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Safra tast ileusu nadir gorilen bir hastaliktir. Mekanik obstruksiyonlu hastalarin yaklagtk %1-4’nii olusturur. Tegshiste

gecikmeden dolayt mortalite ve morbiditesi yiiksektir.

Ince barsakta tikanmaya neden olan ve kesin tanisint ameliyat esnasinda koydugumuz safra tast ileusu vakasini sunduk.

Anahtar Kelimeler: Safra Tass; Tleus.

A Rare Cause of Ileus: Gallstone Ileus

Gallstone ileus is a rare disease, which is responsible for about 1-4% of all cases of mechanical obstruction. The
morbidity and mortality rate remain very high, mainly because of delayed diagnosis.
We report a case of gallstone ileus which caused intestinal obstruction which was definitively diagnosed on operation.
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+17. Ulusal Cerrahi Kongresi, Mayis 2010, Ankara’da poster olarak sunulmustur.

Girig

Safra tagt ileusu; genellikle ileri yaslarda ve kadinlarda
daha sik gorilir. Ek olarak yandas hastaliklarin
bulunmast ve genellikle tanida gecikmeden dolay:
mortalite ve morbidite orant yitksektir.!? Anamnez,
klinik ve laboratuar bulgular spesifik olmadigindan

tanida genellikle gecikme olur. Ameliyat 6ncesi
hastalarin =~ %30-40’inda tan1  radyolojik  olarak
konulabilmesine karsin, siklikla operasyon sirasinda
konur.3#4

Olgu

Altmigsekiz yasinda kadin hasta; karin agrisi, bulanti-
kusma, karinda siskinlik sikayetleri ile acile basvurdu.
Sikayetleri 5 glin 6nce karin agrist ile baglamis ve son 2
giindiir gaz-gaita cikist olmamis. Ozgecmisinde daha
once gegirilmis batin ameliyati yoktu. Ancak daha 6nce
yapilan tetkiklerinde safra kesesinde tas saptanmig. Batin
muayenesinde; hafif distansiyon, o6zellikle batin sol
kisminda rebound hassasiyeti tespit edildi. Bunlarin
disinda fizik muayenede Ozellik yoktu. Ates 37°C,
tansiyon arteriyel 140/80 mmHg, Nabiz 96/dk. Idi.
Laboratuar tetkiklerinde 16kosit (13000/mm?3) ve kan
ure azotu yuksekligi haticinde anormallik saptanmadi.
Batin ultrasonografisinde safra kesesi lokalizasyonuna
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uyan alanda ¢evre dokularda diizensizlik, heterojenite ve
batin sol tarafta yaklagtk 4.5 cm ¢apinda tas ile uyumlu
gorinim saptandt. Tasin oldugu yerin proksimalindeki
barsak anslarinda dilatasyon mevcuttu. Direkt grafide
incebarsak diizeyinde hava-sitvi seviyeleri tespit edildi

(Resim 1).

Resim 1. Ince barsak tipi hava-siv1 seviyeleri.



Pergel ve ark.

Hastada safra tagt ileusu digunilerek ameliyata alindi.
Ameliyatta, duodenumun safra kesesine yapisik oldugu
ve o alanda gato olustugu gorildi. Jejunum distalinde
limen icerisinde tikanmaya neden olmusg, hareket
ettirilemeyen, sert kitle palpe edildi (Resim 2).

Resim 2. Ince barsak liimeninde tikanmaya neden olan
safra tagi.

Bu kitlenin  proksimalindeki anslarda  dilatasyon
mevcuttu. Safra tast disunildiginden enterotomi
yapildi ve kitlenin safra tasi oldugu dogrulandt (Resim
3).

Resim 3. Cikarilan safra tasi.

