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Tenia Saginata Enfestasyonu ile 1liskili
Pnomatozis Kistoides Intestinalis:
Nadir Bir Antite

Pneumatosis Cystoides Intestinalis Associated
with Tenia Saginata Infestation: A Rare Entity

OZET Pnématozis kistoides intestinalis (PKI) basta jejunum olmak iizere gastrointestinal sistemin
herhangi bir yerinde yerlesim gosterebilen, i¢i gaz ile dolu, kistik olusumlar seklinde gézlenen na-
dir bir hastaliktir. Gastrointestinal sistemin mukozal biitiinliigiinii ve peristaltizmini bozan faktér-
ler etiyolojide 6zellikle 6nemli yer tutar. Sunulan olgu klinigimize akut karin teshisiyle kabul
edilmis ve acilen cerrahi islem planlanmustir. Ince barsak rezeksiyonu ve takiben yapilan patolojik
inceleme PKI ve tenya saginata (TS) adl1 gastrointestinal sistem paraziti birlikteligini gostermistir.
PKI etiyolojik olarak primer (idiyopatik) veya sekonder olabilir. Ince barsak yerlesimli PKI larin
biiyiik cogunlugu ise sekonder faktorlere baghdir. Bu olguda diger sekonder nedenlerin yoklugu
sebebiyle, PKI’ nin en olasi nedeninin TS enfestasyonu oldugu distintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Pnomotozis sistoides intestinalis; konak-parazit iligkileri

ABSTRACT 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.

Key Words: Pneumatosis cystoides intestinalis; host-parasite interactions
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KI bagirsak duvarinda i¢i gaz dolu kistik kitlelerle karakterize nadir

bir hastalik olup, basta jejunum olmak tizere tiim gastrointestinal sis-

temde (GIS) gozlenebilir.! Boyut olarak birka¢ milimetreden birkag
santimetreye kadar degiskenlik gosteren kistik kitleler ¢ok cesitli ve 6zel
olmayan bazi gastrointestinal semptomlara yol agabilir.? Etiyolojisi kesin
degildir. Bu olgu sunumunda ise tenia saginata (TS) enfestasyonu ile iligki-
li oldugunu distindiigiimiiz bir PKI olgusu sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

62 yasinda kadin hasta klinigimize akut karin sebebiyle yatirildi. Kan ve id-
rar tetkiklerinde; hafif anemi ve proteiniiri mevcuttu. Acilen cekilen diiz
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batin grafisinde ince barsakda gaz goriinimi dik-
kati ¢ekti. Hastanin klinik durumu nedeniyle aci-
len cerrahi iglem planlandi. Operasyon sirasinda
stipheli ince barsak bolgelerinin rezeksiyonu ve ug
uca anostomoz yapildi. Eksize edilen 101.5 cm
uzunlugunda ince barsak materyalinin makrosko-
pik incelemesinde, birka¢ santimetre boyutlarinda,
birkag adet polipoid kistik olusum ve bu olusumlar
arasinda kanama odaklar gozlendi. Barsak mater-
yali mezenter boyunca acildiginda beyaz renkte
halkali parazit gozlendi . Eksize barsak materyali-
nin mikroskopik olarak incelemesinde mikst tipte
enflamasyon, yogun kan damarlar1 ve multiniikle-
er dev hiicreler iceren graniilasyon dokusunun es-
lik ettigi submukozal dilate kistik olusumlar
gozlendi (Resim 1). Resim 2’de ise dilate kistik olu-
sum ve ¢evresindeki iltihabi yanit ve dev hiicre
olusumu daha yakin planda goriilmektedir. Mak-
roskopik goriintimi ile TS olarak tanimlanan para-
zitin mikroskopik kesiti Resim 3’de sunulmustur.
Olgu TS'nin eslik ettigi PKI ile uyumlu olarak de-
gerlendirilmistir.

I TARTISMA

PKI barsak duvarinda gaz olusumu ile karakterize
bir antitedir.? Her iki cinsiyette ve her yasta gozle-
nebilmekle beraber daha ¢ok orta yagh erkeklerde
rastlanmigtir.® Hastalarin bityiik cogunlugunda, du-
odenal ve gastrik tilserler gibi diger GIS patolojile-
ri eslik eder.® Kronik obstriiktif akciger hastaligs,

kollajen doku hastaliklari, GIS enfeksiyonlari,

a1

RESIM 1: Granillasyon dokusunun eslik ettigi pnématosis kistoides intesti-
nalis ile uyumlu igleri hava dolu submukozal dilate kistler (HE, 25 X).
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RESIM 2: Dilate submukozal kist ve gevresindeki iltihabi yanit ve dev hicre
olusumu (HE, 200 X)).

