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PNOMOSKROTUM: CIFT KONTRASLI KOLON GRAFiSININ NADIR BIR
KOMPLIKASYONU (OLGU SUNUMU)

Aziz SUMER', Giiven TEKBAS’, Siibet OZERDEM’

OZET

Pnomoskrotum skrotum iginde gaz varlig ile ifade edilen bir durumdur. Uygulamalar ve patolojik
nedenlerden kaynaklanan pndmoskrotum oldukca az goriiliir ve ayn1 zamanda rektal ve kolonik
perforasyonlarin komplikasyonu olarak nadir rapor edilir. Elastikiyetinden dolay1 skrotum viicudun
basing havzasi olarak diisiiniiliir. Pndmoskrotuma neden olabilecek etiyolojik faktorler; akcigerler,
retroperitoneal kaynaklar, cerrahi islemler ya da gaz iiretimi yapabilen mikroorganizmalar ile olugan
enfeksiyonlar1 kapsamaktadir Pndmoskrotum orofarinks ile diz arasinda bir ¢ok hastalik ya da
uygulama sonrasit ortaya ¢ikabilen komplikasyonlarin habercisi olabilir. Skrotumda hava
toplanmasini agiklayan ¢ok sayida mekanizma vardir. Pnémoskrotum igin cerrahi ya da konservatif
tedavi se¢imi tartigmalidir.

Calismanin amaci, ¢ift kontrastli kolon grafisinin nadir bir komplikasyonu olan pnémoskrotum
gelisen bir hastayi literatur esliginde degerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: Skrotum, gaz, ¢ift kontrastli kolon grafisi

Pneumoscrotum: an unusual complication of double contrast colon graphy
(A Case Report)

SUMMARY

Pneumoscrotum is a term used for the expression of the presence of gas within the scrotum.
Pneumoscrotum resulting from procedural and pathological causes is an extremely rare occurrence
and also rarely reported as a complication associated with colonic or rectal perforation. Because of its
elasticity, scrotum is considered to be the pressure basin of the body. Etiologic factors that cause
pneumoscrotum include thoracic or retroperitoneal pathologies, surgical manipulations or infection
with gas-producing organisms. Pneuomoscrotum may provide clues to a range of diseases or
procedure-related complications between the oropharynx and knee.There are multipl pathways to
explain air accumulation into scrotum. The choice of conservative or surgical treatment for
pneumoscrotum remains controversial In this report a case of pneumoscrotum as an unusual
complication of double contrast colon graphy is presented.
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Olgu Sunumu

Pnomoskrotum akut ve 6limciil potansiyele
sahip bir rahatsizligin ilk isareti olabilecek nadir bir
komplikasyondur ve skrotum iginde gaz varlig
olarak tanimlanir '. Skrotum elastikiyetinden dolay1
viicudun basing havzasi olarak diisiiniiliir. Orofarinks
ile diz arasinda bir ¢ok hastalik yada uygulama sonrasi
ortaya ¢ikabilen komplikasyonlarin habercisi olabilir.
[k pnémoskrotum vakasi 1912 yilinda tanimlanmistir
’. Giiniimiize kadar bir ¢ok hastalik, tanisal girisimler
ve tedavilerin bir komplikasyonu olarak literatiirde
olgu sunumlari olarak yayinlanmustir **.

Caligmamizin amact; ¢ift kontrastli kolon grafisi
¢ekilen (CKKG) ve sonrasinda pndmoskrotum gelisen
bir olguyu literatiir esliginde degerlendirmektir.

OLGU

Kirkyedi yasinda erkek olgu karmn agrisi,
digkilama sirasinda zorlanma ve kilo kaybi

yakinmalart ile dahiliye poliklinigimize basvurdu.
Anamnezinde; karin agrisi sikayetinin yaklagik bir
yudir oldugu, diskilama sirasinda zorlandigr ve
sonrasinda rahatladigi, yaklasik olarak son alt1 aylik
stire igerisinde sekiz kilogram kilo kaybimin oldugu
tespit edildi. Ozge¢misinde bir 6zellik yoktu. Fizik
muayenede; vital bulgulart stabil idi. Karin
muayenesinde; iki tarafli alt kadranlarda hafif
hassasiyet diginda bir Ozellik saptanmadi. Anal
muayenede patoloji saptanmadi ve rektal tuge normal
olarak degerlendirildi. Laboratuar testlerinden tam
kan saymmi ve kan biyokimyast normal olarak
degerlendirildi. Ayakta direkt karin grafisinde
patoloji saptanmadi. Olgunun uzun siireli karmn
agrisinin olmasi, tenezm tariflemesi, son alt1 aylik
donem igerisinde yaklasik olarak sekiz kilogram
zayiflamasi nedeniyle altta yatabilecek bir
gastrointestinal sistem malignitesi agisindan
arastirilmak iizere yatirildi. Olguya CKKG ¢ekilmesi
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Pnéomoskrotum

