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Biz burada klinigimizde teshis etmig oldugumuz 3 safra tag:
ileusunu ve bu nedenle tan: glicliiklerini elegtirecegiz ve kismende
tadavilerine deginecegiz.

Safra tagt ileuslar1 safra taglarinm klasik karigmalarindan
olup diger ileuslara oranla % 0,5-1,7 gibi az bir rastlanma zelli-
gindedirler, Pera Gimenez yapmig oldugu istatistiginde bu raka-
mi % 4,6 olarak saptamistir. Lee, S. Monree ve Kennedy'ye gore
bu oran 1% 3'diir (3).

1931 yilinda Deboucher literatiirde yaymlanmis olan 500 vak’a
toplanmigtir, bu rakamm 600 gectigi tahmin edilmektedir. Ya-
ymlanmig olan vak’alarm toplam sayist 10'u gecmemektedir bu
bakimdan bizim serimizin degeri biiyiliktiir (2). ;

Belgrad Tip Fakiiltesi 2. cerrahi kliniginde 7.7.1947 -7.7.1962
yillart arasindaki 15 yilik peryod’ta cerrahi olarak tedavi edilmis
olan 3 safra tas1 ileusuna rastlanmis oldugu bildirilmektedir (4).

Hastalik tablosunu ilk defa 1654 vilinda Bartholin tarif etti
ve Courvoisier 1890 yilinda 131 vak’a topladi. 1959 yilinda Deckoff
diinya literatiiriinde 555 vak’a bildirdi. Bunlardan 14 tanesi kendi
teshis etmis oldugu vak’asidir 3).

* A, U. Tip Fakiiltesi Cerrahi Kiirsiisti Dogenti.
% A, U. Tip Fakiiltesi Cerrahi Kiirsiisti Asistani,
Fai AL U. Tip Fakiiltesi Cerrahi Kiirstisii Professrii.

#a4% A U. Tip Fakiiltesi Cerrahi Kiirsiisii Dogenti.
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MATERYEL VE METOD

I. Vak’a 82 yaginda kadin, gikayeti ,karmnda agri, bulanti, kusma, sik,
stk kabizlik., 6 ay kadar evvel ateglenme ile sag hipokondriumda sgiddetli
agr olmug ve kolesistit tanisi ile 1 ay kadar medikal tedaviye tabi tutulmusg
ve sgikayetleri gecmig. Daha sonra gikAyetleri tfekrarlamig agrilari inter-
initant bir Ozellik kazanrmig. Hasta klinife yatinldi kolesistografide wsafra
kesesinin dolmadigl tesbit edildi, laparatomi endikasyonu konarak hasta ame-
liyata alindi. Jejunum ve ince barsaklarin ileri derecede distandii oldugu,
ileumn, safra kesesi ve midenin birbirine ileri derecede distandli oldugu. ile-
um, safra kesesi ve midenin birbirine ileri derecede yapisik oldugu tesbit edil-
di. Ileumda 4,5 cm. gapmda bir adet safra ta§i tesbit edilerek olaym bir
safra tagina bagh ileus oldugu anlagildi. Tag ileumun antimezanterik ke-
narindan eninebir kesi yapilarak cikaritdi, dekompressiyon yapilarak barsak
iki sira ipeklerle kapatildi, daha sonra tagm cikanldigr yerin proksimali ile
distali arasinda antero - anterostomi yapildi. Hasta gifa ile taburcu edildi.

II. Vak’a 62 yasinda erkek. Sikdyeti zaman, zaman karninda peryodik
tipte agri, bulanti ve kusma. Karmm grafisinde giipheli hidroaerik seviye-
ler saptandl. Fizik muayenede karinda distansiyon ve hiperperistaltizm mev-
cut, ileus’tan sliphe edilerek hasta konservatif tedaviye alindr; nazogastrik
titb yutturuldu I.V. yolla beslendi, lavmanlara baglandi. antispazmodik ilag
tatbik edildi. Hasta kendisini biraz toparladiktan sonra perfiizyon kolanji-
ografisi yapildy; opak maddenin ekstrahepatik safra. yollarini ve safra ke-
sesini doldurmadan duodenuma aktify saptanarak bdylece bir bilio - dijestif
fistlillin varlifi ortaya konmug oldu. Hastaya ayni konservatif tedaviye de-
vam edildi. Ve nihayet devaml lavmanlardan sonra hasta 5x3 cm. boyut-
larida, fiiziform gekilde bir safra tagi digkiladiktan sonra rahatladi ve bol
bhir digkilama ile hasta gifaya kavusgtu.

