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Pnömobili

Pnömobili genellikle safra tafl› hastal›¤› sonras› ortaya ç›kan spontan biliyer-enterik fistül ile iliflkili-
dir. Safra kesesi tafllar›, safra kesesini duvar›n› ve komflulu¤undaki içi bofl organlar› (mide, ince ba¤›r-
sak ve kolon) afl›nd›rarak pnömobiliye sebep olmaktad›r. Safra tafl› olan hastalarda biliyer enterik fis-
tül insidans› %0.4-3.5 olmakla birlikte, biliyoenterik fistüller pnömobili olgular›n›n yar›s›n› olufltur-
maktad›r.[1,2] ‹yi tan›mlanm›fl di¤er bir pnömobili nedeni biliyer sistemle ba¤›rsak sisteminin cerrahi
anostomozudur. En iyi bilinen örne¤i Whipple ameliyat›d›r. Endoskopik retrograd kolenjiopankreatog-
rafide (ERCP) yap›lan papillosfinkterektomi veya cerrahi sfinkteroduedonoplasti, oddi sfinkterinin
fonksiyonlar›nda bozulmaya yol açarak pnömobiliye sebep olabilir. ERCP sonras›ndaki ilk bir y›l içe-
risinde %40-50 oran›nda pnömobili görülebildi¤i bildirilmektedir.[3] Daha az s›kl›kta amfizematöz ko-
lesistit ve travma da pnömobiliye neden olmaktad›r.[4] Di¤er bir ölümcül pnömobili nedeni mezenter
iskemidir. Mezenter iskemi hastalar›nda portal ven ve safra yolar› içerisinde hava bulunabilmektedir.
Pnömobili, bu hastalar için geç ve kayg› verici bir bulgudur.[5] Nedeni bulunamayan pnömobililerin ise
oddi sfinkteri disfonksiyonu veya yetersizli¤ine ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir.[6]

Ayakta direkt bat›n grafisi pnömobiliyi ortaya koyabilir. Ayakta duran bir hastada ana safra kanal› ve
sol hepatik kanal›n içinde görülen hava “saber bulgusu” olarak an›lmaktad›r. Bat›n tomografisinde ise
intrahepatik safra yollar›nda hava görülmesi karakteristiktir. Bat›n ultrasonografisinde pnömobilinin
tipik bulgusu karaci¤erin “çizgili pijama” fleklindeki görünümüdür.[5]

Pnömobilili hastalar mezenter iskemi, biliyer enterik fistül, kolanjit, amfizematöz kolesistit ve travma-
tik pnömobili olas›l›¤› aç›s›ndan tetkik edilmelidir. Bu hastalara bat›n tomografisi çekilerek pnömobi-
liye neden olabilecek kritik hastal›klar araflt›r›lmal›d›r. Rastlant›sal pnömobili tan›s› konulan asempto-
matik hastalar acil servisten güvenle taburcu edilebilir.
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