planlandi. Barsak temizliginin ardindan olgunun 6zel
bir goriintiileme merkezinde CKKG ¢ekildi. CKKG
¢ekiminden yaklasik olarak {i¢ saat sonra iki tarafli alt
kadranlarda agrist olan olgu tekrar muayene edildi.
Fizik muayenede; iki tarafli kasik bolgesinde cilt alt1
amfizem ve skrotumda amfizem tespit edildi.
Rebound, defans gibi akut karin1 diigiindiirecek klinik
bulgular saptanmadi. Bunun iizerine acil batin
tomografisi (BT) ¢ekildi. Batin BT' de; retrorektal,
pelvik, iki tarafli kasik bolgelerinde (Resim 1) ve
skrotumda (Resim 2) hava varlig1 oldugu saptandi.
CKKG 'sinde ve sonrasinda ¢ekilen batin BT 'sinde igi
bos organ perforasyonunu gosterecek bir liimen dist
kontrast kacagi saptanmadi. Hasta ve yakinlarina
durum anlatilarak, olgu endoskopik tetkik amaci ile
ileri bir merkeze sevk edildi. Ileri merkezde yapilan
endoskopik tetkik sonucu da normal olarak
degerlendirilen olguya islem sonrasi gelisen
pnomoskrotum tanist konuldu. Olgu konservatif
yaklagimla tedavi altina alindi. Oral alim1 durduruldu.
Hastaya total parenteral beslenme ve gram negatif ve
anaeroblara yonelik ikili antibiyoterapi uygulandi.
Ikinci giinden sonra iki tarafli alt kadranlarda ve
skrotumdaki amfizem azaldi ve besinci giin kayboldu.
Olgunun yatisinin besinci giinlinden itibaren total
parenteral beslenmesi durdurularak agizdan
beslenmeye gegildi. Yatisinin 11. giiniinde sifa ile
taburcu oldu. Olgunun birinci ayda yapilan kontrol
fizik muayenesi normal olarak degerlendirildi.

Resim 1: Retrorektal, pelvik, bilateral inguinal bolgelerde
hava varligi

Resim 2: Skrotumda hava varligi
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1912 yilinda ilk pndémoskrotum vakasinin
tanimlanmasindan bu yana, yaklasik 60 olgu
bildirilmistir. Mazraany ve ark.” caligmalarinda;
pnomoskrotum gelisen 60 olgunun %57'sinin direk
olarak uygulanan prosediirler sonucu olustugunu
gostermislerdir (Tablo 1). Bu uygulamalarda gogiis
tiibii uygulamasi en sik neden iken endoskopik (iist ve
alt gastrointestinal sistem) ve laparoskopik
uygulamalar ikinci sikliktadir. Ayrica gaz tretimi
yapabilen mikroorganizmalar ile olusan enfeksiyonlar
da pndmoskrotuma neden olabilir °. Cift kontrastl
kolon grafisine (CKKG) bagli kolon perforasyonu ve
pnémoskrotum nadirdir.

Tablo 1: Pnémoskrotuma neden olabilecek etyolojik faktorler

Pnémoskrotum etyolojisi Olgu
sayist

Uygulamalar (n=34)
Gogiis tiibii
Endoskopi
Laparoskopi
Olusturulan pndmoperitoneum
Acik batin i¢i uygulamalar
Mekanik ventilasyon
Kardiyopulmoner canlandirma
Retroperitoneal uygulamalar
Artroskopi
Pacemaker takilmasi
Hemoroidektomi

Hastaliklar (n=26)
I¢i bos organ perforasyou
Urogenital enfeksiyon ve travma
Pndmotoraks
Spontan
Dalis sonrasi hizl yiikselme
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Skrotum i¢ine hava toplanmasi bir ¢ok yoldan
olabilmektedir. Hava, basin¢ altinda subkutan yolu
takip ederek skrotumda birikebilir. Skrotumun elastik
yapist skrotumu ideal basing havzasi haline
getirmektedir. Batin i¢i hava skrotuma ya acik
procesus vaginalis ya da peritoneal difiizyon ve
peritoneal kiiciik yirtiklar yolu ile ulasabilir. Batin
duvarinda hava oldugu zaman, hava basing yardimi1
ile doku planlarin1 ayirarak skrotuma ulasabilir.
Toraks ve retroperitoneal bolgede bulunan hava da
ayni mekanizma ile skrotuma ulasabilir .

