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OZET Pnomatozis sistoides intestinalis, ince ve/veya kalin bagirsak
duvarinda, submukozal veya subserozal yerlesen, i¢i gaz dolu multipl
kistlerle karakterize nadir bir durumdur. Kirk ti¢ yasinda mide malign
neoplazmu tanili, adjuvan oksaliplatin ve oral kapesitabin kemoterapi al-
makta olan hasta ates yiiksekligi, bulanti, kusma, diyare sebebiyle bas-
vurdu. Febril nétropeni tanisi alan, medikal tedaviye ragmen sikayetleri
giderek artan hasta, takiplerde pnomatozis intestinalis tanist almustir.
Hastada, enfektif patojenler agisindan alinan kan, idrar ve gaita kiiltii-
riinde iireme tespit edilememistir. Hastada enfektif ajan tiretilememis
olmasina ragmen hastanin yatis tanis, febril nétropeni olmasi sebebiyle
enfektif siirece yonelik gerekli tedaviler verilmistir. Hastanin mevcut
kapesitabin tedavisinin de pndmatozis intestinalise sebep olan muhte-
mel bir faktor olabilecegi diistiniilmistiir. Burada, vakamiz {izerinden
pndmatozis sistoides intestinalis anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pnomatozis intestinalis; febril nétropeni;
kapesitabin

ABSTRACT Pneumatosis cystoides intestinalis is a rare condition
characterized by multiple cysts filled with gas, in the small and/or
large bowel wall, ingrained the submucosal or subserosal. A 43-year-
old patient with adjuvant oxaliplatin and oral capecitabine, diagnosed
with gastric malignant neoplasm, was admitted for fever, nausea,
vomiting and diarrhea. The patient, who was diagnosed with febrile
neutropenia. No pathogen was detected in the blood, urine and stool
culture of the patient for infective agents. Although the pathogen was
not detected in the patient, the necessary treatments were given for
the infective process because the patient was hospitalized with febrile
neutropenia. It was thought that the current capecitabine treatment of
the patient may also be a possible factor causing pneumatosis intesti-
nalis. Here, pneumatosis cystoides intestinalis will be explained
through our case.

Keywords: Pneumostasis intestinalis; febrile neutropenia;
capecitabine

Pnomatozis sistoides intestinalis, ince ve/veya
kalin bagirsak duvarinda, submukozal veya subsero-
zal yerlesen, i¢i gaz dolu multipl kistlerle karakterize
nadir bir durumdur. Literatiirde sinirl sayida vaka bil-
dirilmistir, ancak bu hastaligin ger¢ek insidansinin,
klinik uygulamada gézlemlenenden daha yiiksek ol-
dugu ileri stiriilmektedir.! Kistlerin riiptiir olmasi so-
nucunda, peritoneal irritasyon bulgulari olmadan
pndmoperitoneum geligsmesi, hastaligin patognomo-
nik 6zelliklerindendir.” Tim gastrointestinal sistemi
tutmakla birlikte kolonda %47, ince bagirsakta %27,

midede %5 ve hem kolon hem de ince bagirsakta %7
oraninda goriiliir.® Etiyolojisi tam olarak aydinlatila-
mamis olsa da mekanik, bakteriyel, pulmoner ve kim-
yasal gibi
stiriilmiistiir. Altta yatan herhangi bir etkene bagli ol-
madan meydana gelebilecegi gibi obstriiksiyon, is-

mekanizmalar mekanizmalar One

kemi ve enfeksiyon gibi ¢esitli faktorlere bagl olarak
da meydana gelebilmektedir. Bu olgumuzda, febril
notropeni ile takip edilen mide malign neoplazmu ta-
nil1 ve takiplerde pndmatozis intestinalis tespit edi-
len bir vakamizi anlatacagiz.
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I OLGU SUNUMU

