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OZET: Saftra tas1 ileusu ince barsak obstriiksiyonlarinin nadir goriilen bir sebebidir. Mekanik
obstriiksiyonlarin %1-4’iinii olusturur. Kolelithiazisin nadir goriilen bir komplikasyonu olarak
kabul edilir. Teshiste gecikmeden dolay1 mortalite ve morbiditesi yiiksektir. Bu olgu sunumunda
safra tagina bagl ileus gelisen bir olgunun bilgisayarli tomografi bulgular1 ve operasyon siireci

sunulmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Safra tasi ileusu,kolelithiazis

A RARE CAUSE OF ILEUS: GALLSTONE ILEUS

ABSTRACT: Gallstone ileus is a rare cause of intestinal obstruction. It’s responsible for about
%1-4 of mechanic ileus .Gallstone ileus is rare complication of cholelithiasis. The mortality and
morbidity rate remains high because of delayed diagnosis. In this case we report a case of ileus due
to gallstone with computerized tomography findings and operation process.

KEYWORDS: Gallstone ileus, cholelithiasis

1. Giris

Mekanik ince barsak tikanikligi olusturan
yaygin nedenler arasinda yapisikliklar,
yabanci  cisimler, tiimdrler, konjenital
anomaliler ve volvulus sayilabilir. Safra
kesesi tast nedeni ile olugsmus ileus daha
seyrek olarak goriilmektedir. Safra tasi ileusu
bir veya birden fazla safra kesesi taginin
gastrointestinal sistemde mide ile rektum
arasinda herhangi bir lokalizasyonda impakte
olup tikaniklik olusturmasidir.  Genelllikle
rekiirren kolesistit sonucu gelisen biliyo-
enterik fistiil yoluyla gecis gosterir. (1-3)

Safra tas1 ileusu ilk olarak 1654 yilinda
Bartholin  tarafindan tanimlanmistir.  (4)
Genellikle ileri yaglarda ve kadinlarda daha
sik goriiliir. Kadinlarda safra tasi izlenme
sikliginin daha fazla olmasina
baglanmaktadir.  Obstrikksiyon  genellikle
terminal ileumda , daha az siklikla proksimal
ileum, jejunum, kolon ve duodenumda
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meydana gelmektedir. (5)Goriilme sikligina
gore fistiil lokalizasyonlar1 kolesistoduodenal
(%76), kolesistokolik (%11), kolesistogastrik
(%6), koledokoduodenal (%4),
kolesistokoledokal  (%3) olarak siralan-
maktadir. (6) Safra tas1 ileusu tim
kolelithiazis olgularimin %0,3-0,5’inde
goriiliir. (6) Intestinal obstriiksiyon genellikle
tas 2,5 cm’nin iizerindeyse goriiliir. (7) leri
yas, yandas hastaliklar ve tamida gecikme
sebepli yaklagik %15 gibi bir oranla mortal
seyreder. (7) Bu sunumda dis merkezde
kolelithiazis nedenli takip edilmis ve ileus
bulgular gelisip klinigimize refere edilen bir
hasta bilgisayarli tomografi ve operasyon
stireci ile birlikte sunulmaktadir.

2. Olgu

Yetmis {i¢ yasinda bayan hasta karin agrist
nedenli bagvurdugu dis merkezde kolelithiazis
tanist nedenli yaklagik 15 giin medikal tedavi
almis olup, takiplerinde son donemde karin
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agrisinda artma, bulanti kusma gelismesi ve
gaz gayta cikaramama sikayetleri olusmasi
sebebi ile ileus Ontanisi ile klinigimize refere
edilmistir. Hastanin 6zgegmisinde safra kesesi
tasi ile ilgili bir hikaye bulunmamakla beraber
karin agris1 nedenli basvurdugu dis merkezde
yapilan  tim  abdomen  ultrasonografi
sonucunda kolelithiazis tanisi konulmustur.
Yaklasik 15 glin medikal tedavi alan hasta

karmn agrisinda artma olmasi, bulanti kusma
olmasi1 ve gaz gayta  c¢ikaramama
sikayetlerinin olmasi iizerine ileus 6ntanist ile
klinigimize kabul edilmistir. Onceden diyabet

hastas1 oldugu oOgrenilen bayan hastada
distansiyonun artmig goriilmesi {izerine
cekilen bilgisayarli  tomografide ileus

tablosunun oldugu ve kolesistoduodenal fistiil
traktinin izlendigi gorilmiistiir.

