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OZET

Pnématosis Kistoides Intestinalis (PKID);
barsak duvarinda submukozal veya sub-
serozal, lineer ya da kistik sekilde gaz
bulunmasi ile karakterize 6nemli nadir bir
hastaliktir. Abdominal grafilerde veya bil-
gisayarli tomografi (BT) taramalarda sap-
tanir. Bazi otorlerce radyolojik bulgu olarak
kabul edilmektedir.

Anabtar kelimeler: Pnématosis Risto-
ides intestinalis, tam, tedavi.

ABSTRACT

Pneumatosis Cystoides Intestinalis (PCD); 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.

GIRis

ilk kez 1730’da De Vernoi tarafindan post-
mortem gozlemlerde tanimlanmistir (1).
1952’ye kadar literatirde 213
Pnomatosis Kistoides Intestinalis (PKI)

Koss

vakasi tespit etmistir (2). Shallal ve arka-
daslart 1974’te yalnizca 410 yayinlanmis
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vaka buldular (3). Oncelikle jejunum olmak
lizere tiim gastrointestinal sistem (GIS)de
gozlenebilen, i¢i gaz ile dolu, buytikliikleri
birka¢c mm’den birka¢ cm’e kadar degise-
bilen polipoid kitleler seklinde izlenen
oldukc¢a nadir bir hastaliktir. Erkeklerde
kadinlara oranla 2-3 kat daha sik goriilmek-
tedir. Edinburg Hastanesi'nde yapilan bir
otopsi serisinde 6553 olgudan sadece
ikisinde tespit edilebilmistir (5). Spigelman
ve arkadaslart familyal adenomatosis poli-
posisli iki kiz kardeste pnomatosis koli
bildirmislerdir (6).

ETYOPATOGENEZ

Etyolojisi bir¢ok benign kosuldan fulmi-
nant gastrointestinal hastaliga kadar
degismektedir. Kist icerigi nitrojen ve hidro-
jenle birlikte degisik oranda oksijen, kar-
bondioksit, biitan, propan, metan, etan ve
argon gazlarindan olusur (4). Cesitli klinik
durumlarla birlikte olabildigi gibi primer
de olabilir. Intestinal veya sistemik her-
hangi bir hastalikla birlikte bulunmayan
formu PRIMER (%15), bir hastalikla birlik-
te olan formu ise SEKONDER (%85) olarak
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isimlendirilir. Daha cok intestinal sistemi
tutmakla birlikte nadir olarak ekstraintesti-
nal yerlesebilir. Ekstraintestinal kistler
barsak obstriksiyonu, fekal impaksin ve
sterkoral tilserasyona sekonder barsak per-
forasyonuna yol agabilir (5).

25-50 yaslarinda pik yapmakla beraber
(ortalama 45 yas civary), hayatin ilk giin-
lerinde ve ileri yaslarda da ortaya ¢ikabil-
mektedir. Gortintiileme yontemleri, endos-
kopi, cerrahi ve bazen de patolojik tetkik-
ler esnasinda tanimlanmaktadir.
Erkeklerde daha sik gorilir. Ailesel bir-
liktelik nadirdir. Multifaktoryel nedenlere
baglt oldugu distunitilmektedir. Vakalarin
yaridan fazlasi gastrik, duodenal tlserler
ve pilor stenozu ile birliktedir.

En sik ince barsak (%42) ve kalin barsagi
(%36) tutan bu hastalik daha diistik oran-
da ince ve kalin barsag: (%24) ayn: anda
tutabilir.

