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Ozet

Safra tasi ileusu, bir fistil aracihgiyla bagirsak limenine
safra tasi gecmesinden kaynaklanan mekanik barsak ti-
kanikligidir. Safra tasi ileusu tanisi zor olabilen, nadir gé-
rilen bir durumdur. Abdominal bilgisayarli tomografi (BT),
ayakta batin grafisi ve abdominal ultrasonografi ile karsi-
lastirildiginda safra tasi ileusu tanisinda daha énemli bir
gortintileme yontemidir. Bu yazida, safra tasi ileuslu bir
hastanin goériintiileme bulgulari sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, Direkt grafi,
ileus, Safra tasi

Abstract

Gallstone ileus is a mechanical intestinal obstruction cau-
sed by the passage of a gallstone into the intestinal lumen
via a fistula. Gallstone ileus is a rare situation whose diag-
nosis may be difficult. Abdominal computed tomography
(CT) is a more significant modality in diagnosing gallstone
ileus in comparison with plain abdominal X-ray and abdo-
minal ultrasonography. In this paper, the imaging findings
of a patient with gallstone ileus are presented.
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Giris

Safra tasi ileusu, bir veya daha fazla sayida safra
kesesi tasinin gastrointestinal (GIS) sistemin herhangi
bir lokalizasyonuna, bilioenterik fistll araciligi ile
ulasmasi sonucunda tikanikhk olusturmasidir'. Gériilme
sikhigina gore fistil lokalizasyonlari kolesistoduodenal
(%76), kolesistokolik (%11), kolesistogastrik (%6),
koledokoduodenal (%4), kolesistokoledokal (%3)

olup safra tasi ileusu tim kolelithiyazis olgularinin
%0,3-0,5’inde gorilur?. Bilioenterik fistil nedeni ile
intestinal sisteme gecen safra taslarinin %80’i sorun
olusturmadan disari atilir. Safra tasi ileusu, safra tasinin
capi 2,5 cmden biiyiikse olusur. Obstriiksiyon genellikle
terminal ileumda (%70), daha az siklikla proksimal ileum,
jejenum, kolon ve duodenumda meydana gelmektedir.
Tanida konvansiyonel direkt grafiler, ultrasonografi,
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bilgisayarli tomografi, gastroskopi ve kontrastl ust
gastrointestinal inceleme yontemleri kullanilir. Komplet
intestinal obstriiksiyon olusturmus safra tasi ileusunda
tedavi cerrahidir. Buyazida, cerrahi uygulanan safra tasi
ileusu olgusunun goriintiileme bulgulari sunulmustur.

Olgu Sunumu

Acil servise, son uc¢ gilindiir olan sag ust kadran agrisi,
bulanti, kusma ve kabizlik sikayetleri ile basvuran 80
yasindaki bayan hastanin, fizik muayenesinde Murphy
isareti pozitif bulundu. Yapilan hemogramda beyaz kiire
sayisi 12.000 olarak saptandi. Karaciger fonksiyon
testlerinde ALT, AST degerlerinde hafif yilkselmebulundu.
Ayakta direkt batin grafisinde ince barsak anslarinda
ileus lehine dilatasyon ve hava-sivi seviyeleri, distal ileal
ans diizeyine siiperpoze 30 mm boyutunda radyoopasite
izlendi (Resim 1a, 1b). Yapilan ultrasonografi tetkikinde
safra kesesi kollabe olup, ana safra kanallarinda havaya
ait ekojeniteler, ileus ile uyumlu barsak anslarinda
dilatasyon, perihepatik, perisplenik ve pelvik serbest
sivi mevcuttu. ileus etyolojisine yonelik intravensz
ve oral kontrast madde verilerek yapilan abdominal
bilgisayarli tomografi tetkikinde, ultrasonografiye ek
olarak distal ileumda 30 mm boyutunda tas ve portal
hilus dlzeyinde ekstrahepatik safra kanallarinda
milimetrik hava dansiteleri goérildii (Resim 2a, 2b, 2c).
Safra tasi ileusu nedeni ile hasta acil olarak ameliyata
ahndi. Ameliyatta kolesistektomiye ek olarak ileal tas
cikarildi ve operasyon esnasinda tespit edilen kolesisto-
duodenal fistll onarildi. Medikal tedavisi diizenlenen
hasta taburcu edildi. Aylik takiplerinde hastada herhangi
bir sikayete rastlanmadi.