Resim 1: Bilgisayarli tomografi goriintiisii

Resim 2: Bilgisayarli tomografi gériintiisii
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Yapilan laboratuar tetkiklerinde beyaz kiire

degeri 16800 olan hastanin biyokimyasal
parametreleri normal olarak
degerlendirilmistir. Tim kadranlarda

hassasiyet, defansi mevcut olan hasta ileri
derecede distansiyonu olmasi sebepli acil

sartlarda operasyona almmustir.  Yapilan
eksplorasyonda ince barsaklarda ileri
derecede distansiyon saptanan hastanin

ileogekal valve yaklagitk 150 cm mesafede
tikayici tipte yaklasik 8*5 cm boyutlarinda
Ayrica safra
oldugu

safra tasi palpe edilmistir.
kesesinin  duodenuma  fistiilize

goriilmiistiir. Tikanan bolgeye enterotomi
karar1 alinan hastadan tas ¢ikarildiktan sonra
yaklasik 1500 cc intestinal igerik aspire
edilmisir. Batin i¢i kirlenme saptanmayan
hastanin enterotomi yapilan barsak ansi
primer onarilmistir. Dokular1 ileri derecede
6demli ve frajil olan hastanin fistiil traktina
yonelik bir miidahele yapilmamis olup
operasyon komplikasyonsuz sekilde
tamamlanmistir. Postoperatif antibiyoterapi ve
mayi tedavisi verilen hastaya 1 hafta sonra
enteral beslenme baslanip operasyon sonrasi
10. giinde hasta sifa ile taburcu edilmistir.

Resim 3: Enterolitotomi

3. Tartisma

Safra tas1 ileusu, safra kesesi veya safra
yollar1 ile duodenum, mide, koledok ya da
kolon arasinda meydana gelen fistile bagl
olarak safra taslarmin intestinal sisteme
gegmesi ve obstrilkksiyona neden olmasi ile
meydana gelmektedir(8). Olusan bu fistiiller
arasinda en c¢ok kolesistoduodenal fistiil
goriilmektedir. Safra tagina bagli mekanik
obstriiksiyonlar ~ tlim  intestinal =~ obst-
riiksiyonlarin yaklagik %1-4’linti
olusturmaktadir(9). Ayiric1 tamda ultraso-
nografi  ve  bilgisayarlh  tomografiden
yararlanilabilir. Tlk etapta safra tas1 ileusundan
siipheleniliyorsa kontrasth tetkiklerden fayda
saglanabilir(10). Safra tasi ileusunda bulgular

non-spesifik oldugundan kesin tani siklikla
operasyon esnasinda konmaktadir. Obstriik-
siyon en siklikla terminal ileumda
gozlemlenmektedir (5).

Bizim olgumuzda hastanin dis merkezden
kolelithiazis nedenli takip edilip ileus nedenli
klinigimize refere edilmesi ; hastada yapilan
muayene ve ileri tetkik goriintiilemeler sonrasi
preoperatif tanida kesin sonuca ulagsmada ve
operasyona belirli bir tanida girmede oldukca
yardimc1 olmustur.

Tedavi secenekleri arasinda enterolitotomi,
tek evreli cerrahi veya iki evreli cerrahi
(enterolitotomi ve biliyer trakt cerrahisi)
sayilabilir(11).
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Resim 4: Safra tast
4. Sonug

Safra tas1 ileusu mekanik obstriiksiyonlarin
nadir bir sebebi olmakla beraber yiiksek
mortalite ve morbidite oranlar1 nedeniyle
gecirilmis batin ameliyatt olmayan, ozellikle
ileri yas bayan hastalarda mutlaka akilda

fleus hastalarinin
anamnezinde safra kesesi patolojileri mutlaka
sorgulanmalidir. leri yas ve yandas hastalig
olan  hastalarda  enterolitotomi  bizim
vakamizda da oldugu gibi yeterli kabul
edilebilmektedir.

bulundurulmalidir.
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