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Pnomotozis Kistoides Intestinalis
(Olgu Sunumu)*

Pneumotosis Cystoides Intestinalis (Case Report)*
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Ozet: Pndmatozis kistoides intestinalis, 6zafagustan
rektuma dek gastrointestinal sistemin herhangi bir ye-
rinde submukoza ya da subserozada gérilebilen icleri
gaz dolu kistlerle belirli az gorilen bir lezyondur. Bura-
da sunulan olgu 44 yasinda erkektir ve ki yildir bulant,
Kusma, karin agrisi ve Kilo yitimi yakinmas| vardir. Mide
duodenum grafisinde pilor stenozu 6n tams) almistir.
Cerrahi girisimde ileumun timine yakin bir Kisminda
hava kistleri izlenmesi nedeniyle rezeksiyon uygulanmis
ve patolojik inceleme sonucu pnomotozis kistoides in
testinalis  tanis| almistir.

Anahtar Sozcilkler: Pnomotozis kistoides intestinalis

* Bu makale XIV. Ulusal Patoloji Kongresinde (11-17
Nisan) poster olarak sunulmustur.

nomatozis Kistoides intestinalis (PKI), gastrointesti-
P nal sistemde basta ince barsagin jejenum segmenti
olmak uzere, Ozefagustan rektuma dek her bdlimde
gorllebilen daha c¢ok submukozal yerlesimli gaz kist
leri ile belirli nadir bir hastaliktir {1-8). Ulkemizde
bulabildigimiz kadar ile ondan az olgu tammlanmistir
(7-12).

Pnomatozis Kistoides intestinalis, genellikle bir hastalik
almaktan cok diger patolojilere ikincil gelisen bir komphi-
kasyondur ve U¢ kiimede ele alinmaktadir {2-6), Birinci
kumede baslangigta normal intestinal yapida akciger
hastaliklarinin komplikasyonu olarak, ikinc kiimede pimer
ckstra intestinal ya da jeneralize bir hastaliga ikincil geli-

Summary: Pneumotosis cystoides intestinalis is a rare
lesion localised anywhere in gastroiniestinal tract from
esophagus to rectum characterized by gas lilled cysts
seen in submucosa or subserosa. In this article, a pneu-
motosis cystoides intestinalis case is presented which is
defined in a patient who is suffering from nausea, vomit-
ting, abdominal pain and weight loss for two years and
operated due to suspiction of pyloric stenosis after dou-
ble contrast barium meal examination of the stomach
and duodenum. The ileum is almost totally resected due
o gas-iiffed cysts |
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sir. Ugiinell kiimede ise  birincil gastro-intestinal hastaligin
komplikasyonu bigimindedir (13). Kronik ocbstriktit akc
ger hastalig, kolelitazis, kollajen doku hastaliklari,
AIDS, Crohn hastaligi, apendisit, divertikilit, peptik
ulser, travma ve gegirimis gastrointestinal cerrahilere
Ikincil PKI in gelisebildigi bilinmektedir (5, 6, 14-16).

Bu c¢alismada az gordlmesi nedeniyle llging bulunan
saptadigimiz bir PKI| olgusu sunulmaktadir.

Olgu ve Patolojik Bulgular

44 yasinda erkek hasta, (prot. no: 82/99, H.G.) yaklagik
ki yildir ozellikle yemeklerden sonra bulanti, kusma
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zaman zaman siddetli karin agrilari yakinmasi ile Tokat
SSK hastanesine bagvurmus, ayakta direkt batin grafisi
ve PA akciger grafisinde, karaciger ile diafragma
arasinda bir barsak ansi gérilen hastanin fizik bakisinda
sag Ust kadranda duyarlilk saptandi. Mide deudenum
grafisinde pilor stenozu saptanmasi Uzerine opere
edilen hastaya Bilateral trunkal vagotomi ve gastrektomi
yapildi. Operasyon esnasinda karaciger ile diafragma
arasindaki barsak ansinin terminal ileum oldugu ve
ileumun tamamina yakin  kisminin  pndmotosel
gériinimiinde kistik nodulasyonlarla dolu oldugu izlendi.
leum rezeksiyonu ve u¢ uca ileoileostomi yapildi.
Makroskopik incelemesinde, 55 cm uzunlugunda en ince
yerinde 3 cm en kalin yerinde 4 cm gapinda ince barsak
rezeksiyon materyeli oldugu gorilldi. Serozada herhangi
bir patoloji izlenmedi. Limende bir cerrahi sinirdan 3.5
cm diger cerrahi sinirdan 15 em uzaklikta kalan tam
segment boyunca, mukozada hafit kabarikliklar olus-
turan submukozal yerlesimli 0.5-0.7 cm ¢apinda kistler
izlendi.

