist içeri¤i nitrojen ve hidro-
jenle birlikte de¤iflik oranda oksijen, kar-
bondioksit, bütan, propan, metan, etan ve
argon gazlar›ndan oluflur (4). Çeflitli klinik
durumlarla birlikte olabildi¤i gibi primer
de olabilir. ‹ntestinal veya sistemik her-
hangi bir hastal›kla birlikte bulunmayan
formu PR‹MER (%15), bir hastal›kla birlik-
te olan formu ise SEKONDER (%85) olarak
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isimlendirilir. Daha çok intestinal sistemi
tutmakla birlikte nadir olarak ekstraintesti-
nal yerleflebilir. Ekstraintestinal kistler
barsak obstrüksiyonu, fekal impakfl›n ve
sterkoral ülserasyona sekonder barsak per-
forasyonuna yol açabilir (5).
25-50 yafllar›nda pik yapmakla beraber
(ortalama 45 yafl civar›), hayat›n ilk gün-
lerinde ve ileri yafllarda da ortaya ç›kabil-
mektedir. Görüntüleme yöntemleri, endos-
kopi, cerrahi ve bazen de patolojik tetkik-
ler esnas›nda tan›mlanmaktad›r.
Erkeklerde daha s›k görülür. Ailesel bir-
liktelik nadirdir. Multifaktöryel nedenlere
ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir. Vakalar›n
yar›dan fazlas› gastrik, duodenal ülserler
ve pilor stenozu ile birliktedir.
En s›k ince barsak (%42) ve kal›n barsa¤›
(%36) tutan bu hastal›k daha düflük oran-
da ince ve kal›n barsa¤› (%24) ayn› anda
tutabilir.
Ayr›ca kronik obstrüktif akci¤er hasta-
l›klar›, t›kay›c› arter hastal›klar›, pilor
stenozu, kollajen doku hastal›klar› (SLE,
PAN, progresif sistemik sklerozis; der-
matomyozitis vb.), kistik fibrozis, AIDS,
hematolojik malignensiler (lenfoma vb.),
kemoterapotik ajanlar, transplantasyon,
graft – versus  host hastal›¤›, radyoterapi,
gastrointestinal enfeksiyonlar (Clostridium
perfiringes vb.), nekrotizan enterokolit
(NEK), iskemik ve inflamatuar barsak
hastal›klar› (Crohn hastal›¤›, ülseratif kolit
vb.), divertikülit, apendisit, amiloidoz,
steroid kullan›m› gibi medikal tedaviler,
Jejuno-ileal by-pass, endoskopi, geçirilmifl
gastrointestinal cerrahilere sekonder olarak
pnömatosis kistoides intestinalis (PK‹)

geliflebilir. Prematürelerde NEK ile birlikte
görülebilmektedir. Baz› ilaçlar (laktuloz
gibi) da neden olabilmektedir.

TEOR‹LER
PK‹ geliflimi üzerine de¤iflik görüfller öne
sürülmekle birlikte en fazla mekanik ve
bakteriyel nedenlerle olufltu¤u düflünül-
mektedir. 
A- Mekanik olarak: Pulmoner travma,
mukozal zedelenme, anastomozlar, obst-
rüksiyon, bas›nç art›fl› ve peristaltizm art-
mas› gibi nedenlerle barsak duvar› içine
gaz girdi¤i öne sürülmektedir.
1) Amfizem, ast›m, mekanik ventilasyon,
ö¤ürme ve kusma gibi intratorasik bas›nc›
art›ran nedenler sonucu alveollerin parça-
land›¤› ve buradaki gaz içeri¤in mediasten,
retroperiton ve mezenterden barsak duva-
r›na geçti¤i öne sürülmüfltür.
2) Ülserasyon, obstrüksiyon, travma ve
endoskopi ile barsak mukozas›n›n zede-
lendi¤i ve lümendeki bas›nc›n artmas› ile
mukozal hasarlanman›n bulundu¤u böl-
gelerden intraluminal gaz›n barsak
duvar›na penetre oldu¤u fleklinde pato-
genetik teoriler de vard›r.
3) Organ transplantasyonlar› öncesi ve
sonras›nda verilen kemoterapötik ajanlar›n
ve steroidlerin barsak duvar›ndaki lenf
dü¤ümlerinde ve mukoza epitelinde hara-
biyet yapmas›yla lümendeki gazlar›n barsak
duvar›na girdi¤i düflünülmektedir.
B- Bakteriyel olarak: Gaz üreten basil-
lerin submukozaya girdi¤i ve tüm intesti-
nal duvar boyunca gaz üreterek, bu kist-
lerin oluflumuna neden oldu¤u düflünül-
mektedir.
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1) Kistlerin gazla dolu lenfatik damarlar›n
iltihabi yabanc› cisim reaksiyonuyla
büzüflmesi ve kaybolmas›yla meydana
geldi¤i bildirilmektedir.
2) Gaz oluflturan (Cl. difficile, Cl. perfirin-
gens vb.) bakterilerin karbonhidrat fer-
mantasyonu ile hidrojen aç›¤a ç›karmalar›
ve bu gazlar›n; lenf damarlar› ve barsak
duvar›n› invaze etmeleri sonucunda hasta-
l›¤›n oluflabilece¤i ileri sürülmektedir.
3) PK‹ ve HIV enfeksiyonlu hastalarda
cryptosporidiosis, CMV ve toksoplazmozis
üretilmifltir.
4) Kemik ili¤i naklinden sonra PK‹ geliflen
hastalar›n kan ve gaita kültürlerinde ise
candida albikans, koagülaz-negatif-
stafilokok, klebsiella, laktobasillus, varisel-
la zoster ve rotavirus üretilmifltir.
5) Akci¤er nakli yap›lan hastada kronik
psödomonas aeruginosa enfeksiyonu tespit
edilmifltir.
6) Cl. difficile ile oluflan psödomembranöz
enterokolitli bir vakada oluflan PK‹’nin
antibiyotik tedavisi sonras› düzelmesi,
hastal›¤›n mikroorganizmalar ile iliflkisini
desteklemektedir (11).

