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Pnématozis sistoides intestinalis’e bagl gastrointestinal kanama olgusu

Upper Gl bleeding due to Pneumatosis systeiodes intestinalis

Nevin ORUC!, Fatih TEKIN', Cemil CALISKAN?, Mustafa HARMAN’, Omer OZUTEMIZ!

Ege Universitesi Tip Faktiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali', Genel Cerrahi Ana Bilim Dalr’ ve Radyoloji Ana Bilim Dalr’, lzmir

Pnomatozis sistoides intestinalis; bagirsak duvari icinde ¢cok sayida gaz dolu
kistler ile karakterize, seyrek goriilen bir hastalikur. Klinik bulgular cogu za-
man nonspesifik olup nadiren gastrointestinal kanama ile karsimiza cikabil-
mektedir. Elli dokuz yasinda erkek hasta acil servise hematemez, melena ve
karin agrisi yakinmalari ile basvurmustur. Yapilan endoskopide tiim mide ve
duodenum hematinize kanla kapl olup, degerlendirilen mukoza bélgelerin-
de cok sayida yama seklinde iskemik olabilecegi duistintilen alanlar izlenmis-
tir. Cekilen bilgisayarli tomogralide ana portal ven Itimeni icerisinde hava
dansiteleri gorulmustir. Gastrointestinal sistemde mide duvarinda ve jejunal
anslar diizeyinde yaygin intramural hava dansiteleri izlenmis olup, gérinum
Pnomatozis sistoides intestinalis olarak degerlendirilmistir. Mezenter iskemi-
si ekarte edilemeyen olguda cerrahi eksplorasyon yapilmis ve Pnématozis sis-
toides intestinalis tanist dogrulanmustir. Medikal tedavi ile takip edilen olgu
sifa ile taburcu edilmistir. Pnomatozis sistoides intestinalis nadir gortilen bir
patoloji olup bu olgu Pnématozis sistoides intestinalisin gastrointestinal ka-
namaya neden olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Pnomatozis sistoides intestinalis, gastrointestinal kana-
ma, KOAH

GIRIS

Pnomatozis sistoides intestinalis (PSI), seyrek gortilen bir has-
talik olup bagirsak duvar icinde cok sayida gaz dolu kistler
ile karakterizedir (1, 2). 11k kez 1730 yilinda patolog DuVer-
noi tarafindan tamimlanmstr (3). Idiyopatik (%15) ve sekon-
der (%85) olarak iki formda simiflandirlan hastalik farkh kli-
nik bulgularla presente olabilir. Idiyopatik veya primer form-
da hava kistleri mukoza ve submukozada yerlesmistir. Sekon-
der formda ise hava kistleri ¢cogunlukla intestinal duvarda
yerlesmislerdir. Cogu olguda; travma, inflamasyon, ila¢ kulla-
nimi, immunsipresyon, neoplazi, otoimmun ya da pulmoner
hastaliklar gibi altta yatan bir nedene bagli olarak ortaya ¢ik-
maktadir.

PSI genel olarak ttim gastrointestinal sistemi (GIS) etkileyebi-
lir ancak mide ve ince barsaklarda daha fazla gorulmektedir
(2). Mezenter ve omentumun etkilenebildigini gosteren vaka
serileri mevcuttur (4). Kistlerin ruptur olmast sonucunda,
peritoneal irritasyon bulgulart olmadan pneumoperitoneum
gelismesi hastaligin patognomonik ozelliklerindendir (5, 6).
Klinik bulgularin nonspesifik olmasi ve PSI'nin az sayida iz-
lenmesi nedeni ile cogu olguda tant konamamaktadir. Hasta-

Pneumatosis systeiodes intestinalis is a rare disorder characterized by the
multiple air cysts located in the intestinal wall. Patients usually present with
nonspecific symptoms and rarely gastrointestinal system bleeding. Filty nine
years old man admitted to emergency service with complains of abdominal
pain, hematemesis and melena. Endoscopic evaluation revealed bleeding
from gastric and duodenal mucosa and patchy like discolored probably isc-
hemic mucosal areas. Computerized tomography showed air in the main
portal vein as well as air cysts on the gastric and jejunum intestinal walls
which were characteristic for the Pneumatosis systeiodes intestinalis. Patient
was operated and the diagnosis of Pneumatosis systeiodes intestinalis was
confirmed. This patient showed that Pneumatosis systeiodes intestinalis may
present with upper gastrointestinal system hemorrhage.

