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OLGU SUNUMU

Safra tasi ileusu: Olgu sunumu

Gallstone ileus: Case report

Behliil BAYDAR', Selda YILDIZ?, liter OZER!, Asli ONAY?, Ciineyt KAYAALP!, Canbek SEVEN!

Tirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi', Radyodiagnostik Bolimii?, Ankara

Safra tasi ileusu, safra taginin nadir ve alisilmadik bir komplikasyo-
nudur. Yetmis yasinda erkek hasta klinigimize karin agrisi, siskinlik
ve kusma sikayetleriyle bagvurdu. Anemnez ve tetkiklerinde safra
tagt ileusu tespit edilen hastaya enterolitotomi yapildi. Bu sunumda,
girisimimiz ile literatiirdeki uygun cerrahi islemler ile ilgili bilgi ve-
rildi.

Anahtar sozciikler: Kolesistoenterik fistiil, safra tas1 ileusu,
kolelitiyazis, barsak obstriiksiyonu

GIRIS

Safra tasi ileusu, ilk olarak 1654 yilinda Bartholin
tarafindan tanimlanmistir ve ince barsak obst-
ritksiyonlarinin nadir bir sebebidir (1-3). Koleliti-
yazisin bir komplikasyonudur (4). Tim intestinal
obstriiksiyonlarin sadece %1-4'tinde rastlanirken,
65 yas tlizeri hasta grubunda ince barsakta non-
strangiile obstriiksiyonlarin %25’ini olusturur (1,
5, 6). lleri yas, yandas hastaliklar, siv1 ve elektro-
lit dengesizligi ve tanida gecikme nedeniyle, %12-
18 gibi bir oranla oldukca mortal seyreder (1, 2,
5). Kadinlarda, safra taslarinin daha sik goriilme-
si nedeniyle, safra tasi ileusu izlenme orani daha
ytiksektir (7-9). Kadin erkek orani 1-1.9:1'dir (7).
Intestinal obstriiksiyon, tas 2.5 cm ve tizerinde ise
izlenir (4, 10).

Bu sunumda, safra tasi ileusu ile karsilastigimiz
bir hastaya yaklasimimiz ve son literatiir bilgileri
irdelenmistir.

OLGU

Yetmis yasinda erkek hasta Haziran 2003 tarihin-
de siddetli sag ust kadran agris1 nedeni ile baska
bir merkezde yatirilarak, yapilan incelemelerinde
safra kesesinde tas oldugu séylenmis ve medikal
tedavi verilmis. Hasta, 6 giin hastanede kaldiktan
sonra ameliyat olmay: reddederek kendi istegiyle
taburcu edilmis. Ocak 2004 tarihinde aniden

Gallstone ileus is a rare and peculiar complication of biliary stone.
A 70-year-old male patient admitted to our clinic with abdominal
pain, distension and vomiting. Gallstone ileus was diagnosed based
on the history and laboratory analysis, and enterolithotomy was app-
lied. In this report, our approach and appropriate surgical procedures
in the literature are discussed.

Key words: Cholecystoenteric fistula, gallstone ileus, cholelithiasis,
intestinal obstruction

karin bolgesinde kusak tarzi bir agris1 olmus, 5-6
giin siirmiis ve kendiliginden ge¢mis. iki giin son-
ra baslayan karin agrisi, 6 giin boyunca kusma
ile birlikte devam etmis. Subat 2004 sonunda ka-
rinda siskinlik, bulant1 ve agn sikayetiyle hasta-
nemize basvurdu ve ileus 6n tanisi ile yatirilarak
incelemeye alindi.

Kirkbes yil boyunca 2 giinde bir, ortalama 1 pa-
ket sigara hikayesi mevcut. Fizik muayenesinde
genel durumu orta olan hastanin dinlemekle bar-
sak sesleri hiperaktif ve dilate izlenimi vermekte.
Ayrica batinda distansiyonu da bulunan hasta-
nin yapilan tetkiklerinde, ayakta direkt karin gra-
fisinde ince barsak diizeyinde hava-sivi seviyeleri
tespit edildi. Hasta yatirildiginda tire degeri 127
mg/dL ve idrar ¢ikisi azdi ve 2 giin boyunca da
hidrasyona ragmen iire degeri artmaya devam
ederek 205 mg/dl’'ye, potasyum degeri 5.9
mmol/L'ye ytikseldi. Glukoz imbalansi da gelisen
hastada 16kosit degeri 11.000 /mm?* olarak tespit
edildi. Yapilan abdominal ultrasonografide intra-
hepatik safra yollar1 havaliydi, koledok net ola-
rak izlenemedi. Safra kesesi izlenemedi, ancak bu
lokalizasyonda yaklasik 3x2 cm boyutunda hete-
rojen ekojenite ve 1 cm boyutlu tas ekosu alindi.
Mide, duodenum ve proksimal ince barsaklar
dilate, distal jejenum, proksimal ileum hizasinda
genis barsak segmenti icinde golge veren 4.5
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Safra tasi ileusu

