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OZET

Safra tagt ileusu nadir goriilen bir hastalik olup tiim
mekanik bagirsak obstruksiyonu nedenlerinin % 1-4’iinii
olusturmaktadir. Kadinlarda daha sik olmak iizere
genellikle yaglilarda karsilasilan bu durum yiiksek
mortalite ile sonuclanabilemektedir. Safra tas1 ileusu
tanisi giicliikle konulmasina ragmen erken tani ile
mortalite ve morbidite azaltilabilir. Biz bu yazimizda
safra tasi ileusu tanisi preoperatif olarak konan, 78
yasinda 3 giindiir devam eden kusmast ve karin agrisi
ile bagvuran vakay1 sunmak istedik.
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ABSTRACT

Gallstone ileus is a rare disease and accounts for 1%-
4% of all mechanical intestinal obstruction causes. It
usually occurs in the elderly population with a female
predominance and may result in a high mortality rate.
Even though its diagnosis is difficult,early diagnosis
may reduce the mortality and morbidity. We report a
case where a 78 years old female patient who had
abdominal pain and vomiting for 3 days had a
preoperative diagnosis of gallstone ileus.
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Girig

Ince bagirsak mekanik tikaniklig1 nedenleri arasinda
safra taglari, yabanci cisimler, bezoarlar, tiimorler,
yapisikliklar, konjenital anomaliler, intussepsiyon ve
volvulus sayilabilir.1 Safra taginin neden oldugu mekanik
intestinal obstruksiyona “safra tasi ileusu” denmektedir.
Safra tasi ileusu kolelityazisin nadir fakat ciddi bir
komplikasyonudur.? Mekanik bagirsak tikanikligi
vakalarinin %1-4’iinii olusturan bu hastalik %25 olarak
65 yas iizerinde goriiliir ve kadin/erkek orani 3,5/6°dir.3-6
Taninin atlanmasi veya ge¢ tan1 konmasi nedeniyle
morbidite ve mortalite artmaktadir.” Bu yazimizda tanisi
preoperatif olarak konan bir safra tas1 ileusu olgusunu
sunuyoruz.

Vaka
78 yasinda kadin hasta 3 giin 6nce baslayan karin agrisi
ve kusma sikayetiyle acil bagvurdu. Tibbi ge¢cmisinde

Sekil 2. Ileum liimenini tikayan tas.
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Sekil 3. Safra Kesesinde hava varligi.

Sekil 4. Ileusa neden olan safra tast.

hipertansiyon, tip 2 diabet ve kolelityazis oykiisii
mevcuttu. Daha once gecirilmis ameliyat oykiisii
bulunmamaktaydi. Yapilan fizik muayene sonucunda
batin her kadranda yaygin hassasiyet mevcuttu, defans
ve reboundu bulunmuyordu. Hastanin yapilan
tetkiklerinde WBC: 17000 /pL, AST: 45 U/L, ALT:38
U/L, ALP: 160 U/L, GGT: 86 U/L, T.Bilirubin:
0,60mg/dL, CRP: 19 mg/L bulundu. Diger biyokimyasal
parametrelerinde patoloji saptanmadi. Cekilen ayakta
direkt batin grafisinde ince barsak tipi hava siv1 seviyeleri
dikkat cekmekteydi. Oral ve 1.V. kontrast madde verilerek
cekilen tiim batin bilgisayarli tomografisinde safra kesesi
icinde ve intrahepatik safra yollarinda hava varligi,
perihepatik mayi ve batin sag alt kadranda ince bagirsak
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limeninde limeni tikayan kitle goriiniimii dikkat
cekmekteydi (Sekil 1,2,3). Oykiisiinde safra kesesi tagt
olan hasta safra tasi ileusu on tanisiyla ameliyata alindi.
Yapilan laparotominin ardindan eksplorasyonda
kolesistoduedonal fistiil ve ileogekal valfin 60 cm
proksimalinde liimeni tikayan sert kitle tespit edildi.
Kitlenin 5 cm proksimalinden yapilan enterotomi ile
yaklagik 5 cm’ye 3 cm boyutundaki tag digart ¢ikartildi
(Sekil 4). Enterotomi yapilan alan primer kapatildi. Post-
op 3. giinde oral alim1 agild1. Hasta post-op 4.giinde
sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma

Safra tas1 ileusu, safra taginin safra kesesi duvarinda
olusturdugu erozyon ve perforasyon sonucu olusan
kolosistoenterik fistiile sekonder olarak ortaya ¢ikan bir
durumdur. Tagm ¢cogunlukla duedonumu erode etmesine
karsin mide ve kolon duvarinda da erozyona neden
olabilir. Safra taginin neden oldugu mide cikisi tikanikligi
Bourvet sendromu olarak bilinmektedir.3:Y Bizim
hastamizda kolesistoduodenal fistiil mevcuttu.
Vakalarin cogunda taglar tikaniklik olusturmadan digki
ile atilmaktadir. Ancak tag boyutu bazen impaksiyon
olusturacak kadar biiyiik oldugunda tikanikliga neden
olmaktadir.2> Safra kesesi taginin gastrointestinal sistemde
impaksiyon ve ardindan tikaniklik olusturmasi i¢in en
az 2-2,5 cm boyuta sahip olmasi gerektigi ve daha kiiciik
boyutlardaki impakte taglarin konservatif tedavi ile
viicuttan atildig1 belirtilmektedir.3* Olgumuzdaki tagin
en uzun iki boyutu 5 ve 3 cm. olarak 6l¢iildii.