Key words: Pneumatosis systeoides intestinalis, gastrointestinal hemorrhage,
COPD

higin klinik seyri cogu olguda iyi olmakla beraber fulminan
seyreden vakalarda mortaliteye neden olabilmektedir. Burada
GIS kanama bulgusu ile basvuran ve gorintileme yontemle-
ri ile PSI tanist konan olgu sunulmustur.

OLGU

Elli dokuz yasinda erkek hasta acil servise hematemez, melena
ve karn agrisi yakinmalart ile basvurmustur. Non-steroid anti-
inflamatuvar ila¢ kullanimi veya peptik tlser benzeri yakinma-
st olmayan olguda alkol ve sigara kullanim oykist mevcut de-
gildir. Hastanin 8 yil once tani konmus bir kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH) mevcuttu. Fizik muayenesinde ka-
rinda hassasiyet ve hafif distansiyon saptanan olguda laboratu-
var incelemesinde: Bk: 13.3/mm’, Hg: 10.2 g/dl, Htc: 38,3%,
MCV: 93.5fL, Trombosit: 147000 /mm’ izlenmistir. Karaciger
fonksiyon testlerinde AST: 34 U/L, ALT: 25 U/L, ALP: 54 U/L,
GGT: 22 U/L, Total protein: 7 g/dl, Albumin: 3,9 g/dl, LDH:
728 U/L, Glukoz: 165mg/dl, Ure: 113mg/dl, Kreatinin: 2.02
mg/dl, CRP: 42,4, Amilaz: 43 U/L saptannustir. Yapilan tst
GIS endoskopisinde tim mide ve duodenum limeni hemati-
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Resim 1. Ust GIS endoskopide mide korpusunda daha yaygin olmak tizere mide (A) ve duodenumda (B) yama tarzinda mor renkli iskemik olabilecegi du-
suntilen alanlarm varlig ve mukozal kanama dikkat cekiyor.

nize kanla kaplanmus, degerlendirilen mukoza bolgelerinde
cok sayida yama seklinde mor renkli iskemik olabilecegi dust-
niilen alanlar izlenmistir (Resim 1 A-B). Mezenter iskemisi ola-
sithf acisindan cekilen bilgisayarli tomografide (BT) karacige-
re ait vaskuler yapilardan portal venin sol loba giden dali ve
ana portal ven lumeni icerisinde hava dansiteleri izlenmistir
(Resim 2). Gastrointestinal sistemde mide duvarinda ve jejunal
anslar duzeyinde yaygin intramural hava dansiteleri izlenmis
olup, gorunum PSI olarak degerlendirilmistir (Resim 3). Me-
zenter iskemisi ekarte edilemeyen olguda cerrahi eksplorasyon
yapilmis ve PSI tanist dogrulanmistir. Mezenter, barsaklar ve
kolonun eksplorasyonunda iskemi veya perforasyonu dustun-
duren bir bulguya rastlanmamustir. Medikal tedavi ile takip
edilen olgu sifa ile taburcu edilmistir. Olgumuzda KOAH 6y-
kusunden baska PSI i¢in risk faktoéri saptanamamustir.