Resim 1. lleum submukozasinda yer alan kistik yapilar (82/89
H+E x 300).
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Mikroskopik incelemede, makroskopik olarak tanimia-
nan kistik lezyonlarin bulundugu alanlardan alinan
pargalarin kesitlerinde submukozada bazilan dev
hiicrelerle bazilar yassilagsmis tek katli epitel ile cevrili
kistik yapilar gérildu (Resim 1-2). Kistlerin gevresinde
yer yer histiositler ve multinikleer dev hicrelerin
olusturdugu granilomlar ve fibroz doku gelisimi izlendi
(Resim 2). Bu bulgularla pnématosis Kkistoides intesti-
nalis olarak tanimlandi.

Tartisma

Pnomatozis kistoides intestinalis, oldukga nadir gorilen
bir patolojidir. Basta jejenum olmak Gzere gastrointesti-
nal sistemin her béliminde gorllebilen ici gaz dolu
biyiikliikleri birkag mm den birkag cm ye kadar
degisebilen polipoid kitleler geklinde gérdlir (1-6) Mide
ve kolonda tutulum olabilir. Erkeklerde kadinlardan daha
siktir (1). Olgumuz ileumda diffuz tutulum bigiminde en
blyigd 0.7 cm g¢apinda submukozal yerlesimli kistlerin
bulundugu erkek hasta idi.

Resim 2. Kist cevresinde granulomatéz yapist (82/99 H+E x 200)
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Hastaligin multifaktéryel nedenlere bagl olarak gelistigi
bildiriimektedir. Siklikla KOAH gibi kuvvetli éksirikle
giden kronik obstriktit hastaliklarda, kollajen doku
hastaliklar ile birlikte 6zellikle gastrointestinal sistem
obstrilksiyonlari ile birlikte gorilen peptik ulsere ikingil
olarak, bakteriyel enfeksiyonlarda PKI siktir (1-6).
Clostridium perfringens gibi gaz yapan bakterilerle
mukozanin incinmesi ve mikroorganizmanin invazyonu
ile daha ¢ok defektif mukozal rezistansi olan infantlarda
kolit ya da ileokolit sonucunda, eriskinlerdeki iskemik
barsak hastaliklari PKI etyolojisinde rol oynabilmektedir
(1-4, 6). Jejenoileal by pass gegirenlerde jejenostomi ile
beslenenlerde de PKI tanimlanmaktadir {5, 6). Biyopsi,
sigmoidoskopi gibi girisimsel durumlara ikincil olarak da
gelisebiimektedir (12). Olgumuzda PKI, pilor stenozu ile
birlikte idi.

Pnématozis kistoides intestinalisin gelisimi lzerine
mekanik, bakteriyel, nutrisyonel, kimyasal, neoplastik ve
lenfatik. olmak (zere alti olasi gdriis vardir. Mekanik
ve bakteriyel goriis daha ¢ok kabul gérmektedir. Meka-
nik gérise goére barsak igcine gazin pulmoner, travma,
mukozal zedelenme, anostomozlar, obstriksiyon, basing
artisi ve peristaltizmin artmasi gibi nedenlerden biri veya
birkagi ile girdigi 6ne strtimektedir (1-3,6). Ornegin
KOAH gibi kronik oksdrikle giden kronik obstriktif
akciger hastaliklarinda alveol riptird sonucu olusan
pnémomediastinum jle havanin retroperitoneal bélgelere
ozellikle periaortik kilifa sizmasi ile mezenterik kan
damarlari boyunca yayildigl belirtiimektedir. Lenfatik
goruse gore Ulserasyon bdlgesinde peristaltizm ile mide
veya barsaktaki havanin itiimesi ve lenfatik yola yayil-
mas! ileri strdlmektedir (1).

