Gis Perforasyonunu Taklit Eden Pnomatozis
Intestinalis Olgusu
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Pnématozis intestinalis (Pi), 1730 yilinda ilk
defa Duo Vernoi tarafindan tarif edildigi gibi, ince
ve kalin barsak subseroza ve submukozasinda
¢oklu gaz dolu kistler ile karakterize olan bir pa-
tolojidir (1). Literatlirde pnomatozis intestinalis
etyopatogenezinde gaz dolu kistlerin olusmasina
sebep olan gastrointestinal liimen icindeki gaz,
bakteriler tarafindan Uretilen gaz ve pulmoner gaz
bulunmaktadir (2). Bircok hastalikla birlikte olabi-
lecegi gibi, primer olarak tek basina da gorilebil-
mektedir. Hastalarin %15’i primer veya idyopatik
pnomatozis intestinalis olarak, %85’i ise cesitli
bag doku hastaliklari, barsak iskemisi, obstrik-
siyon nekrotizan enterokolit, obstruktif akciger
hastaliklari ve ilag¢ kullanimi (immunsupresan, ste-
roid, kemoterapotik ilaclar) gibi farklh hastaliklara
sekonder pnomatozis intestinalis olarak ortaya
¢itkmaktadir (3).
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Pilor stenozu, peptik Ulser, organ transpantas-
yonu, iskemik ve inflamatuar bagirsak hastalgi,
kronik hemodiyaliz ve nefrotik sendrom birliktelik
gosterebilecegi hastaliklardandir. Ayrica Ust ve alt
GiS endoskopisi sonrasinda da rapor edilmistir (4).

Pi ¢cok sayida hastalikla beraberlik gdsterdigi
icin herhangi bir hastalik icin tek basina tanisal
bir bulgu degildir. Etyolojide bircok teori 6ne si-
rilmekle birlikte, en ¢ok kabul gorenler mekanik
ve bakteriyel teorilerdir. Pi genelde semptom ver-
memektedir. Nadiren de olsa hastalar karin agrisi,
bulanti kusma, abdominal distansiyon, diyare ve
konstipasyon gibi semptomlar ile hastaneye bas-
vururlar. Acil tedavi gerektirecek 6limcil rahat-
sizliklarda olabilecegi gibi, sadece medikal tedavi
ve konservatif takip gerektirecek selim hadiselerle
de birliktelik gosterebilir (4,5).

Az sayida olguda gaz dolu kistlerin riptire
olmasi nedeniyle masif intraabdominal serbest
hava saptanmistir (6). Bu ¢alismamizda GiS per-
forasyonunu taklit ederek, acil cerrahi endikasyon
gerektiren bir Pi olgusu sunulmaktadir.

VAKA SUNUMU

87 yasinda erkek hasta iki giin 6nce baglayan
karin agrisi, karinda siskinlik ve bulanti sikayetleri
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Erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goru-
len Pi, 3-5. dekatta pik yapar. Vakalarin %42’sin-
de ince bagirsak, %36’sinda kolon ve %22’sinde
hem kolon hem ince barsak hem de mezenter ve
omentum gibi ekstraintestinal dokularda tutulum
mevcuttur (9).

Pndmatozis intestinalis genellikle semptom
vermez. Bazen vakalarda diyare, distansiyon,
konstipasyon, tenesmus, rektal kanama, karin
agrisi ve kilo kaybi gorilebilir. Yaklasik %3’linde
intestinal obstriiksiyon, perforasyon veya pnémo-
toraks ile sonuclanabilir. Pndmatozis intestinalis-
te klinik bulgularin siddeti ile hastaligin tutulumu
arasinda belirgin bir iliski yoktur (10).

Patogenezi tartismali olan Piile ilgili cok sayida
teori bildirilmektedir. Genel gorlise gore Ug farkli
mekanizmadan bahsedilmektedir. Birincisi muko-
za ve bagisiklik sistemindeki harabiyete bagh ga-
zin limenden bagirsak duvarina gecmesi. ikincisi
bagirsak limeni icindeki asiri bakteriyel gaz Ureti-
minin mukozayi asip bagirsak duvarina ulasmasi.
Uglinciisii ise akciger hasarina bagl gazin medi-
astene, retroperitona ve buradan da mezenter ve
bagirsak duvarina ulagmasi seklindedir (11).

Tanida ayakta direk batin grafisi (ADBG) vaka-
larin 2/3’Unde pozitif bulgu verirken, abdominal
bilgisayarl tomografi en ideal tani yontemidir (7).
Her gecen glin hastalarin tedavisinde konservatif
takip edilebilecegi gorlsi artsa da hala cerrahi
tedavi gereken hastalarin orani %66’dir (1). 2013
yilinda yayinlanan bir ¢alismada cerrahi kararini
vermede ¢esitli risk faktorleri tanimlanmistir. Bu
calismada hipotansiyon varligl, vazopressor ilag
kullanimi, peritonit bulgulari varligi, akut bobrek
vetmezligi bulgulari, mekanik solunum destegi
aliyor olmak, laktat diizeyinin 2 mmol/L nin (ize-
rinde olmasi, portal vende gaz goriilmesi, bulant,
yasin 60 ve Uzeri olmasi, bikarbonat diizeyinin 20
mmol/Unin altinda olmasi, beyaz kiire degerinin
12x109/L nin Gzerinde olmasi, tomografi bulgusu
olarak bagirsakta genisleme, duvar kalinliginda
artis, karin icerisinde serbest hava goriilmesi, asit
varligi gibi risk faktorleri de tanimlanmistir (12).
Bu ¢alismalarin amaci medikal tedavi ve konserva-
tif takip edilecek hastalar ile acil cerrahi gereksini-
mi olan hastalarin ayrimini yapabilmektir.

ADBG’de diyafram alti serbest hava ve abdomi-
nal bilgisayarli tomografide batin ici serbest hava
ve sivi mevcudiyeti ve akut batin tablosu olan has-
tamiz perforasyon dntanisiyla ameliyat edilmistir.
Fakat perforasyon bulunamamistir.

Pnomatozis intestinalis bazen ayaktan tedavi
edilebilecek bir hastaliga bagh gelisebilirken, ba-
zen de cerrahi tedavide gecikme sonucu 6limciil
seyredebilecek hastaliklarin bulgusu olmaktadir.

Calismamizda gastrointestinal sistem perfo-
rasyonunu taklit ederek acil cerrahi gereksinimi
olusturan bir pnématozis intestinalis olgusu su-
nulmustir. Batin ici radyolojik olarak tespit edilen
serbest hava goriintisia varliginda, intestinal per-
forasyon ya da gaz yapabilen bakteriyel enfeksi-
yonlar ile ayirici tanida pndmatozis intestinalis de
akla gelmelidir.
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