Tas cikarilarak enterotomi

yeri
Kolesistoduodenal fistille herhangi bir miidahalede
bulunulmadi. Ameliyat sonrast dénem sorunsuz gegen
hasta 6.gtinde sifa ile taburcu edildi.

kapatildu.
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Tartigma

Safra tasi ileusu ince barsak obstruksiyonlarinm nadir
bir sebebidir.5 {leri yaslarda ve kadinlarda daha sik
goriiliir.! Tleri yaglardaki kadinlarda gelisen mekanik ince
barsak obstruksiyonunun %18 inden safra tagt
sorumludur. Batin ameliyatina bagli adezyonlardan
kaynaklanan ileus vakalart da hari¢ tutuldugunda ise bu
oran %36’ ya kadar cikmaktadir.® Hastaliga eslik
edebilen diabet, kardiovaskiiler hastalik, obesite ile
beraber tanida gecikme oldugunda mortalite oram %15’
e kadar cikmaktadir.? Safra tast, sindirim kanalina safra
kesesi ile arasinda olusan fistiil yolu ile geger. Safra tagt
ileuslu hastalarin %068 inde kolesistoduodenal fistiil
tespit edilmistir®. Obstriksiyon en stk terminal ileumda
goriliir. Olgumuzda kolesistoduodenal fistiilden gecen
safra tasi jejunumda obstruksiyon olusturmustu.

Safra tast ileusu tanusi koymak hem klinik hem de
radyolojik olarak giictiir. Genellikle %50 oraninda
operasyon strasinda konur? Ayakta direk batin
grafisinde ince barsak obstritksiyon bulgulart ve safra
yollarinda hava mevcudiyeti safra tast ileusunu
distndiriar.” Safra tast %10 oraninda ancak yeterli
oranda kalsifiye olmussa goruntilenebilir. Klasik
radyolojik triad ya da Rigler triads; safra yollarinda hava,
ince barsak obstriiksiyonu, ektopik safra tast bu hastalik
icin spesifik olmasina karsin, bu bulgular hastalarin
ancak %9-14 tunde gorilur.® Hastaligin tanisinda batin
tomografisi 6nemlidir. Dikkatli incelendiginde Rigler
triadt bulgulart saptanabilmektedir.” Olgumuzda direkt
batin grafisinde ince barsaga ait hava- sivi seviyelerinin
olmasi, batin ultrasonografisinde batin sol tarafta taga
benzer goriinim saptanmasi ve hastanin  6nceki
tetkiklerinde tas saptanmis olmasindan dolayr 6ncelikle
safra tast ileusu dustundldi.

Safra tast ileusunda temel cerrahi tedavi mekanik barsak
obstruksiyonunun  hizli  ve etkili bir  sekilde
giderilmesidir. Tikanmaya sebeb olabilecek kadar biiyiik
taglarin spontan pasaji bildirilmis olsa da hastalarin
coguna cerrahi midahale gerekli olmaktadir.® Cerrahi
olarak 2 yontem uygulanmaktadir. Birinci yontemde,
enterolitotomi ile birlikte kolesistektomi ve fistiil
onarimi yapilir. Tkinci yontemde sadece enterolitotomi
uygulanir, kolesistektomi ve fistil tedavisi sonraki
asamaya birakilir.1® Zuegel ve ark.!! tek asamali yontemi
savunurken, bircok otér distik morbidite ve fistillerin
spontan kapanma ihtimalinden (%50) dolayr yalnizca
enterolitotomiyi 6nermektedir.® Morbidite ve mortaliteyi
arttirmamak amaci ile literatiirdeki verilere de dayanarak
olgumuzda sadece enterolitotomiyi tercih ettik.

Sonug

Safra tagt ileusu 6zellikle ileri yagta ve kadinlarda daha
stk gorilir. Yandas hastaliklarin bulunmasi ve tanida
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gecikme morbidite ve mortaliteyi arttirir. Mekanik
intestinal obstruksiyon tanist konmus, hikayesinde safra
tast bulunan yash kadinlarda ayirict tanida safra tagt
ileusu akla gelmelidir.
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