
Kar›n içinde serbest hava görünümü veren Pnömatozis intestinalis:
Olgu sunumu

Pneumatosis intestinalis mimicking free intraabdominal air: a case report
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K›rk yedi yafl›ndaki erkek hastaya pilor stenozu nedeniyle alt›

kez endoskopik balon dilatasyonu uygulanm›fl ve yeterli sonuç

al›namam›flt›. Cerrahi tedavi karar› verilen hastaya çekilen di-

rekt akci¤er grafisinde diyafragma alt›nda serbest hava görü-

nümü vard›, fakat klinik olarak akut kar›n bulgular› yoktu. Ab-

dominal bilgisayarl› tomografide, karaci¤er anteriorunda ince

ba¤›rsak segmentleri ve ince ba¤›rsak duvar› komflulu¤unda

serbest hava ya da ba¤›rsak duvar›na lokalize hava ay›r›c› ta-

n›s› net olarak yap›lamayan hava görünümleri saptand›. Acil

olarak yap›lan ameliyatta distal ileal segment duvar›nda gaz

dolu kistler görüldü. Pnömatozis intestinalis kar›n içinde ser-

best hava görünümünde ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.

Anahtar Sözcükler: Endoskopi, gastrointestinal; endoskopik trav-

ma; Pnömatozis sistoides intestinalis/tan›/etyoloji/tedavi; pilor

stenozu.

A 47-year-old male patient had undergone endoscopic baloon

dilatation six times due to pyloric stenosis however the result

was not satisfying. Surgical treatment was considered. Chest

X-ray revealed free sub-diaphragmatic air but there were no

acute abdomen signs clinically. In abdominal computerized

t o m o g r a p h y, there were small intestinal loops anterior to the

liver and there was gas collection, which can not be diff e r e n t i-

ated exactly between an extraluminal free air and the one in the

bowel wall of adjacent small bowel segments. In the emer-

gency surgery cysts filled with gas in the wall of distal ileal

segments were seen. Pneumatosis intestinalis should be kept in

mind in the differential diagnosis of free intraabdominal air.
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Pnömatozis sistoides intestinalis (PS‹) nadir gö-
rülen, etyolojisi tam olarak ortaya konamam›fl, ba-
¤›rsak subseroza ve submukozas›nda çoklu gaz do-
lu kistler ile karakterize olan bir patolojidir.[1] Gaz
dolu kistlerin oluflmas›nda gastrointestinal lümen
içindeki gaz, bakteriler taraf›ndan yap›lan gaz ve
pulmoner gaz suçlanm›flt›r.[2] Pilor stenozu gibi bir-
çok gastrointestinal sistem hastal›¤› PS‹’ye efllik
edebilir.[2,3] Ayr›ca cerrahi veya endoskopik travma-
ya sekonder PS‹ olgular› bildirilmifltir.[2]

OLGU SUNUMU

K›rk yedi yafl›nda erkek hasta, yedi y›l önce bafl-
layan, yemekten 3-4 saat sonra olan epigastrik a¤r›,
dolgunluk, regürjitasyon ve provokasyonlu kusma

flikayetleri ile klini¤imize baflvurdu. Kusman›n, ye-
diklerini içerir tarzda oldu¤u ifade edildi. Hastaya
üst endoskopi ile pilor stenozu tan›s› konmufl ve ba-
lon dilatasyonu yap›lm›flt›. Hasta balon dilatasyon-
lar› ve verilen ülser tedavilerinden sonra birkaç ay
k›smen rahatlam›fl. En son bir ay önce olmak üzere
alt› kez endoskopik balon dilatasyonu yap›lm›flt›.
Hasta ifltah› iyi olmas›na karfl›n 10 y›l içinde 35 kg
kaybetti¤ini belirtti. Hastan›n hikayesinde kar›n
a¤r›s› ifade edilmedi. Bununla birlikte dört y›ld›r
süren asemptomatik HBs Ag tafl›y›c›l›¤› mevcuttu.

Hastan›n laboratuvar tetkiklerinde total koleste-
rol: 128 (normal de¤er: 130-200 mg/dl), total prote-
in: 5.7 (normal de¤er: 6-8 g/dl), LDH: 260 (normal



de¤er: 100-210 U/L), eritrosit say›m›: 4.22 (normal
de¤er: 4,5-5.8 M/μl), hemoglobin: 13.4 (normal
de¤er: 13.5-18 g/dl), prealbümin: 11 (normal de-
¤er: 18-45 mg/dl), Anti HBe: pozitif, HBsAg: po-
zitif, AntiHBc IgG: pozitif, HBV-DNA PCR: nega-
tif, serum demiri: 48 (normal de¤er: 50-140 μg/dl)
idi.