KL‹N‹K
Primer pnömatosis s›kl›kla asemptomatik
olmakla birlikte hastalar›n müphem, ara
s›ra tekrarlayan flikayetleri de olabilmekte-
dir. Klinikte en s›k diyare, hatta kanl› gayta
yapma, abdominal a¤r›, kar›nda distansi-
yon ve gerginlik hissi, konstipasyon, kilo
kayb›, tenesmus semptomlar› gözlenmek-
tedir (11).
Semptomatik olan hastalar, PK‹’den çok
altta yatan hastal›klar nedeniyle ince-

lenirken saptan›r. Bu hastalarda NEK, sep-
tik flok, abdominal distansiyon, parsiyel
obstrüksiyon, volvulus, intussepsiyon gibi
hayat› tehdit eden klinik tablolar görülebilir
(11). 
Fizik muayene sonucu hastalar genellikle
normal olarak de¤erlendirilir (11). Gastrik
tutulum genellikle akut flegmenoz gastrit,
t›kay›c› vasküler hastal›k veya koroziv
madde al›m›yla birliktedir. ‹nce barsak tutu-
lumu; obstrüksiyon, jejuno-ileal by-pass,
barsak infarktüsü ve intestinal pseudoob-
strüksiyonla birliktedir. Kal›n barsaktaki
kistler radyolojik olarak s›kl›kla; POL‹P,
KARS‹NOM ve LENFOMA ile kar›fl›r.
Abdominal distansiyon, gastrointestinal
kanama ve NEK ile birlikte olan PK‹, daha
çok prematürlerde görülür. Bu hastalarda
PK‹, gastrointestinal sistemin herhangi bir
yerinde görülebilmekle beraber s›kl›kla
ileum ve proksimal kolonda geliflir.
T›kay›c› akci¤er hastal›klar› (ast›m, pul-
moner fibrozis vb.) ile birlikte görülen PK‹
ise, daha çok eriflkinlerde ve sol kolonda
görülür.
Primer tutulumda genellikle sa¤ kolon
etkilenmekle beraber, ince barsak da tutu-
labilmekte ve nadiren her ikisi birlikte
etkilenmektedir. PK‹ lokalize ya da diffüz
olabilir. Kistlerin birbirleriyle ve barsak ile
ba¤lant›s› yoktur. Bazen komflu mezenter
dokusunda ve lenf bezlerinde kistik lez-
yonlar görülmektedir.

PATOLOJ‹
Son zamanlardaki bir görüfle göre PK‹’de
lezyonlar›n bafllang›c›nda gazla dolu
k›smen makrofaj ve dev hücrelerle çevrili
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psödokistler oluflmakta, daha sonra sub-
seroza sekonder olarak mezotel hücreleri
ile döflenmektedir.
Mikroskopik olarak ise submukoza veya
subserozada de¤iflik çaplarda kistik boflluk-
lar gözlenir. Kistler tek s›ra yass›laflm›fl epi-
tel, histiosit ve multinükleer dev hücreler,
kist duvar›nda inflamatuar hücreler (lökosit,
plazma hücresi, eozinofil ve lenfosit),
yabanc› cisim dev hücreleri ve makrofajlar
ile döflelidir. Kistlerin bir k›sm› ise döfleyici
epitelden yoksundur (7). 
Histolojik olarak, kist duvar›n›n döfleyici
epitelinin genellikle gözlenmedi¤i, bazen
de yass› veya kübik epitelle döfleli oldu¤u
dikkati çeker. Kist duvar› çevresinde orga-
nize fibröz doku artm›flt›r. Boyamalar ile
bakteri saptanamaz. Mukoza genellikle nor-
mal görünümdedir (Resim 1).

