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Ozet

Safra tag1 ileusu mekanik intestinal obstriiksiyonlarinin
akilda tutulmasi gereken nadir bir nedenidir. 64 yasinda
erkek hasta acil servise karin agrisi, bulanti-kusma,
siskinlik yakinmasiyla bagvurdu. Ileus tanisyla opere
edilen  hastada  pre-op safra tasi  ileusu,
Kolesistoduodenal ve kolesistokolonik fistiil oldugu
saptandi. Enterotomi ile tas ekstraksiyonu ve
kolesitektomi ve fistiilektomi yapildi. Kolon ve ince
barsak primer onarildi. Bu sunumda girisimimiz ile

! Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

Abstract

Gallstone Ileus is a notable rare cause of mechanical
intestinal obstructions. 64 years old male patient
presented to ER with complaints of stomachache,
nausea-vomiting and swelling. Pre-op gallstone ileus,
cholecystoduodenal and cholecystocolonic fistula
have been identified in the patient who was operated
with Ileus diagnosis. Stone extraction with
enterotomy, cholecystectomy and fistulectomy have
been performed. Colon and small intestine primer
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have been repaired. Information has been given on our
approach in this presentation and surgical operations
in literature.

literatiirdeki cerrahi islemlerle ilgili bilgi verildi.
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Giris

Yapigikliklar, tiimorler, yabanci cisimler, herniler ve volvulus mekanik intestinal obstriiksiyonlarin sik
nedenleridir. Safra tas1 ileusu, ince barsak obstriikksiyonlarinin nadir bir sebebidir ve kolelitiazisin
komplikasyonudur. Safra tas1 ileusu, safra kesesi tasgimin GIS de mide ile rektum arasinda herhangi bir
lokalizasyonda impakte olup tikaniklik olusturmasidir. Safratagi ileusu tiim intestinal obstriiksiyonlarinin
%1-4’tinii olusturur ancak 65 yas lizerindeki non strangiile intestinal obstriiksiyonlarin %25’ ini olusturur (1, 2).
Kadinlarda daha sik izlenir. Safra tas1 ¢cap1 2.5 cm’nin iizerinde ise geligebilir.(3)

Safra kesesi tasi GIS’ e rekkiiren kolesistit nedeniyle olusan biliyer-enterik fistiill sonucu olusur,en sik
kolesistoduodenal ( %76) fistiil goriiliir ve obstriiksiyon en sik terminal ileumda goriiliir (%80) (4, 5, 6), cerrahi
olarak tedavi edilir. Safra tag1 ileusunun komplikasyonlar1 ve mortalitesi olduk¢a fazladir. Mortalite oran1 %15,
ameliyat sonras1 komplikasyonlar %50’den fazladir (7). Bu olgu sunumunda ileus nedeniyle opere edilip per-op
safra tagi ileusu tanisi alan hastaya tedavi yaklagimimiz irdelenmistir.

Olgu Sunumu

64 yasinda erkek hasta acil servise 2 giinden beri devam eden karin agrisi, bulanti, kusma, gaz-gayta ¢ikaramama,
siskinlik sikayetiyle bagvurdu. Hastanin gecirilmis operasyon oykiisii yoktu. FM’de batin distandii idi, batinda
yaygin hassasiyet vardi. Rektal tugede ampulla bostu. Hastanin biokimya tetkikinde glukoz 252, kreatinin 1.5,
CBC tetkikinde WBC 23.000 idi. Cekilen ADBG de ince barsak tipi hava-sivi seviyesi mevcuttu, yapilan NG
dekompresyonda distal intestinal igerik saptandi. Yapilan USG de safra kesesinde en biiyiigii2.5 cmmultipl taslar
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muvcuttu. Cekilen Ust-Alt Abdominal BT mide duodenum, jejunum, ileumun proksimal kesimlerinde intestinal
caplarin arttig1, distal ileum ve kolonun dekomprese oldugu, yer yer hava-sivi seviyeleri izlendigi, batin orta hatta
ve umblikus diizeyinde ileal anslarin mezenter icerisinde transmezenterik herniye goriinlimde (internal
herniasyon?) oldugu raporlandi. BT’ de bagka patoloji tariflenmedi.