Ayrica kronik obstriiktif akciger hasta-
liklart, tikayict arter hastaliklari, pilor
stenozu, kollajen doku hastaliklari (SLE,
PAN, progresif sistemik sklerozis; der-
matomyozitis vb.), kistik fibrozis, AIDS,
hematolojik malignensiler (lenfoma vb.),
kemoterapotik ajanlar, transplantasyon,
graft — versus host hastaligi, radyoterapi,
gastrointestinal enfeksiyonlar (Clostridium
perfiringes vb.), nekrotizan enterokolit
(NEK), iskemik ve inflamatuar barsak
hastaliklart (Crohn hastaligy, tlseratif kolit
vb.), divertikilit, apendisit, amiloidoz,
steroid kullanimi gibi medikal tedaviler,
Jejuno-ileal by-pass, endoskopi, gecirilmis
gastrointestinal cerrahilere sekonder olarak
pndmatosis kistoides intestinalis (PKI)

gelisebilir. Prematurelerde NEK ile birlikte
gorilebilmektedir. Bazi ilaglar (laktuloz
gibi) da neden olabilmektedir.

TEORILER

PKIi gelisimi lizerine degisik gortsler éne
strilmekle birlikte en fazla mekanik ve
bakteriyel nedenlerle olustugu dustinil-
mektedir.

A- Mekanik olarak: Pulmoner travma,
mukozal zedelenme, anastomozlar, obst-
riksiyon, basing artist ve peristaltizm art-
mast gibi nedenlerle barsak duvar icine
gaz girdigi one surtlmektedir.

1 Amfizem, astim, mekanik ventilasyon,
oglrme ve kusma gibi intratorasik basinct
artiran nedenler sonucu alveollerin parca-
landig1 ve buradaki gaz icerigin mediasten,
retroperiton ve mezenterden barsak duva-
rina gectigi dne strilmistir.

2) Ulserasyon, obstriiksiyon, travma ve
endoskopi ile barsak mukozasinin zede-
lendigi ve limendeki basincin artmast ile
mukozal hasarlanmanin bulundugu bol-
barsak
duvarina penetre oldugu seklinde pato-

gelerden intraluminal gazin
genetik teoriler de vardir.

3) Organ transplantasyonlart 6ncesi ve
sonrasinda verilen kemoterapotik ajanlarin
ve steroidlerin barsak duvarindaki lenf
diugiimlerinde ve mukoza epitelinde hara-
biyet yapmasiyla limendeki gazlarin barsak
duvarina girdigi diistintilmektedir.

B- Bakteriyel olarak: Gaz Ureten basil-
lerin submukozaya girdigi ve tim intesti-
nal duvar boyunca gaz lreterek, bu kist-
lerin olusumuna neden oldugu distinil-
mektedir.
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1 Kistlerin gazla dolu lenfatik damarlarin
iltihabi yabanci
biizismesi ve kaybolmasiyla meydana

cisim reaksiyonuyla
geldigi bildirilmektedir.

2) Gaz olusturan (Cl. difficile, Cl. perfirin-
gens vb.) bakterilerin karbonhidrat fer-
mantasyonu ile hidrojen aciga ¢ikarmalart
ve bu gazlarin; lenf damarlari ve barsak
duvarini invaze etmeleri sonucunda hasta-
ligin olusabilecegi ileri stirtilmektedir.

3) PKI ve HIV enfeksiyonlu hastalarda
cryptosporidiosis, CMV ve toksoplazmozis
uretilmistir.

4) Kemik iligi naklinden sonra PKI gelisen
hastalarin kan ve gaita kultirlerinde ise
candida albikans, koagiilaz-negatif-
stafilokok, klebsiella, laktobasillus, varisel-
la zoster ve rotavirus Uretilmistir.

5) Akciger nakli yapilan hastada kronik
psddomonas aeruginosa enfeksiyonu tespit
edilmistir.

6) Cl. difficile ile olusan psodomembrandz
enterokolitli bir vakada olusan PKI'nin
antibiyotik tedavisi sonrasi diizelmesi,
hastaligin mikroorganizmalar ile iliskisini
desteklemektedir (11).

