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Ozet: Pneumatosis Cystoides Intestinalis (PCI) se-
bebi belli olmayan subserozal ve submukozal kist-
lerle karakterize, gastroentestinal sistemin nadir
goriilen bir hastaligidwr. Hastalik kistik lenfopné-
matosis, peritoneal lenfopnématosis, intestinal am-
fizem, ince barsagin biilloz amfizemi, gaz kisti ola-
rak da bilinir. Primer, Sekonder ve infantil sekli
mevcuttur. Primer sekli nadir olup sebebi belli de-
gildir. Barsak duvarlarinda ve mezenterde yaygin
lezyonlar vardiwr. Sekonder sekli, bagka bir gastro-
entestinal sistem hastalig ile birlikte olup, subsero-
zal ve submukozal kistler mevcuttur. Infantil tipi,
genellikle fulminan bir gidis gésterir, stklikla nek-
rotizan enterokolit birliktedir. Nekrotizan enteroko-
lit ise submukozal linier gaz ve portal sistemde
venoz gaz ile karakterli septik bir tablodur (1).

Anahtar Kelimeler: Pneumatosis Cystoides Intestinalis,
Barsagin gaz kistleri.

Ik defa 1730 yilinda Du Vernoi tarafindan
kadavra disseksiyonundan tarif edildi (1).
Hunter ve Jenner de hastaligi 18 yiz yilda
tarif etmisglerdir (2). Cloquet 1870 yilinda ikin-
ci olarak kadavrada tarif etmis ve domuzlarda
goriilen benzeri barsak kistleri ile mukayese
etmistir. Literatiirde 3. vaka Bong tarafindan
1876 yilinda tarif edilmistir. Bong kistlerin
mikromakroskopik goruntilerini tariflemistir
(3). Nigrisoli ve Hahn hastalig1 laparatomi si-
rasinda teshis etmis olup Hahn ilk defa yasa-
yan canlida tarif edip patolojiyi insan ve hay-
vanlarda mukayese etmistir (4, 5).
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Summary: Pnematosis cystoides Intestinalis in an
uncommen gastrointestinal disease of unknown
cause, characterized by subserozal and submucosal
cysts. It is sometimes called lymphopneumatosts,
peritoneal lymphopneumatosis, intestinal emphyse-
ma, bullos emphysema of the intestine and gas cysts
of the intestine. Three froms exist. Primary with dif-
fuse lesions of the intestinal wall and mesentery
without known cause, an uncommen form, secon-
dary, in which there are subserous or submucosal
gas cysts in association with other gastrointestinal
lesions, tertiary, which is called infantil form, asso-
ciated with primary form but no other gastrointesti-
nal pathology can be found.

No treatment is nessesary or indicated for most of
the cases. Surgery should be reserved for complica-
tions such as bleeding, intestinal obstruction which
infact does not always cure the problem. High flow
oxygen therapy is the choise of treatment. It is the
ovevall denitrogenation of the blood that occurs dur-
ing the breathing of high concentrations of oxygen
that leeds the obliteration of the gas cysts.

Key Words: Pneumatosis Cystoides Intestinalis, Gas Cyst of
the Intestine.

Mavchiafava 1882 yilinda kistin berrak sivi
icerdigini gormustur. Meyer ilk defa PCI tabi-
rini kullanmistir. Bu tanimlama Amerikan li-
teratiurinde 1908 yilinda Finney tarafindan
kullanilmistir. Reverdinin 1924 yilinda rént-
gen ile preoperatif teshis koydugu vaka lapa-
ratomi ile teyit edilmistir.

Smith ve arkadaslar 1958 yilinda, Ecker ve
arkadaglar1 1971 yilinda hastahig: gézden ge-
cirmislerdir. Jonart 1979 yilinda 919 vakay:
genis istatistiki olarak goézden gecirmistir.
Hastalik 30-50 yas arasi pik yapmaktadir. Er-
keklerde kadinlara goére 3.5/1 oraninda fazla
gorulir (2).



778

Tablo I: PCI'deki gazlar ve miktarlar

KIRIMLIOGLU ve Ark.

Tablo II: PCI'deki gazlar ve miktarlan

Nitrojen %80-90
Oksijen %5-16
Karbondioxid %0.3-4
LOKALIZASYON

Jejinum en sikhikla tutulur. Ileo ¢ekal region
ve Kolon bunu takip eder. Ileum ve Kolon be-
raberce tutulabilir. Nadir de olsa dsefagusu
tutup pneumotasis cystoidas osephagi adim
alir (3). Bunun yani sira mide, mezenter, lenf
nodu, Falciporm ligement, gastrohepatik lige-
men, diafram, safra kesesi, Vajen, mesane tu-
tulabilir (1,4).

ETYOLOJI PATOGENEZ

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

2. Neoplastik teori: Finney ve Bany (5)
timor hiicrelerinin gaz olusturdugunu, olusan
bu dev hiicrelerin de lenfi gaza donustirdiugu-
nu ileri siirmuglerse de bu teori kabul edilme-
mistir.

