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ÖZET
Safra tafl› ileusu nadir görülen bir hastal›k olup tüm
mekanik ba¤›rsak obstruksiyonu nedenlerinin %1-4’ünü
oluflturmaktad›r. Kad›nlarda daha s›k olmak üzere
genellikle yafll›larda karfl›lafl›lan bu durum yüksek
mortalite ile sonuçlanabilemektedir. Safra tafl› ileusu
tan›s› güçlükle konulmas›na ra¤men erken tan› ile
mortalite ve morbidite azalt›labilir. Biz bu yaz›m›zda
safra tafl› ileusu tan›s› preoperatif olarak konan, 78
yafl›nda 3 gündür devam eden kusmas› ve kar›n a¤r›s›
ile baflvuran vakay› sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Safra tafl› ileusu, Pnömobilia,
Kolesistoduedonal fistül

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.

Key words: Gallstone ileus, Pneumobilia,
Cholecystoduodenal fistula
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Girifl
‹nce ba¤›rsak mekanik t›kan›kl›¤› nedenleri aras›nda
safra tafllar›, yabanc› cisimler, bezoarlar, tümörler,
yap›fl›kl›klar, konjenital anomaliler, intussepsiyon ve
volvulus say›labilir.1  Safra tafl›n›n neden oldu¤u mekanik
intestinal obstruksiyona “safra tafl› ileusu” denmektedir.
Safra tafl› ileusu kolelityazisin nadir fakat ciddi bir
komplikasyonudur.2 Mekanik ba¤›rsak t›kan›kl›¤›
vakalar›n›n %1-4’ünü oluflturan bu hastal›k %25 olarak
65 yafl üzerinde görülür ve kad›n/erkek oran› 3,5/6’d›r.3-6

Tan›n›n atlanmas› veya geç tan› konmas› nedeniyle
morbidite ve mortalite artmaktad›r.7 Bu yaz›m›zda tan›s›
preoperatif olarak konan bir safra tafl› ileusu olgusunu
sunuyoruz.

Vaka
78 yafl›nda kad›n hasta 3 gün önce bafllayan kar›n a¤r›s›
ve kusma flikayetiyle acil baflvurdu. T›bbi geçmiflinde

fiekil 1. Pneumobilya ve peri hepatik mayi.

hipertansiyon, tip 2 diabet ve kolelityazis öyküsü
mevcuttu. Daha önce geçirilmifl ameliyat öyküsü
bulunmamaktayd›. Yap›lan fizik muayene sonucunda
bat›n her kadranda yayg›n hassasiyet mevcuttu, defans
ve reboundu bulunmuyordu. Hastan›n yap›lan
tetkiklerinde WBC: 17000 /μL, 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. Di¤er biyokimyasal
parametrelerinde patoloji saptanmad›. Çekilen ayakta
direkt bat›n grafisinde ince barsak tipi hava s›v› seviyeleri
dikkat çekmekteydi. Oral ve ‹.V. kontrast madde verilerek
çekilen tüm bat›n bilgisayarl› tomografisinde safra kesesi
içinde ve intrahepatik safra yollar›nda hava varl›¤›,
perihepatik mayi ve bat›n sa¤ alt kadranda ince ba¤›rsakfiekil 2. ‹leum lümenini t›kayan tafl.

fiekil 3. Safra Kesesinde hava varl›¤›.

fiekil 4. ‹leusa neden olan safra tafl›.
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lümeninde lümeni t›kayan kitle görünümü dikkat
çekmekteydi (fiekil 1,2,3). Öyküsünde safra kesesi tafl›
olan hasta safra tafl› ileusu ön tan›s›yla ameliyata al›nd›.
Yap›lan laparotominin ard›ndan eksplorasyonda
kolesistoduedonal fistül ve ileoçekal valfin 60 cm
proksimalinde lümeni t›kayan sert kitle tespit edildi.
Kitlenin 5 cm proksimalinden yap›lan enterotomi ile
yaklafl›k 5 cm’ye 3 cm boyutundaki tafl d›flar› ç›kart›ld›
(fiekil 4). Enterotomi yap›lan alan primer kapat›ld›. Post-
op 3. günde oral al›m› aç›ld›. Hasta post-op 4.günde
sorunsuz taburcu edildi.

Tart›flma
Safra tafl› ileusu, safra tafl›n›n safra kesesi duvar›nda
oluflturdu¤u erozyon ve perforasyon sonucu oluflan
kolosistoenterik fistüle sekonder olarak ortaya ç›kan bir
durumdur. Tafl›n ço¤unlukla duedonumu erode etmesine
karfl›n mide ve kolon duvar›nda da erozyona neden
olabilir. Safra tafl›n›n neden oldu¤u mide ç›k›fl› t›kan›kl›¤›
Bourvet sendromu olarak bilinmektedir.8,9 Bizim
hastam›zda kolesistoduodenal fistül mevcuttu.
Vakalar›n ço¤unda tafllar t›kan›kl›k oluflturmadan d›flk›
ile at›lmaktad›r. Ancak tafl boyutu bazen impaksiyon
oluflturacak kadar büyük oldu¤unda t›kan›kl›¤a neden
olmaktad›r.2,5 Safra kesesi tafl›n›n gastrointestinal sistemde
impaksiyon ve ard›ndan t›kan›kl›k oluflturmas› için en
az 2-2,5 cm boyuta sahip olmas› gerekti¤i ve daha küçük
boyutlardaki impakte tafllar›n konservatif tedavi ile
vücuttan at›ld›¤› belirtilmektedir.3,4 Olgumuzdaki tafl›n
en uzun iki boyutu 5 ve 3 cm. olarak ölçüldü.
Reisner ve Cohen safra kesesi tafl›n›n impaksiyonunun
en s›k görüldü¤ü yerleri terminal ileum ve ileoçekal valv
olarak belirtmifller, nedenini ise bu lokalizasyonlarda
çap›n dar olmas› ve periltaltizmin az olmas› ile
aç›klam›fllard›r. Daha az s›kl›kla görülen lokalizasyonlar
ise jejunum, mide, duodenum ve kolon olarak
belirtilmifltir.5 Bizim hastam›zda da tafl distal ileal
segmentte lokalizeydi.
‹leumda impakte tafl mevcut ise proksimal ba¤›rsak
segmentlerinde ilave tafllar olabilece¤i unutulmamal›d›r.6

