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OZET

Safra taglari intestinal obstruksiyonun nadir bir sebebi olup tiim ince barsak tikanmalarinin %1°ni olusturur. Hastalar
cogunlukla yashdir. Semptomlar safra tasinin lokalizasyonuna bagdlidir ve en sik gériilen lokalizasyon terminal
ileumdur. Bu ¢alismada Ayakta Direkt Batin Grafisi (ADBG), Ultrasonografi (USG) ve Bilgisayarli Tomografi (BT)
bulgulari egliginde safra tagi ileusu olan iki hastayi sunuyoruz.

SUMMARY

Intestinal obstruction by gallstones is rare and responsible for about %1 of all cases of small bowel obstruction.
Patiens are usually old. Symptoms are depend upon the site of impaction of the gallstone, the most common site
being the terminal ileum. In this study we present two patients with gallstone ileus whom diagnosed by plain
radiography, ultrasonography and Computed Tomography(CT).

GIRIS Spontan olarak en sik GIS e fistiiliize olurlar. GIS te de
en sik duodenuma aglilirlar ve buradan ince barsaga
ulasan bir tas nedeni ile ileus tablosu ile karsilasmak
olasidir. Safra tagi ileusu nadir bir intestinal obstruksiyon
nedenidir (1). Duodenuma fistlillize olmus safra tas| eger
gastrik ¢ikisin ttkanmasina neden olursa bu duruma
Bouveret Sendromu denilmektedir(1).

Akut kolesistit safra kesesinin iltihabi olup %95’i kolel-
itiazis ile birlikte bulunur. Akut kolesistitin komplikas-
yonlari perikolesistik apse (en sik), serbest perforasyon
ve bilioenterik fistlllerdir. Komplikasyonlar yaslilarda ve
diabetiklerde daha sik goérulr. Bilier fistuller sik kargila-
siimayan fistiiller olup iki gruba ayrlr. ilki spontan

fistUller, ikincisi ise iatrojenik veya postoperatif veya
post-travmatik fistillerdir. Kimi zaman da fistilin ¢ikis
yerine go6re internal ve eksternal fistlller olarak da
gruplanabilirler (1). Spontan fistlllerin godu safra kesesi
taslarinin bir komplikasyonu olarak tedavide gecikme
veya yetersiz tedavi sonucunda meydana gelirler.

lleus tablosu ile bagvuran hastalarda akut kolesistitin
komplikasyonlarindan biri olan safra tagi ileusu ayirici
tanida yer almalidir(2). Acil servisimize ileus tablosu ile
basvuran iki hastanin USG ve BT bulgulan esliginde;
safra tas! ileusunda radyolojinin yeri ve katkilarini
sunuyoruz.
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MATERYAL VE METOD

Acil servisimize ileus tablosu ile basvuran 2 hasta
radyolojik yonden ayakta direkt batin grafisi (ADBG),
batin ultrasonografisi (USG) ve Batin Bilgisayarli Tomog-
rafisi (BT) ile degerlendirildi.

OLGULAR

1.Hasta: 50 yasinda kadin hasta bulanti-kusma, yaygin
karin agrisi sikayetleri ile acil servise basvurdu.
ADBG’de ince barsak anslarinda dilatasyon, yaygin
hava-sivi seviyeleri gorildi. Kolon anslari olagandi.
USG’de safra kesesi kontrakte olup Iimeninde posterior
akustik golgesi olan multipl hiperekojen taglar izlendi.
BT'de safra kesesi limeninde tasa ait hiperdens yapilar
var olup; intra ve ekstrahepatik safra yollari olagandi.
Terminal ileum Iimeninde 30 x 35 mm. boyutunda
hiperdens tas ve tasin proksimalindeki ince barsak
anslarinda ilimh dilatasyon mevcuttu (Resim 1). Pelviste
barsak anslari arasinda serbest sivi izlendi. Ameliyata
alinan hastada safra tasi ileusu ve kolesistoduodenal
fistul saptandi (Resim 2).

Resim 1. lliak kemikler diizeyinden gegen BT kesitinde terminal
ileum lGmeninde 30 x 35 mm. boyutlarinda hiperdens
tasa ait goérinim ve pelviste barsak anslari arasinda
serbest sivi izienmektedir.
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Resim 2. Operasyon sonucunda 5,5 x 3 cm. boyutlarinda
terminal ileumdan gikartiimis safra tasi.

2.Hasta: 64 yasinda erkek hasta bulanti-kusma, abdo-
minal distansiyon ile gelmis olup ADBG’de ince barsak
anslarinda dilatasyon ve yer yer hava-sivi seviyeleri
izlendi (Resim 3). USG’de batin yogun gaz distansiyonu
nedeni ile suboptimal degerlendirilebilmistir. Safra kesesi
duvar kalinligi 4mm, limeninde 2 adet 25 ve 30 mm.
capll taslar saptandi. Intrahepatik safra yollarinda hava
izlenmedi. BT'de USG bulgularina ek olarak terminal
ileumda 40 mm. ¢apli hiperdens tas izlenmistir. Radyo-
lojik olarak safra tagsi ileusu tanisi konuldu ve operasyon
ile dogrulandi.

