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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Safra Tasina Bagh “ ileus” ve “Bagirsak Perforasyonu” Olgusu

“lleus” and Intestinal Perforation due to Biliary Stone
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OzZET

Safra tasi ileusu nadir goérilen bir hastaliktir. Mekanik
obstruksiyon gelismis hastalarin yaklasik %1-4’tini olusturur.
Safra tasi ileusu, kolelitiazisin nadir goriilen bir
komplikasyonu olarak kabul edilir. Teshiste gecikmeden
dolayr mortalite ve morbiditesi yuksektir. 56 yaginda erkek
hasta acil servise karin agrisi, bulanti-kusma, siskinlik
yakinmasiyla basvurdu. Hastada pre-op safra tasi ileusu,
kolesistorektal fistlil ve bagirsak perforasyonu oldugu
saptandi. Safra tasi ileusu ve bagirsak perforasyonu vakasini
sunduk.
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ABSTRACT:

Gallstone ileus is a rare disease, which is responsible for
about %1-4 of all cases of mechanical obstruction. Gallstone
ileus is rare complication of cholelithiasis. The morbidity and
mortality rate remain very high, mainly because of delayed
diagnosis. 56 years old male patient presented to ER with
complaints of stomachache, nausea-vomiting and swelling.
Pre-op gallstone ileus, cholecystorectal fistula and colon
perforation have been identified in the patient. We report a
case of gallstone ileus and colon perforation.
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Safra Tagl ileus Perforasyon
Giris:

Safra tasl ileusu, safra kesesi tasinin bir komplikasyonu
olup, ilk olarak 1654 vyilinda Bartholin tarafindan
tanimlanmistir (1,2). Mekanik ince barsak tikanikhgi (ileus)
nedenleri arasinda yapisikliklar, yabanci cisimler, timorler,
konjenital anomaliler ve volvulus sayilabilir. Safra kesesi tasi
nedeni ile olusmus ileus daha seyrek olarak gorilmektedir.
Tim intestinal obstriiksiyonlarin  sadece %1-4’linde
rastlanirken, 65 yas Uzeri hasta grubunda ince bagirsakta
nonstrangile obstriksiyonlarin %25’ini olusturur (1,3,4).
Safra tasi ileusu bir veya birden fazla safra kesesi tasinin
gastrointestinal sistemde (GiS) mide ile rektum arasinda
herhangi bir lokalizasyonda impakte olup tikaniklik
olusturmasidir. Safra tasi ileusu tim kolelitiazis olgularinin
%0,3-0,5’inde goriliir (3,4). intestinal obstriiksiyon, tas 2,5
cm ve Uzerinde ise izlenir. Kadinlarda, safra tasi olusumu
erkeklere oranla daha fazla oldugu igin daha sik izlenir (5).
Safra kesesi tasi ileusu, GiS’e rekkiiren kolesistit nedeniyle
olusan biliyer-enterik fistil sonucu olusur, en sik
kolesistoduodenal (%76) fistiil goriliir ve obstriksiyon en sik
terminal ileumda gorilir (%80), daha az siklikla proksimal
ileum, jejenum, kolon ve duodenumda gorilir (6 7,8).
Bilioenterik fistlil nedeni ile intestinal sisteme gecen safra
taslarinin

%80’i sorun olusturmadan disari atilir. Tanida diz grafi,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi yontemleri kullanilir
(5). Safra tasi ileusunun komplikasyonlari ve mortalitesi
oldukga fazladir. Mortalite orani %15’tir (9). Bu sunumda
safra tasina bagl gelisen ileus ve barsak perforasyonu olgusu
sunulmaktadir.

Olgu:

Karin agrisi, bulanti, kusma ve kabizlik sikayetiyle acil
servise basvuran 56 yas erkek hastanin 6zgecmisinde safra
kesesinde tas mevcuttu. Hastanin kan basinci 120/80 mmhg,
nabiz 76/dk, solunum sayisi 17/dk, viicut 1sisi 37.6 °C
saptandi. Hastanin fizik muayenesinde batin distandi ve tim
kadranlarda hassasiyet saptandi. Kan tetkiklerinde l6kosit
degerleri 17580 saptandi. Bilirubin 1mg/dl, AST 22 U/L, ALT
15 U/L, amilaz 50 U/L saptandi. Hastanin Batin bilgisayarli
tomografisinde ise safra kesesi kontrakte, safra kesesi duvar
kalinhgi artmis, safra kesesinde-intrahepatik safra yollarinda
ve koledokta hava dansiteleri izlendi ve safra kesesinde tas
saptandi. Safra kesesi ile komsu kolon arasinda fistiil ile
uyumlu goriiniim saptandi. Rektosigmoid bolgede rektum ve
sigmoid barsak duvari kalin-6demli, barsak anslari etrafinda
serbest sivi ve yagh dokuda kirlilik saptandi. Rektum
kesiminde 24x24 mm boyutunda fistil traktindan barsak
ansina ilerleyen tas saptandi (Sekil 1). Bu alana komsu
kesimde 46x37 mm boyutunda apse goérintisu izlendi.
Karaciger komsuluklarinda ve batinda serbest hava izlendi
(Sekil 2). Kolon anslarinda dilatasyon ve distansiyon izlendi
(Sekil 3). Hastamiza yapilan muayene ve ileri tetkik
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Gedik ve ark.
gorintilemeler sonrasi safra tasina bagl ileus ve barsak
perforasyonu tanisi konuldu. Hasta genel cerrahi yogun
bakima yatirildi ve ameliyata alindi.
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Sekil 1: BT'de Fistul Traktindan barsak ansina ilerleyen tas

Tartisma:

Safra tasina bagh mekanik intestinal obstriksiyonlar
nadir  gorilmekte olup tim mekanik intestinal
obstriksiyonlarin %1-4’(inl olusturur. Daha ¢ok ileri yastaki
hastalarda gorilmektedir. Bizim hastamiz 56 yasindadir.

Sekil 2: BT’de abse ve serbest hava imaji

Safra tasi ileusu, safra kesesi tasinin nadir bir
komplikasyonudur. Hastalarin yarisindan fazlasinda kardiyak
hastalik, diyabet veya obesite gibi yandas hastaliklar eslik
ettigi icin mortalite ve morbiditesi ylksektir. Safra kesesi
veya safra yollari ile duodenum, mide ya da kolon arasinda
meydana gelen fistiile bagli olarak safra taslarinin intestinal
sisteme gegcmesi ve obstriksiyona neden olmasi ile olusur
(4). Olusan bu fistiller arasinda en ¢ok kolesistoduodenal
fistll gorilmektedir. Fistlilin lokalizasyonu %68 ile en sik
kolesistoduodenal olurken, %5 kolosistokolonik ve %5
kolesistoduodenokolik yerlesimlidir. Hastamizda ise nadir
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gorilen, safra kesesi ile komsu kolon arasinda fistil saptandi.
(10). Way, 1950 ve 1985 yillari arasinda yayinlanmis toplam
1061 olgudan olusan 67 makalenin taranmasi sonucunda,
safra tasinin yerlesim yerini 913 olguda tanimlamis ve bu
oranlari %64 terminal ileumda, %23 proksimal ileum ve
jejenumda, %4 kolonda, %1 midede olarak yayinlamistir (2).
Hastamizda ise nadir vyerlesimli olarak kolon rektum
kesiminde 24x24 mm boyutunda fistil traktindan barsak
ansina ilerleyen safra tasi saptandi. Bu alana komsu kesimde
46x37 mm boyutunda apse gorintisi izlendi. Ayirici tanida
safra tasi ileusundan supheleniliyorsa ultrasonografi ve
bilgisayarl tomografiden yararlanilabilir. (5).
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Sekil 3. Kolon anslarinda dilatasyon ve distansiyon

Hastamiza kontrastli bilgisayarli tomografi ile tani koyduk.
Preoperatif kesin tanida en 6nemli nokta klinik stiphedir (7).
Safra tasi ileusunda bulgular non-spesifik oldugundan kesin
tani siklikla operasyon esnasinda konmaktadir (8). Safra tasi
ileusunda intestinal tikanikhg gidermek igin acil cerrahi
girisim yapilir. Bizim olgumuzda ise hastada yapilan muayene
ve ileri tetkik goérintlilemeler sonrasi intestinal sisteme
gecen safra tasina bagh ileus ve barsak perforasyonu
saptandi. Hasta genel cerrahi yogun bakima yatirildi ve
ameliyata alindi.

Sonug:

Safra tasi ileusu, mekanik obstriksiyonlarin nadir bir
sebebi olmakla beraber yiiksek mortalite ve morbidite
nedenidir. Acil servise ileus bulgulari ile basvuran hastalarin
anamnezinde safra kesesi patolojileri mutlaka
sorgulanmalidir. Safra tasina bagh, ileus ve barsak

perforasyonu da 6n tanida akilda bulundurulmahdir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek

bildirmemistir.
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