43 yasinda kadin hasta Haziran 2019’da bulanti,
kusma, Gist epigastrik bolgede var olan agr1 sebebiyle
yapilan endoskopide “tagh yiiziik hiicreli mide karsi-
nomu” tanis1 almis olup, gastrektomi operasyonu
sonrasinda adjuvan XELOX (oksaliplatin-kapesita-
bin) kemoterapisine baglanmistir. Hastanin, 25 Agus-
tos 2019°da adjuvan kemoterapisinin 2. kiiriiniin 8.
gliniinde febril notropeni sebebiyle i¢ hastaliklar ser-
visine yatig1 yapilmistir. Hastanin gelisinde 3 giindiir
oral alim azlig1, bulanti, kusma ve diyaresi mevcuttu.
Diyaresi sulu kivamda olup, kan, mukus i¢cerme-
mekteymis. Hastanin kan, idrar, balgam ve gaita
kiiltirii alindi. Hastanin nétrofil diizeyi 590 mm?
idi. Notropeni agisindan graniilosit koloni stimiile
edici ajan tedavisi baglandi. Yatiginda oral kapesitabin
kemoterapisinin 8. giiniinde olan hastanin kapesita-
bini kesildi. Hastaya intravendz hidrasyon tedavisi
verildi. Enfeksiyon hastaliklar1 6nerisiyle piperasilin-
tazobaktam antibiyotigi giinde 4 kez 4,5 g dozunda
baslandi. Hastanin alinan kan, idrar ve balgam kiiltii-
rliinde iireme olmadi. Gaita kiiltiiriinde bol 16kosit go-
rildii, eritrosit izlenmedi, Salmonella ve Shigella
iremedi, parazitolojisinde de lireme olmadi. Yati-
sinda fizik muayenede batinda hassasiyeti olan, de-
fans1 ve “rebound”u olmayan hastanin, yatisinin 2.
giiniinde batin alt kadranda defans ve karin agris1 si-
kayetinde artig olmasi sebebiyle abdomen ultrasono-
grafi (USG) yapildi. USG’de bagirsak anslarinda
dilatasyon, mukozal kalinlagma, bagirsak limeninde
hava-sivi seviyelenmeleri ve ¢evre yag dokusunda
kirlenme olmast iizerine batin bilgisayarli tomogra-
fisi ¢ekildi. Batin tomografisinde tlim intestinal ans-
larda dilatasyon, proksimal jejunal anslarda duvar
kalimlasmasi, proksimal jejunal kesimde submukozal,
intramural hava degerleri goriilmesi {lizerine genel
cerrahi klinigine konsiilte edildi (Resim 1). Hastanin
malignitesi sebebiyle daha 6ncesinde ¢ekilmis olan
batin tomografileri degerlendirildi ve benzer goriin-
tillerin olmadigi izlendi. Giinde 8-10 kere, sulu ki-
vamda, kan, mukus icermeyen diyaresi olan hastanin
kan, idrar ve gaita kiiltiirii yenilendi. Clostridium dif-
ficile toksin A ve B tetkiki yapildi. Pnomatozis sis-
toides intestinalis olarak degerlendirilen hastaya,
genel cerrahi klinigi tarafindan tanisal laparotomi
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RESIM 1: Hastanin tani anindaki bilgisayarli tomografi goriintisii.

Onerildi. Ancak hasta islemi kabul etmedi. Hastanin
kan, idrar ve balgam kiiltiiriinde tireme olmadigt iz-
lendi. Kontrol gaita kiiltiirlinde dnceki ile benzer se-
kilde bol I6kosit goriildii, eritrosit izlenmedi, Sa/mo-
nella-Shigella tiremesi olmadi. Gaita parazitoloji-
sinde parazit goriilmedi. Kontrol C. difficile toksin A
ve B tetkiki negatif izlendi. Hastanin destek tedavi-
sine devam edildi. Yatisinin 3. giiniinde diyaresi
giinde 6-8 kere olarak devam eden hastanin, enfeksi-
yon hastaliklar1 onerisiyle antibiyoterapisi genisle-
tildi. Piperasilin-tazobaktam kesilerek meropenem,
teikoplanin ve metronidazol tedavisi baglandi. Yati-
sinin 9. giiniinde diyaresi kesildi. Hastanin merope-
nem ve teikoplanin tedavisi 14 giine tamamlandi.
Mevecut klinik tablosu gerileyen, diyaresi ortadan kal-
kan hastanin yaklasik 10 giin sonra ¢ekilen kontrol
batin tomografisinde bagirsak anslarindaki submu-
kozal intramural havanin regrese oldugu goriilmiis
olup, genel durumu diizelen hasta yatiginin 22. gii-
niinde taburcu edildi (Resim 2).

