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Ozet

Safra tasi ilesu, ince barsak obstruksiyonunun nadir bir
nedenidir. 85 yasinda bayan hasta, bulanti-kusma, karin
agris1 sikayeti ile bagvurdu. Ultrasonografi (USG)’de
saptanan pnomobilia safra tasi ileusunu diigiindiirdii.
Safra tasi ileusu tanisi konularak operasyona alindi ve
enterolitotomi uygulandi. Bu olgu sunumunda, cerrahi
girisimimiz ve literatiirdeki tedavi yontemleriyle ilgili
bilgi verilip, intestinal obstriiksiyonlarda safra tasi
ileusunun hatirlanmasina dikkat ¢ekildi.
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Abstract

Gallstone ileus is a rare cause of small bowel
obstruction. A 85 year-old female patient was
admitted with the complaints of nause, vomiting and
abdominal pain. Pneumobilia detected on the
ultrasonography, tought gallstone ileus. She was
operated with the diagnosis of gallstone ileus and
enterolithotomy performed. In this case report,
information was given about our surgical approach
and treatment methods with respect to the literature,
and also care taken to gallstone ileus should be
remembered as a cause of bowel obstruction.
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Giris

Safra tas1 ileusu, ilk kez 1654 yilinda Dr. Erasmus Bartholin tarafindan tanimlanmistir ! Ince barsak
obstriiksiyonuyla hastaneye basvuranlarin %1-4’iinde safra tasi ileusu saptanirken, 65 yas iistii hasta grubunda
strangiile olmayan ince barsak obstriiksiyonlarinin %25’inden fazlasinda safra tasi ileusu saptanmigtir 2,

Safra tag1 ileusu, akut kolesistit ataklar1 sonrasinda safra kesesi/safra yollari ile intestinal sistem arasinda meydana
gelen fistiile bagh olarak, safra taglarinin intestinal sisteme ge¢mesi sonucu olusur .

Tanmida konvansiyonel grafiler, ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT), gastroskopi ve iist
gastrointestinal sistemin kontrastli inceleme yontemleri kullanilir *. Bu olgu sunumunda USG’de tespit edilen
pnomobiliadan yola c¢ikilarak pre-operatif tan1 koydugumuz safra tasi ileusunun, intestinal obstriiksiyonlarda
unutulmamasi geregine dikkat ¢ekildi.

Olgu Sunumu

Seksen bes yasinda bayan hasta acil servise 3 giindiir devam eden karin agrisi, bulanti-kusma sikayeti ile
bagvurdu. Ozge¢misinde hipertansiyon ve asttimi olan hastanin, gegirilmis operasyonu yoktu. Fizik muayenede
sag iist kadran ve epigastrik bolgede hassasiyet vardi. Laboratuvar degerlerinde, l6kosit sayist: 8,3 bin, glukoz:
150 mg/dL, AST: 110 IU, ALT: 125 IU, kreatinin: 1,1 mg/dL, , Na: 134 mmol/L, K: 3.9 mmol/L, amilaz: 25 U/L
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idi. Ayakta direkt batin grafisinde hava siv1 seviyesi yoktu.

USG’de pnomobilia, safra kesesi liimeninde hava ekojenitesi ve bilio-enterik fistiil siiphesi saptandi. Safra tasi
ileusu siiphesiyle kontrastlt BT cekildi. Pnomobilia, kolesisto-duodenal fistiil, distal jejenum diizeyinde yaklasik
4,7cm. ¢apinda lamellar tag, duodenum ve proksimal jejenumda dilatasyon tespit edildi (Sekil 1-2). Safra tagi
ileusu tanis1 konuldu. Eksplorasyonda, treitzin yaklasik 40cm. distalinde jejenumu tamamen tikayan 5x3cm.’lik
tas saptandi.

Sekil 1 : Kontrastl Bilgisayarli Tomografide intrahepatik safra yollarindaki hava

Sekil 2 : Kontrastli Bilgisayarli Tomografide distal jejenumda safra tasi ve proksimal jejenumda dilatasyon

Obstriiksiiyonun oldugu bolgede bagirsagin beslenmesi iyiydi. Enterolitotomi yapilarak tas ¢ikartildi (Sekil 3-4).
Hastanin yas1 ve genel durumu goz Oniine alinarak, safra kesesi ve kolesisto-duodenal fistiile ek miidahale
diisiiniilmedi. Hasta postoperatif 8. giin ayaktan takip edilmek tizere taburcu edildi.
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Sekil 3 : Enterolitotomi ile jejenumdan safra tagiin ¢ikarilmasi

Sekil 4 : Safra taginin goriintiisii

Tartisma ve Sonug

Safra tagi ileusu, kolelitiazisli tiim hastalarin % 0.3-0.5’inde goriiliir 3 Semptomlar non-spesifiktir 4. Safra tast
ileusunda , safra kesesi tas1 fistiil aracilig1 ile intestinal sisteme geger. Fistiilin lokalizasyonu % 68 ile en sik
kolesistoduodenal olurken, % 5 kolesistokolonik ve % 2,5 kolesistoduodenokolik yerlesimlidir >*. Safra tag:
ileusunda obstriiksiyon, % 60,5 ileum, % 16,1 jejenum, % 14,2 mide, % 4,1 kolon ve % 3,5 duodenumda olugur
’. Biz olgumuzda kolesistoduodenal fistiil yoluyla, distal jejenumda obstriiksiyona neden olmus yaklagik
5x3cm.’lik tag saptadik.