IIT. vak’a 82 yasinda erkek. Sag hipokondriumda agri, bulanti, kusmsa
gikayetleri ile dahiliye klinigine miiracaat eden hasta eksploratris lapara-
tomi yapilmak {izere klinigimize naklen yatirildi. Hastada yiiksek ateg var,
karacifer medioklavikiiler dogru {iizerinde kosta kerarimi 10 <m. kadar gegi-
yor. Karaciger radyoaktif taramasinda sag ve sol loblarmmin alt kenarinda
bliylik bir alanmi i¢ine alan lezyon goriildii. Hastada yiliksek ateg var. Lapa-
ratomide karaciger ve sudiafragmatik alanda bir patoloji yoktu, safra ke-
sesinin jejunum anslari ve mide ile ileri derecede yapigsik oldugu tesbit edil-
di. Jejunum ile safra kesesinin bir i¢ fistlil olabilecek kadar ilerledigi, je-
junumun safra kesesindeki tag tarafindan tama yakin olarak kapatildigi ve
jejunumun beslenme bozuklugu gosterdigi tesbit edildi, Yapmymkliklar ayri-
hrken safra kesesi agildi igersinde bol miktarda ampiyemli safra geldi. Ko-

lesistektomi ve parsiyel jejunum rezeksiyonu yapildi ve ucglar anostomoze
edildi, )
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TARTISMA

Bu tip mekanik ileuslarin etiyopatolojisi agagida bildirilmig
oldugu gibidir : Tikamklik sebebi hastalarin hikayesindeki kole-
dok tagina baghdir ve bu uzun zamandan beri mevcuttur (1). O
halde hastalarin hikayesinde tag olup olmadig1 dikkatle aranma-
Lidir. Ciinkii bunun sebep olacagi perikolesistit ve neticede olage-
lecek fistiil hali tagin barsaklara gecmesine sebep olacaktir, buda
pasaj bozukluklarinin ortaya gikmasma sebep olacaktir (3). Eger
tag safra kesesi icersindeyse bu yangisal blok icersinden tag fistiil
aracilig: ile duodenuma oradanda agsagilara gecgecektir. Fistiil gok
ender olarak safra kesesi ile kolonlar ve ileum arasinda olmakta-
dir. Yazarlarin biiylik bir kismi tagin bu kanal araciligy ile bar-
saklara aktigi kanaatindadirlar. Kiicliik taglarin geniglemis olan
koledok araciligi ile barsaklara gectigini bildiren yazarlar da
vardir (4).
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Tagin bilylikliigiiniin ileus tablosu meydana gelmesindeki rolii
bilyliktiir. En az 2,5 ile 3 cm. boyutlarinda bir tag ileus tablosun-
dan sorumludur. Bunun yaninda cok biiyliik bir tas digkilanabil-
mektedir. Barsak miiskiilatiirinde meydana gelen spazm ve dila-
tasyon peryodlar: tagin digkilanmasini saglamaktadir (4).

Hastaligin klasik belirtilerini kisaca aciklayalim : Sunu he-
men sdyleyelimki safra tagi ileuslarinda tani baslangicta c¢ok zor-
dur. Agr1 ve kusmalar krizlerle seyreden intermitan bir dzellik ta-
sir, Gaz ve gaita tutuklugu baz kere hastaligin baginsa ortaya

ciktig1 halde bazi kerede daha sonra ortaya cikmaktadir. Burada
cok Onemli bir bulgu olan meteorizm’den s6z edelim, bu safra ta-
g1 ileuslarinda segmanter bir Ozellik tagir ve lokalize bir timpa-
nizm ile birlikte seyreder (2). '
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Safra tagi ileusunun anatamopatolojik incelenmesi iice ayrilir :

1 — Yiiksek gekil: Pilor tikaniklig: belirtileri veren akut bir
ileus tablosudur. Akut mide dilatasyonu veya duodenal tikaniklik
tablosu belirtileri tabloya hakimdir, kusma boldur bu tabloya da-
ha sonra oligliri ve kollapsus ilave olur. Prognoz cok agirdir.

Ileumun iist kisimlari veya jejunum’a ait
tikaniklik tablosu gosterir. Klinik belirtiler daha vayag ilerler.
Safra taginin bir onceki klinik sekle gore daha kiigiik hacimde
olmasi tikamkhigin daha asagida tegekkiil etmesine sebep tegkil
eder. Bu sekil prognozu en iyi olan gekildir. farakt enfeksiyonla-
rin olaya karigmalar: ile tablo agirlagabilir.