Olgudan, “olgu sunumu” olarak yazilabilmesi
i¢in yazili izin alind1.

RESIM 2: Hastanin tedavi sonras! bilgisayarli tomografi goriintiisii.
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I TARTISMA

Pnématozis sistoides intestinalis, bagirsak duvari
submukoza ve subserozasi arasindaki gaz dolu kistler
ile karakterize nadir goriilen bir tablodur. Genellikle
30-50 yas arasinda ve erkeklerde daha sik goriiliir.*
Nadiren bu gaz dolu kistlerin riiptiirii sonucu pno-
moperitoneum meydana gelebilir, bliylik omentum
veya peritonda gaz varligina neden olabilir. Ayrica in-
tramural gaz mezenterik vaskiiler yapilar tarafindan
emilerek, portomezenterik vendz gaza sebep olabilir.
Klinik olarak primer ve sekonder tip olarak 2’ye ay-
rilabilir.’ Primer tip, altta yatan herhangi bir hastaliga
bagli olmaksizin meydana gelirken, sekonder tipte ise
bagirsak obstriiksiyonu, iskemi, enfeksiyon gibi pre-
dispozan faktorler yer almaktadir. Etiyolojisi tam ola-
rak bilinmese de mekanik, pulmoner, bakteriyel ve
kimyasal mekanizmalar gibi ¢esitli mekanizmalar
One siirilmiistiir. Mekanik teoride siddetli kabizlik,
obstriiksiyon, gastrointestinal iilser, bagirsak nekrozu
gibi intestinal basincin arttig1 durumlarda, hasarli mu-
kozadan hava ge¢isinin olmasi ile bu tablonun mey-
geldigi
obstriiksiyon mevcut degildi, diyaresi mevcuttu, ba-
girsak nekrozunu diisiindiirecek klinik bulgu ve la-
boratuvar tetkiki mevcut degildi. Pulmoner teoride

