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Özet: Pııeumatosis Cystoides lntestinalis (PCI) se­
bebi belli olmayan subserozal ve submukozal kist­
lerle karakterize, gastroentestinal sistemin nadir 

görülen bir hastalığıdır. Hastalık kistik lenf'opiıö­
matosis, peritoııeal lenf'opnömatosis, iııtestinal am­
fizem, ince barsağııı bülloz amfizemi, gaz kisti ola­
rak da bilinir. Primer, Sekoııder ve inf'aııtil şekli 

mevcuttur. Primer şekli nadir olup sebebi belli de­

ğildir. Barsak duvarlarında ve mezeııterde yaygın 
lezyonlar vardır. Sekonder şekli, başka bir gastro­

eııte:;tinal sistem ha:;talığı ile birlikte olup, subsero­
zal ve submukozal kistler mevcuttur. lnf'antil tipi, 
genellikle fiılminan bir gidiş gösterir, sıklıkla nek­
rotizan enterokolit birliktedir. Nekrotizan enteroko­
lit ise submukozal linier gaz ve partal sistemde 
veııoz gaz ile karahterli septik bir tablodur (1). 

Anahtar Kelimeler: Pneumatosis Cystoides lntestinalis, 

Barsai:ıın gaz kistleri. 

ilk defa 1730 yılmda Du Vernoi tarafmdan 
kadavra disseksiyonundan tarif edildi (1). 
Hunter ve Jenner de hastalığı 18 yüz yılda 
tarif etmişlerdir (2). Cloquet 1870 yılmda ikin­
ci olarak kadavrada tarif etmiş ve domuzlarda 
görülen benzeri barsak kistleri ile mukayese 
etmiştir. Literatürde 3. vaka Bong tarafından 
1876 yılında tarif edilmiştir. Bong kistlerin 
mikromakroskopik görüntülerini tariflemiştir 
(3). Nigrisoli ve Hahn hastalığı laparatomi sı­
rasında teşhis etmiş olup Hahn ilk defa yaşa­
yan canlıda tarif edip patolojiyi insan ve hay­
vanlarda mukayese etmiştir (4, 5). 
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Summary: Pııematosis cystoides Intestinalis in an 
uncommen gastrointestinal disease of' wıknown 
cause, characterized by subserozal and submucosal 
cysts. It is sometimes called lymphopneumatosis, 
peritoneal lymphopneumatosis, intestinal emphyse­
ma, bullos emphysema of' the iııtestiııe and ga:; cysts 
of' the iııtestine. Three froms exist. Primary with dif'. 

f'ııse lesions of' the iııtestiııal wall and mesentery 
without known cause, an ııııcommen form, secon­

dary, in which there are subserous or sııbmucosal 

gas cysts in associatioıı with other ga:;trointestiııal 

lesioııs, tertiary, which is called inf'aııtil form, asso­
ciated with primary form but na other ga:;troiııtesti­

ııal pathology can be foııııd. 

Na treatmeııt is nessesaıy ar iııdicated f'or most of' 
the cases. Sıırgery shoııld be reserved f'or complica­
tions sııch as bleediııg, iııtestiııal obstrııctioıı which 
inf'act does not always cııre the problem. High flow 
oxygen therapy is the choise of' treatmeııt. It is the 

ovevall denitrogenation of' the blood that occıırs dıır­
iııg the breathing of' high concentrations of' oxygen 

that leeds the obliteration of' the gas cysts. 

Key Words: Pneumatosis Cystoides lntestinalis, Gas Cyst of 

the lntestine. 

Mavchiafava 1882 yılmda kistin berrak sıvı 
içerdiğini görmüştür. Meyer ilk defa PCI tabi­
rini kullanmıştır. Bu tanımlama Amerikan li­
teratüründe 1908 yılında Finney tarafından 
kullanılmıştır. Reverdinin 1924 yı lmda rönt­
gen ile preoperatif teşhis koyduğu vaka lapa­
ratomi ile teyit edilmiştir. 

