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OZET

Safratas! ileusu, safra tasinin safra kesesinden barsaklara yer dedistirmesiyle olusan
mekanik intestinal obstruksiyondur. Kolelithiazisin nadir komplikasyonlarindan biridir. 68
yasinda kadin hasta 3 glin 6nce baslayan karin agrisi ve kusma sikayetleriyle acil servise
basvurdu. Fizik muayenede batinda her kadranda yaygin hassasiyet mevcuttu, defans ve
rebaund yoktu. Beyaz kire sayisi 13100/mm3 idi. Ayakta direk batin grafisinde ince
barsak dlizeyinde hava-sivi seviyeleri mevcuttu. Batin US’ de ince barsak anslarinda
dilatasyon tesbit edildi. Batin BT'de ise safra tasi ileusu ve periduodenal bdlgede
inflamatuar degisiklikler rapor edildi. Ust batin MR ve MRCP'de safra tasi ileusu,
intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollarinda dilatasyon, safra kesesi perforasyonu ile
uyumlu bulgular rapor edildi. Yapilan eksplorasyonda Treitz'dan itibaren 170 cm distalde
jejenum dizeyinde limeni tikayan sert kitle tespit edildi. Enterotomi sonrasinda yaklasik
3x3cm boyutlarinda tas cikarildi. Hastada komplikasyon gelismedi ve operasyon sonrasi
7. gunde taburcu edildi. Sonug olarak, safra tasi ileusu mekanik barsak
obstriksiyonlarinin nadir sebeplerinden biridir. Obstriksiyon genellikle ileogekal valv ya
da terminal ileumda gérilmesine ragmen bizim olgumuzdaki gibi nadir de olsa jejenum
dizeyinde de obstriiksiyon olusabilir. Duslk riskli hastada tek asamali cerrahi, diger
hastalarda ise enterolitotomi uygulanmasi gereken cerrahi yéntemdir.
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ABSTRACT

Gallstone ileus is a mechanical intestinal obstruction caused by migration of gallstone
from gallbladder to intestine. It is one of the rare complication of cholelithiasis. 68 years
old female patient admitted to emergency department complaining of abdominal pain and
vomiting which started 3 days ago. There was abdominal rigidity on each quadrant and
there wasn’t defence and rebaund on physical examination. White blood cell count was
13,100/mm3. Directly abdominal radiography showed small bowel air-fluid levels.
Abdominal ultrasound showed small bowel dilatation. Abdominal CT revealed gallstone
ileus and inflammatory changes in periduodenal region. MRI and MRCP revealed gallstone
ileus, dilatation of intrahepatic and extrahepatic bile ducts and gallbladder perforation.
Solid mass which obstructed the lumen of the jejenum 170 cm distal from Treitz was
detected on exploration. Approximately 3X3 cm in size stone was removed from distal
part of mass by enterotomy. Any complication no occurred on postoperative period. The
patient was discharged 7th day after operation. In conclusion; gallstone ileus is one of
the rare complication of mechanical bowel obstruction. Although obstruction is usually in
terminal ileum or ileocecal valve, obstruction can be rarely occur at the level of jejenum
as in our case. The single stage surgery should be performed in patients who have no
additional risk factor. Enterolitotomy should be performed in others.
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GIRIS

Safra tasl ileusu safra tasinin safra rebaund yoktu. Beyaz kiire sayisi 13100/
kesesinden spontan biliyoenterik fistdl mm3, aspartat aminotransferaz (AST)
yoluyla barsaklara yer dedistirmesi ve 13 U/L, alanin aminotransferaz (ALT) 5
obstriksiyon  yaratmasiyla ~meydana U/L, total bilirubin 1,02 mg/dL idi.
gelir. Intestinal  obstriiksiyonlarin Ayakta direk batin grafisinde ince barsak
yaklasik %1-3’Uni olusturur. Insidansi dlizeyinde hava-sivi seviyeleri mevcuttu.
65 vyas LUlzerindeki hastalarda %25’e Ultrasonografide (US), ince barsak
kadar yukselir (1). Kadinlarda anslarinda dilatasyon mevcuttu.
erkeklerden 3,5-6 kat daha sik gézlenir Tomografide (BT), safra tasi ileusu ve
(2). 1k olarak 1654 yilinda Bartholin periduodenal bdlgede inflamatuar
tarafindan tanimlanmistir (3). Spontan degisiklikler rapor edildi (Resim 1).