Reisner ve Cohen safra kesesi taginin impaksiyonunun
en sik goriildiigii yerleri terminal ileum ve ileogekal valv
olarak belirtmigler, nedenini ise bu lokalizasyonlarda
capin dar olmasi ve periltaltizmin az olmasi ile
aciklamiglardir. Daha az siklikla goriilen lokalizasyonlar
ise jejunum, mide, duodenum ve kolon olarak
belirtilmistir.> Bizim hastamizda da tas distal ileal
segmentte lokalizeydi.

[leumda impakte tag mevcut ise proksimal bagirsak
segmentlerinde ilave taglar olabilecegi unutulmamalidir.®
Vakalarin %3-40’inda multipl taslar bildirilmigtir.*
Safra kesesi ileusunda klinik degisken ve genellikle
tikanikligin oldugu bolim ile ilgilidir. Akut baslangich
olabilecegi gibi kronik ve aralikli bir seyir de gosterebilir.?
En sik semptomu bulanti, kusma ve epigastrik agridir.
Bundan baska daha ender olarak duedonal erozyona

sekonder hematemez ile de bagvurabilirler. Yukaridaki
vakada da belirtildigi gibi safra tasi ileusu birka¢ giin
siiren, kusma ve karin agrisi ile bag gosteren olan bir
durumdur. Semptomlarin ortaya ¢ikma siiresi 2.3-7.2
giin arasindadir,10-11.12

Safra kesesi ileusu tanisin1 koymak zordur, genellikle
radyolojik incelemeler sonucunda tan1 konulur. Vakalarin
%350’sinde ameliyatta tani konur.’ Klasik olarak Rigler’in
triadi mekanik bagirsak obstruksiyonu, pneumobilya ve
bagirsak liimeninde safra kesesi tagimnin radyolojik varligi
olarak tanimlanir. Safra kesesinde hava saptanmasi da
yine sik rastlanilan bir radyolojik bulgudur.!3 Genellikle
diiz karin grafileri tanida yardimci olamaz ciinkii safra
taslarinin sadece %10’u radyoopaktirlar. Batin
ultrasonografisi kolelityazis ve fistiilii gdstermede yararli
olabilir.!4 Batin bilgisayarl tomografisi ile tam1 daha iyi
konulabilir. Lassandro ve ark.'> Yaptiklar1 Safra tast
ileusu tanin alan 27 hastay1 kapsayan ¢aligmalarinda
batin bilgisayarli tomografisi, batin ultrasonografisi ve
diiz karin grafisinin klinik degerlerini arastirmislar ve
diiz karin grafisinde %14.81, batin usg’de %11.11 ve
batin Bt ‘de %77.78 oraninda Rigler’in triadini
saptamuglardir. Yu ve ark.'® Yaptig1 bir caligma sonucunda
ise batin bilgisayarli tomografisinin sadece tan1 koymakta
yarar1 olmadig1 ayni1 zamanda tedavi stratejisinin
belirlenmesinde de faydali oldugunu belirtmiglerdir.
Safra kesesi ileusu acil ameliyat gerektiren bir durumdur.
Bagirsakta iskemi veya perforasyon oldugunda rezeksiyon
gerekebilir.18 Enterolitotomi en sik tercih edilen tedavi
yontemi olsa da enterolitotomi, kolesistektomi ve mevcut
fistiiliin tamirini iceren tek basamakli cerrahi de bazen
tercih edilebilir.'® Tan ve ark.20 sadece enterolitotomi
yapilan ve enterolitotomi ile birlikte kolesistektomi
yapilan vakalar1 karsilatirmiglar ve her iki prosediiriin
de diisiik mortalite ile giivenle yapilabilecegini fakat tek
basina yapilan enterolitotominin daha iyi bir secenek
oldugunu belirtmislerdir. Biz vakamizda hastanin genel
durumunu diisiinerek sadece enterolitotomi yaptik. Bu
tedaviler disinda endoskopik olarak tagin disart alinmasi
ve sok litotripsi de tasin lokalizasyonuna bagli olarak
tercih edilebilecek cerrahi olmayan tedavi yontemleri
arasindadir.?!22

Yas arttikca hastalifin prognozu kotiilesmektedir. Safra
tas1 ileusunun mortalitesi hastanin obezite,
kardiyovaskiiler hastalik ve diabet gibi ek hastaliklarini
varligina gore %7.5 ile %15 gibi genig aralikta
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seyretmektedir.>0 Ameliyat sonrasi niiks oran1 %4.7’dir
ve bu hastalarin sadece %10 unda ikinci bir safra yollar1
cerrahisine gereksinim vardir.>-19

Sonug
Safra tasi ileusu mekanik bagirsak tikanikliginin nadir
bir nedenidir. Ozellikle hikayesinde safra kesesi tasi olan
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