TARTISMA

Pnomatozis sistoides intestinalis nadir gortilen bir patoloji
olup cogu zaman diger hastaliklara eslik eder (7). Hastahgin
ortaya c¢tkmasinda farkl teoriler ortaya atilmistir. Mekanik te-
oride fiziksel faktorlerin rolii tizerinde durulmaktadir. Akci-
ger intertisyumundan mediasten, retroperitoneum, mezenter
ve intestinal duvara havanin kacmasi ileri suriilen mekaniz-
malardan birisidir (8). Bizim olgumuzda oldugu gibi KOAH
ve PSI birlikteligi bu ilk teoriyi desteklemektedir. Barsak lu-
meni icindeki gazin intestinal mukozadaki araliklardan ve ha-
sarli bolgelerden sizmasi yine PST'ye yol acabilmektedir (8, 9).
Bunun disinda barsak limenindeki bakterilerin asirn gaz uret-
mesi ve kisinin inflamatuvar cevabi patogenezde sorumlu tu-
tulmaktadir (10, 11). PSI risk faktorlerini tastyan erkek olgu-
larda daha fazla izlenmektedir.

PSl'de semptomlarin karakteri lezyonlarn lokalizasyonuna
bagh olarak hem spesifik hem de nonspesifik olabilir. Abdo-
minal distansiyon, karin agrisi, mukuslu diskilama veya diya-
re, meteorizm, invaginasyon, volvulus, mekanik obstruksiyon
PSI'de izlenebilen nonspesifik semptomlar arasindadir. An-
cak, gastrointestinal kanama nadiren bildirilmistir. PSI'de in-
ce veya kalin barsakta ve seyrek olarak mide duvarinda sub-
mukozal veya subserozal yerlesmis i¢i hava dolu kistlerin var-
hig tipiktir. Peritoneal irritasyon bulgular olmaksizin, kistle-

rin rapturt sonucu pneumoperitoneum gelismesi ise patog-
moniktir (6). PS'de hastaligin tutulumu ile klinik bulgularin
siddeti ve hastaligin siddeti arasinda belirgin bir iliski yoktur.
Bizim olgumuzda tst gastrointestinal sistem kanamasi bulgu-

Resim 2. BT goruntiilemesinde ince barsak duvarinda ¢ok sayida hava
kistleri (siyah ok) ve karin icerisinde serbest hava varhg: (kirmizi ok).



lar1 nedeni ile yapilan endoskopide mukoza degisiklikleri ve
kanama bulgularina rastlanmistir. Kesin tan1 BT gortuntiileme-
sinde ince barsak ve mide duvarinda hava kistleri ve vena por-
ta icerisinde hava varhg gosterilerek konabilmistir. Olgunun
gorunttuleme bulgularina pnomoperitonium eslik etmektedir.

Endoskopik olarak PSI tanist koymak ancak siiphenilen olgu-
larda mumkundur. GIS kanamal olgularda mukozanin de-
gerlendirilmesi ve kistlerin gortlmesi endoskopik olarak da-
ha zor olmaktadir. Ustelik mezenter iskemiside benzer klinik
ve endoskopik bulgulara yol acabilmektedir. Endoskopi sira-
sinda gorulebilen kistik yapilarn ponksiyonla sonmesi taniya
yardimel olabilir ancak onerilmez. Submukozal hava kistleri-
nin polip sanilarak alimmasmin perforasyona yol acabilecegi
unutulmamalidir (12). Goéruntuleme yontemleri arasinda BT,
PSI tanisinda en yararli yontemdir. Bu inceleme sirasinda ab-
dominal diger patolojilerin varhg hakkinda da bilgi edinilir.
Ancak BT intestinal iskemi ve nekroz varligi konusunda ye-
terli bilgi vermeyebilir. Bu nedenle burada sunulan vakada ol-
dugu gibi cerrahi eksplorasyon gerekebilir.

Bu olgu PSI'nin nadiren gastrointestinal kanamaya neden ola-
bilecegini gostermistir. Tedavide konservatif ve cerrahi yon-
temler mevecut olup bunlarin secimi hastaligin seyrine bagli-
dir. Intestinal kanama, obstriksiyon ve peritonit gibi acil cer-
rahi girisimi gerektiren komplikasyonlarda erken mtidahale
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