biliyoenterik fistlil bircok probleme sebep
olabilecek nadir bir komplikasyondur.
Siklikla fistll kolesistoduodenaldir.
Kolesistokolonik, koledokoduodenal,
kolesistogastrik ve duodeno-sol hepatik
kanal fistllleri de gézlenme ihtimali olan
fistdllerdir (4). Morbidite ve mortalite
orani yuksektir. Bunun sebepleri de
hastalarin ileri yasta olmasi, ek
hastaliklar, hastaneye ge¢ basvurma ve
tedavinin geg yapilmasidir (5).

OLGU

Altmis sekiz yasinda kadin hasta 3 gin
o‘nce bas,layan _karm,angSI Ve kus_m,a Resim 1. BT'de Jejunal safra tasi. Proksimal
sikayetleriyle acil servise bagvurdu. Fizik anslarda dilatasyon ve ileus tablasu. Anslar
muayenede, batinda her kadranda cevresinde ve pelviste sivanma tarzi sivi.

yaygin hassasiyet mevcuttu, defans ve
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Resim 2. MRI'da Jejunal safta tasi ve proksimal
jejunumda dilatasyon.

Ust batin manyetik rezonans
gorintileme (MRG) ve manyetik
rezonans kolanjiyopanreatografi'de
(MRCP) safra tasi ileusu ile uyumlu
gdérinum, intrahepatik ve ekstrahepatik
safra yollarinda dilatasyon, safra kesesi
perforasyonu ile uyumlu gérinim rapor
edildi (Resim 2). Operasyon o&ykisuU
olmayan hastaya safra tasi ileusu 06n
tanisi ile acil operasyon planlandi.

Ileusa neden olan safra tasinin
intraoperatif gortinimua

Resim 3.

Ameliyat 6ncesi uygun medikal tedavi ile
ameliyata hazirlandi.Yapilan
eksplorasyonda Treitz’dan 170 c¢m
distalde limeni tikayan sert kitle tespit
edildi. Yapillan enterotomide vyaklasik
3x3 cm boyutlarinda tas cikarnldi (Resim
3). Enterotomi vyapillan alan primer
sitire edildi. Safra kesesi cevresinde
yogun enflame vyapisikliklar olmasi
nedeniyle fistll trakti dederlendirilemedi.
Postoperatif = dénemde  komplikasyon
gelismedi. Ameliyat sonrasi 7. Glnde
taburcu edildi. Kontrollerinde herhangibir
problemi olmayan hasta halen takip
altindadir.

TARTISMA

Kolelithiazis ABD ve Bati Avrupa'da %10
siklikta gorilen yaygin bir hastaliktir.
Olgularin sadece %20-30'u
semptomatiktir ve genellikle bilier kolik
ile prezente olurlar. Kolelithiazisin en sik
komplikasyonlar akut kolesistit, akut
pankreatit, koledokolithiazis, kolanjit ve
gangrenéz  safra  kesesidir.  Diger
komlikasyonlari ise Mirizzi sendromu,
kolesistokoledokal fistlil ve safra tasi
ileusudur (1).