orta kesim jejenum anslarinin en genis yerinin
4.5 cm olmak tizere genis oldugu, ve jejenum or-
ta kesiminde yaklasik olarak 6.5x4 cm boyutlari-
na, diizgiin konturlu dolma defekti olusturan lez-
yon bulundugu (Resim 3), ayrica duodenum I.

Resim 1. Dilate barsak icinde tag ekosu

cm'lik tas ile uyumlu goriiniim izlendi (Resim 1).
Daha 6nce safra kesesinde tas varligi ve safra yol-
larinda hava bulunmas! nedeniyle, hastada bili-
oenterik fistiil ve safra tasi ileusu diisinildi. Has-
taya suda eriyen opak madde ile ince barsak pa-
saj grafisi ¢ekildi. Rapora gore, midenin ileri dere-
cede dilate oldugu, intrahepatik safra yollarinda
hava ve safra kesesi lokalizasyonuna uyan ke-
simde 4x2 cm boyutunda diizensiz konturlu opa-
site bulundugu izlendi (Resim 2). Proksimal ve

Resim 3. Kontrasth ince barsak grafisinde tas golgesi

B

Resim 2. Ayakta direkt batin grafisinde intrahepatik safra yolla-
rinda hava ve safra kesesi lokalizasyonunda 4x2 cm boyutunda ~ Resim 4. i¢inde hava siv1 seviyesi bulunan kolesistoduodenal
opasite fistiil ile uyumlu bulunan goriiniim

AGj1



AGyg2

BAYDAR ve ark.

kismindan sag laterale uzanim gosteren, icinde
hava-sivi seviyesinin izlendigi yaklasik olarak
4x2 cm uzunlugunda, boynu dar dolma fazlalhig
rapor edildi (Resim 4). Hasta safra tasi ileusu ta-
nisi ile ameliyata alindi. Ameliyatta Treitz liga-
manindan itibaren ince barsaklarin 150 cm dis-
tale kadar dilate ve 6demli oldugu ve bu seviyede
barsak liimeninde yaklasik 6 cm biuytkligiinde,
yumurta seklinde tas oldugu izlendi (Resim 5).

Resim 6. Ince barsak liimenini tamamen tikayan safra tag

Tas elle ezilmeye ve ilerletilmeye calisildi, ancak
cok sert ve biiyiik olmasi nedeniyle ilerletilemedi,
enterotomiye karar verildi. Yapilan enterotomi-
den tas cikarlarak, ince barsak primer olarak
onarild: (Resim 6 ve 7). Intraoperatif degerlendir-
mede barsaklarda baska bir intraluminal tas tes-
pit edilmedi. Kolesistektomi ve fistiil trakti eksiz-
yonu yapildi. Ameliyat sonrasinda nazogastrik
yerinde birakilarak dekompresyon saglandi.

R

Resim 7. Safra taginin makroskobik goriintiisii

Hasta hidrate edildi, tire degerleri normale yak-
last, potasyum seviyesi normale dondii, gaz ve
gayta desarji oldu ve hasta ameliyat sonras1 6.
gunde herhangi bir komplikasyon gelismeden ta-
burcu edildi. Taburcu sonras1 yapilan kontroliin-
de, yara bolgesinden minimal ser6z akinti tespit
edilen hastaya, sadece yara bakimi yapildi. Bir
aylik takibinde, hastada tekrarlayan sikayetlere
rastlanmadi.

