
KI bağırsak duvarında içi gaz dolu kistik kitlelerle karakterize nadir
bir hastalık olup, başta jejunum olmak üzere tüm gastrointestinal sis-
temde (GIS) gözlenebilir.1 Boyut olarak birkaç milimetreden birkaç

santimetreye kadar değişkenlik gösteren kistik kitleler çok çeşitli ve özel
olmayan bazı gastrointestinal semptomlara yol açabilir.2 Etiyolojisi kesin
değildir. Bu olgu sunumunda ise tenia saginata (TS) enfestasyonu ile ilişki-
li olduğunu düşündüğümüz bir PKI olgusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
62 yaşında kadın hasta kliniğimize akut karın sebebiyle yatırıldı. Kan ve id-
rar tetkiklerinde; hafif anemi ve proteinüri mevcuttu. Acilen çekilen düz
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Tenia Saginata Enfestasyonu ile İlişkili
Pnömatozis Kistoides İntestinalis:

Nadir Bir Antite

ÖÖZZEETT  Pnö ma tozis kis to i des in tes ti na lis (PKI)  baş ta je ju num ol mak üze re gas tro in tes ti nal sis te min
her han gi bir ye rin de yer le şim gös te re bi len, içi gaz ile do lu, kis tik olu şum lar şek lin de göz le nen na -
dir bir has ta lık tır. Gas tro in tes ti nal sis te min mu ko zal bü tün lü ğü nü ve pe ris tal tiz mi ni bo zan fak tör -
ler eti yo lo ji de özel lik le önem li yer tu tar. Su nu lan ol gu kli ni ği mi ze akut ka rın teş hi siy le ka bul
edil miş ve aci len cer ra hi iş lem plan lan mış tır. İnce bar sak re zek si yo nu ve ta ki ben ya pı lan pa to lo jik
in ce le me  PKI ve ten ya sa gi na ta (TS) ad lı gas tro in tes ti nal sis tem pa ra zi ti bir lik te li ği ni gös ter miş tir.
PKI eti yo lo jik ola rak pri mer (idi yo pa tik)  ve ya se kon der ola bi lir. İnce bar sak yer le şim li PKI la rın
bü yük ço ğun lu ğu ise se kon der  fak tör le re  bağ lı dır. Bu ol gu da di ğer se kon der ne den le rin yok lu ğu
se be biy le, PKI’ nın en ola sı ne de ni nin TS en fes tas yo nu ol du ğu dü şü nül müş tür. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pnömotozis sistoides intestinalis; konak-parazit ilişkileri  

AABBSS  TTRRAACCTT  Pneumatosis cystoides intestinalis (PCI) is a rare disease of the gastrointestinal system
primarily involving the jejunum and generally presenting as cystic, gas-filled masses in the gas-
trointestinal tract. Factors harming gastrointestinal mucosal integrity and peristaltism are particu-
larly important in the etiology. The present case was admitted to our clinic with signs of acute
abdomen, and urgent surgical operation was planned. Intestinal resection and subsequent patho-
logical examination demonstrated the co-existence of PCI and tenia saginata (TS), a gastrointesti-
nal system parasite. PCI may be primary or secondary etiologically. The majority of intestinal PCIs
are due to secondary factors. Due to the absence of other secondary etiologies, TS infestation was
thought to be the most  likely cause of PCI in this case. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Pneumatosis cystoides intestinalis; host-parasite interactions 
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ba tın gra fi sin de in ce bar sak da gaz gö rü nü mü dik-
ka ti çek ti. Has ta nın kli nik du ru mu ne de niy le aci-
len cer ra hi iş lem plan lan dı. Ope ras yon sı ra sın da
şüp he li in ce bar sak böl ge le ri nin re zek si yo nu ve uç
uca anos to moz ya pıl dı. Ek si ze edi len 101.5 cm
uzun lu ğun da in ce bar sak ma ter ya li nin mak ros ko -
pik in ce le me sin de, bir kaç san ti met re bo yut la rın da,
bir kaç adet po li po id kis tik olu şum ve bu olu şum lar
ara sın da ka na ma odak la rı göz len di. Bar sak ma ter -
ya li me zen ter bo yun ca açıl dı ğın da be yaz renk te
hal ka lı pa ra zit göz len di . Ek si ze bar sak ma ter ya li -
nin mik ros ko pik ola rak in ce le me sin de mikst tip te
enf la mas yon, yo ğun kan da mar la rı ve mul ti nük le -
er dev hüc re ler içe ren gra nü las yon do ku su nun eş -
lik et ti ği sub mu ko zal di la te kis tik olu şum lar
göz len di (Resim 1). Resim 2’de ise di la te kis tik olu-
şum ve çev re sin de ki il ti ha bi ya nıt ve dev hüc re
olu şu mu da ha ya kın plan da gö rül mek te dir. Mak-
ros ko pik gö rü nü mü ile TS ola rak ta nım la nan pa ra -
zi tin mik ros ko pik ke si ti Resim 3’de su nul muş tur.
Ol gu TS’nin eş lik et ti ği PKI ile uyum lu ola rak de-
ğer len di ril miş tir.