3 — Asag1 sekil veya ileogekal gekil: Bu gekil en tipik ve
en sikhikla rastlanani ve tamisi en #kolay clamdir. Klinik olarak
sag fossa iliakada tekrarlayan agrili krizler ve abdomiral mete-
orizm ile kendini gdsterir (4).

Yukarida bildirilen klinik formlara ragmen safra tasi ileusu-
nun klinik gekli. cok polimorfdur. Leceour 3 gekil tarif etmigtir,
gOyleki : Pusse ve remisyonlarla seyreden subokliizyon hali, has-
tay1 4 ila 7 giin icersinde oliime kadar gotiiren akut sekil, nihayet
Karewsky'nin tarif ettigi tanmin cok zor oldugu haftalarca de-
vam eden Karewsky sendromu (4).

Kadin erkek orami hakkinda bir sey sdylemek kesin olarak
mimmkiin degilsede hastalik en ¢ok kadinlarda goriilmektedir (1).

Tag ileogekal valviilii gegecek olursa spontan olarak digkilana
gelir, ancak Kopenhagh Kapel'e gore ileogekal valviilii gecen tas-
lar kolonlardan cikarilmalidir, buna neden son zamanlarda kolon-
larda safra tagina baghh kolon tikanmalarimin bulundugunun bil-
dirilmesidir. Holm - Nielsen, linnet 25 vak’ada safra tasinin ko-
lonlarda ileus yaptigii bildirmigtir. Bu taglar biiylik bir cogun-
lukla sigmoit kolonda enkarsere olmakadir. 1956 yilinda Fonta-
ine biiylik bir safra taginin sigmoit kolonu tlkadlgml bildirmig-
tir (3).

Ameliyat Oncesi safra taginin sebep oldugu ileusun tamsinda
biiylik glicliikler vardir. Bununla beraber safra taginin palpasyo-
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nu, hidroaerik golge yaninda safra tagin skopide goriilmesi, bi-
liodijestif fistiiliin radyolojik olarak ortaya konmasi tamida esas
olan noktalardandir. Fistiiliin ortaya konmasi agizdan alman bar-
yumun safra yollarinda gorillmesi veya koledok icinde hava go-
rillmesi ile dogrulanibilr. Fakat baryumun verilmesi ileus vak’a-
larinda kontrendike olup ayrica safra yollar1 icinde meveut gaz-
lar kolon gazlari ile maske edilmig olabilir (4).

L. G. Rigler ve arkadaglar1 ilk defa 1941’de safra tagt ileus-
larinda safra yollar1 i¢inde hava oldugunu bildirdiler, fakat ayni
tablo safra kesesi amfizeminde ve ampulla vater dilatasyonunda-
da goriilebilmekle beraber barsak tikanikhigmin tagin verdigi
opasiteye dogru ilerlemesi ile ayrimasi bir Ozelliktir.

T. 8. Raiford bu ilkelere dayanarak, R. D. Rigler ve arkadag-
lar1 14’i kendilerine ait olan vak’alarnda, safra tag ileuslarinda
kesin tamy1 % 93 oraninda koyabildiklerini bildirmiglerdir. 1955~
ten 1960 yilina kadar literatiirde 116 vak’ada kesin tam % 51,8
oraninda gerceklegtirilebilmigtir (3).

Bu arada gunuda belirtmek gereklidir; klinik gozlemlerde asla
yanilmamalidir. S. Davidovic ve arkadaglari remisyonlarla seyre-
den uzun klinik tablonun radyoloji dogrulamamig olsa bile tanida
esas tegkil ettigini bildiriyor.

Safra tagi ileuslarmda tami biiylik glicliikler gostermekle be-
raber T. S. Raiford agagida goriildiigii lizere mortalitenin giinden
gline diigtligiinii belirtmigtir (3). .-

1925'e kadar ..l Moore 334 vak’ada % 75 mor-
talite ’

1925'ten 1940’a kadar ......... Soffi ve arkadaglari 150 vak’a-
da 9% 54,4

1940’tan 1955’e kadar ......... De koff 73 vak’ada 9% 33,3

1955'ten 1960’a kadar ......... Literatiir 112 vak'ada 9% 27,7

mortalite (3).