KLINIK

Primer pnomatosis siklikla asemptomatik
olmakla birlikte hastalarin miphem, ara
sira tekrarlayan sikayetleri de olabilmekte-
dir. Klinikte en sik diyare, hatta kanli gayta
yapma, abdominal agri, karinda distansi-
yon ve gerginlik hissi, konstipasyon, kilo
kaybi, tenesmus semptomlart gdzlenmek-
tedir (1D).

Semptomatik olan hastalar, PK’den ¢ok
altta yatan hastaliklar nedeniyle ince-
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lenirken saptanir. Bu hastalarda NEK, sep-
tik sok, abdominal distansiyon, parsiyel
obstriiksiyon, volvulus, intussepsiyon gibi
hayati tehdit eden klinik tablolar gortilebilir
an.

Fizik muayene sonucu hastalar genellikle
normal olarak degerlendirilir (11). Gastrik
tutulum genellikle akut flegmenoz gastrit,
tikayict vaskuller hastalik veya koroziv
madde alimiyla birliktedir. ince barsak tutu-
lumu; obstriiksiyon, jejuno-ileal by-pass,
barsak infarktlisii ve intestinal pseudoob-
striksiyonla birliktedir. Kalin barsaktaki
kistler radyolojik olarak siklikla; POLIP,
KARSINOM ve LENFOMA ile karisir.
Abdominal distansiyon, gastrointestinal
kanama ve NEK ile birlikte olan PKi, daha
¢ok prematirlerde gorilir. Bu hastalarda
PKi, gastrointestinal sistemin herhangi bir
yerinde gorilebilmekle beraber siklikla
ileum ve proksimal kolonda gelisir.
Tikayict akciger hastaliklart (astim, pul-
moner fibrozis vb.) ile birlikte gorillen PKI
ise, daha ¢ok eriskinlerde ve sol kolonda
gorulur.

Primer tutulumda genellikle sag kolon
etkilenmekle beraber, ince barsak da tutu-
labilmekte ve nadiren her ikisi birlikte
etkilenmektedir. PKI lokalize ya da diffiiz
olabilir. Kistlerin birbirleriyle ve barsak ile
baglantist yoktur. Bazen komsu mezenter
dokusunda ve lenf bezlerinde kistik lez-
yonlar gorilmektedir.

PATOLOJI

Son zamanlardaki bir gorlise gore PKI'de
lezyonlarin baslangicinda gazla dolu
kismen makrofaj ve dev hiicrelerle cevrili
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psodokistler olusmakta, daha sonra sub-
seroza sekonder olarak mezotel hiicreleri
ile dosenmektedir.

Mikroskopik olarak ise submukoza veya
subserozada degisik ¢aplarda kistik bosluk-
lar gozlenir. Kistler tek sira yassilasmis epi-
tel, histiosit ve multintikleer dev hiicreler,
kist duvarinda inflamatuar hiicreler (I6kosit,
plazma hiicresi, eozinofil ve lenfosit),
yabanct cisim dev hiicreleri ve makrofajlar
ile doselidir. Kistlerin bir kismi ise doseyici
epitelden yoksundur (7).

Histolojik olarak, kist duvarinin doseyici
epitelinin genellikle gozlenmedigi, bazen
de yasst veya kubik epitelle doseli oldugu
dikkati ¢eker. Kist duvari ¢cevresinde orga-
nize fibréz doku artmustir. Boyamalar ile
bakteri saptanamaz. Mukoza genellikle nor-

mal gorinimdedir (Resim 1).

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

TANI

Tanida kullanilan en yaygin yol abdomi-
nal radyografidir. Ultrasonografi ve bil-
gisayarli tomografi (BT) barsak duvarindaki

Resim 2. Iskemik barsak alanlari lineer pnomato-
sis intestinalis olarak goziikmekte (direkt grafi)
(http://www.eMedicine.com).

gaz dolu kistleri gostermede yardimci ola-
bilir.