dana One siirilmiistir.® Hastamizda

amfizem, mekanik ventilasyon, astim, 6giirme ve
kusma gibi intratorasik basinci artiran sebepler sonu-
cunda, alveollerin pargalanmasiyla buradaki gazin
mediasten, retroperiton ve mezenterden bagirsak du-
varina gegerek, bu tabloya sebep oldugu teorisi 6ne
atilmistir.”® Hastamizda, astim vb. solunumsal pato-
loji mevcut degildi ve mekanik ventilator ihtiyaci ya-
tis1 stiresince olmadi. Bakteriyel teoride 6zellikle gaz
olusturan C. difficile, C. perfringens gibi bakterilerin
olusturmus oldugu gazlarin bagirsak duvarini invaze
etmesi sonucu, bu hastaligin olusabilecegi ileri sii-
rilmistiir.® Burada anlatilan, vakamizda yatisinin
baslangicindan tan1 anm1 ve tedavi bitimi siiresince
alinmis olan higbir kan kiiltiirii, gaita kiiltiirii ve pa-
razitolojisinde iireme izlenmedi, C. difficile negatif
goriildii. Bagirsak hiicreleri oldukea proliferatif olup;
kemoterapotik ajanlar, proliferasyonu fazla hiicrelere
zarar vererek bagirsak mukozasinda hasara neden
olurlar. Bu immiinsupresif ajanlar, ayrica doku ona-
rim mekanizmalarin1 bozarak hasarin artmasini ve
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kotiiye gidisi hizlandirir. Kimyasal teoride immiin-
supresif ajanlarin ve steroidlerin mukozal yikima
sebep oldugu hipotezi ortaya atilmistir.'® Bu meka-
nizma ile kemoterapotik ajanlar; lenfoid doku azal-
masi, peyer plaklarinin atrofisi ve mukozal hasar
yaratarak, bagirsak i¢indeki gazin gegisine sebep ola-
bilirler.'° Hastamiz, mide malign neoplazmi sebebiyle
kapesitabin ve oksaliplatin tedavisi almakta olup, te-
davisinin 8. giinlindeydi. Kapesitabin, metastatik
meme, kolorektal ve mide kanseri tedavisi i¢in kul-
lanilabilen oral bir florourasil on ilacidir."' Stomatit,
kusma ve nétropeni gibi sistemik yan etkiler sik go-
riilmektedir. Siklofosfamid, sitarabin, vinkristin dok-
sorubisin, daunorubisin, etopozit, dosetaksel,
irinotekan ve sisplatin dahil olmak {izere ¢esitli ke-
moterapd6tik ajanlarin, pndmatozis intestinalis ile ilig-
kili oldugu bildirilmistir.'>!? Literatiirde, kapesitabin
iligkili olabilecek bir tane pndmatozis intestinalis va-
kas1 bildirilmistir.'"* Vakamizin ayirici tanist i¢in nét-
ropenik enterokoliti degerlendirmek  gerekir.
Notropenik enterokolit, bagirsak patojenlerinin bo-
zulmus bagirsak mukozasindan translokasyonu so-
nucu meydana gelmekte olup, siklikla hematolojik
maligniteli olgularda izlenmektedir. Notropenik en-
terokolitte tabloya siklikla agir bir ndtropeni eslik et-
mekte olup, notrofil sayisi1 genelde 500 mm?*’iin
altindadr. Bilgisayarli tomografi veya USG’de duvar
kalinliginin 4 mm’den fazla olmasi, nétropenik ente-
rokolit lehine iken, pndmatoziste bagirsak duvarlar
arasinda gaz dolu kistler bulunmaktadir. Vakamizda
da bagirsak duvari arasinda gaz izlenmis olup, bakteri
translokasyonu agiklayacak kan kiiltiirii, gaita kiiltiiri
iremeleri goriilmedi. Pndmatozisli hastalar, genel-
likle asemptomatiktir ve klinige daha ¢ok karin ag-
r1s1, distansiyon, ishal, kabizlik, kilo kayb1, tenesmus
gibi nonspesifik sikdyetler ile bagvururlar.’ Ayrica
kistlerin riiptiiriine bagli pndmoperitoneum tablosu
gelismesi halinde periton irritasyon bulgulari mey-
dana gelebilir.’* Vakamiz bulanti, kusma, karin agrisi
ve ishal sikayeti ile bagvurmustu. Pndmatozis intesti-
nalis, manyetik rezonans ve USG goriintiilemeleriyle
de tanimlanabildigi gibi en iyi radyolojik tant metodu
bilgisayarli tomografidir.® Hastamizda da literatiire
uygun sekilde klinik siiphe dogrultusunda oncelikli
olarak USG ¢ekilmis olup, kesin tani i¢in bilgisayarli
batin tomografisi ¢ekilmistir. Tedavisi altta yatan has-
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taliga bagl olarak degismekle birlikte; cerrahi, anti-
biyotikler, steroidler, elemental diyet ve hiperbarik
oksijen tedavisini kapsamaktadir.” Burada anlatmis
oldugumuz vakada, hastamiza tanisal laparotomi 6ne-
rilmis ancak hastanin reddetmesi sebebiyle intrave-
ndz hidrasyon, antibiyoterapi gibi destek tedavisi ile
medikal tedavisi diizenlenmistir. Sonug olarak pnd-
matozis intestinalis, klinik olarak nadir goriilen, eti-
yolojisi ve patogenezi tam olarak aydinlatilamamis,
benign/malign bir¢ok hastalik ile eslik edebilen, iyi
seyirli olabilecegi gibi mortal de seyredebilen bir has-
talik olmast sebebiyle akilda tutulmasi gereken bir
gastrointestinal hastaliktir. Ozellikle immiinsupresif
veya antineoplastik tedavi alan bireylerde, mortalite
ve komplikasyon riski artmis olmasi sebebiyle diyare,
bulanti, kusma, karmn agrist gibi semptomlarda pno-
matozis intestinalis ayirici tanida akilda tutulmali,
buna yonelik tan1 ve tedaviler konusunda hizli dav-
ranilmalidir.
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