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Pnémobili

Pnomobili genellikle safra tasi hastaligi sonrasi ortaya ¢ikan spontan biliyer-enterik fistiil ile iligkili-
dir. Safra kesesi taslari, safra kesesini duvarini ve komsulugundaki ici bos organlari (mide, ince bagir-
sak ve kolon) asindirarak pnomobiliye sebep olmaktadir. Safra tasi olan hastalarda biliyer enterik fis-
tiil insidanst %0.4-3.5 olmakla birlikte, biliyoenterik fistiiller pnomobili olgularinin yarisini olugtur-
maktadir."” Tyi tanimlanmis diger bir pnémobili nedeni biliyer sistemle bagirsak sisteminin cerrahi
anostomozudur. En iyi bilinen 6rnegi Whipple ameliyatidir. Endoskopik retrograd kolenjiopankreatog-
rafide (ERCP) yapilan papillosfinkterektomi veya cerrahi sfinkteroduedonoplasti, oddi sfinkterinin
fonksiyonlarinda bozulmaya yol agarak pnomobiliye sebep olabilir. ERCP sonrasindaki ilk bir yil ige-
risinde %40-50 oraninda pnomobili goriilebildigi bildirilmektedir.”’ Daha az siklikta amfizematoz ko-
lesistit ve travma da pnomobiliye neden olmaktadir.™ Diger bir 6liimciil pndmobili nedeni mezenter
iskemidir. Mezenter iskemi hastalarinda portal ven ve safra yolar icerisinde hava bulunabilmektedir.
Pnomobili, bu hastalar i¢in ge¢ ve kaygt verici bir bulgudur.” Nedeni bulunamayan pnomobililerin ise
oddi sfinkteri disfonksiyonu veya yetersizligine bagl oldugu diisiiniilmektedir.”

Ayakta direkt batin grafisi pnomobiliyi ortaya koyabilir. Ayakta duran bir hastada ana safra kanali ve
sol hepatik kanalin icinde goriilen hava “saber bulgusu” olarak anilmaktadir. Batin tomografisinde ise
intrahepatik safra yollarinda hava goriilmesi karakteristiktir. Batin ultrasonografisinde pnomobilinin
tipik bulgusu karacigerin “¢izgili pijama” seklindeki goriiniimiidiir.”

Pnomobilili hastalar mezenter iskemi, biliyer enterik fistiil, kolanjit, amfizemat6z kolesistit ve travma-
tik pnomobili olasilig1 ag¢isindan tetkik edilmelidir. Bu hastalara batin tomografisi ¢ekilerek pnomobi-
liye neden olabilecek kritik hastaliklar aragtirilmalidir. Rastlantisal pnomobili tanisi konulan asempto-
matik hastalar acil servisten giivenle taburcu edilebilir.
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