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0ZET

Safra tas ileusu kolelitiyazisin nadir karsilasilan bir komplikasyonudur. Bu
olgu sunumunda kolesistoduodenal fistiil sonrasinda safra tagina bagli ile-
us gelisen bir olgunun direkt grafi ve bilgisayarli tomografi bulgular sunul-
mugtur. Direkt grafide pnomobilia ve ince bagirsaklarda dilatasyon saptan-
du. Bilgisayarli tomografi incelemesinde safra kesesinde, intrahepatik safra
yollarinda ve koledokta gaz, ileumda 5x3 cm. boyutlarinda tas, tagin prok-
simalindeki ince bagirsak segmentlerinde dilatasyon ve kolesistoduodenal
fistiil saptandi. Yapilan enterotomi ile tas gtkanildi. ince barsak ve fistiil ona-
nld, kolesistektomi gerceklestirildi. Bu olgu sunumu, safra tasi ileusunda,
biliyer-enterik fistiil diizeyi ile tas diizeyinin saptanmasinda bilgisayarl to-
mografinin tanisal duyarlihgini vurgulamaktadir.

Anahtar sozciikler: safra tagi ileusu, pnomobilia, kolesistoenterik fistiil,
bagirsak obstriiksiyonu

Giris

Mekanik ince bagirsak tikanikligi olusturan yaygin nedenler ara-
sinda yapisikliklar, yabanci cisimler, tiimorler, konjenital anoma-
liler ve volvulus sayilabilir. Safra kesesi tasi nedeniyle olusmus in-
testinal tikaniklik daha seyrek olarak goriilmektedir. Safra tasi ile-
usu, bir veya daha fazla sayida safra kesesi tasinin gastrointesti-
nal (GIS) sistemde mide ile rektum arasinda herhangi bir lokali-
zasyona impakte olup tikaniklik olusturmasidir. Safra kesesi tasi
GiS'e genellikle rekiirren kolesistit sonucu gelisen biliyer-enterik
fistll yoluyla gegis g0sterir. Tanida gecikme oldugunda morta-
lite orani artirmaktadir (1-3). Bu olgu sunumunda akut kolesis-
tit nedeniyle takip edilen, ardindan stabil sartlarda laparoskopik
cerrahisi yapilan ancak sonug alinamayan ve bir siire sonra go-
rintlleme yontemleriyle safra tasi ileus tanisi konulup cerrahi
olarak tedavi edilen olguyu sunuyoruz.
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GALLSTONE ILEUS: PLAIN X-RAY AND CT FINDINGS
ABSTRACT

Gallstone ileus is a rare complication of cholelithiasis. We report a case of
gallstone ileus due to cholecystoduodenal fistula with the corresponding
plain x-rays and computerized tomography findings. The plain x-ray film
showed pneumobilia and small bowel dilatation. Computerized tomogra-
phy demonstrated pneumobilia involving the common hepatic and com-
mon bile ducts, cholecystoduodenal fistula, a 5x3 cm calcified stone in the
ileum and small bowel dilatation. At operation, a stone obstructing the ile-
um was found and it was removed via an enterotomy. Furthermore a chole-
cystoduodenal fistula was detected and it was primarily repaired after per-
formance of a cholecystectomy. The aim of this report is to accentuate the
sensitivity of computerized tomography examination in the determination
of the location of the bilioenteric fistula and the stone in gallstone ileus
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Olgu Sunumu

82 yasindaki bayan hasta, siddeti giderek artan sag Ust kadran
agrisi, bulanti, kusma ve istahsizlik yakinmalari ile basvurmus-
tur. Hasta dykusinde 10 yildir safra kesesi tasi oldugunu belirt-
mistir. Hastanin fizik muayenesinde Murphy isareti pozitif bu-
lunmustur. Yapilan laboratuar testlerinde beyaz kiire 12.800
olarak belirlenmistir. Karaciger fonksiyon testlerinde degerler
normal sinirlar icinde bulunmustur. Ultrasonografide (US) saf-
ra kesesinin 9x4.5 cm boyutlarinda ve hidropik gériinimde ol-
dugu, duvar kalinliginda diffiiz artis oldugu (ortalama 10 mm),
kese limeni boyun kesimi diizeyinde kiimelenmis en blyigi-
nlin boyutu 2.5 cm dlclilen birkag adet tas oldugu belirtilmistir.
intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollarinda dilatasyon géz-
lenmemistir. Hasta akut kolesistit tanisi ile servise yatiriimis
ve tedavisine baslanmistir. Tedavi sonrasi hasta elektif sartlar-
da opere edilmek lizere taburcu edilmistir. iki ay sonra hasta
operasyon icin basvurmus ve yapilan degerlendirmede hasta-
nin bulgularinin laparoskopik operasyona uygun olmadigi go-
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Safra Tagi ileusu: Goriintiileme Bulgulan

f " t A oy
Sekil 1a. Diiz batin grafisinde pndmobilia (oklar) ve dilate
bagirsak anslari gortliyor.

