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Intestinal Perforasyonu Taklit Eden
Intraperitoneal Masif Serbest Hava ile Iligkili
Pnématosis Intestinalis: Olgu Sunumu

Pnématosis intestinalis gastrointestinal traktin duvarinda ¢ok sayida gaz kistleri ile
karakterize nadir bir antitedir. Subserozal kistlerin riiptiirii halinde pnématosis intestinaliste
intraperitoneal serbest hava gelisir. Burada intestinal perforasyonu taklit eden masif
peritoneal havanin eslik ettigi pnématosis intestinalis olgusunu sunduk. Bu olgu bize masif
intraabdominal serbest hava varligina sebeb olan etmenlerin biri olarak pndmatosis
intestinalisin taninmasinin énemini vurgulamaktadir.
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Pneumatosis Intestinalis Associated with Massive Intraperitoneal Free Air
Mimicking Intestinal Perforation: Case Report

Pneumatosis intestinalis is a rare entity, characterized by multiple air cysts in the wall of the
gastrointestinal tract. Free intraperitoneal air (gas) develops in pneumatosis intestinalis
whenever one of the subserosal gas cysts ruptures. We present a case of pneumatosis
intestinalis associated with massive peritoneal free air that mimicked intestinal perforation.
This case highlights the importance of recognizing pneumatosis intestinalis as a cause of
possible massive intraabdominal free air.
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Girig

Pnématosis Intestinalis (PI) gastrointestinal kanalin
duvarinda submukozal veya subserozal yerlesim
gosteren gaz ile dolu ¢ok sayida kistlerle karakterize
nadir bir dutumdur. Cesitli hastaliklarla  bitlikte
olabilecegi gibi tek basina primer olarak da gérilebilir.
Pilor stenozu, kronik obstriktif akciger hastaliklari,
kollagen doku hastaliklari, organ transplantasyonu,
peptik ilser, iskemik ve inflamatuar barsak hastaligs,
parazit enfestasyonlart, kronik hemodiyaliz, nefrotik
sendrom beraber gorilebilecegi bazi  hastaliklardir.
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Ayrica gastrointestinal sistemin Ust ve alt endoskopisi,
steroid gibi immunsupressif ilag kullanimindan sonra da
rapor edilmistir.!+

Gazin barsak duvarinda bulunmasma yonelik bazt
teoriler 6ne strtlmustir. Mekanik ve bakteriyel teoriler
en c¢ok kabul gorenler arasindadir.l> PI genellikle
asemptomatiktir.  Hastalar nadiren karn  agrisy,
abdominal distansiyon, diyare ve konstipasyon gibi
sikayetler ile hastaneye basvururlar. Kistlerin riiptiir
olmast ile az sayida olguda masif intraabdominal serbest
hava saptanmustir.8 Burada, barsak perforasyonunu
taklit ederek acil cerrahi endikasyonu olusturan bir PI
olgusu sunulmustur.
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Yetmis alt yasinda bayan hasta hemodiyaliz icin santral
ven kateteri acilmast istemi ile Fatih Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi Radyoloji Boéliimine basvurdu.
Kateter yerlestirilmesinden kisa bir stre sonra sirt ve
karin agrist olan hastada hipotansiyon gelismesi tzerine
yogun bakim boliimiine yatirildi. Fizik muayenede batin
distansiyone ~ goriinimde, palpasyonla agrili  ve
hipertimpanik ~ olup rebaund mevcuttu.  Yapilan
tetkiklerde pnémotoraks saptanmadi. Hastanin kardiyak
ve karaciger enzimleri normal sinirlardaydi. Kan basinct
80/60 mmHg, nabzi ritmik olup dakikada 80 olarak
sayildi. Kan tetkiklerinde hemoglobin: 8,9 g/dl, 16kosit
16.000 mm?, trombosit: 137.000 mm?, tre: 110 mg/dl,
kreatinin: 5.51 mg/dl, Na: 133 mEq/L, K: 3,3 mEq/L,
Ca: 6,3 mg/dl, total protein 6,2 g/dl, c-reaktif protein:
176 mg/dl, sedimentasyon: 70 mm/saat olarak
kaydedildi. Karin agrist nedeni ile acil batin bilgisayarls
tomografisi (BT) cekildi. BT°de ileal segmentlerde
barsak duvarinda ve barsak diginda masif hava
gorunimleri, mezenter kokiinde serbest hava tespit

edildi (Resim 1).

Resim 1. Ince barsak duvarinda ve mezenter kokiinde,
vaskiiler yapilar komsulugunda serbest hava
(Aksiyel intravendz kontrastl BT).

Hasta akut batin tablosu, ileum perforasyonu 6n tanis
ile acil olarak ameliyata alindi. Ameliyatta batinda barsak
igerigi goriilmedi, perforasyon saptanmadi. Ince barsak
serozasinda ¢ok sayida boyutlart 1-3 mm arasinda
degisen gaz dolu kistik olusumlar gérildi. Ileum
rezeksiyon materyali, %10’luk formalin igerisinde
patoloji laboratuarina gonderildi. Ameliyat sonrasi
tekrar yogun bakima alinan hastada genel durumunda
diizelme, batinda rahatlama gézlendi. Ancak altinct
glniin sabahinda hasta kardiak nedenlerle kaybedildi.

