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A Rare Cause of lleus: Gallstone

Nadir Bir lleus Nedeni: Safra Tasi

Bllent Gurbdz, Fatih BlyUker, Tuba Atak, Sinan Aslan, Haydar Yalman, Rafet Yigitbasi

Goztepe EGitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Genel Cerrahi Klinidi, Istanbul, Ttrkiye

ABSTRACT

Gallstone ileus is a rare complication of biliary stone. A 89-year-
old female patient admitted to our emergency departmant with
abdominal pain, distansion and vomiting. Laparatomy was per-
formed by reason of mechanic intestinal obstruction. In this re-
port we present a case with gallstone ileus diagnosed preopera-
tively and treated by drawing the gallstone through the intestine
to the anus without enterotomy.

OZET

Safra tasi ileusu, safra tasinin nadir gorilen bir komplikasyonudur.
Seksen dokuz yasinda kadin hasta karin agrisi, kusma, siskinlik si-
kayetleri ile acil birimimize basvurdu ve hastaya mekanik intesti-
nal obstruksiyon nedeni ile laparatomi uygulandi. Bu yazida, pre-
operatif olarak tanisi konulan ve enterotomiye gerek kalmadan
tasin distale dogru itilerek ¢ikarildigr bir safra tast ileusu olgusu
sunulmaktadir.
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Giris

Safra tasi ileusu, safra kesesi veya safra yollar ile duodenum, mide ya da kolon arasinda meydana gelen fistlle bagl olarak
safra taslarinin intestinal sisteme gecerek obstruksiyona neden olmasi ile meydana gelmektedir (1, 2). Safra tasi ileusu tim
intestinal obstruksiyonlarin sadece %1-3'UnU olusturmaktadir (3). Tum kolelitiazis olgularinin %0.3-0.5'inde gordlmektedir ve
kadin erkek orani 1-1.6:1'dir (3, 4). Bilioenterik fistil nedeni ile intestinal sisteme gecen safra taslarinin %80'i sorun olusturmadan
disari atilmaktadir (4). Tanida diz karin grafisi, tim batin ultrasonografisi, bilgisayarli batin tomografisi, gastroskopi ve kontrastli
Ust gastrointestinal inceleme yontemleri kullaniimaktadir (5). Tedavi secenekleri arasinda enterolitotomi, tek evreli cerrahi (tas
cikarimi, kolesistektomi, fistll trakt eksizyonu) veya iki evreli cerrahi (enterolitotomi ve biliyer trakt cerrahisi) sayilmaktadir (5, 6).
Bu sunumda operasyon dncesinde tanisi konulan ve enterotomiye gerek kalmadan tasin distale dogru itilerek transanal olarak
cikanildigi bir safra tasi ileusu olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Seksen dokuz yasinda kadin hasta yaklasik 5 gtindiir devam eden karin agrisi, bulanti, kusma, gaita ¢ikaramama sikayetleri ile acil
servisimize basvurmasi Gzerine klinigimize yatirildi. Fizik muayenede batin distandii ve palpasyonda yaygin hassasiyet saptand.
Oskdltasyonda batin dort kadranda da barsak sesleri alinamadi, perkisyonda batin dort kadranda timpanizm tespit edildi. Rektal
tusede ampulla bos idi ve palpabl bir kitle saptanmadi. Ozgecmisinde hipertansiyon ve 3 yil dnce gecirilmis koroner anjiografi
hikayesi vardi. Ayakta direkt batin grafisinde opak goérinim ve hava sivi seviyelenmeleri mevcuttu (Resim 1). Tim batin ultra-
sonografisinde safra kesesinde safra kumu ile perihepatik, perikolesistik ve barsak anslari arasinda minimal serbest mayi oldugu
tespit edildi. Kontrastli batin tomografisinde safra kesesi icerisinde hava imajlan olan tibduler yapilar tespit edildi. intrahepatik
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safra yollarinda belirginlesme ve hava izlendi. ince barsak anslarinin
dilate oldugu ve sag alt kadranda crista iliaca superior kranial kom-
sulugunda ileal ans icerisinde yaklasik 2 cm ¢apinda dens imaj kalkdl
olarak degerlendirildi. Bu bulgular esliginde hastada ilk planda bilier
bir patolojiye bagl mekanik intestinal obstruksiyon distuntldu ve
akut batin klinigi gelismesi Gzerine operasyon karari alindi. Laparoto-
mide ince barsak anslarinin dilate oldugu, sag tst kadranda safra ke-
sesi, duedonumun ve omentumun bir gato seklinde birbiri ile birles-
tigi, sigmoid kolonda intraluminal yerlesimli yaklasik 3x2 cm ¢apinda,
mobil, sert, parmak ile yapilan manuplasyonlarla yer degistirebilen
kitle saptandi (Resim 2). Bu kitlenin safra tasi olabilecegine karar ve-
rildi ve mobil olmasindan dolayi distale dogru el yardimi ile nazikge
ilerletilerek transanal yolla disari ¢ikarildi (Resim 3A, B). Enflame gorii-
ntmde olan ve bir kolesistoduedonal fistil ile uyumlu gérinen sag
Ust kadrandaki gato yapmis dokulara hastanin yasi ve komorbid fak-
torleri dusdnulerek herhangi bir girisim uygulanmadi. Postoperatif
dénemde 5. glin problemi olmayan hasta taburcu edildi.

