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Ozet

Safra tasina bagli mekanik intestinal obstriksiyonlar iyi bilinmekle beraber nadir olgulardir. Laparotomi
sirasinda tespit edilen safra taslarinin dogru tanisi toplanan serilerin % 43' inde preoperatif tespit edilmigtir. Safra
tasi ileuslu hastalarin cerrahi tedavisi obstriksiyonu diizeltmeyle sinirli olmaldir ve basit enterolitotomi hem
glvenli hem de etkilidir. Hastalarin gogunda baska bir problem ortaya ¢ikmayacaktir. Bu yazida enterotomiye

gerek kalmadan tasin distale itilerek ¢ikarildigi ve bdylece enterotominin morbidite ve mortalitesinden kaginildigi
bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Safra tagi, lleus

Summary

Gallstone ileus is a well known but uncommon cause of bowel obstruction. The correct diagnosis, confirmed
at laparotomy, was made preoperatively in 43 % of collected series. The surgical procedure should be limited to
dealing with the obstruction. Simple enterolithotomy is both safe and effective in dealing with a patient with
gallstone ileus. Most patients will have no further problems. In this report we present a case with gallstone ileus

treated by drawing the gallstone through the intestine to the anus withouth enterotomy. Thus morbidity due to
enterotomy is avoided.
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Giris

Safra tasl ileusu, safra kesesi veya safra yollari ile
duodenum, mide ya da kolon arasinda meydana gelen
fistile bagl safra taglarinin intestinal sisteme gegmesi
ve obstriksiyona neden olmasi ile olusur (1,2). Safra
tasi ileusu tim intestinal obstriksiyonlarin sadece %1-
4'Un(, fakat 65 yas Uzerindeki non-strangule intestinal
obstriksiyoniarin  %25'ini  olusturur (3,4). Gorllme
sikligina gore fistll lokalizasyonlari kolesistoduodenal
(%76), kolesistokolik (%11), kolesistogastrik (%6),
koledokoduodenal (%4), kolesistokoledokal (%3)'dir ve
safra tasl ileusu tim kolelithiyazis olgularinin %0,3-
0,5'inde goralur (4,5). Bilioenterik fistil nedeni ile
intestinel sisteme gegen safra taslarinin %80'i sorun
olusturmadan digari atilir. Safra tasi ileusu safra
tasinin ¢api 2,5 cm'den blylkse gelisir (6).
Obstriksiyon genellikle terminal ileumda (%70), daha
az siklikla proksimal ileum, jejenum, kolon ve
duodenumda meydana gelmektedir (7). Tanida
konvansiyonel diz grafiler, ultrasonografi, tomografi,
gastroskopi ve kontrastli Ust gastrointestinal inceleme
yontemleri  kullanihir ~ (8). Komplet intestinal
obstriksiyon olusturmus safra tasi ileusunda tedavi
cerrahidir (7).

Olgu Sunumu

65 yasinda bayan hasta (¢ ginden beri devam
eden karin agrisi, bulanti, kusma sikayetlerinin
gecmemesi ve son bir gindur gaita ¢ikaramamasi
sikayetleri ile klinigimize miracaati Uzerine yatirildi.
Fizik muayenede genel durumu orta, karin distandu idi
ve palpasyonda hassasiyet saptandi. Anamnezinde 20
yildir diyabeti olan hastanin biyokimyasal analizinde
hiperglisemi, BUN ve kreatinin artig| saptandi. Ayakta

Sekil 1. Ayakta Direkt Karin Grafitinde Hava-Sivi
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bos batin grafisinde ince barsak tipi hava sivi seviyesi
mevcuttu (Sekil 1). Sivi elektrolit dengesi bozulmus
hasta resusite edildikten sonra acil ameliyata alindi.
Laparotomide terminal ileumda tam obstriksiyon
olusturmus limen ici yerlesimli sert kitle lezyon
saptandi.  Kitle lezyon Iimen iginde nazik
mandplasyonlarla asagi yukari hareket ettirilerek
terminal ileumdan kolona oradan da ilerletilerek
rektumdan disari ¢ikarildi. Enflame kolesistoduedonal
fistlle dokunulmadi. Baska bir patoloji saptanmayan
hasta postoperatif 7. glinde taburcu edildi.