TANI
Tan›da kullan›lan en yayg›n yol abdomi-
nal radyografidir. Ultrasonografi ve bil-
gisayarl› tomografi (BT) barsak duvar›ndaki

gaz dolu kistleri göstermede yard›mc› ola-
bilir.
PK‹ varl›¤›, abdominal baryumlu radyografi
ve BT ile görüntülenebilir. Direkt grafide
iskemik barsak alanlar› lineer pnömatosis
intestinalis alanlar› olarak görülebilir (Resim
2). Manyetik rezonans ve ultrasonografik
görüntülemelerle de tan›mlanabilmekle bir-
likte en iyi radyolojik tan› metodu BT’dir.
‹ntramural gaz varl›¤›, majör radyografik
bulgudur (Resim 4, 5 ,6, 7) (12). Multiple
Myeloma’da amiloid birikimine ba¤l› pnö-
matosis gözlenebilmektedir (Resim 8) (12).
Fakat iskemik ve nekrotik barsak
hastal›klar›nda da intramural gaz varl›¤›
görülebilece¤i unutulmamal›d›r (Resim 2)
(12).
Baryumlu kontrast radyografide, barsak
duvar›nda dolum defekti fleklindeki kistik

Resim 1. Bir kistin patolojik kesitte mikroskobik
olarak görünümü (http://www.edu.rcsed.ac.uk
/photoalbum/ph60.htm).

Resim 2. ‹skemik barsak alanlar› lineer pnömato-
sis intestinalis olarak gözükmekte (direkt grafi)
(http://www.eMedicine.com).
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veya lineer gaz birikimleri PK‹ için karak-
teristiktir ve ay›r›c› tan›da önemlidir (Resim
3) (12).
Endoskopi ile kesin tan›ya gitmek zordur 

ve submukozal kistlerin varl›¤›nda po-
liplerle kar›flt›r›l›r.
Makroskopik olarak, submukozada sesil
veya pedinküle polipoid nodüller, seroza
alt›nda ise içi hava ile dolu birbiriyle anas-
tomoz yapmayan fleffaf kesecikler görülür.
Bu hava dolu kesecikler mikroveziküller
olabilece¤i gibi birkaç cm’ye ulaflabilir.
Barsak duvar› yayg›n tutuldu¤unda, barsak
spongioz bir görünüme sahip olabilir.

AYIRICI TANI
Ay›r›c› tan›da düflünülmesi gereken durum-
lar afla¤›da s›ralanm›flt›r:
- ‹NTRAMURAL TÜMÖR
- PSEUDOPOL‹P
- LENFOMA
- PSEUDOTÜMÖR
- POL‹POZ‹S KOL‹
- KOL‹T‹S S‹ST‹KA PROFUNDA
- ‹NTRAMURAL L‹POM
- PSEUDOMEMBRANÖZ COL‹T‹S

Resim 3. Benign kistik pnömatosis. Baryumlu
grafide sa¤ kolonda radyolusen alanda yer almak-
ta (http://www.eMedicine.com).

Resim 4. Pnömatosis intestinalis (P‹) (http://www.
eMedicine.com).

Resim 5. Sirküferansiyal  pnömatosis intestinalis
(P‹) (http://www.eMedicine.com).
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TEDAV‹
Tedavi altta yatan hastal›¤a ba¤l› olarak
de¤iflir. Tedavi bafll›klar halinde:
- Cerrahi
- Antibiyotikler
- Steroidler
- Elemental diyet
- Hiperbarik Oksijen

PK‹ olgular›nda genellikle cerrahi rezek-
siyon yap›lmaktad›r.

Ancak hiperbarik oksijen tedavisi ile
baflar›l› sonuçlar al›nabilece¤i bildirilmek-
tedir (4).
Spontan remisyon saptanan olgular da
bildirilmektedir.

PROGNOZ
Hastal›k kronik, benign bir gidifle sahiptir.
Ancak rüptür oldu¤unda pnömoperi-
toneum gözlenebilir.
‹skemik barsak hastal›klar›nda ve NEK’li
vakalarda fatal seyredebilir. Tedavi semp-
tomatik hastalarda klinik durumuna göre
ayarlanmal›d›r. Tedavi sonras› nüksler
bildirilmifltir (8, 10).
PK‹ malign-benign birçok hastal›kla
kar›flabilir. Birçok hastal›k ile birlikte ola-
bilir. Nadir bir hastal›kt›r. Gastrointestinal
hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›nda PK‹ de
düflünülmelidir.
‹mmünsüpresif veya antineoplastik tedavi
alan bireylerde, PK‹’nin geliflebilece¤i
ak›lda tutulmal› ve oluflabilecek komp-
likasyonlar› aç›s›ndan dikkatli olunmal›d›r
(11).

Resim 6. 3 boyutlu volum taramal› BT
(http://www.eMedicine.com).

Resim 7. HIV-pozitif hastada sa¤ kolonda pnö-
matosis (http://www.eMedicine.com).

Resim 8. Multiple myeloma’da amiloidoza sekon-
der pnömatosis (http://www.eMedicine.com).
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