Smith ve arkadaşları 1958 yılında, Ecker ve 
arkadaşları 1971 yılında hastalığı gözden ge­
çirmişlerdir. Jonart 1979 yılında 919 vakayı 
geniş istatistiki olarak gözden geçirmiştir. 
Hastalık 30-50 yaş arası pik yapmaktadır. Er­
keklerde kadınlara göre 3.5/1 oranmda fazla 
görülür (2). 
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Tablo 1: PCI'deki gazlar ve miktarları 

Nitrojen 
Oksijen 
Karbondioxid 

LOKALİZASYON 

%80-90 
%5-16 
%0.3-4 

J ejinum en sıklıkla tutulur. İleo çekal region 
ve Kolon bunu takip eder. İleum ve Kolon be­
raberce tutulabilir. Nadir de olsa ösefagusu 
tutup pneumotasis cystoidas ösephagi adını 
alır (3). Bunun yanı sıra mide, mezenter, lenf 
nodu, Falciporm ligement, gastrohepatik lige­
men, diafram, safra kesesi, Vajen, mesane tu­
tulabilir (1,4). 

ETYOLOJİPATOGENEZ 

1. Bakterial teori: Gaz oluşturan mikroorga­
nizmalar serozaya submukozaya girip PCI
neden olurlarsada akut inflamasyon tesbit
edilememiştir. Deneysel olarak Clastridium
Perfiringensin periton boşluğu ve barsaklara
verildikten 2-3 hafta sonra PCI meydana gel­
miştir (4).

2. Neoplastik teori: Finney ve Bany (5)
tümör hücrelerinin gaz oluşturduğunu, oluşan
bu dev hücrelerin de lenfi gaza dönüştürdüğü­
nü ileri sürmüşlerse de bu teori kabul edilme­
miştir.

3. Nutrisyonel eksiklik teorisi: Hayvansal
deneylerle gösterilmiştir ki eksik gıda ile bes­
lenmede PCI meydana gelir. Vitamin B eksik­
liği değil de daha ziyade pirinç eksikliği neden
olmaktadır.

4. Kimyasal teori: Barsak muhtevası Hidro­
jen ion konsantrasyonu değişmesinden dolayı,
lenfatiklerde gaz meydana gelir. Permiabilite
artmasından dolayı mukoza tarafından absor­
be edilir. Masson intestinal fermentasyon es­
nasında CO2'in lenf kanalları tarafından ab­
sorbe olduğunu lenf sirkulasyonunun
yavaşlaması neticesinde lenfatiklerde bulu­
nan gazın bloke olduğu ve kist oluşturduğunu
savundu (5).

KIRIMLIOĞLU ve Ark. 

Tablo il: PCI'deki gazlar ve miktarları 

Nitrojen 
Oksijen 
Karbondioxid 
Hidrojen 
Metan 

%45.0 
%0.5 

%40.0 
%14 
Eser 

Kist içindeki gazların oranı tablo I'de gösteril­
di. 

Normal İntestinal gazlar ve oranları Tablo 
II'de gösterilmiştir. 

5. Mekanik teori: En mantıksal olanı budur.
Bu teoriye eşlik eden 3 öge mevcuttur.

a) İntestinal sistemin obstraksiyonu: Peptik
ülserasyon, tümör, adezyon, volvulus gibi (5).

b) Travma: Sigmaidoskopi-pnömo peritoniom
oluştuğunda görülen durum.

c) Öksürük: Pulmoner hastalıklarda görülen
durum. Alveol yırtılması, pnomomediasten
oluşup havanın diseksiyonla retropitonda da­
marlar boyunca yol alıp barsak duvarına geç­
mesi (4,5).

PATOLOJİ 

Gros olarak kistler sabun köpüğünü, polipi, 
mol hidatit formu, andırır. Çapları mm'den 
cm'ye kadar değişir (5). Genelde gastrik ma­
lignensi, stenoze peptik ülser, volvulus, intes­
tinal obstruksiyon, crohn, skleroderma, colitis 
ülseroza, Tbc, enterit gibi primer bir hastalık 
mevcuttur. 

SEMPTOMLAR 

Belirgin bir semptomatoloji mevcut değildir. 
Infantlarda diare sık görülür. Erişkinlerde ta­
mamen semptomsuz görülebilir isede iritable 
kolona benzer bulgular, mekanik ileus bulgu­
ları verebilir. Jamart hastaların %56'da diare, 
%50'de kanlı dışkılama, %41 viskoz dışkılama 
tesbit etti. İnce barsak lezyonlarında %60 
kusma, %59 abdominal distansiyon, %55 kilo 
kaybı, %53 karın ağrısı, mevcuttur. Çocuklar-. 
da nekrotizan enterokolite sekonder görülen 
PCI'in ana semptom diaredir (1,2,3,5). 