PKI varlig1, abdominal baryumlu radyografi
ve BT ile gortinttilenebilir. Direkt grafide
iskemik barsak alanlari lineer pnématosis
intestinalis alanlart olarak gortlebilir (Resim
2). Manyetik rezonans ve ultrasonografik
gorintilemelerle de tanimlanabilmekle bir-
likte en iyi radyolojik tant metodu BT dir.
Intramural gaz varlig1, major radyografik
bulgudur (Resim 4, 5 ,6, 7) (12). Multiple
Myeloma’da amiloid birikimine bagli pno-
matosis gbzlenebilmektedir (Resim 8) (12).
Fakat
hastaliklarinda da intramural gaz varligi

iskemik ve nekrotik barsak
gortlebilecegi unutulmamalidir (Resim 2)
12).

Baryumlu kontrast radyografide, barsak
duvarinda dolum defekti seklindeki kistik



Derleme

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

Resim 4. Pndmatosis intestinalis (PT) (http://www.
eMedicine.com).

veya lineer gaz birikimleri PKI i¢in karak-
teristiktir ve ayirici tanida 6nemlidir (Resim
3) (12).

Endoskopi ile kesin tantya gitmek zordur
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Resim 5. Sirkiiferansiyal pnomatosis intestinalis
(PD (http://www.eMedicine.com).

ve submukozal kistlerin varliginda po-
liplerle karstirilir.

Makroskopik olarak, submukozada sesil
veya pedinkile polipoid nodiiller, seroza
altinda ise i¢i hava ile dolu birbiriyle anas-
tomoz yapmayan seffaf kesecikler gortliir.
Bu hava dolu kesecikler mikrovezikiller
olabilecegi gibi birka¢ cm’ye ulasabilir.
Barsak duvart yaygin tutuldugunda, barsak
spongioz bir goriiniime sahip olabilir.

AYIRICI TANI

Ayirict tanida distiinilmesi gereken durum-
lar asagida siralanmistir:

- INTRAMURAL TUMOR

- PSEUDOPOLIP

- LENFOMA

- PSEUDOTUMOR

- POLIPOZIS KOLI

- KOLITIS SISTIKA PROFUNDA

- INTRAMURAL LIPOM

- PSEUDOMEMBRANOZ COLITIS
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Resim 6. 3 boyutlu volum taramali BT
(http://www.eMedicine.com).

TEDAVi

Tedavi altta yatan hastaliga bagli olarak
degisir. Tedavi basliklar halinde:

- Cerrahi

- Antibiyotikler

- Steroidler

- Elemental diyet

- Hiperbarik Oksijen

Resim 7. HIV-pozitif hastada sag kolonda pno-

matosis (http://www.eMedicine.com).

PKI olgularinda genellikle cerrahi rezek-
siyon yapimaktadir.

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

Ancak hiperbarik oksijen tedavisi ile
basarili sonuglar alinabilecegi bildirilmek-
tedir (4).

Spontan remisyon saptanan olgular da
bildirilmektedir.

PROGNOZ

Hastalik kronik, benign bir gidise sahiptir.
Ancak ruptir oldugunda pnomoperi-
toneum gozlenebilir.

Iskemik barsak hastaliklarinda ve NEK'li
vakalarda fatal seyredebilir. Tedavi semp-
tomatik hastalarda klinik durumuna gore
ayarlanmalidir. Tedavi sonrasi niiksler
bildirilmistir (8, 10).

PKi malign-benign bir¢cok hastalikla
karisabilir. Bircok hastalik ile birlikte ola-
bilir. Nadir bir hastaliktir. Gastrointestinal
hastaliklarin ayirict tanisinda PKI de
dustintlmelidir.

Immiinsiipresif veya antineoplastik tedavi
alan bireylerde, PKi'nin gelisebilecegi
akilda tutulmali ve olusabilecek komp-
likasyonlart agisindan dikkatli olunmalidir

anv.
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