Tekrarlayan tash kolesistit olusumu genis
bir inflamasyon olusumuna ve safra
kesesi ve gastrointestinal sistem
arasinda adhezyon olusumuna sebep
olur. Daha sonra safra tasi safra kesesi
duvarinda erozyon olusturur,
kolesistoenterik fistlil olusur ve safra
tasinin barsada gegisi bu olusan fistdl
yolu ile olur. En sik kolesistoduodenal
fistll goralir. Fakat fistllizasyon mideye,
kalin barsada ve ince barsaga da olabilir.
Safra tasl barsak limenini tikadigi zaman
spontan gegis nadirdir. Gegis genellikle
cerrahi islem sonrasinda saglanabilir (3).
Safra tasinin obstriiksiyona sebep olmasi
icin en az 2-2,5 cm blyukliginde
olmalidir. Bizim olgumuzda yaklasik 3 cm
buyukliglinde idi. Obstriiksiyon
genellikle terminal ileum ve ileocgekal
valv bdlgesinde meydana gelir. Bunun
sebebi buranin anatomik olarak daha dar
olmasi ve daha az aktif peristaltizm
gdzlenmesidir. Nadiren de jejenum,
duodenum, mide ve kolonda gézlenir (6).
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Safra tasi ileusunun klinik bulgularn
intestinal obstriksiyona bagh olusan
bulgulardir. En sik gbézlenen bulgular ise
bulanti, kusma ve epigastrik agridir (7).
Bundan baska daha ender olarak
duodenal erozyona ikincil gelisen
hematemez ile de basvurabilirler (8).
Safra tasi ileusunun klasik radyolojik
bulgular Rigler triadi olarak
bilinmektedir ve intestinal obstriksiyon,
pndmobilia ve ektopik safra tasini igerir.
US ve abdominal grafiler tanida
karsilastirildiginda pnémobilia ve ektopik
safra tasi tanisinda US’'nin daha basanli
oldugu gorilmustar. Intestinal
obstriksiyon tanisinda ise abdominal
grafilerin daha basarili oldugu
gozlenmigstir. Ripollés ve arkadaslarinin
yaptigi calismada, US ve abdominal
grafilerin birlikte kullanilmasinin tanida
%96 sensitivite gosterdigi bildirilmistir.
BT, intestinal obstriiksiyon ve safra tasi
ileusu tanisinda kullanigh bir yéntemdir
fakat BT'nin daha pahali olmasi ve
yuksek dozda iyonize radyasyon icermesi
US ve abdominal grafi kombinasyonunu
daha 6n plana cikarmaktadir (9). Fakat
BT obstriksiyonun ve fistdlin vyeri
hakkinda daha iyi bilgi verir ve
uygulanacak strateji hakkinda karar
vermemize yardimci olur (2).

Safra tasi ileusunun cerrahi tedavisinde
sadece enterolitotomi yapilmasi en sik
uygulanan cerrahi prosedurddr.
Enterotomi ve tasin gikarilmasi intestinal
obstriksiyonu ortadan kaldiracaktir fakat
safra kesesinde tas kalmigsa tekrar
obstriksiyon olusabilir, inflame safra
kesesinin kalmasi tekrarlayan semptom
lara yol acabilir ve hastalarda safra
kesesi kanseri riski artabilir. Bu ylzden
enterolitotomi, kolesistektomi ve fistdl
onariminin yapildigi tek asamali cerrahi
prosedir alternatif tedavi secenedidir.
Yapilan calismalar enterolitotominin tek
basina bir cok hastada en iyi tedavi
secenedi oldugunu ve dusltk riskli
hastalarda tek asamali cerrahi uygulan
mas! gerektigini gostermektedir (10).
Bizim olgumuz vyiksek riskli oldugu ve
safra kesesi cevresinde yodun yapisik
liklar mevcut oldugu icin olguya sadece
enterolitotomi uygulandi.

Sonug olarak, safra tasi ileusu mekanik
barsak obstriksiyonlarinin nadir sebep
lerinden biridir. Obstriksiyon genellikle
ileogekal valvde ya da terminal ileumda

gortlmesine ragmen bizim olgumuzdaki
gibi nadir de olsa jejenum diizeyinde de
obstriksiyon olusabilir. Tanida batin US
ve  abdominal grafilerinin birlikte
kullanilmasi  preop tani konmasina
yardimcidir. Dusidk riskli hastada tek
asamali  cerrahi, dider hastalarda
enterolitotomi, uygulanmasi  gereken
cerrahi yontemlerdir.
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