Tartisma

Safra kesesi tasinin sik gorilen komplikasyonlari akut
ve kronik kolesistit, akut pankreatit, koledokolitiazis ve
gangrendz safra kesesidir. Nadir komplikasyon olarak
da Mirizzi sendromu, kolesistoenterik fisttl ve ileus
gorilebilir’. Safra tasi ileusu, genellikle capi 2.5 cm'den
biyik olan safra kesesi tasinin kese duvarini erode ya da
perfore etmesi sonucunda meydana gelen bilioenterik
fistll aracihigiyla olusur. Tikanma en ¢ok terminal ileum
ve ileocekal valv diizeyinde olup, mortalite orani % 12-
27 dir. Erkek/kadin orani 1/5 olup ortalama goriilme
yasi 70-75'dir*s. Seksen yasindaki kadin olgumuzda
ileusa neden olan tasin capr 3 cm olup, tas terminal
ileum lokalizasyonluydu. Olgumuzda, kolesistoenterik
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fistul lokalizasyonu kolesisto-duodenal olarak saptandi.

Safra tasi ileusu klinigi tikanikligin seviyesine gore
degisir. En sik rastlanan semptomlar, karin agris,
bulanti ve kusmadir. Safra yollari ve intestinal anslarda
tikanma dusundlen olgularda ayakta direkt batin grafisi,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi incelemeleri ile
tani koydurucu bulgular saptanabilmektedir. Ayrica st
ve alt GiS baryumlu calismalari ile de tikaniklik veya fistil
lokalizasyonu ortaya konabilmektedir. Bizim olgumuzun
ayakta batin grafisinde ince barsak anslarinda ileus
lehine dilatasyon ve distal ileal ans diizeyine siiperpoze
3 cm capinda radyoopasite mevcuttu. Yapilan
sonografik incelemede safra kesesi kollabe olup ana
safra kanallarinda havaya ait ekojeniteler, ileus ile
uyumlu barsak anslarinda dilatasyon, perihepatik,
perisplenik ve pelvik serbest sivi izlendi. ileusa yénelik
yapilan abdominal tomografide portal hilus dizeyinde
ekstrahepatik safra kanallarinda milimetrik hava
dansiteleri ve distal ileumda limen icerisinde 3 cm
boyutunda tas saptandi.

Safra tasi ileusunda intestinal tikanikhigi gidermek
icin genelde acil cerrahi gerekmektedir. Cerrahide
enterotomi yapilmasinin yaninda kolesistektomi ve
fistil onarimi da yapilmaktadir®’. Bu olguda da ayni
seansta kolesistektomi, enterotomi ve fistiil onarimi
yapildi.

Biz bu olguda, safra yolu patolojisi ve ileusu olan ileri
yas hastalarda safra tasi ileusunun ayirici tanida
distintlmesi gerektigini, tani koymada ise radyolojik
yaklasimin énemini vurgulamak istedik.

Resim 1. Ayakta batin grafisinde (a) ve abdominal BT
skenogramda (b) ince barsak anslarinda dilatasyon
ve distal ileal ans lokalizasyonunda 30 mm capinda
nodular opasite.



Resim 2: Aksiyel BT gériuntiilerde portal hilusta pnémobilia ve perihepatik, perisplenik serbest sivi (a) distal ileal
segmentte limen icerisinde tas (b), ince barsak anslarinda dilatasyon, sag parakolik alanda serbest sivi (c).

Kaynaklar

1.

R. Muratori et al. Colonic gallstone ileus treated with
radiologically guided extracorporeal shock wave
lithotripsy followed by endoscopic extraction. Endoscopy
2012; 44: E88-EB89.

2) Metehan Giimis, Hatice Gumis, Fehmi Celebi. Safra
Tas! lleusu. AUTD 2002; 34: 47-49.

Hasan Yerli, Tugbahan Yilmaz, Ali Er, Arzu Kobak. Safra
Tas! ileusu: Diiz Radyografi ve Bilgisayarll Tomografi
Bulgulari. Aclbadem Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi
2010; Cilt: 1 Sayr: 3

Naime Altinkaya, Zafer Kog, Ozlem Alkan, Senay Demir,
Sedat Belli. Multidetector Computed Tomography

Diagnosis of ileal and Antropyloric Gallstone ileus. Turkish
Journal of Trauma&Emergency Surgery 2011;17 (5):461-463.

5. Mehmet Selim Nural, Sibel Bakan, Meltem Ceyhan, ilkay
Koray Bayrak, Ahmet Baydin. Computed tomography
findings of gallstone ileus: a case report. Turk ) Emerg
Med 2007; 7(4):175-178.

6. Atil Cakmak ve arkadaslari. Gallstone lleus: Report Of Two
Cases. Turkish Journal of Geriatrics 2011; 14 (1) 75-78.

7. Savas Yakan, Omer Engin, Tahsin Tekeli ve arkadaslar.
Gallstone ileus as an unexpected complication of
cholelithiasis: diagnostic difficulties and treatment.
Turkish Journal of Trauma&Emergency Surgery 2010;16
(4):344-348.

Yazisma Adresi / Correspondence:
Mehmet Sait DOGAN

Mardin Devlet Hastanesi Radyoloji Klinigi
e-posta: msaitdogan@hotmail.com

CulluN,veark. 221





