A. U. Tup Fakiiltesi Genel Siriirji Kiirsiisii

SAFRA TASI ILEUSU

Ragip CAM * Ertugrul KARAHUSEYINOGLU *
Nusret ARAS *

Safra tas: ileusu cok nadir gorilen bir tablodur. Amacimiz,
ameliyat ettigimiz bir safra tagt ileusu vakasindan esinlenerek
bu hastalikla ilgili tan1 ve tedavi sorunlarmni tartismaktir,

Safra, tagi ileusu ilk kez 1654 yilinda Bartholin tarafindan
otopsi yaptig1 bir hastada saptanmistir (6,11). Bu konuda topla-
nan 131 vakay: igeren ilkk yaym 1890 yilinda Courvoisier tara-
findan yapimstir (6,16). 1970 lerden sonra. yapilan literatiir ta-
ramalar1 1000 i asan sayide safra tas: ileusu vakasi ortaya koy-
mugtur.

Hastalik temelde safra kesesi ve safra, kanallarinda meyda-
ne gelen taglarm bir komplikasyonudur. Hastalarm bliytik bir
gogunlugu 60-80 yaslar arasinda saptanmigtir (2,9,11,14,16). Ko-
lesiStopa.tilerdeki kadin/erkek orani, bu hastalifa yansimakta
olup 6/1-8/1 olarak bildirilmistir (11, 14, 16). ‘

«  Safra tasina bagh ileuslarn insidanst (ortalama olarak

% 1-2 gorilmesine karsin (3,6, 9, 11, 13}, bir seride 70 yag tize-
rindeki strangilasyon olmayan vakalarin % 23.7 inde ileus ne-
deninin safra tasi oldugu belirtilmistir (8,9).

Ileusa neden olan safra taglari, ¢ogunlukla 3 cm den biiyiik
capta olmasma karsibk (3, 14, 16), 17.5 cm gapa. ulagsan ve 5 kg
agirhgl olan taglarda bildirilmigtir (7). Ancak kiigiik taglarmda
bi_x" cekirdek olusturarak etrafina fecges birikmesi ile (ENTERO-
LIT) akut tikanma yapabilecegi gosterilmigtir (3).

*) A. U. :I‘ F. Genel Sirirjii ve T.T.D. Klinigi Uzman Asistanlan.
AUTEM, Vol, XXX Say1 I, 503 - 510, 1877
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lleusa neden olan safra tast biylik bir olasilikla safra kese- ‘

si ve safra yollar: ile diger organlar arasinda olusan fistiil yo-

luyla, barsaga gegmektedir. Fistiliin meydana. gelis mekanizma-

sin1 sdyle ozetleyebiliriz: '

1) Tas ampullada sistik arterin keseye girdigi ve dagildig:
bélgede yerlegmis ve kesenin bu kisminm yetersiz kan-
lanmasina, yol acmistir.

2) Baski nedeniyle lenfatik ve venéz drenaj da bozulacagin-
dan, beslenme bozuklugu daha da artm;lstlr

4) Boylece kese iGi basinct arttiginda, kese duvarmdag artan -

o0demin etkisiyle kanlanma ileri derecede bozulmustur.
5 Giderek iskemi ve gangren gelisirken, iltihabi olay kom-
: su organ duvarina da geger, ¢ok incelmis duvarlar artan
basingla kolayca delinerek kese kapsam1 komsu organ
icine bosalir.

Fisttillerin biiyik gog'unlugﬁ safra kesesi ile duodenum ara-

o
X

sindadir. Bundan baska karaciger, plevra boslugu, mide, ince -
barsaklar, kolon, gebe uterus, portal ven, vagina, vena. kava in- -

ferior ve overlere de fistiil olabilecegi ve karmn 6n duvar ile saf-
ra kesesi arasinds sinlis meydana gelebilecegi de bildirilmistir
(11, 12, 14).

Safra taslarmm serbest periton bosluguna diiserek cevrele-
rinde yangi, yapisitklik ve barsak kangallari arasmda. gekilme-
biikiilmeler ile barsak disi safra. tasi 1leusuna. da. neden. olabile-
cekleri gosterilmistir (6,11).

Gastrointestinal kanala gegen taglarin higbir pa.tolouye ne-
den olmadan feges veya kusmukla ratﬂabﬂd1g1 b11d1r11m1§t1r (3,
6, 8, 10 15)

KLINIK BULGULAR ve TANI

Hastaliga 6zgl bir klinik tablo yoktur. Bu nedenle ve kolay-
hkla da disinilmediginden tani oldukga gecikmis olarak veya
ameliyat srasinda konulmaktadir.