3. Nutrisyonel eksiklik teorisi: Hayvansal
deneylerle gosterilmistir ki eksik gida ile bes-
lenmede PCI meydana gelir. Vitamin B eksik-
ligi degil de daha ziyade piring eksikligi neden
olmaktadir.

4. Kimyasal teori: Barsak muhtevasi Hidro-
jen ion konsantrasyonu degismesinden dolayi,
lenfatiklerde gaz meydana gelir. Permiabilite
artmasindan dolayr mukoza tarafindan absor-
be edilir. Masson intestinal fermentasyon es-
nasinda COg'in lenf kanallar tarafindan ab-
sorbe  oldugunu lenf  sirkulasyonunun
vavaglamas1 neticesinde lenfatiklerde bulu-
nan gazin bloke oldugu ve kist olusturdugunu
savundu (5).

Nitrojen %45 .0
Oksijen %0.5
Karhondioxid %40.0
Hidrojen %14

Metan Eser

Kist igindeki gazlarin oram tablo I'de gosteril-
di.

Normal Intestinal gazlar ve oranlari Tablo
IT'de gosterilmistir.

5. Mekanik teori: En mantiksal olani budur.
Bu teoriye eslik eden 3 6ge mevcuttur.

a) Intestinal sistemin obstraksiyonu: Peptik
ulserasyon, timor, adezyon, volvulus gibi (5).

b) Travma: Sigmaidoskopi-pnomo peritoniom
olustugunda gérillen durum.

¢) Oksiiriik: Pulmoner hastaliklarda goriilen
durum. Alveol yirtilmasi, pnomomediasten
olusup havanin diseksiyonla retropitonda da-
marlar boyunca yol alip barsak duvarina geg-
mesi (4,5).

PATOLOJI

Gros olarak kistler sabun képuguni, polipi,
mol hidatit formu, andirir. Caplari mm'den
cm'ye kadar degisir (5). Genelde gastrik ma-
lignensi, stenoze peptik tlser, volvulus, intes-
tinal obstruksiyon, crohn, skleroderma, colitis
ulseroza, Thc, enterit gibi primer bir hastalik
mevcuttur.

SEMPTOMLAR

Belirgin bir semptomatoloji mevcut degildir.
Infantlarda diare sik gorilir. Erigkinlerde ta-
mamen semptomsuz gorilebilir isede iritable
kolona benzer bulgular, mekanik ileus bulgu-
lar1 verebilir. Jamart hastalarin %56'da diare,
%50'de kanh digkilama, %41 viskoz diskilama
tesbit etti. Ince barsak lezyonlarinda %60
kusma, %59 abdominal distansiyon, %55 kilo
kayb, %53 karin agrisi, mevcuttur. Cocuklar-.
da nekrotizan enterokolite sekonder gorilen
PCI'in ana semptom diaredir (1,2,3,5).
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FiZIK MUAYENE-LABARATUAR
BULGULARI

Nadir de olsa tension pnémoperitoneum da
perkusyonla tinpanizm almr, krepitasyon,
karinda kitle palpe edilebilir. Endoskopide
soluk transliisent mukozal kistler gorilebilir.
Endoskopinin yaygin kullanilmasi teshis ora-
nmm artirmistir. Ozellikle endoskopi esnasin-
da kistte olusan patlamanin duyulmas: kesin
tam koydurmaktadir (1,5).

RADYOLOJIK BOZUKLUKLAR

Direkt grafilerde gaz dolan kistler radyoliisen
gorunti verirler. Bunlarin barsak limeninde-
ki havadan ayirt edilmesi gerekir. Baryumlu
grafilerde kontur dizensizlikleri, dolma de-
lektleri, kistik olusumlarin gérinumu karak-
teristiktir (6). PCI polip ve intraluminal ti-
morlerden su kriterlerle ayrilir:

1) Polip yumusak dokusuna gore radyoliisens
artmigtir.

2) Barsak distansiyonunda kist tabam buytir,
genigler.

3) Kistler barsak duvarinda oldugundan, bar-
yum grafilerde lusent olan duvarda belirgin
hale gelir.

4) Tabani polip tabanina gore genistir, dizen-
siz timor tabanina gore duzgindiir.

5) Obstriikte olan bolgelerin proximelinde
kalan kistler timor yahut polipe gore daha li-
sendir.

Uziim salkimlar: gibi goriniirler, mevcut ola-
bilir (2). Mezenter yapraklar1 arasinda hava
arka ve yukariya yer degistirerek diafram al-
tinda serbest havayir andirabilir. Fakat bu
hava lateral dekubitus filminde goruldagu
gibi serbest degildir. Ince barsak obstruksi-
yonlarinda barsak luplar1 diafram ile karaci-
ger arasinda yer degistirmesi gorilebilir.
Buna Chilaiditi belirtisi denir (5). Batinda pe-
ritonit bulgusu gostermeyen serbest hava go-
runtiileri PCI akla getirmelidir.
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ENDOSKOPIK BULGULAR

Sigmoidoskopideki bulgular, multiple poliposi-
si lenfoid hyperplaziyi taklit eder. Gaz kistleri
altindaki mukoza soluk, saydam renkte ve ge-
nellikle intakttir patlatildiginda kistin bosal-
diginin gorilmesi kesin taniy1 koydurur (2).