Sekil 1c. Bilgisayarli tomografi incelemesinde kolesistoduodenal
fistiil diizeyi (ok) izleniyor.

Sekil 1e. Eksplorasyon esnasinda tasin makroskopik gériintiisi gortliyor.

rulerek acik ameliyata gecilmis, operasyon esnasinda safra ke-
sesi duvarinin ileri derecede sert ve kalin oldugu, reaksiyonun
kolon, karaciger, batin duvarina invazyon gosterdidi, ayni sekil-
de koledokta da duvar kalinliginda artis ve sertlik oldugu go-
rilmustdr. Batin duvari ve karacigerden biyopsiler alinarak ve
loja dren yerlestirilerek ameliyata son verilmistir. Patoloji sonu-
cu graniilomat6z reaksiyon olarak bildirilmistir ve hasta takibe
alinmustir. iki aylik zaman dilimi icerisinde herhangi bir sikaye-

Sekil 1b. Bilgisayarl tomografi incelemesinde intrahepatik safra
yollarinda (ok) gaz goriiliyor.

—— -

Sekil 1d. Bilgisayarli tomografi incelemesinde ileal segmentler diizeyinde limeni tamamen
dolduran yuvarlak tas (ok) ve ince bagirsak segmentlerinde dilatasyon goriiliiyor.

ti olmayan hasta bu siire sonunda hastanemize ileus bulgula-
ri ile bagvurmus, 3 glnlik takibinde semptomlarinda gerileme
olmamistir. Diiz batin grafisinde pndmobilia ve dilate bagirsak
anslari saptanmistir (Sekil 1a). Bilgisayarli tomografi (BT) ince-
lemesinde safra kesesinde, intrahepatik safra yollarinda (Sekil
1b) ve koledokta gaz, kolesistoduodenal fistil (Sekil 1c), ileal
segmentler diizeyinde limeni tamamen dolduran yaklasik 5x3
cm. boyutlarinda yuvarlak tas (Sekil 1d) ve tasin proksimalinde-
ki ince bagirsak segmentlerinde dilatasyon saptandi.

Eksplorasyonda BT ile uyumlu sekilde distal ileal segmentte, lU-
meni tamamen tikayan tas (Sekil 1e) enterotomi ile ¢ikartila-
rak primer onarim yapildi. Tagin olusan kolesistoduodenal fistU-
le bagli olarak barsaga gectigi anlagildi. Ayrica fistll onarimi ve
kolesistektomi yapilmistir. Hasta operasyondan sonra 4 giin so-
runsuz takip edilmis ve postoperatif 5. giin sifa ile taburcu edil-
mistir.

Tartisma

Safra kesesi tasinin sik gorilen komplikasyonlari akut ve kronik
kolesistit, akut pankreatit, koledokolitiazis ve gangrenoz safra
kesesidir. Nadir komplikasyon olarakta Mirizzi sendromu, kole-
sistoenterik fistll ve ileus gorulebilir (4).
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Safra kesesi tasi siklikla gangrenlegsmis safra kesesinde olusan fis-
til araciligiyla GiS'e gecer. Fistiil yaklasik en sik safra kesesi ile du-
odenum arasindadir. Daha az oranlarda ise, kolesistojejunal ve
kolesistogastrik fistilin gorildigu bildirilmistir (5). Bizim hasta-
mizdada kolesistoduodenal fistlil mevcuttu. Bircok vakada taslar
intestinal tikaniklik olusturmadan diski ile atilmaktadir. Ancak tas
boyutu bazen impaksiyon olusturacak kadar buyik olmakta ve
tikanikhiga neden olmaktadir (2,5). Bu nedenle tasin boyut ve
morfolojisi 6nemli parametreler olarak belirtilmektedir. Safra ke-
sesi tasinin GIS'de impaksiyon ve ardindan tikaniklik olusturma-
sl icin en az 2-2,5 cm boyuta sahip olmasi gerektigi ve daha k-
clk boyutlardaki impakte taglarin  konservatif tedavi ile viicut-
tan atildidi belirtilmektedir (3,4). Olgumuzdaki tagin en uzun iki
boyutu 5 ve 3 cm. olarak dl¢ilda.