Anestezi ve reanimasyon kosullarinda goriden ilerlemelerden
sonra ve antibiyotiklerin cikigt ile eski vak’alarla yenilerir kiyas-
lanmasin1 yapmak giigliigii ortaya cikengtir (3). -
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Bizim kigisel kanmmiz odurki, safra tag ileuslarinda g¢ok sayi-
da taga rastlanmaktadir (% 65). Cerrahin ¢ok sayida tagt hesaba
katmamas1 ¢ogu kere hog olmayan siiprizler ortaya koymaktadir.
Vak’alarmmiz arasinda safra tag: ileuslarmda 3 gobek fitki, 1 fe-
moral fittk ve 1’de duodenal ulcus. rastlanmig olmamiz safra ta-
g1 ileuslarinda bu hastalarin yandag olarak bulunabilecegi kani-

sin1 ortaya koymugtur (3).

Tanmida radyolojinin rolii cok azdir. Soyleki, vak’alarimizdan
2 tanesinde tag radyolojik olarak tesbit edilemedi. Bu da vak’ala-
rim % 18ini tegkil eder(3).

Biz istatistiklerimizde mortaliteyi % 13 olarak saptadik (3)

Clavel istatistiklerinde humoral denge yoniinden 3 grup ayir-
detmektedir.

1 — 1ileri derecede humoral bir diizensizlik meydana getirme-
mig olanlar,

2 — Ileri derecede humoral diizensizlik gosterenler,
3 — Gizli kalmig humoral diizensizlik gosterenler.,

. 1. grupta ameliyat sonras: iyi seyreder, 2. grupta hastalar oli-
géri ile seyreden dehidrate bir tablo gosterirler, 3. grupta hasta-
la agik bir iyilik tablosu gosterirler, Oyleki ameliyati takibeden
giinlerde hastanin durumu acil bir ameliyat sonrasina tamamen
adeptedir, ancak hasta aniden postoperatuar kollaps tablosu goste-
rir ve cerrahi hi¢ beklemedigi bir durumla karg1 kagiya biraka-
bilir (4).

Safa tas1 ileuslarmin tedavisi kesin olarak cerrahidir. Longi-
tidinal olarak yapilan bir anterotomiden sonra ileride meydana
gelebilecek bir darliktan kagmmak icin acilan barsak kismi trans-
versal olarak dikilir. Ancak anterotominin, tagin barsak duvarinda
yapmis oldugu lezyon nedeni ile bu segment’in uzagmndan yapil-
masi gerekir. Diger bir ameliyat yontemi litotripsi olup, bunda
ince barsak iginde tag ile birlikte cikarilir. Fakat bu son zaman-
larin gegerli bir ameliyati olmaktan cikmigtir. Nihayet safra tag
ileusuna bagli olaak fistiil meydana gelmigse bu ayni seansta ya-
pimayip ikinei bir ameliyatla tedavisi yoluna gidimelidir. Burada
agandan enfeksiyonlarin safra yollar aracilig: ile karaciger ya-
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yilmas: diigiiniilmiigsede ameliyatsiz iyilegen vak’alada Dbildirilmig-
tir (3).