Tartisma

Safra  tasina  badl mekanik intestinal
obstriiksiyonlar iyi bilinmekle beraber nadir olgulardir.
Tdm mekanik intestinal obstriksiyoniarm %2'sini
olusturur. Fakat safra tasina bagh mekanik intestinal
obstriksiyonlar daha c¢ok ileri yastaki hastalarda
goérulmektedir (9,10). Bu hastalarin yarisindan
¢ogunda kardiyak hastalik, diyabet veya obesite gibi
yandas hastalik oldugu iyi bilinmektedir. Bu ylzden
motalite (%7-50) ve morbidite hala yiksek oranlarda
seyretmektedir (5,9). Olgumuz bu bulgularla uyumlu
olarak ileri yasl ve diyabetli idi. Cerrahi tedavide
gastrointestinal buttnluk bozulmadig i¢in ve guinimuaz
yogdun bakim kosullarindaki iyilesmelere bagli olarak
olgumuzda morbidite ile karsilasmadik. Safra tasi
ileusunda, klinik belirti ve bulgular nonspesifik ve silik
oldugundan preoperatif kesin tani genellikle zordur. Bu
yluzden intestinal obstriksiyon tanisi alan hastalar
geciktirimeden ameliyata alinmahdir (5). Ayakta direkt
karin grafisi mekanik intestinal obstriksiyonu
goOstermede ilk adim tetkiktir (Sekil 1).

Sekil 2. ileusa Neden Olan Safra Tasinin Gortintiisti
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Burada diger nedenlere bagli gelisebilecek
bulgularla karsilasilir. Olgumuzda da nonspesifik
bulgular saptadik. Komplet olmayan obstriiksiyonlarin
ayirici tanisinda ultrasonografi ve bilgisayarl
tomografiden faydalanilir (10,11). Safra tasi
ileusundan stiphe ediliyorsa fistlli gésterme ve taniya
gitme bakimindan kontrastli gastrointestinal grafiler
cekilebilir  (5). Olgumuzda komplet obstriisiyon
oldugundan ayirici tani igin ek tetkik yapilmadi.
Preoperatif kesin tanida en &énemli husus Kklinik
sliphelenmedir. Nadir goérulen klinik semptomlar
nonspesifik oldugundan kesin tani ¢ogunlukla
laporotomi  sirasinda konabilmektedir. Safra tagl
gastrointestinal sistemde en ¢ok terminal ileumda
takilir. Cap1 2.5 cm' yi gegen taslarda obstriiksiyon
olusturma sansi yiksektir (3,9). Olgumuzda da ¢api 3
cm olan safra tasinin terminal ileumda tam
obstriksiyon olusturdugu laparotomide saptandi (Sekil
2). Kesin tanisi preoperatif donemde konulabilen safra
tasi ileuslarinda endoskopik litotripsi (electrohydrolitic
lithotripsy) bir tedavi altemnatifi olusturur (3,12). Elektif
kosullarda ameliyat edilen hastalarda kolesistektomi
yapip yapmamak diger bir problemi olusturmaktadir.
Bununla birlikte eder hasta semptomatikse
kolesistektomi 6nerilmektedir (5). Bir ¢aligmada 801
hastanin (%80) tedavisi enterotomi + tasin ¢ikarilmasi
(enterolitotomi) ile yapildigi rapor edilmektedir. Ayni
calismada enterolitotomiye ilave olarak kolesistektomi,
kolesistostomi ve bilioenterik fistulin tedavisi
yapllirken hastalarin 49' una (%5) higbir tedavi
uygulanmadigi rapor edilmektedir (5). Olgumuzda tagl
terminal ileumda yerlestigi yerden haraket ettirip
proksimal bir alandan enterotomi yapmay! planlarken
nazik manuplasyonlar sirasinda distale hareket ettigini
gordik. Bunun Uzerine tas ileogekal valften kolona
gecirildi. Oradanda distale kaydirilarak antisten disari
alindi. Olgunun acil olmasi ve safra kesesi ve
duedonal alan ileri derecede enflame 6demli olmasi
nedeni ile bu alana dokunulmadi. Karin kapatilarak
operasyona son verildi. Postoperatif ddénemde yara
yeri enfeksiyonu veya baska bir postoperatif
komplikasyon gelismeyen hasta 7. guinde taburcu
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edildi. iki ay sonra yapilan kontrol muayenesinde
hastanin asemptomatik oldugu saptandi.

Sonug olarak laparotomide saptanan safra tagi
ileuslarinda nadir de olsa tasin distale dogru hareket
edebilecegi akilda bulundurulmalidir. Boylece distale
dogru hareket eden tas tedavisinde enterotominin
hastaya yukleyecegi morbidite ve mortalite 6nlenmis
olur.
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