IR
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Kramp seklindeki agrilar, kusma ve orta derecedeki distan-
‘siyon semptomatik triadi ousturur. Semptomlar intermitant ka-
rekterde olup, pasaj tam tikanmaya ugraymcaya kadar bu &zel-
ligini' korur. Semptomlarin baslamasi ile tani arasinda, gegen

siire ortlama. 2-7 giin olmak tizere ¢ok daha, uzun stireler bildiril-
mistir (3, 14, 15, 16)]

Hastalarm muayenesinde ileri derecede diiskiinliik, distansi-
yon, timpanizm, hiperperistaltizm ve karinda, hassasiyet gibi ge-
nel ileus belirtileri bulunmaktadir. Karmin palpasyonu sirasinda
tasm palpe edildigini bildirenler olmustur (9). -

Labratuvar incelemelerinde yine hemokonsantrasybn idrar
azalmasi, idrar dansitesinde artma, kan elektrolitlerinde’ dusme ~
gibi ileuslardaki sonuglar elde edilmektedir. . ;

Radyolojik incelemeler, asagldaka bulgula,r’ toplu olarak de-
gerlendirildiginde tamiya gdtiricl deger tagimaktadr:

1) Bilier kanalda hava goriilmesi.

2) Ince barsakta ilerleyici, geniglemis segmentlerin géril-
mesi. |

3) Safra kesesi diginda, barsak icinde tasa ait opasite sap-
tanmasi.

4) Saptanan tasin yer degistirmesi.
VAKA TAKDIMI

Hastamiz 70 yasinda kadin. 5-6 senedenberi gébek tstiinde
ve sag-list kadranda meydana gelen kramp seklinde agrilarla
birlikte bulanti, kusme sikayetleri vardi. Sikayetleri aralikh de-
vam etmis ve her defasinda 1-2 saat sonra yatismigtir. 10 giin én>

:ce' baslayan ayni sekilde agri ve kusmalari halen devam et-
mekteydi.

Fizik muayenede, hasta sisman, diskun, karni kunbaga. kar-
- m goriniimiinde, karin palpasyonla agrili, turgor ve tonis azal-
‘mis bulundu.
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Labratuvar tetkiklerinde ise idrar dansitesi artmis, serum
sodyum ve potasyumu azalmsg, lire Yﬂkselmis bulundu, Mide-
duodenum grafilerinde, pilor tikanmasing belirliyen bulgular var-
1 (Resim 1), | -

Resim - 1

Hasta 3 gitin siiren preoperatif replasman tedavisinden son-
ra pilor stenozu tams: ile ameliyata alindi. Karin agldiginda,
midenin ileri derecede genislemis oldugu, duodenum ile safra ke-
sesinin yapigik oldugu saptandiYap 1siklik ayrildiginda, duode-
num 6n ylzinde 1,5 cm lik bir delik bulundu. Safra kesesi fibro-
tik ve iginde 2 cm ¢apinda bir tag oldugu gorildii. Bu haliyle duo-
denum tlseri ve kapali perforasyon disinilip, énce kolesistek-
tomi yapild:. Vagotomiden sonra, gastroje junostomi yapalacak_«
ken, jejunum anslarmnin normalden daha genis oldugu gorildii.
Artmig peristaltizm gozle izlenebiliyordu. Treitzdan itibaren 30
cm asagida jejunum icinde 6 cm uzunlugunda ve 3 cm genisligin-
de bir kitle palpe edildi. Kitle tizerinden uzunluguna bir entero-
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tocmu yapidiginda, kitlenin safra tagindan ibaret oldugu anlasil-
di Ta,s ¢gitkartildiktan sonra, barsak duvarinin canlilif bozulma-
mig oldugundan insizyon transvers olarak kapatildi ve gastroje-
junostomi ile duodenostomi yaplhp, ameliyata. son verildi,

Postoperatif 25. giin hasta duodenum fistiiliinden gelen mi-
nimal akimnt: ileStaburcu edildi.

Resim : 2

TARTISMA :

En 6nemli sorun tanmin gii¢ konulmasidir. Genel durumu bo-
zuk, yash bir hastada semptomlar ¢ogu kez baska hastaliklarla
karstinlmaktadir. Hastalarin yarisindan daha azinda safra. sis-
teminde tas saptanabilmigtir (6, 9, 14). Gergi hastalarin yarisin-
da. safra, tas1 hikayesi alinabilmesine karsm, sorgu sirasinda bu
yonde dikkatli davranmak gerekmektedir.