Üst gastrointestinal endoskopide özofagus alt
sfinkter gevflekli¤i, evre IV özofajit, dilate ve hipo-
tonik mide, antrumda üzeri eksudal› 5-6 mm’lik ül-
ser, antrum prepilorik alanda piloru deforme eden
ve k›smen darl›¤a yol açan ülser vard›. Bulbus hi-
peremik ve ödemliydi. Apikal bölgede endoskopun
geçifline izin veren k›smi darl›k mevcuttu. Ülser

zemininden al›nan biyopsi sonucu kronik gastrit
saptand›. Cerrahi tedavi karar› verilen hastaya çe-
kilen direkt akci¤er grafisinde diyafragma alt›nda
serbest hava görünümü vard› (fiekil 1). Akut kar›n
bulgular› olmayan hastaya, çekilen abdominal bil-
gisayarl› tomografi’de (BT) midede belirgin dis-
tansiyon, kar›niçi minimal s›v›, karaci¤er anteri-
orunda ince ba¤›rsak segmentleri mevcuttu. Ayr›ca
ince ba¤›rsak duvar› komflulu¤unda serbest hava-
PS‹ ay›r›m› net olarak yap›lamayan ba¤›rsak lüme-
ni d›fl›nda hava görünümleri saptand› (fiekil 2a, b).
Acil olarak yap›lan ameliyatta midenin ileri dere-
cede dilate, pilorun dar oldu¤u görüldü. Ayr›ca çe-
kumun 40 cm proksimalinden bafllayan 80 cm’lik
ileal ans›n serozas› üzerinde çaplar› 0.2 ile 2 cm
aras›nda de¤iflen gaz dolu kistler ve bridler vard›
(fiekil 3). Bridektomi, subtotal gastrektomi, iki ta-
rafl› trunkal vagotomi ve antekolik izoperistaltik
gastrojejunostomi yap›ld›. Patolojik incelemede pi-
lorda ülserasyon, antrumda hafif glandüler atrofi
ve fokal intestinal metaplazi içeren kronik gastrit
bulgular› saptand›. Hasta ameliyat sonras› 10. gü-
nünde sorunsuz taburcu edildi.

Ameliyattan sonra dördüncü ay›nda 15 kg kilo
alan hastan›n flikayeti kalmam›flt› ve çekilen yeni
abdominal BT tetkikinde karaci¤er anteriorunda
ince ba¤›rsak segmentleri yoktu, perihepatik mini-
mal serbest s›v› izlendi (fiekil 2c). HBs Ag pozitif-
li¤i d›fl›nda biyokimyasal de¤erleri normal s›n›rlar-
da bulundu.

TA RT I fi M A

Pnömatozis sistoides intestinalis nadir görülen,
etyolojisi tam olarak ortaya konamam›fl, ba¤›rsak
subseroza ve submukozas›nda çoklu gaz dolu kist-
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fiekil 1. Direkt akci¤er grafisinde sa¤da diyafragma alt›nda
serbest hava görünümü.

(a) (b) (c)

fiekil 2. Ameliyat öncesi bilgisayarl› tomografide (BT) ((a, b) perihepatik serbest s›v› (sa¤a ok), ba¤›rsak anslar› etraf›nda ser-
best hava görünümü (yukar› ok) ve midede belirgin dilatasyon (sola ok) vard›. Ameliyat sonras› BT’de ((c) perihepa-
tik minimal serbest s›v› saptand›, pnömotozis sistoides intestinalis ile uyumlu hava görünümleri yoktu.
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fiekil 3. Ameliyatta distal 80 cm’lik ileal ans›n serozas› üze-
rinde çaplar› 0.2 ile 2 cm aras›nda de¤iflen gaz dolu
kistler ve bridler görüldü.

ler ile karakterize olan bir patolojidir.[ 1 ] PS‹ erkek ve
kad›nda eflit oranda ve en s›k 6. dekadda görülür.[ 3 ]