Pnomotoraksa ikincil gelisen
pnomomediastinum ve subkutandz anfizem sonucu
olusan pnomoskrotum 1iyi tanimlanmis olmasina
ragmen, kolonoskopi veya CKKG sonrast gelisen
pnémoskrotum olgusu nadirdir. Pndmotoraks sonrasi
gelisen pnomoskrotumlar ani ve hizli ilerler. Erken
donemde i¢i bos organ perforasyonlari
taninamayabilir ve semptomatik hale gelmesi i¢in
belirli bir siire gerekir. Fu ve ark.'tarafindan bildirilen,
inen kolonda endoskopik mukozal rezeksiyon
uygulanan olguda; islemden bir giin sonra hafif kasik



agrist ve pndmoskrotum ile hasta tekrar boliime
miiracaat etmis ve 24 saat sonra perforasyon
saptanabilmistir. Olgumuzda CKKG' sinde ve
sonrasinda ¢ekilen batin BT' sinde i¢i bos organ
perforasyonunu gosterecek bir limen dis1 kontrast
kagagi saptanmamis olmasi ilgingtir. Yapilan
endoskopik degerlendirme de normal olan
olgumuzda; pndmoskrotuma neden olabilecek tabloda
bahsedilen diger etyolojik faktorler de
saptanmamustir. Oykiisiinde iic saat 6nce CKKG
cekilmesi olan olguda; wuygulanan tanisal islem
etyolojik faktor olarak disiiniilmiistir. CKKG' nin
cekimi sirasinda puar ile rektuma hava verilmesi
sirasinda olusan basing ile rektumda kiiclik bir
yaralanma olabilecegini diisinmekteyiz. Olgumuzda
CKKG c¢ekiminden yaklasik {ic saat  sonra
pnomoskrotum gelismistir.

Pnomoskrotumun ayirict tanisinin yapilmasi
onemlidir ve uygulanacak tedavi se¢imini belirler.
Skrotum i¢inde hava bulunmasi hayati tehlikesi olan
bir patolojinin erken bulgusu ya da benin bir patoloji
sonucu olabilir. Iatrojenik kolon perforasyonlarinda
cerrahi yada konservatif tedavi se¢imi tartigmalidir.
Enfeksiydz bir nedene bagli gelisen pnoémoskrotum
uygun tedavi edilmedigi takdirde olim ile
sonuglanabilir. Diger taraftan; peritoneal alandan
skrotuma hava akimi genellikle enfekte degildir ve
konservatif yolla tedavi edilebilir. Kolonik
perforasyonlar sonucu olusan pnomoskrotumun
basarili bir sekilde  konservatif olarak tedavi
edildigini gdsteren yaymlar mevcuttur.”® Tedavi
sec¢imi; hastanin vital bulgularinin stabil olmasi, karin
agrisinin hafif ve lokalize olmasi, pndmoskrotumun
agrisiz olmasi ve pneumoperitoneumdan
kaynaklanmasi v.b kriterlere gore belirlenebilir '
Bizim olgumuzda da, olgunun vital bulgularinin stabil
olmasi, pndomoskrotumun retroperitoneal alandan
kaynaklanmasi, karin muayenesinde lokalize olarak
iki taraflr alt kadranlarda hassasiyet olmasi, rebound
ve defans olmamasi, pndmoskrotumun agrisiz olmasi
nedeniyle konservatiftedavi uygulandi.

Sonu¢ olarak; CKKG ¢ekimi sirasinda, rektal
duvar perforasyonu sonucu olustugu disiiniilen,
retroperitoneal bolgeden kaynaklanan ve konservatif
tedavi ile basarili bir sekilde tedavi edilen bir
pnomoskrotum olgusunu bildirdik. Cok nadir
karsilagilan bir komplikasyon olmasina ragmen; ¢ift
kontrastli kolon grafileri sonrast pndmoskrotum
olusabilecegi genel cerrahlar ve radyoloji
uzmanlarinin akillarinda tutmalar1 gereken bir
durumdur.
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