Kisisel vak’alarimiza gelince; klinigimizde son 5 yil igersinde
78 ileus vak’asi tedavi edilmistir, bunlardan 3 tanesi safra tagina
baghdir. 1. vak’a yukaridada belirtilmisg oldugu gibi ileri yasgina
ragmen cerrahi tedaviye iyi cevap vermistir ve gifa temin edilmig-
tir. Daha once yapilan fizik muayenede ve hastanin hikayesinde
tag bulgular: tesbit edilmigtr. Boylece hasta kesin taniyla (safra
tagina bagl ileus) ameliyata almmugtir. Ameliyatta ileumun ter-
minalinde 4,5 e¢m. boyunda elipsoit yapida tag tesbit edildi ve
anterotomi yapilarak ¢ikarildi, sonrada bu bolgenin proksimali ile
distali anastomoze edildi. 2. vak’a karinda yaygmn ve periyodik
tipte agri, bulanti safrali kusma ve isal sikiyetleri ile miiracaat
etti. Hasta 3 ay once sag hipokondriumda siddetli bir kolik gegir-
digini bildiriyordu. Fizik muayenede karinda hiperperistaltizm ve -
distansiyon saptandi, direkt karin grafisinde siipheli hidroaerik
seviyele tesbit edildi. Derhal konservatif tedaviye gecildi, perfiiz-
yon kolanjiografisi yaptirildi, filimde opak maddenin ekstrahepa-
tik safra yollarini ve safra kesesini doldurmadan duodenum’a ak-
tigr saptandi, bOylece safra kesesi ile duodenum arasinda bilio -
dijestif bir fistiilin var oldugu anlagildi. Hastaya, hastaneye yat-
tit1 18.4.1969 tarihinden 22.4.1969 tarihine kadarki 4 giinliik sii-
rede entansif bir konservatif tedavi uygulandi, 22.4.1969 giinii
hasta 5x3 cm. boyutlarinda fiiziform bir tag diskiladi, ileus tab-
losu ¢oziildi ve hasta bundan 5 giin sonra sifa ile taburcu edildi.
Bilio - dijestif fistiiliin diizeltilmesi igin 1 yil sonra tekrar miira-
caati kendisine bildirildi.3. vak’a sag hipokondriumda agri bulan-
t1 kusma yiiksek ates sikiyetleri ile yatirildi. Ates 39,5, genel
durum bozuk karaciger kot kenarmmi 10 cm. kadar gegiyor, has-
taya karaciger absesi veya tiimorii tanisiyla eksploratris lapara-
tomi yapilmaya karar verildi. Ameliyatta safa kesesinin jejunu-
ma ileri derecede yapigtiggl pasajin hemen hemen tikandigi, je-
junumun burada beslenme bozuklugu gosterdigi ve kesede bulu-
nan tagin barsaga gecmek iizere oldugu tesbi tedildi, kolesistek-
tomi ve parsiyel jejunum rezeksiyonu yapildi. Hasta ameliyatinin
5. giinii miyokard enfarktiisiinden eksitiis oldu.
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Bizim vak’alarimizda safra tagmin goriilme orani 9% 3,7,
mortalite % 33,3 tiir. Goriildiigii gibi Oliim oram yiiksektir., Bu
yiiksek rakam bize gbre hastalarin yaglhi ve genel durumlarimm bo-
zuk olmasina baghdir, yag ortalamas: 70 civarindadir. Kesin tani
% 66,6. Vak’alarin 9% 66,61 da erkek hastalar. Vak’alarimizin
ikisinin anemnezlerinde kolesistit hikayesi saptanmigtir ve bu ne-
denle tedavi yOntemi ona gbre diizenlenmistir. 2 vak’ada konserva-
tif tedavi ile gifa temin edildigine gére tagin her vak’ada Bauhin
valviiliin gegecegine ihtimal verilmelidir. Boyle bir tedavi hasta-
y1 ameliyat riskinden uzak tuttugu icin istenilen bir yontemdir.
Yine 2. vak’ada tag radyolojik olarak ortaya konamamig isede bi-
liodijestif fistiiliin ortaya konmasi tagin varligini endirekt olarak
gostermig ve tanida 1k tutmugtur. Oyle ise tam yoniinden hasta
antesedaninda kolelitiyazis dikkatle aranmali eger sariik yoksa
kolanjiografi mutlaka yapilmalidir. Ileuslar arasinda cok az bir
rastlanma Ozelligi gosteren safra tagina bagl ileuslarin tanist boy-
lece kolaylagmig olacaktir kanisindayz.

Vak’alarimizda yas ortalamasmin 70’in iizeride olmasi ileus’a
sebep olan diger maling hastaliklari diigiindiirmekedir ancak bu
yonden ayirici tanida hecmelerle seyreden kolesistit hikayesi yine
g1k tutar ozelliktedir. 3 .vak’'ada tag safra kesesinden barsaga
diigmemig olmasmma ragmen jejunumun keseye yapigtigi burada
beslenme bozuklugu gosterdigi ve pasajinda bu nedenle tama ya-
kin tikandigr saptanmigtir. Tahmin  ediyoruzki tag gececek bir
kag giin iginde barsaga diigecekti, bu nedenle laparatomi yerinde
bir karar olmugtur ve fistiilin olagelmesi hakkinda bize iyi bir
fikir vermigtir.

OZET
Safra tagi ileuslart diger ileuslara oranla ender rastlanilan
ileuslardandir. Biz burada klinigimizde son 5 yil icersinde tedavi
etmig oldugumuz 3 safra tag ileusunu naklettik. Ender rastlanil-

diklar icin tanida dikkat edilecek noktalar1 belirttik, tedavideki
esaslardan kisaca bahsettik. '
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, Permi les iléus, iléus biliaire sont rares. Nous avons observé

3 iléus biliaire dans notre clinique nous avons quéeris pendant ces
5 dérniers anées. Ces illéus biliaires sont trés rares c’est pourquoi
nous avons remarqué le articles oll on doit faire attention pendant
le diagnose et nous avons resumé les principes de la guerison.
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