Resim 1. Hava sivi seviyeleri ve opak lezyon

JAN

Resim 2. Sigmoid kolonda yaklasik 2*3 cm’lik sert kitle

Tartisma

Safra tasi ileusu, safra kesesi veya safra yollar ile duodenum, mide ya
da kolon arasinda meydana gelen fistule bagli olarak safra taslarinin
intestinal sisteme gegmesi ve obstruksiyona neden olmasi ile mey-
dana gelmektedir (1, 2). Olusan bu fistUller icerisinde en sik kolesis-
toduodenal fistll gértlmektedir (Tablo 1). Safra tasina bagh mekanik
intestinal obstriksiyonlar tim intestinal obstruksiyonlarin sadece
%71-3'Und olusturmaktadir (3). Genellikle ileri yaslarda gortlmektedir
(7). Ayakta direkt karin grafisi mekanik intestinal obstriksiyonu gos-
termede ilk adim tetkiktir. Komplet olmayan obstriksiyonlarin ayirici
tanisinda ultrasonografi ve bilgisayarli tomografiden faydalanilir (7, 8).
Safra tasl ileusundan stphe ediliyorsa fistlli gostermede kontrast-
I gastrointestinal grafiler ¢ekilebilmektedir (4). Safra tasi ileusunda
Klinik belirti ve bulgular nonspesifik oldugundan kesin tani siklikla
operasyon esnasinda konmakta olup yayinlanan serilerin %43'Unde
tani preoperatif konabilmistir. Obstruksiyon en sik terminal ileumda
(%70) daha az siklikla proximal ileum, jejenum, kolon ve duodenum-
da meydana gelmektedir (9). Capi 2.5 cm'yi gegen taslarda obstrik-
siyon olusturma sansi yuksektir (4).

Kesin tanisi preoperatif donemde konulabilen safra tasi ileuslarinda
endoskopik litotripsi bir tedavi alternatifi olusturmaktadir (10). Teda-
vi secenekleri arasinda enterotomi, tek evreli cerrahi (tas ¢ikarimi, ko-
lesistektomi, fistUl trakt eksizyonu) veya iki evreli cerrahi (enterotomi
ve biliyer trakt cerrahisi) sayilmaktadir (5, 6). Ayrica laparoskopik tani
ve tedavi de uygulanabilen bir ydntemdir (5, 11). Bazi yazarlar uns-
tabil hastalarda sadece enterotomi ile tek evreli cerrahiyi dnerseler
de cogu yazar ilk secenek olarak sadece enterotomi, sonra hastanin
klinik takibinde hasta semptomatikse veya izlemde komplikasyon
gelismisse ikinci operasyonu savunmaktadirlar (3). Safra tasi ileusun-
da obstriksiyonun giderilmesi tedavinin esasini olusturmaktadir.
Acil tedavide tek ve iki evreli cerrahi stratejiyi karsilastiran calismalar
her iki isleminde sifira yakin mortaliteyle gtvenli yapilabilecegini be-
lirtmektedir (6). Genel anlamda literatlre bakildiginda, tek evreli te-
davide mortalite bazi calismalarda %19a kadar cikabilirken, iki evreli
operasyonlarda da mortalite hi¢ izlenmeyebilmektedir (4, 5). Reiss-
ner ve Cocher'in 1000 hastadan fazla olan serisinde tek evreli cerrahi
prosedUrinin mortalite oranini %16.9, sadece enterotomi yapilanin
ise %11.7 olarak tespit etmislerdir. Bununla birlikte sadece enteroto-
mi yapilan hastalarin %10'unda bilier sistem semptomlari nedeniyle
yeniden operasyona ihtiyag duymuslardir. Fisttl tamiri yapilan hasta-
larda sadece enterotomi yapilan hastalara nazaran daha ytksek mor-
taliteye neden oldugu tespit edilmistir. lleri yas, yandas hastaliklar,
sivi ve elektrolit dengesizligi ve tanida gecikme nedeniyle %12-18
oraninda mortalite gordlebilmektedir (11, 12). Ayrica ayni anda fistdl

Tablo 1. Fistiil lokalizasyonlari ve goriilme sikhgi

Fistul lokalizasyonu Gorilme sikligi

Kolesistoduodenal %76
Kolesistokolik %11
Kolesistogastrik %6
Koledokoduodenal %4
Kolesistokoledokal %3
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Resim 3A, B. ileusa neden olan safra taginin gériintisi

tamiri ve kolesistektomi yapilmasi yeniden operasyon, kolanjit, kole-
sistit, fistdlin persiste etmesi ve ileus gibi komplikasyonlari azaltsa da
tek evreli cerrahi prosedir (enterotomi, fisttl tamiri, kolesistektomi)
daha yuksek mortaliteye neden olmaktadir. Bazi bireysel faktorlere
(yas, klinik stabilite gibi) gore her hastaya gore uygun tedavi sege-
negi secilmelidir (3). Bu olguda biz hastanin yasini, genel durumunu,
komorbid faktérlerini, operasyon esnasindaki bulgularini géz énin-
de bulundurdugumuzda ve tasin mobil oldugunun tespit edilmesi
Uzerine tasi andsten ¢ikarmayi tercih ettik.

Sonug

Safra tasi ileusunun, morbidite ve mortalite agisindan oldukca yuk-
sek seyredebilmesi nedeniyle, ileusun tanisal antiteleri icinde bulun-
masi gerekmektedir. Ayrica safra tasi ileuslarinda nadir de olsa tasin
distale dogru hareket edebilecedi akilda bulundurulmalidir. Bdylece
enterotominin hastaya yUkleyecedi morbidite ve mortalitenin 6nle-
nebilecedinin g6z dnidnde bulundurulmasi gerekmektedir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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