TARTISMA

Safra tasina bagh barsak obstriiksiyonu, tanida
klinik bir antitedir. Diger patolojik antiteler daha
once dusiinuldigiinden eldeki calismalarin tani
degeri dustiktiir. Anemnez, klinik bulgular ve la-
boratuvar spesifik degildir (7, 8). Semptomlarin
ortaya ¢ikmasinda gecen ortalama stire 2.3-7.2
gundur (2, 7, 8, 11) ve daha sonraki ortalama
2.5-4.5 gliinde de cerrahi tedavi yapilir (7, 8).

Olguda anemnez, safra tast varligini gosteriyor-
du. Hastanin daha 6nceden gecirmis oldugu sid-
detli kolesistit atagi nedeniyle operasyon oneril-
mesi, ancak kabul etmemesi, daha sonra da ileus
sikayetiyle basvurmasi safra tasi ileusunu disiin-
diirmektedir. Ayrica radyolojik olarak yapilan tet-
kiklerinde, suda erir opakla cekilen ince barsak
grafisinde de tasa ait goriinti izlenebilmistir. Ba-
tin ultrasonografisi ise ileus yapan kitleyi tanim-
lamas, fistiiliin yerini gosterememis, ancak fisttil
varhigin bildiren safra yollarinda hava bulgusu-
nu tanimlamistir.

Safra tasi ileusuna benzer bir sorun, barsak tasla-
11 veya bezoarlarin olusturdugu barsak tikanma-
landir. Bezoarlar barsak liimeni icinde sekillenir-
ler, oysa barsak taslari genellikle divertikiiller
icinde 6zellikle duodenum veya nadiren jejenum-
da olusurlar (12).



Safra tasi ileusu

Safra tas1 ileusunda radyolojik olarak ince bar-
sakta ileus, pnomobilia ve ektopik safra tasi izle-
nebilir (13). Pnémobilia’ya radyolojik bulgularda
%30-40 oraninda rastlanir (4, 10). Genellikle
konvansiyonel ve radyolojik metodlarla kolesisto-
duodenal fistiil bulgularina rastlanmaz (13).

Way, 1950 ve 1985 yillan arasinda yayinlanmis,
toplam 1061 olgudan olusan, 67 makalenin ta-
ranmas! sonucunda, safra tasinin yerlesim yerini
913 olguda tanimlamis ve bu oranlar1 %64 termi-
nal ileumda, %23 proksimal ileum ve jejenumda,
%4 kolonda, %1 midede olarak yayinlamistir
(14). Bu calismadaki yilizdelere benzer oranlar
baska calismalarda da bildirilmistir (8, 9). Yiizde
16 olguda, birden fazla tas bulunmustur. Yiizde
68 ile kolesistoduodenal fistiil en sik rastlanan
olurken, kolosistokolonik fistiile %5, kolesistodu-
odenokolik fistiile %5 oraninda rastlanmaistir (8).

Olguda tek safra tasi, kolesistoduodenal fistiilden
barsaga gecmis ve proksimal ileumda obstriiksi-
yon yapmisti. Ince barsaklarin 6demli ve frajil ol-
mas1 nedeniyle tasin ezilmesi genellikle pek
mimkiin olmadigindan ve daha kiiciik boyutta-
ki taslarin da ince barsak liimeni boyunca ilerle-
tilerek ckarllmaya calisilmas: ileogcekal valvde
takilmaya neden olacagindan, bu sekilde bir te-
davi literatiirde olsa da bu yontem 6nerilmemek-
tedir. Bu sekilde uygulama, frajil barsak duvarin-
da da travmaya neden olmaktadir (8).

Tedavi segenekleri arasinda enterolitotomi, tek
evreli cerrahi (tas ¢ikarimi, kolesistektomi, fistiil
trakt1 eksizyonu) ve iki evreli cerrahi (enterolitoto-
mi ve biliyer trakt cerrahisi) sayilabilir (8, 11). Ay-
rica laparoskopik tani ve tedavi de uygulanabilir
bir yontemdir (2, 5, 8).
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nan bir patoloji olmasi nedeniyle baz1 yazarlar
iki evreli operasyonlarda da mortalite oranlar
bildirmisler ve sadece enterolitotomi yapilarak
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jit ve olasi safra kesesi kanseri gelisebilir. Kolesis-
toenterik fistiilli hastalarin %15’'inde safra kesesi
kanseri gelistigi bildirilmistir (12). Safra kesesi
karsinomu, obstriiksiyon yapan tas cikarldiktan
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