TARTIŞMA
PKI bar sak du va rın da gaz olu şu mu ile ka rak te ri ze
bir an ti te dir.2 Her iki cin si yet te ve her yaş ta göz le -
ne bil mek le be ra ber da ha çok or ta yaş lı er kek ler de
rast lan mış tır.3 Has ta la rın bü yük ço ğun lu ğun da, du -
o de nal ve gas trik ül ser ler gi bi di ğer GIS pa to lo ji le -
ri eş lik eder.3 Kro nik obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı,
kol la jen do ku has ta lık la rı, GIS en fek si yon la rı,

Crohn gi bi ba zı GIS has ta lık la rı, GIS ope ras yon la -
rı ve in tes ti nal obs trük si yon gi bi GIS pe ris tal tiz mi -
ni bo zan çe şit li du rum lar eti yo lo ji de ile ri
sü rül müş tür.4

PKI ge li şi min de me ka nik ve bak te ri yel et ken -
ler önem li bir yer tu tar.3 Özel lik le Clos tri di um per-
fi rin gens gi bi gaz üre ten ba zı bak te ri le rin
sub mu ko za ya in fil tre ola rak bu ra da kist le re ne den
ol du ğu dü şü nül müş tür. GİS ope ras yo nu so nu cu
mu ko za ha sa rı ve pe ris tal tis mi et ki le yen GIS obs-
trük si yo nu gi bi çe şit li me ka nik et ken ler de özel lik -
le bar sak du va rı içi ne gaz gi ri şi ne se bep ola rak PKI
ge li şi mi ne ne den ola bi lir ler. PKI na di ren lak tu loz,
ste ro id ve ba zı ke mo te ra po tik ilaç la rın kul la nı mıy -
la da iliş ki li ola bi lir.5 Son za man lar da bir an ti-di ya -

RESİM 1: Granülasyon dokusunun eşlik ettiği pnömatosis kistoides intesti-
nalis ile uyumlu içleri hava dolu submukozal dilate kistler (HE, 25 X).

RESİM 2: Dilate submukozal kist  ve çevresindeki iltihabi yanıt ve dev hücre
oluşumu (HE, 200 X)).

RESİM 3: Barsak  içerisinden çıkarılan tenia saginatanın mikroskopik kesiti
(HE,25 X).



be tik ajan olan al fa gli ko zi daz in hi bi tör le ri nin PKI
ile iliş ki si bil di ril miş tir.6 PKI gas tro in tes ti nal sis tem
kan ser le riy le de iliş ki li ola bi lir. Du o de nal ade no -
kar si nom la iliş ki li gas trik PKI bil di ril miş tir.7 PKI
ay rı ca se kon der ne den ler ol ma dan, idi yo pa tik ola-
rak da gö rü le bi lir.2 An cak in ce bar sak yer le şim li
PKI ge nel de se kon der ne den le re bağ lı ola rak ge li şir.
Ay rı ca ka lın bar sak da  sık ola rak tu tu lan böl ge ler -
den bi ri dir ve özel ol ma yan ba zı gas tro in tes ti nal
semp tom la ra yol aça bi lir.2 Su nu lan va ka da kist ler
in ce bar sak yer le şim li ve sub mu ko zal olup ve yu ka -
rı da be lir ti len ola sı se kon der PKI ne den le rin den
hiç bi ri si nin hi ka ye ve ya bul gu la rı mev cut de ğil di.
İnce bar sak yer le şim li PKI’ nın ge nel de se kon der ne-
den le re bağ lı ola rak ge liş ti ği dik ka te alın dı ğın da, bu
ol gu da PKI’ nın ola sı ne de ni nin TS en fes tas yo nu ol-
du ğu ve GIS pe ris tal tiz mi ni bo za rak PKI ge li şi min -
de et ki li ol du ğu nu dü şü nü le bi lir. PKI’ lı has ta lar
ge nel de kons ti pas yon, di a re, ab do mi nal ağ rı vb.gi -
bi çok özel ol ma yan şika yet ler le baş vu rur lar.3 Ay rı -

ca na di ren de ol sa per fo ras yon ve nek roz ge li şi mi
gi bi komp li kas yon lar gö rü le bi lir.8 Su nu lan ol gu ise
ağır bir kli nik du rum olan akut ka rın tab lo suy la baş-
vur muş tur. PKI’ da ta nı ba zı du rum lar da zor ola bil -
mek te dir. Gö ğüs ve ba tın rad yog ra fi le rin de ser best
in tra pe ri to ne al ha va, bil gi sa yar lı to mog ra fi de (BT)
bar sak du va rın da içi gaz do lu kis tik kit le ler göz le -
ne bi lir.9 Bu ol gu da da acil ola rak çe ki len düz ba tın
gra fi sin de bar sak da ha va gö rü nü mü mev cut tu, an -
cak has ta nın kli nik du ru mu ne de niy le BT in ce le -
me si ya pı la ma dı. Te da vi de özel lik le se kon der
ol gu lar da cer ra hi en di kas yon yok sa eti yo lo ji ye yö-
ne lik te da vi ile bir lik te an ti bi yo tik ve hi per ba rik ok-
si jen te da vi si ve ri le bi lir. An cak bu ol gu akut ka rın
tab lo suy la baş vur du ğu için ön ce lik li ola rak cer ra hi
gi ri şim dü şü nül müş tür.

So nuç ola rak; PKI ve TS en fes tas yo nu bir lik -
te li ği mev cut olan bu ol gu, ol duk ça na dir rast la nan
PKI’ nın TS en fes tas yo nu na da bağ lı ola rak ge li şe -
bi le ce ği ni gös ter mek te dir.
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