Resim 3. ADBG’de ince barsak anslarinda dilatasyon, hava-
sivi seviyeleri izlenmektedir.

TARTISMA

Akut kolesistitllerde %1-2 oraninda komsu organa
fistllizasyon gorilebilir. Kolesistoenterik fistiller iltihapli
safra kesesinin gastrointestinal sistemin bir bdlgesine
yapismasl ve oraya perforasyonu sonucu olusur. Glenn
ve arkadaslarinin teorisine gore safra kesesinde olusan
tas sistik kanal tikar ve akut inflamasyona neden olur
,safra kesesi ve komsu organ arasinda olusan inflama-
tuar yapigikliklar meydana geldikten sonra tekrarlayan
enfeksiyonlar nedeni ile organ ve safra kesesi duvar-
larinda gangren olusarak fistil meydana gelir. Diger bir
teori de mekanik basi ile basincin erozyon ve nekroza
neden oldugundan bahseden mekanizmadir (1).

Enterik fistlillerin sikliklar soyledir:
1. Kolesistoduodenal % 72-80

2. Kolesistokolik % 8-12

3. Esit siklikta Kolesistogastrik/ Koledokoduodenal
% 3-5
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4. Digerleri kombinedir; Kolesistogastroduodenal/
Kolesistoduodenokolik % 2-3 (1).

Bilioenterik fistll hastalarinin % 13’nde safra tas! ileusu
gOrillr. Sadece bliyuk safra taslar obstruksiyona neden
olur. Safra tas! ileusu en sik terminal ileumda, nadiren
de duodenum ve kolonda gordlir (3). Safra tasi ileusu,
ince barsak obsruksiyonlarinin %1’in den sorumludur.

intestinal anslara gegen safra tasi obstruksiyona neden
olmuyorsa hastada belirgin bir semtomatoloji saptan-
maz. Ancak safra tasi buyuk ise ince barsaklarda meka-
nik obstruksiyona neden olabilir. Klinik belirti ve bulgular
tanida fazla yardimci degildir. Sag Ust kadran agrisi,
hassasiyet, sarilik ve sag st kadranda dolgunluk hissi
gorilebilir. Diger bulgular ates, titreme, bulanti-kusma,
sirt agrisi, yagh yiyeceklere intolerans veya gugsuzliik
olabilir. Bilioenterik fistllli hastalarda safra yolu karsi-
nomlarinda artis gdzlenmektedir. Operasyonda safra
kesesi gikariimazsa ilk ay igerisinde %5-10 insidansla
safra tasi obstruksiyonu gorilebilir (4).

ADBG’de vakalarin %75'in de obstruksiyon bulgulari
saptanir. %30’'un da safra yollarinda hava, %30’dan
daha azinda sakrumun Uzerinde veya ileumun pelvik
luplarinda safra tagi gériilir. Bu (¢ bulguya RIGLER
triadi denir ve sadece vakalarin %10'nun da gorulir
(4,5). Ektopik safra tasinin goérllebilme oraninin azligi,
agirlikli olarak kolesterol taslari olmasindan kaynaklan-
maktadir. Kontrast c¢alismalar obstruksiyon dlzeyini
verir. Ust gastrointestinal calismalar fistilii gdsterebilir

(5).

KAYNAKLAR

Klasik USG ve BT bulgulan safra agacinda hava
g6rulmesidir. Safaie-Shirazi ve arkadaglarinin deneyim-
lerine gore bu fistlllerin sadece 1/3’Unde safra agacinda
hava tesbit edilmektedir (1-6). Ustelik bu havanin nedeni
amfizematd kolesistit, malign fistll, operasyon sonrasi
izlenebilen hava gibi baska etiyolojik faktérlere de bagh
olabilir (3). BT bilier agacgtaki havayr saptamada gok
sensitif olup obstruksiyon seviyesini ve ¢ogunlukla tagsi
gosterir (7,8,9).

Bizim iki hastamizda da ADBG’de ince barsak obstruk-
siyonu bulgularn saptandi. Direkt grafide ektopik tas
izlenemedi. USG’de literatiirde 1/3 oraninda izlendigi
sdylenen safra yollarinda hava hastalarimizda saptan-
mamistir. Ancak her iki hastada da terminal ileumda BT
ile tag gosterilebilmistir. Bulgularimiz literatur ile uyumlu-
dur.

SONUG

Safra tasi ileusu, ince barsak obsruksiyonlarinin %1’den
sorumludur. Nadir saptanan bu durum o6zellikle akut
kolesistit ataklari gegirmis, kolelitiazisli yash hastalarda
akilda tutulmalidir (10). Geg tani konuldugunda morbidi-
te ve mortalitesi yuksek olan safra tasi ileusunda spesifik
ADBG ve USG bulgulari vakalarin bir béliminde
izlenemeyebilmektedir. Ancak batin BT ile siklikla dogru
ve erken tani konulabilmektedir.
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