RESIM 3: Barsak icerisinden cikarilan tenia saginatanin mikroskopik kesiti
(HE,25 X).

Crohn gibi bazi GIS hastaliklar1, GIS operasyonla-
r1 ve intestinal obstriiksiyon gibi GIS peristaltizmi-
ni bozan ¢esitli durumlar etiyolojide ileri
strtilmistiir.*

PKI gelisiminde mekanik ve bakteriyel etken-
ler 6nemli bir yer tutar.? Ozellikle Clostridium per-
firingens gibi gaz {ireten bazi bakterilerin
submukozaya infiltre olarak burada kistlere neden
oldugu diisiiniilmiistiir. GIS operasyonu sonucu
mukoza hasar1 ve peristaltismi etkileyen GIS obs-
tritksiyonu gibi ¢esitli mekanik etkenler de 6zellik-
le barsak duvari i¢ine gaz girisine sebep olarak PKI
gelisimine neden olabilirler. PKI nadiren laktuloz,
steroid ve bazi kemoterapotik ilaglarin kullanimiy-

la da iligkili olabilir.> Son zamanlarda bir anti-diya-
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betik ajan olan alfa glikozidaz inhibitérlerinin PKI
ile iligkisi bildirilmigtir.® PKI gastrointestinal sistem
kanserleriyle de iliskili olabilir. Duodenal adeno-
karsinomla iligkili gastrik PKI bildirilmistir.” PKI
ayrica sekonder nedenler olmadan, idiyopatik ola-
rak da goriilebilir.?2 Ancak ince barsak yerlesimli
PKI genelde sekonder nedenlere baglh olarak gelisir.
Ayrica kalin barsak da stk olarak tutulan bolgeler-
den biridir ve 6zel olmayan baz: gastrointestinal
semptomlara yol agabilir.? Sunulan vakada kistler
ince barsak yerlesimli ve submukozal olup ve yuka-
rida belirtilen olas1 sekonder PKI nedenlerinden
higbirisinin hikaye veya bulgular1 mevcut degildi.
Ince barsak yerlesimli PKI'nin genelde sekonder ne-
denlere bagh olarak gelistigi dikkate alindiginda, bu
olguda PKT’ nin olasi nedeninin TS enfestasyonu ol-
dugu ve GIS peristaltizmini bozarak PKI gelisimin-
de etkili oldugunu diistiniilebilir. PKT'l1 hastalar
genelde konstipasyon, diare, abdominal agr1 vb.gi-
bi ¢ok 6zel olmayan sikayetlerle bagvururlar.> Ayri-
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ca nadiren de olsa perforasyon ve nekroz gelisimi
gibi komplikasyonlar goriilebilir.® Sunulan olgu ise
agir bir klinik durum olan akut karin tablosuyla bas-
vurmustur. PKI’da tanm1 bazi durumlarda zor olabil-
mektedir. Gogiis ve batin radyografilerinde serbest
intraperitoneal hava, bilgisayarl tomografide (BT)
barsak duvarinda ici gaz dolu kistik kitleler gozle-
nebilir.” Bu olguda da acil olarak ¢ekilen diiz batin
grafisinde barsakda hava gortinimi mevcuttu, an-
cak hastanin klinik durumu nedeniyle BT incele-
mesi yapilamadi. Tedavide o6zellikle sekonder
olgularda cerrahi endikasyon yoksa etiyolojiye yo6-
nelik tedavi ile birlikte antibiyotik ve hiperbarik ok-
sijen tedavisi verilebilir. Ancak bu olgu akut karin
tablosuyla basvurdugu i¢in 6ncelikli olarak cerrahi
girisim diigintlmistiir.

Sonug olarak; PKI ve TS enfestasyonu birlik-
teligi mevcut olan bu olgu, olduk¢a nadir rastlanan
PKT'nin TS enfestasyonuna da baglh olarak gelige-
bilecegini gostermektedir.
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