Sekil 1 : Ayakta direk karin grafisinde hava-sivi seviyeleri

Sekil 2 : Tiim Batin tomografisinde ileus ve siipheli intestinal herniasyon goriiniimii

Hasta ileus tanisi ile acil ameliyata alindi. Yapilan eksplorasyonda ileocekal valvin yaklasik50 cmproksimalinde
ileumun yaklagik 3cm lik sert bi cisim tarafindan obstriikte edildigi, proksimalinin dilate distalinin ise dekomprese
oldugu goriildii., Batinda BT ‘de raporlandigi gibi internal herniasyon olmadigi,. safra kesesinde en biiyiigii
2.5cm’lik multipl taglar oldugu, safra kesesi ile kolon ve duodenum arasinda fistiil trakti oldugu saptandi.
enterotomi ile safra tasi ¢ikarildi ve ileum primer onarildi. Safra kesesi duodenum ve kolondan fistiilektomi
yapacak sekilde ayrildi ve kolesistektomi yapildi. Duodenum ve kolon primer onarildi. Post op takibi yogun
bakim {initesinde yapilan hastanin post op 3. giinii dreninden safrali mayi gelmesi iizerine hastaya perkiitan biliyer
drenaj yapildi. Takibinde pnémonik infiltrasyon nedeniyle tedavi verildi. Postop 8. giin drenlerden gelen
olmamas tizerine kateteri ¢ekildi. Postop 10. giin de drenleri ¢ekildi. Hasta post op 18. giin cerrahi sifa ile taburcu
edildi.
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Sekil 3 : Safra taginin enterotomi ile ¢ikarilmasi sonrast goriiniimii

Tartisma ve Sonug

Safra tas1 ileusu mekanik intestinal obstriiksiyonlarinin nadir bir sebebidir. Olgularin ¢ogunlugu ileri yaslarda ve
DM gibi ek problemleri olan hastalardir(1,2,8). bu yiizden mortalite ve morbidite hala ¢ok yiiksektir. Bizim
olgumuz da ileri yasta ve diyabetli idi.

Safra tagi ileusunun preoperatif tanisi oldukc¢a zordur. Daha once ameliyat olmamis ve safra kesesinde taglar1 olan
bir hastada ileus goriildiigiinde safra tasi ileusu akla gelmelidir. Preoperatif kesin tanida en 6nemli nokta klinik
siiphedir(5). ADBG mekanik intestinal obstriiksiyonu gdstermede yapilmasi gereken ilk tetkikdir. Non komplet
olgularda ayiric1 tanida USG ve BT yapilabilir. Klinik semptomlar1 non spesifik oldugundan kesin tan1 genellikle
laparotomi sirasinda konur. Bizim olgumuzda da ADBG cekildi.. ADBG de ince barsak tarzi hava-sivi
seviyelenmeleri goriildii. WBC 23000 olan hastaya ayirict tani i¢cin BT yapildi. Tomografisi ileus ve internal
herniasyon? olarak raporlanan hasta opere edildi ve safra tas1 ileusu tanisi per op konuldu.

Safra kesesi tas1 safra kesesinde olusan fistiil aracihig1 ile GIS’e gecer. Fistiil en sik safrakesesi ve duodenum
arasinda daha az siklikta kolon ve safra kesesi arasindadir(4,5)Bizim olgumuzda kolesistodoudenal ve
kolesistokolonik fistiil vardi. GIS’e gescen safra tasinin obstriiksiyon olusturmasinda tasin boyut ve morfolojisi
onemli parametrelerdir. Safra kesesi tasinin GIS ‘te obstriiksiyon olusturmasi i¢in 2.5 cm’nin iizerinde olmasi
gereklidir(3). Bizim olgumuzda c¢api2.5 cm olan safra tagi terminal ileogekal valve50 cm proksimalde tam
obstriiksiyon yapmisti.