Reisner ve Cohen safra kesesi tasinin impaksiyonunun en sik go-
rildigu yerleri terminal ileum ve ileogekal valv olarak belirtmis-
ler, nedenini ise bu lokalizasyonlarda ¢apin dar olmasi ve peril-
taltizmin az olmasi ile agiklamiglardir. Daha az siklikla gorilen lo-
kalizasyonlar ise jejunum, mide, duodenum ve kolon olarak be-
lirtilmistir (5). Bizim hastamizda da tas distal ileal segmentte lo-
kalizeydi. ileumda impakte tas mevcut ise proksimal bagirsak
segmentlerinde ilave taslar olabilecedi unutulmamaldir (6).

Safra tasi ileusunun klinik bulgulan tikanikhigin yerine gére de-
gisiklik gostermektedir. Siklikla bulanti, kusma epigastrik agri
gibi semptomlar gordlir. Hastalarin az bir kisminda ise duode-
nal erozyona bagl hematemez goriilebilir. Tanisal gortintiileme
safra tasi ileusundan stiphelenilen hastalarda dnemli bir role sa-
hiptir (6). Diizabdominal radyografi, US ve BT'de tani koydurucu
bulgular goriilebilmektedir.

Diz abdominal radyografide ince bagirsakta tikaniklik, intestinal
limende tas ve biliyer sistemde hava (pndmobilia) bulgulari iz-
lenebilir. Bu bulgular Rigler triadi olarak bilinmektedir. Balthazar
and Schechter ise bunlara ek olarak sag iist kadranda iki adet sivi

Kaynaklar

seviyesi ve safra kesesi ile duodenal bulbusta hava bulgularini da
eklemislerdir (7). Abdominal US siklikla safra kesesi taslarini gos-
termekte kullanilir. Ust ve alt GiS baryumlu calismalari ile BT tika-
niklik veya fistiiliin yerini ortaya ¢ikarabilmektedir (Sekil 1c). Diiz
abdominal radyografi ve BT'yi acil olarak kullanip karsilastirmak
hizl ve spesifik tani saglayabilmektedir. BT ayrica bagirsaga im-
pakte tasin sayisi ve lokalizasyonu ile dilate ve kollabe bagirsak
segmentlerinin gegis noktasini saptamada kullanilir. Ayrica rim
seklinde veya total olarak kalsifiye ektopik lokalizasyondaki saf-
ra kesesi tasini kontrastli veya kontrastsiz BT'de saptamanin ¢ok
daha kolay oldugu belirtiimektedir.

Safra tast ileusunun tani ve tedavisindeki gecikme elektrolit den-
gesizligi, iskemik lezyonlar, ince bagirsak tlserasyonlari, apse for-
masyonlari, perforasyon and peritonit gibi birtakim ciddi komp-
likasyonlara neden olmaktadir. Ayrica 65 yas tizerindeki hastalar-
da eslik eden hastaliklar operasyon riskini artirmaktadir (5). Bi-
zim hastamizda postoperatif donemde herhangi bir komplikas-
yon izlenmedi.

Safra tasi ileusunda intestinal tikanikligi gidermek icin genelde
acil cerrahi gerekmektedir. Cerrahide enterotomi yapilmasinin
yaninda kolesistektomi ve fistlil onarimi yapilmaktadir. Bazi ¢a-
lismalarda tasin ortadan kalkmasi ile fistlliin spontan olarak ka-
panabilecegini belirtiimektedir (8,9). Ancak hastanin klinik duru-
mu uygun degilse kolesistektomi yakin bir zamana ertelenebilir.
Bagirsak rezeksiyonu ise sadece intestinal perforasyon ve iskemi
durumunda 6nerilmektedir (10).

Sonug olarak safra tasl ileusu, intestinal tikanikliklarin nadir se-
beplerinden birisi olmasina ragmen intestinal tikaniklik olan
hastanin yasi ileri ise, klinik hikayede safra kesesi tasi ve kompli-
kasyonlari ile ilgili bilgiler mevcutsa akilda tutulmahdir. Bu olgu
sunumunda, safra tasi ileusunda, biliyer-enterik fistiil diizeyi ile
tas diizeyinin saptanmasinda BT'nin tanisal duyarlihgi vurgulan-
maktadir.
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