Morfogenez konusunda gazla dolu lenfatik damarlarin
yangisal yabanci cisim reaksiyonu ile blzismesi ve
kaybolmasi sonucu kistlerin olustugu éne surilmektedir.
Yeni bir goruse gére ise hastalik kendini baslangicta
gazla dolu kismen histiosit ve yabanc cisim hicreleri ile
cevrili psodokistler seklinde gostermekte, daha sonra
subserozada ikincil olarak mezotel ile kaplanmaktadir.
Bu teoriye gore lenf damarlarinin hastaligin morfogene-
zinde belirgin bir roll yoktur (17).

Makroskopik olarak hastalik kendisini lokalize veya
diffuz, birkag mm den birkag cm ye kadar degisen
buylkluklerde submukozal ya da sub serozal Kistik
olugumlarla gostermektedir. En biiylik kistler subseroza-
da ya da mezenterde gelisen kistlerdir. Kistlerin birbirle-
riyle baglantisi yoktur. Barsaga da agiimazlar. Nadiren
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barsak duvarina bitisik mezenterik dokuda ve bolgesel
lenf bezlerinde kistik lezyonlarin gérildigi bildiriimistir
(1, 2). Kistler barsak limenine dogru geliserek endo-
skopik olarak plak tarzinda yangisal membranlar, radyo-
lojik olarak ise polip,yalanci karsinom gériintiisii verebil-
mektedir (4-6).

Seyrek olarak yenidoganlarda submukozal kistlerin {ize-
rindeki mukoza Ulsere olabilmekte, daha sonra hemoraji
gelisebilmektedir. Ozellikle subserozal ve mezenterik
kistler bazen riptire olunca pndmoperiteneum ortaya
cikabilmektedir (1, 6).

Mikroskopik olarak kistler tek sirali yasi epitel hicreleri
ile ince duvarll kesecikler seklinde gérilirler. Bu
hicrelerin bir kismi multinGkleer dev hiicreler seklinde
olabilir. Histolojik olarak bu dev hicreler oleogrant-
lomlarda gérildugd gibi histiositlerden olusan yabanci
cisim granUlomlarinin kalintilan olarak gorilmektedir.
Granilomatéz yangl ve dev hicrelerle gevrili kistlerin
gorulmesi 6zglndur (1-6).

Lezyonun gevresinde fibréz doku reaksiyonu bulunur.
Grantlomlarin izlenmedigi ve tek sirali yassi epitelle
gevrili kistler psédolipomatozisle karisabilir (3, 5). Olgu-
muzda submukozada, bazilar dev hiicrelerle gevrili kist-
ler ve grantlomlar saptandi.

Hastalik genel olarak, 6zellikle erkek eriskin hastalarda
kronik benign seyreder ancak rlptire oldugunda
pnémoperiteneum yapabilir. Seyrek olarak nekrotizan
enterokolit ile birlikte olan olgularda ve iskemik barsak
hastaliginin eslik ettigi durumlarda fatal oldugu bildiril-
mistir (5, 6). Olgularin bir kisminda ise radyolojik spon-
tan remisyonlar bildiriimistir ( 4 ).

PKI olgularinda sagaltim genel olarak cerrahi rezeksiyon
yapiimakta ise de, hiperbarik oksijen tedavisi ile basarili
sonuglar alinabildigi belirtiimektedir (17).

Sonug olarak, eslik ettigi lezyonlarin sik gorilen has-
taliklar olmasina kargin PKl'in az gbrilmesi, yapisal
ozellikler yani sira, spontan gerilemesinin olabilmesinin
de etkili oldugunu diglindirmektedir,
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