TANIAYIRICITANI

- Amfizematos (Flegmenoz) gastrit: Her
ikiside barsak duvarinda gaz gérintiisi goste-
rir ise de flegmenoz gastritte akut enfeksiyon
hali mevcuttur. Intestinal agn, ates, bulanti,
hematemez, lokositozla seyreder (1,2,4).

- Midenin intestitial amfizemi: Endoskopi-
yi takiben gorilir. Grafilerde gaz dolu mide
cevresinde linier bir radyolisen band olarak
gorilur. Bulgular 72 saatte kaybolur.

- Kr Ulseratif kolit: Her iki hastalikta da
baryum grafilerinde bal petegi manzarasinda
polipoid goruintiisi dikkat ¢eker.

- Pnomoperitoneum: Klinigi olmayan batin-
da serbest hava goriintisi olan hastalarda
dustnilir.

- Whipple Hastaligi: Lenf nodlarinin histolo-
jik gorintisi PCI'e benzer.

- Peritonun lenfanjiomasi: Bu durumda
kistlerlenfden ¢ok gaz ithiva ederler (1).

- Enterogenez kistler: Bunlar distal ileum
icinde lokalize, soliter yahut multilokiler kist-
lerdir.

- Colitis Sistika: Kistik mukozal géller ada
da verilir. Lezyonlar transvers kolon ve rek-
tumdadir halbuki PCI'de rektum genelde sa-
limdir.

TEDAVI

Non-Operatif Tedavi: Spontan resolusyon ihti-
mali nedeni ile PCI'nin konservatif tedavisi
tercih edilir. Tedavi PCI ile birlikte olan yada
komplikasyonlarin diizeltilmesine yoneliktir.
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Birgok tedavi plani tatbik edilmistir. Antibio-
tiklerle resolusyon bildirilmistir (5). Elemen-
ter diet tavsiye edilir. Forpers ve arkadaglarn
(1) 1973 yilinda yiiksek akimli Oy tedavisini
baslatmiglardar.

Bu tedavinin iki amaci vardir:

1. Anoerobik gaz olusturan organizmalar: ere-
dike etmek,

2. Venoéz kanda gazlarin parsiyel basineimi di-
sirmek sureti ile kistlerle venéz kan arasinda
parsiyal bir basing gredienti olusturmaktir.
Kist iginde Nitrojen gazi cogunluktadir. Saf
Oz emniyetli olmadig1 i¢in Oy (%75'den az)
Nitrojen karigimi kullanilir (2). Bir bas araci-
g1 ile 6 giin solutulur, kist igindeki nitrojenin
basincini azaltir ve gazin kistten cevre dokuya
diffiizyonunu saglar. Optimal teropotik netice
PO3 200-350 mm Hg'de alinir. Tedavi en az 98
saat sirmelidir. Og'nin 5 1t/dak. hizinda veril-
mesi optimaldir (5). Oksijen toksisitesinden
ve KOAH hastalarda Og'nin solunum depres-
yonu yapan etkisinden korunmak icin hasta-
larin monitorize edilmeleri tavsiye edilir. Yiik-
sek PaOg'nin proliferatik ve fibrotik akciger
hastaligina neden oldugu giézden uzak bulun-
mahdir (8).
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Vital kapasitesinin azalmas1 Og toksisitesinin
en 6nemli gostergesidir (7). Normal sartlarda
vicutta gaz goriilmesi beklenmez. Ciinkii ven-
lerdeki gazin total partiel basinc: atmosferik
basingtan daha diisiiktiir. Dolayis1 ile kistik
olusumun viicutta sebat etmesi izah1 gii¢ bir
durum yaratir (7).

Cerrahi Tedavi: Kanama, obstriksiyon, perfo-
rasyon tension pnomoneritoreumda, diare,
rektal kanamada ameliyat 6nerilir (1,2,9). Re-
seksiyon iyilesmeyi garanti etmez isede barsa-
gin en ¢ok lezyonlu kisminin rezeke edilmesi
sonucunda hastaligin komplet resolasyonu da
bildirilmistir. (1,2) Portal ventz sistemde
gazin mevcudiyeti %37 mortal seyirlidir (9).

PROGNOZ

Prognozu: genelde altinda yatan hastaliga
baglidir. Obstruksiyon, kanama, intestinal
perforasyon Ileus (10) %3 oraninda gorilir ve
en sik olanlaridir. Submukozal gaz cocuklarda
stk gorilir, dlserasyona neden olup siddetli
ise, dehidatasyon, elektrolit kaybi ve 6lime
neden olur (1,2).

Submukozal gaz kistleri erigkinlerde goriilir
daha az tehlikelidir (5).
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