Hastanin dosyasinda 1,5 ay 6nce bagka bir merkezde
etiyolojisi  bilinmeyen bir nedenle kronik bodbrek
yetmezligi tanist aldigt ve steroid kullandigi es zamanl
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olarak hastanin akcigerlerinde brongiektatik infiltrasyon
ve konsolidasyon yani sira sagda plevral efiizyon tespit
edildigi belirtilmis olup uygulanan c¢oklu antibiyotik
tedavisi ile bir ay sonra iyilestigi kayitlidir. Ayrica hastaya

bir yil oOnce romatoid artrit tanist  konuldugu
belirtilmektedir.
Patoloji laboratuarina gonderilen 30 cm’lik ileal

segmentte makroskopik olarak serozal ylizeyde 3 mm’yi
gecmeyen ¢ok sayida hava kisti izlendi (Resim 2).

Resim 2. Ileum serozasinda boyutlart 1 ile 3 mm
arasinda degisen subserozal kistler.

Barsak agildiginda mukozada hafif 6dem disinda 6zellik
mevcut olmayip kesitinde barsak duvart hava kistlerine
bagl olarak kismen = siingerimsi  gorinimdeydi.
Mikroskopik incelemede; barsak mukozast normal
gorinimde olup submukoza ve serozada farkl
buytikliklerde ¢ok sayida kistik yapilar gorildi (Resim

Resim 3. Submukoza, subserozada ve mezenterik yagl
dokudaki gaz kistleri (H-E X200).

Kist komsulugundaki dokularda minimal kronik
inflamasyon mevcut olup kist ¢eperlerinde dev hiicreler
gorilmedi.  Immiinohistokimyasal ~ olarak  kistik
bosluklarin duvarlart CD31 ve D2-40 antikotlar ile
boyanmadi.  Béylece lenfanjiom  veya lenfatik
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genislemelerden ayirimi yapildi. Mezentere ait kesitlerde
de kiigiik boyutlu ve barsaktakilere benzer ¢ok sayida
hava  kistleri  gorildi. Histomorfolojik  ve
immiinohistokimyasal bulgular ile olgu, pnématosis
intestinalis tanist ald1.

Tartigma

PI erkeklerde kadinlara gére daha fazla goriilmekte ve
30-50’li yaslarda pik yapmaktadir. Ince ve kalin barsak
duvarinda submukozal ve subserozal yerlesimli ici hava
ile dolu multiple kistlerle karakterizedir. Olgularin
%42’si ince barsak, %36’s1 kalin barsak 9%22’si hem
kolon hem ince barsak hem de mezenter ve omentum
gibi ekstraintestinal dokulard goriilebilir.1-
Olgumuzdaki hava kistleri ince barsagin subseroza,
submukozasi ve mezenterik yaglt dokuda lokalizeydi.

PI’nin herhangi bir hastalik ile beraber gériilen formuna
sckonder (%85), altta yatan herhangi bir hastalik
bulunmayan formuna ise primer form (%15) denir.
Eslik eden hastaliklar arasinda pilor stenozu, appendisit,
Crohn hastaligi, ulseratif kolit, divertikiil, nekrotizan
enterokolit, gastroduodenal tlser, sigmoid volvulus,
kronik akciger hastaligi, kollagen doku hastaliklari,
nefrotik sendrom ve AIDS sayilabilir.1346  Ayrica
transplantasyon uygulanan hastalarda, kemoteropatik ve
immunsupressif  ila¢  kullananlarda,  endoskopik
travmaya sekonder PT olgulart bildirilmistir.7# Barsagin
bazt paraziter hastaliklarinda da PI gériilebilmektedir.”
Bir yil 6nce romatoid artrit tanist almig olgumuzda, son
1,5 ay icinde nefrotik sendrom gelismis, buna eklenen
bronsektazi, atelektazi ve plevral effiizyon icin de tedavi
almisti. Bu nedenlerden dolayt olguyu sekonder PI
olarak degerlendirdik.

PI’nin patogenezi net olmamakla birlikte bazi teoriler
ileri strtilmustir. Mekanik teoride amfizem, astim,
mekanik ventilasyon, kusma gibi intratorasik basinci
artiran  sebepler  sonucu  akciger  parankiminin
parcalandigi, buradaki hava iceriginin mediasten,
retroperiton ve mezenterden barsak duvarina gectigi
veya Dbarsak limenindeki gazin zedelenmis olan
mukozadaki defektlerden sizarak barsak duvarinda hava
kistleri olusumuna sebep oldugudur.!>7 Bakteriyel
teoride ise barsak limeninde &zellikle gaz olusturan
(Clostridium difficile, Clostridium perffringens vb.) bakterilerin
karbonhidrat fermantasyonu ile asir1 hidrojen gazi
Uretmeleri, bu gazlarin lenf damarlart ve barsak duvarin
invaze etmeleri sonucu da gaz kistlerinin olugabilecegi
one strilmistir. Yapilan bazi arastirmalarda subserozal
ve submukozal kistlerdeki gaz iceriginin biiyik oranda
bakteriler tarafindan dretilebilen hidrojen gazindan
olustugu saptanmustir.'> Clostridium difficile ile olusan
psédomembrandz enterokolitli bir vakada olusan Pi’nin
antibiotik  tedavisi sonrasinda iyilesmesi hastaligin
mikroorganizmalar ile iliskisini desteklemektedir. Bazt
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yazarlar ise mukozal hasar ve basincin yiikselmesi ile gaz
treten bakterilerin barsak duvarina girislerine ortam
hazirlandigy, tim bu nedenlerin bir araya gelmesi ile gaz
dolu kistlerin olusabilecegini 6ne stirmislerdir.”®