Bizim olgumuz 47 yafl›nda erkek hastayd›. Hastal›-
¤›n büyük bir k›sm› jejunum ve ileumu tutarken,
kolon %6 oran›nda etkilenir.[ 1 ] Bu olguda da ileal
segmentlerde PS‹ vard›. Apandisit, Crohn hastal›¤›,
pilor stenozu, ülseratif kolit, divertiküler hastal›k,
nekrotizan enterokolit, gastroduodenal ülser ve sig-
moid volvulus gibi birçok gastrointestinal sistem
hastal›¤› PS‹’ye efllik edebilir.[ 2 ] Bunun yan›nda kro-
nik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, kollajen doku hasta-
l›klar›, AIDS, glukokortikoid kullan›m› gibi gastro-
intestinal sisteme ba¤l› olmayan durumlarda da PS‹
b i l d i r i l m i fl t i r.[ 3 ] Cerrahi veya endoskopik travmaya
sekonder PS‹ olgular› bildirilmifltir.[ 2 ] Yaklafl›k %20
olguda PS‹’ye efllik eden patoloji saptanamam›fl ve
hastal›k primer olarak kabul edilmifltir.[ 3 ] O l g u m u z-
da da pilor stenozu vard› ve en sonuncusu bir ay ön-
ce olmak üzere alt› kez balon dilatasyonu yap›lm›fl-
t›. Ayr›ca ameliyattan bir hafta önce üst gastrointes-
tinal sistem endoskopisi yap›larak ülserden biyopsi
al›nm›flt›. PS‹’de diyare, konstipasyon, rektal kana-
ma, tenesmus, kilo kayb› ve kar›n a¤r›s› gibi nons-
pesifik semptomlar görülebilir.[ 2 ] %3 oran›nda ise
volvulus, intestinal obstrüksiyon, tansiyon pnömo-
periton, kanama, intüssepsiyon ve intestinal perfo-
rasyon gibi komplikasyonlar görülebilir.[ 4 ] Bu olgu-

da kilo kayb› ve hafif derecede malnütrisyon vard›.
Direkt kar›n grafisi ve abdominal BT PS‹’nin tan›-
s›nda de¤erli görüntüleme yöntemleridir.[ 2 ] B u n a
ra¤men hastada iyi seyirli bir PS‹ varsa ve pnömo-
peritonyum saptanm›yorsa radyolojik tan› oldukça
g ü ç t ü r. Bu olguda direkt akci¤er grafisinde diyaf-
ragma alt› serbest hava görünümü bulunuyordu.
Hastada akut kar›n bulgular› olmamas› nedeniyle
çekilen abdominal BT tetkikinde karaci¤er anteri-
orunda ince ba¤›rsak segmentleri vard›. Ayr›ca ince
ba¤›rsak duvar› komflulu¤unda serbest hava-PS‹
ay›r›m› net olarak yap›lamayan ba¤›rsak lümeni d›-
fl›nda hava görünümleri saptand›. BT’de flüphelenil-
mesine ra¤men kesin tan› ameliyatta konuldu.

Hastal›¤›n tedavisinde %50’lere varan oranda
spontan remisyon görülmesi ve cerrahi sonras› gaz
kistlerinin tekrar oluflabilmesi nedeniyle asempto-
matik olgularda spesifik bir tedavi uygulanmamak-
tad›r.[1-3] Semptomatik hastalarda perforasyon, peri-
tonit ve sepsis tablosu yoksa öncelikle nonoperatif
oksijen tedavisi uygulan›r.[2] Olgumuzda, hastan›n
semptomu olmamas› nedeniyle sadece bridektomi
yap›ld›. Hastada PS‹ etyolojisi olarak öncelikle pi-
lor stenozu daha az olas›l›kla da endoskopik trav-
ma düflünüldü. Pilor stenozu için yap›lan cerrahi
giriflimden dört ay sonra çekilen kontrol abdominal
BT’de PS‹ ile uyumlu hava görünümleri saptanma-
d›. Etyolojik nedenin ortadan kald›r›lmas›yla PS‹
tablosunun düzeldi¤i görüldü. Kar›n içinde radyo-
lojik olarak gösterilen serbest hava görünümü var-
l›¤›nda intestinal perforasyon veya gaz yapabilen
bakteriyel enfeksiyonlar yan›nda ay›r›c› tan›da
PS‹’de ak›lda tutulmal›d›r.
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