Gastroenteroloji 
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FİZİK MUAYENE-LABARATUAR 

BULGULARI 

Nadir de olsa tension pnömoperitoneum da 
perkusyonla tinpanizm alınır, krepitasyon, 
karında kitle palpe edilebilir. Endoskopide 
soluk translüsent mukozal kistler görülebilir. 
Endoskopinin yaygın kullamlması teşhis ora­
mm artırmıştır. Özellikle endoskopi esnasın­
da kistte oluşan patlamanın duyulması kesin 
tanı koydurmaktadır (1,5). 

RADYOLOJİK BOZUKLUKLAR 

Direkt grafilerde gaz dolan kistler radyolüsen 
görüntü verirler. Bunların barsak lümeninde­
ki havadan ayırt edilmesi gerekir. Baryumlu 
grafilerde kontur düzensizlikleri, dolma de­
lektleri, kistik oluşumların görünümü karak­
teristiktir (6). PCI polip ve intraluminal tü­
mörlerden şu kriterlerle ayrılır: 

1) Polip yumuşak dokusuna göre radyolüsens
artmıştır.

2) Barsak distansiyonunda kist tabanı büyür,
genişler.

3) Kistler barsak duvarında olduğundan, bar­
yum grafılerde lusent olan duvarda belirgin
hale gelir.

4) Tabam polip tabanına göre geniştir, düzen­
siz tümör tabanına göre düzgündür.

5) Obstrükte olan bölgelerin proximelinde
kalan kistler tümör yahut polipe göre daha lü­
sendir.

Üzüm salkımları gibi görünürler, mevcut ola­
bilir (2). Mezenter yaprakları arasında hava 
arka ve yukarıya yer değiştirerek diafram al­
tında serbest havayı andırabilir. Fakat bu 
hava lateral dekubitus filminde görüldüğü 
gibi serbest değildir. İnce barsak obstruksi­
yonlarında barsak lupları diafram ile karaci­
ğer arasında yer değiştirmesi görülebilir. 
Buna Chilaiditi belirtisi denir (5). Batinda pe­
ritonit bulgusu göstermeyen serbest hava gö­
rüntüleri PCI akla getirmelidir. 
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ENDOSKOPİK BULGULAR 

Sigmoidoskopideki bulgular, multiple poliposi­
si lenfoid hyperplaziyi taklit eder. Gaz kistleri 
altındaki mukoza soluk, saydam renkte ve ge­
nellikle intakttır patlatıldığında kistin boşal­
dığının görülmesi kesin tamyı koydurur (2). 

TANI AYIRICI TANI 

- Amfizematos (Flegmenoz) gastrit: Her
ikiside barsak duvarında gaz görüntüsü göste­
rir ise de flegmenoz gastritte akut enfeksiyon
hali mevcuttur. İntestinal ağrı, ateş, bulantı,
hematemez, lokositozla seyreder ( 1,2,4).

- Midenin intestitial amfizemi: Endoskopi­
yi takiben görülür. Grafilerde gaz dolu mide
çevresinde linier bir radyolüsen band olarak
görülür. Bulgular 72 saatte kaybolur.
- Kr Ülseratif kolit: Her iki hastalıkta da
baryum grafılerinde bal peteği manzarasında
polipoid görüntüsü dikkat çeker.

- Pnömoperitoneum: Kliniği olmayan batın­
da serbest hava görüntüsü olan hastalarda
düşünülür.

- Whipple Hastalığı: Lenf nodlarının histolo­
jik görüntüsü PCI'e benzer.

- Peritonun lenfanjioması: Bu durumda
kistler lenfden çok gaz ithiva ederler (1).

- Enterogenez kistler: Bunlar distal ileum
içinde lokalize, soliter yahut multiloküler kist­
lerdir.

- Colitis Sistika: Kistik mukozal göller adı
da verilir. Lezyonlar transvers kolon ve rek­
tumdadıF halbuki PCI'de rektum genelde sa­
limdir.

TEDAVİ 

Non-Operatif" Tedavi: Spontan resolusyon ihti­
mali nedeni ile PCI'nin konservatif tedavisi 
tercih edilir. Tedavi PCI ile birlikte olan yada 
komplikasyonların düzeltilmesine yöneliktir. 