Organ transplantasyonu Oncesi ve sonrasinda verilen
kemoteropatik  ajanlarin  ve  steroidlerin  barsak
duvarindaki lenf digiimlerinde ve mukoza epitelinde
harabiyet yapmasi ile limendeki gazlarin barsak
duvarina girdigi distinilmektedir.’

Pi genellikle asemptomatiktir ancak bazi vakalarda
diyare, konstipasyon, distansiyon, rektal kanama,
tenesmus, kilo kaybt ve karin agnsi gorilebilir.
Hastalarin yaklasik %3’tinde intestinal obstriksiyon,
perforasyon ve pnémotoraks meydana gelebilir. Pi’de
hastaligin tutulumu ile klinik bulgularin siddeti arasinda
belirgin bir iliski yoktur.8 Ayakta batin grafisi olgularin
2/3%unde tant koydurucu olmasina rafmen batn BT,
ideal tani yontemidir. Olgumuzda karin agrisi sikayeti
sonrasinda karinda hassasiyet saptanmis, radyolojik
tetkiklerdeki ~ hava  seviyelerinin = gOrilmesi  ile
perforasyon 6n tanist ile ameliyet edilmistir. Ancak
perforasyon bulunamamustir.

Pl rezeke edimis barsak materyallerinde genellikle;
serozal  ylzeyden  kabarik, birka¢  santimetre
buytkligine ulagabilen subserozal kistler seklinde
gorilirler. Kistler, bazen mukozada polibe benzer
sckilde limene dogru cikintilar olusturabilir. Barsak
duvart yaygin tutuldugunda barsagin kesitlerinde duvar,
stingerimsi bir gorinim alabilir. Histolojik goriintim,
submukozal ve subserozal i¢i hava dolu bosgluklar ve
cevresinde multintikleer dev hiicre de igerebilen, hafif
mikst inflamasyondan olugur. Mukoza, normal veya
inflamatuar barsak hastaliklarindakine benzer sekilde
kriptit,  kript apsesi, kronik inflamasyon  gibi
histomorfolojik bulgulart igerebilir.!'® Ayirici tantya
alinmast gereken en o6nemli lezyon lenfanjiektazidir.
Immunohistokimyasal olarak lenfatik damar belirleyicisi
olan D2-40 antikoru tamida yardimcidir. Olgumuzda
mukoza diizenli gérinimde olup kistlerin ¢evresinde
lenfosit, plazma hiicreleri ve histiyositlerden olugan
hafif kronik inflamasyon gorildi. D2-40 antikoru ile
kist limenlerinde immiuinoreaktivite saptanmadi.

Pl tedavisi spesifik olmayip mevcut klinik tablonun
dizeltilmesine yoneliktir. Ayrica semptomatik ama
komplikasyonsuz ~ hastalarda ~ normobarik  veya
hiperbarik oksijen tedavisi etkili bulunmustur. Bu etki
temelde kanda parsiyel oksijen basincinin artmasi ile
kistlerdeki gazla kan arasinda gradient basincinda artis
prensibine dayanir. Cogu zaman altta yatan hastalik
tedavi edildiginde kistlerde de gerileme gorilmustiir.

Intestinal kanama, obstriiksiyon, peritonit, perforasyon
acil ameliyat gerektiren durumlardir. Bu olgularda
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ameliyata ragmen o6lim yaklastk %44 oranindadir.
Klinik olarak peritonit bulgulari olmaksizin subserozal
kistlerin patlamast ile intraabdominal serbest hava
bulunmasina “benign pnémopetritoneum”
denilmektedir. Radyolojide batinda serbest hava
goruldigiinde laparotomi endikasyonu koyarken dikkatli
olunmali, hastanin klinigi, fizik muayenesi ve altta yatan
hastalig1 iyi bilinmelidir. Hastanin siddetli agrist veya
hassasiyeti, peritonit bulgularina ek olarak iskemik
barsak hastaligini  distindiren metabolik  asidozu
oldugunda cetrahi islem disintlmelidir. Hastamizdaki
batinda hassasiyet, rebound, radyolojik olarak mezenter
koki ve barsak anslari etrafinda masif serbest hava
olmas, ameliyat endikasyonunu olusturmustur.

Pi’nin klinik ve radyolojik bulgulari nadiren barsak
perforasyonunu taklit edebilir. Akut batin ile gelen
hastalarda ayirict tamda PP’in akilda bulundurulmast
gerekmektedir.
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