Safra tag1 ileusunda intestinal tikaniklig1 gidermek i¢in acil cerrahi girisim yapilir. Safra tas1 ileusunda heniiz
kararlastirilmig altin standart tedavi yoktur. Tedavi secenekleri arasinda enterotomi, tek evreli cerrahi (tag ¢cikarimi
kolesistektomi, fistiil trakti eksizyonu) yada iki evreli cerrahi (enterolitotomi ve daha sonra elektif olarak
kolesistektomi, fistiil trakti eksizyonu), uygulanmaktadir.her iki cerrahi strateji de acil tedavide giivenle
uygulanabilir (12). Ancak literatiire genel olarak bakildiginda, tek evreli tedavide mortalite %19 akadar
cikabildigi halde iki evreli operasyonda mortalite hi¢ izlenmeyebilmektedir. Baz1 caligmalarda tagin ortadan
kaldirilmas: ile fistiiliin spontan kapanabilecegi belirtilmektedir(9,10). Yapilan bir ¢alismada 801 hastanin %
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80’ine enterotomi+tasin cikarilmasi ilave olarak kolesistektomi, kolesistostomi ve bilioenterik fistiiliin tedavisi
yapilirken %35 ‘ine higbir tedavi uygulanmadig1 rapor edilmistir(5). Barsak rezeksiyonu ise yalnizca intestinal
perforasyonlarda ve iskemi varlifinda yapilmalidir. Kesin tanis1 preoperatif konulan olgularda endoskopik
litotripsi alternatif olarak yapilabilir(10,11). Safra tagt ileusu niiks orant %5-9 arasindadir. Bizim olgumuzda
kolesistoduodenal fistiil yaninda kolesistokolonik fistiil oldugundan ve safra kesesi i¢cinde ¢ap1 2cm nin iizerinde
taglar oldugundan kolesistektomi ve fistiil onarim1 yapildi.

Sonug olarak safra tasi ileusu nadir goriilen bir ileus nedeni olmasina ragmen mortalite ve morbiditesinin yiiksek
seyredebilmesi nedeniyle ileusun ayrici tanisinda 6zellikle yasli ve ek problemleri olan hastalarda dikkate
alinmalidir.

Kaynaklar

1.

11.

RodrigezJC, Casado F., Fernandez MJ., Morales DJ, Nranjo A., A. Cholecystectomy and fistula closure
versus enterolithotomy alone in gallstone ileus Br J Surg 1997; 84:634.

. Agresta F, Bedin n., Gallstone ileus as acomplication of a acute cholecystitis. Laparoscopic diagnosis and

treatment. Surg Endosc 2002 ; 16:1637.

. Ksahara Y.,Umumera H., Shiraha S., Kuyuma T., Sakata K., Kubota H., Gallstone ileus. Review of 112

patient in the japans literature .Am J Surg 1980 : 140:437.

Cooper SG., Sherman SB., Steinhardt JE., Wilson JM., Richman AH., Bouveret’s syndrom :Diagnostic
considerations. JAMA1987;286:226.

Reisner RM., Cohen JR., Gallstone ileus: a review of 1001 reported cases.Am Surg 1994; B 60:441
Khaira HS., Thomas DR. , Gallstone emesis and ileus caused by common hepatic duct-duodenal fistula.Br
J Surg 1994; 81: 723

. Kurtz RJ., Helmann TM.,Kurtz AB.,: Gallstone ileus: A diagnostic problem The American Journal of

Srgery 146:314-317, 1983.

. Nakamoto Y., Saga T., Fjishiro S., Washida M., Churiki M., Matsuda K. Gallstone ileus with impaction

at the neck of Meckel’s diverticulum . Br J Radiol 1998; 71:1320-22.

Clavien PA., Richon J., Burgan S., Rohner A., Gallstone ileus . Br J Surg 1990; 77:737-42.

Deitz DM., Standage BA., Pinson CW., McConnell DB., Krippachne WW., Improving the outcome in
gallstone ileus .Am J Surg 1986; 151:572-76.

Lobo DN., Jobling., JC., Balfour TW., Gallstone ileus: diagnostic pitfallsand therapeutic successes . J Clin
Gastroenterol 2000; 30:72-6 12.Tan YM, Wong WK, A comprasion of Two Surgical Strategies for the
emergency treatment of galls. Singapore Med J. 2004

CausaPedia 2012;1:128 Sayfa 4/4


http://causapedia.com/
http://www.tcpdf.org