Vakalar›n %3-40’›nda multipl tafllar bildirilmifltir.4

Safra kesesi ileusunda klinik de¤iflken ve genellikle
t›kan›kl›¤›n oldu¤u bölüm ile ilgilidir. Akut bafllang›çl›
olabilece¤i gibi kronik ve aral›kl› bir seyir de gösterebilir.9

En s›k semptomu bulant›, kusma ve epigastrik a¤r›d›r.
Bundan baflka daha ender olarak duedonal erozyona

sekonder hematemez ile de baflvurabilirler. Yukar›daki
vakada da belirtildi¤i gibi safra tafl› ileusu birkaç gün
süren, kusma ve kar›n a¤r›s› ile bafl gösteren olan bir
durumdur. Semptomlar›n ortaya ç›kma süresi 2.3-7.2
gün aras›ndad›r.10,11,12

Safra kesesi ileusu tan›s›n› koymak zordur, genellikle
radyolojik incelemeler sonucunda tan› konulur. Vakalar›n
%50’sinde ameliyatta tan› konur.5 Klasik olarak Rigler’in
triad› mekanik ba¤›rsak obstruksiyonu, pneumobilya ve
ba¤›rsak lümeninde safra kesesi tafl›n›n radyolojik varl›¤›
olarak tan›mlan›r. Safra kesesinde hava saptanmas› da
yine s›k rastlan›lan bir radyolojik bulgudur.13 Genellikle
düz kar›n grafileri tan›da yard›mc› olamaz çünkü safra
tafllar›n›n sadece %10’u radyoopakt›rlar. Bat›n
ultrasonografisi kolelityazis ve fistülü göstermede yararl›
olabilir.14 Bat›n bilgisayarl› tomografisi ile tan› daha iyi
konulabilir. Lassandro ve ark.15 Yapt›klar› Safra tafl›
ileusu tan›n alan 27 hastay› kapsayan çal›flmalar›nda
bat›n bilgisayarl› tomografisi, bat›n ultrasonografisi ve
düz kar›n grafisinin klinik de¤erlerini araflt›rm›fllar ve
düz kar›n grafisinde %14.81, bat›n usg’de %11.11 ve
bat›n Bt ‘de %77.78 oran›nda Rigler’in triad›n›
saptam›fllard›r. Yu ve ark.16 Yapt›¤› bir çal›flma sonucunda
ise bat›n bilgisayarl› tomografisinin sadece tan› koymakta
yarar› olmad›¤› ayn› zamanda tedavi stratejisinin
belirlenmesinde de faydal› oldu¤unu belirtmifllerdir.
Safra kesesi ileusu acil ameliyat gerektiren bir durumdur.
Ba¤›rsakta iskemi veya perforasyon oldu¤unda rezeksiyon
gerekebilir.18 Enterolitotomi  en s›k tercih edilen tedavi
yöntemi olsa da enterolitotomi, kolesistektomi ve mevcut
fistülün tamirini içeren tek basamakl› cerrahi de bazen
tercih edilebilir.19 Tan ve ark.20 sadece enterolitotomi
yap›lan ve enterolitotomi ile birlikte kolesistektomi
yap›lan vakalar› karfl›lat›rm›fllar ve her iki prosedürün
de düflük mortalite ile güvenle yap›labilece¤ini fakat tek
bafl›na yap›lan enterolitotominin daha iyi bir seçenek
oldu¤unu belirtmifllerdir. Biz vakam›zda hastan›n genel
durumunu düflünerek sadece enterolitotomi yapt›k.  Bu
tedaviler d›fl›nda endoskopik olarak tafl›n d›flar› al›nmas›
ve flok litotripsi de tafl›n lokalizasyonuna ba¤l› olarak
tercih edilebilecek cerrahi olmayan tedavi yöntemleri
aras›ndad›r.21,22

Yafl artt›kça hastal›¤›n prognozu kötüleflmektedir.  Safra
tafl› ileusunun mortalitesi hastan›n obezite,
kardiyovasküler hastal›k ve diabet gibi ek hastal›klar›n›
varl›¤›na göre %7.5 ile %15 gibi genifl aral›kta
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seyretmektedir.5,6 Ameliyat sonras› nüks oran› %4.7’dir
ve bu hastalar›n sadece %10 unda ikinci bir safra yollar›
cerrahisine gereksinim vard›r.5,19

Sonuç
Safra tafl› ileusu mekanik ba¤›rsak t›kan›kl›¤›n›n nadir
bir nedenidir. Özellikle hikayesinde safra kesesi tafl› olan

yafll› bayan hastalarda mekanik ba¤›rsak t›kan›kl›¤›

nedenleri aras›nda ak›lda tutulmas› gereken bir durumdur.

Bilgisayarl› bat›n tomografisi h›zl› tan› koymas› ve tedavi

stratejisinin belirlenmesindeki faydas›ndan dolay› tercih

edilecek görüntüleme yöntemi olmal›d›r. Enterolitotomi

veya tek basamakl› cerrahi giriflim acilen uygulanmal›d›r.