Vakamizda tas jejunumun ilk kismmda bulunmasma karg:-
ik, hastalarmn biiytk bir kisminda distal ileumda, tikanikhga ne-
den oldugu bildirilmistir (3, 11, 14). 179 vakalik bir seride, tika-
mkhgm % 72 ileumda, %' 17 jejunumda, kalan % 11 vakada ise
mide, duodenum, kolon ve rektumda oldugu bildirilmistir (2). .
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‘Tani igin 6ncelikle hastaligm akla gelmesi cok énemlidir. Bu-
-giin radyolojik inceleme yontemlerinin gelismesi ile daha énce.s1-
‘raladigimiz bulgular topluca degerlendirildiginde dogru tani ola—
silig1 artacaktir. :

. Tedavide itk adim1 sivi-elektrolit kaybinin yerine konulmasi
olusturmaktwdlr. Diger sistem hastaliklar: icin siiratle inceleme
yvapildiktan sonra hasta vakit gecirilmeden ameliyat edilmelidir.

Ameliyat plani konusunda iki énemli nokta vardir: 1) leu-
sa neden olan tasm gikarilmasi. Cogunlukla tavsiye edilen bar

sak canlilidini koruvorsa: tasm nroksimale sivazlanarak nizinli-

ST WAL AA L asds ALUL WAy UL O wiasygiir  poa RS T S WL wadivadac Al

guna enterotomi ile ¢tkarilip, barsagin enine dikilmesi, barsak
duvarinda besienme bozukiugu varsa; tasla birlikie barsagin seg-
menter rezeksiyonu, yani mutlaka tasm cikaridmasidir (1, 2, 7, 8,
* 11). Tagin barsak iginde pargalanmasi dnerilen bir yontem de-
gildir: (2, 6, 14)i 2) Ana patolojiye ydnelik girisimler: Kolesistek-
‘tomi ya da fistiili diizeltmeye iliskin girisimlerin tehlikeli olaca-
&1 6ne strilmistir. (4, 6, 13). Kesede tag palpe ediliyorsa ¢ogun-
lukla kolesistostomi ile tagin cikar 1mas: savunulmustur (2, 4).

Boyle hastalar sonradan kolik tarzinda agridan sikayet ederlerse,

kolesistektominin o zaman yapilmasi gerektigini savunan Fjerme-
ros (7), 178 hastadan sadece 2 smde buna gerek duydugunu be—

hrtxmstlr

. Safra kesesi ile barsak arasindaki fistiiltin, ikinci ameliyatla
~ dtizeltilmesine gerek olmadigini savunan yazarlar, koledok nor-
malse, fistiiliin kendilifinden kapanabﬂecoglm ileri stirmiigler-
dir-(2, 11, 13, 14, 18)]

Bunun yaninda, kolanjit, kolesistit, tekrarlayic safra tasi ile-
usuy, fistiillerde yiiksek kanser insidansi ve de malabsorbsiyon gi-
b1 kompllkasyonla,r olacaginm belirten yazarlar, kolesistektomi ve
' f1stu1 onarminin mutlak gerekh oldugunu savunmuslardir (5, 9).

Morta,hte yiiksek olup, operatlf mortahtemn % 20 lizerinde
oldugu bildirilmistir (3 11,14, 16).
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Hastamizda ameliyat 6ncesinde kesinlikle safra tasi ileusu
diistintilmemistir. Ameliyat sirasinda ise ilk bulgular kapal per-
forasyonla komplike olmug ve pilor stenozu yapmig duodenum
tlserini belirlivordu. Birlikte duodenum tlseri olasilig: kesin ola-
rak bertaraf edilmis degildir. Baslangicta olayin sadece duode-
num ulseri oldugu dustintilmeseydi, safra tast ileusu ameliyat
basinda farkedilseydi, hastay: riske eden girisimleri diisinmeye-
bilirdik.. -

OZET

Pilor stenozu 6n tanis: ile ameliyat edilmis olan bir safra ta-
s1 ileusu vakas: sunulmus ve bu vesileyle oldukga nadir olan bu
hastalikla, ilgili problemler ve literatiir gézden gecirilmistir.

SUMRAY

Gallstone Ileus

Gallstone ileus is very uncommon disease. There will be so-
me surgenos who cannot observe this disease trough their
whole life. Diagnosis and treatment delay because there is no
specific symptoms and signs and roentgenologic findings. Dela-
yed treatment cause high mortality rate in old and poor risk
patients.

It is important to remember disease for diagnosis. In a wo-
man patient, over 60 years old, diabetic and obese and if there
is an intermittent obstructive attacks and who had no abdominal
operation, and there is no hernia we must think about gallstone
ileus. ‘ :

The treatment of gallst one ileus is absolutely surgical. First
of all, we must plan the operation which vill remove the ileus
and we must pay an attention for save the patient from the ot-
her big operations.
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