Ince barsaklarda hava-sivi seviyesi, pnomobilia ve ektopik safra tasi, safra tas1 ileusunda goriilen radyolojik
bulgulardir ve Rigler triadi olarak adlandirilir 6 Safra tas1 ilesunda tanida direkt karin grafisinin sensivitesi
%40-70 oraninda degismektedir. USG ile birlestirildiginde tanidaki sensitivite % 74’e ¢ikmaktadir '. BT’de ise
ileusa neden olan tagin lokalizasyonu, saysi gosterilebilir ® ve pre-operatif tam %93 sensitivite ile konulabilir °.
Cogu hastanin tanisi laparotomi ile konulurken, sadece %43 hastaya pre-operatif tan1 konulmaktadir > . Direkt
karin grafisi ile degerlendirdigimiz, hastamizda intestinal obstriiksiyon bulgusu saptanmadi. USG’de safra kesesi
ve safra yollarinda hava saptanmasi iizerine ( hikayede gecirilmis cerrahi veya endoskopik islem yoktu ) kolesisto-
enterik fistiil ve safra tag1 ileusundan siiphelenildi. Kontrastli BT de, distal jejenumda obstriiksiyona neden olmus
safra tas1 saptanarak pre-operatif safra tasi ileusu tanist konuldu. Preoperatif tan1 konulmasindaki en 6nemli
ipucumuz USG’de saptanan pnomobilia oldu.
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Safra tagi ileusunda kararlastirilmig altin standart cerrahi tedavi yoktur. Tedavinin amaci tag1 ¢ikarmak ve
intestinal obstriiksiyonu gidermektir. Enterolitotomi, tek evreli cerrahi, segmental rezeksiyon ve iki evreli cerrahi,
cerrahi tedavi secgenekleridir. Enterolitotomi, ileri yas ve ko-morbid hastalik varliginda basit ve hizla
uygulanabilir. Dezavantaji rekiirrent safra tagi ileusu, akut kolesistit, rekiirrent kolanjit ve safra kesesi kanseri
riskinin devam etmesidir . Segmental rezeksiyon, perforasyon veya ciddi iskemik degisiklik durumunda
secilecek cerrahidir. Tek evreli cerrahi ise diisiik riske sahip hastalarda, akut kolesistit, gangrenoz kolesistit ve
safra kesesinde residuel taslari olanlarda 6nerilen mortalite ve morbidite oram yiiksek cerrahi yontemdir '°. iki
evreli cerrahi, genc ve gelisecek bilier komplikasyonlar icin yiiksek risk igeren hastalarda uygulanmalidir "

Safra tagi ileusu, mortalite ve morbiditesi ¢ok yiiksek seyreden klinik tablodur. Ileri yas, yandas hastaliklar, tani
ve tedavideki gecikme, bu yiikseklige neden olan faktorlerdir 12 Reisner ve Cohen’in 1001 vakalik en biiyiik
serisinde mortalite enterolitotomide % 11,7, tek evreli cerrahide ise % 16,9 olarak bildirilmistir 3. Tek evreli
cerrahide mortalite (% 33,3) '* ve morbiditenin (% 61,1 ) * yiiksek oldugunu belirten baska calismalarda vardir.
Bunun aksine Tan ve arkadaglar1 2004 yilinda enterolitotomi ve tek evreli cerrahiyi karsilagtirmiglar, operatif
mortaliteyi sifir, operatif morbiditeyi ise birbirine yakin bulmuglardir . Eterolitotomi ve tek evreli cerrahiyi
karsilagtiran bu calismalarda rekiirrent bilier hastalik sikliginda artig bildirilmemigtir. Safra tas1 ileusunun ko-
morbid hastalig1 olanlarda sik goriildiigiine ve tek evreli cerrahinin operasyon siiresini uzattifina dikkat
cekilmisgtir -1,

Tan ve arkadaglarinin ", enterolitotomi ve tek evreli cerrahiyi karsilastirdig, sifir mortalite ve yakin morbidite
sonuglar bildirdikleri caligmalarina karsin, tek evreli cerrahinin yiiksek mortalite ve morbidite oranlarina sahip
oldugunu bildiren ¢alisma sayist daha fazladir. Biz de hastamizi yasi ve ko-morbid hastaliklariyla birlikte
degerlendirerek, cerrahi yontem olarak enterolitotomi uyguladik. Takiplerinde sikayeti olmayan hastaya ikinci
evre cerrahiyi planlamadik.

Sonug¢

Gegirilmis ameliyat ve safra yollarina girisim 6ykiisii bulunmayan ileri yastaki, ko-morbid hastaliklar1 olan ince
barsak obstriiksiyon bulgulari ile bagvuran hastalarda pnomobilia saptanmasi bizi taniya gotiirecek tek ipucu
olabilir. Hangi cerrahi yontemin uygulanacagina hastanin yasi, yandas hastaliklar1 ve klinik durumuna gore karar
verilmelidir.
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