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OLGU SUNUMLARI

SAFRA TASI iILEUSU OLGUSUNDA DIREKT
GRAFI VE BT BULGULARI

X-RAY AND CT FINDINGS IN A GALLSTONE ILEUS CASE

Ebru CICEK
Giirhan ADAM
Yasemin APAK
Seleuk KILINC
[smail UCMAN

OZET

Safra tagi ileusu tekrarlayan tash kolesistitin iyi bilinen olduk¢a nadir bir komplikasyonudur. Akut karinda artmig Bilgisayarl
Tomografi (BT) kullantmi, hizhi tani ve acil laparotomi gerektiren bu hastalikta rastlanan yitksek mortalite oranini azaltabilir.
Bu sunumda BT ile tanisi dogrulanan safra tast ileusu olgusunu bildiriyoruz.

Anahtar Sézciikler: Kolelitiyazis, ileus, BT

SUMMARY

Gallstone ileus is well known as a rare complication of recurrent gallstone Cholecystitis. With the increased using of CT
imaging for acute abdominal problems may decrease the high mortality rate encountered in this discase that requires rapid
diagnosis and treatment. We report a case in which gallstone ileus was diagnosed by CT.
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GIRIS

Barsak tikanmasi acil servislerde hemen her giin
karsilasilan ve acil laparotomi gerektiren akut karin
nedenidir (1). Safra tasina baglh ince barsak tikanmasi
kolelitiyazis veya kolesistit dykiisii olan ve daha cok
vaglt hastalarda gozlenen bir patolojik durumdur. Ince
barsak tikanma nedenleri arasinda, safra tasina bagh
olanlarin orami %1-3 arasinda degismektedir ve bu

oran 65 yag Uzerindeki hastalarda %25’e¢ kadar
cikmaktadir (2).

Safra tag1 ileusu diigiiniilen hastalarin degerlendiril-
mesinde gdriintiileme biiyiik rol oynar (1). ince barsak
pnémobilia ve ektopik safra tasi
bulgularindan olugan Rigler {igliisii safra tas: ileusunda
tanimlanan Gzel bir tablodur. Bu klasik iiclii direk
grafilerde ancak %30-35 oraminda saptanabilir. Akut
abdominal patolojilerde BT kullaniminin artmasiyla
bu hastaligin izl tami ve tedavisi miimkiin olmustur
(2). Biz bu yazida tams1 BT ile dogrulanan safra tast
ileusu olgusunu sunuyoruz.

tikanmast,

OLGU

S. A. 65 yasinda kadm olgu 4-5 giindiir devam eden
bulanti, gaytamsi, kétii kokulu ve siyah renkli kusma,
karm agrist ve 4 giin dncesinde ishal yakinmalari ile
acil servise bagvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon,
Tip I diabetes mellitus ve serebrovaskiiler hastalik
bulunan olgunun fizik bakisinda epigastrik ve
suprapubik duyarlilik, barsak seslerinde azalma
saptandi. Ates yoktu. Laboratuvar incelemelerinde
aglik kan sekerinde agiri yiikseklik (654 mg/dl) ve
ketoniiri (+) mevcuttu. Lokosit 12.37 KL, GGT 15
U/L, irik asit 10.8 mg/dL, sedimentasyon 26 mm/h
olarak bulundu.

Hemoglobin, hematokrit, bilurubin degerleri normaldi.
Ayakta direkt karin grafisinde (ADK.G) orta derecede
dilate ince barsak anslari ve hava-sivi seviyeleri ile
sag ilyak kemik iizerine siiperpoze nodiiler opasite
gozlendi (Resim 1). Olguya safra tas: ileusu on
tamustyla kontrastsiz abdominal BT tetkiki yapildi.
Abdominal BT tetkikinde safra tag1 ileusunun klasik
bulgulari gbzlendi. Safra kesesi duvarinda kalimlasma,
kese liimeninde hava dansiteleri, dilate barsak anslari
ile hava siv1 seviyeleri ve dilate ileum anst icerisinde
ektopik safra tast mevcuttu. Bu bulgulara ek olarak
karaciger ve dalak gevresinde belirgin serbest sivi ile
bilateral bébrek kistleri izlendi (Resim 2,3).

Resim 1. ADKG de dilate ince barsak anslari, hava-sivi seviyeleri
ve sa ilyak kemik tizerine stiperpoze ektopik safra tasi.

Resim 2. Dilate ileum limeninde tam tikanma yapan ektopik safra
tast, karin i¢inde serbest sivi.

Bu bulgularla 19.1.07 tarihinde, 3. Cerrahi Klinigine
HDO7AB4360 protokol numaras ile acil yatirilan ve
laparotomiye alinan hastanin operasyonunda; ileumun
100 cm distalinde 5x3 cm boyutlu tam tikanmaya yol
acan safra tag1, tikamkligin 40 cm proksimalinde 0.5
cm lik perforasyon deligi ve safra kesesi ile duodenum
arasinda fistiil saptandi. Kaninda 500 cc serbest sivi
vardl. fleum acilarak tas ¢ikarildi ve perforasyon
delii siitiire edildi. Fistille girisim yapilmadi.
Olgunun operasyon sonrast kontroliinde fizik baki ve
laboratuar sonuglari tam olarak diizel-misti. Diyabeti
diizenlenerek cikarildi.



38

Tepecik Egit Hast Derg 2008; 18 (1)

Resim 3. Safra kesesi duvarninda kalinlasma ve limeninde hava
dansiteleri.

TARTISMA

Safra tasi ileusu, ince barsak tikanmali olgularm %1-3
inde goriiliir (2). Tekrarlayan kolesistit ataklari olan 65
yas ve lizerindeki kadinlarda daha sik olarak gorilir.
Hasta yasmin yiiksek olmastyla beraber eslik eden diger
sistem patolojilerinin de bulunmas: mortaliteyi %38’den
%30’a dek artirabilir (3). Safra tast ileusuna bagh
morbidite %15-18 olarak belirtilmektedir.
Yineleme orant %2’den azdir (4). Safra tast ileusunun
Kklinik belirtileri mekanik barsak tikanmasi olan diger
hastalar ile benzerdir. Ince barsak tikanmasi bulanti,
kusma, karinda sisme ve tam tikanmada barsak
seslerinin kaybina neden olur. Hastalarin 1/3’linden
fazlasinda bilyer semptom Gykiisii yoktur (2).

orani

65 vyasinda, diabetes mellitus,
hipertansiyon ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi diger

Bizim olgumuz

sistemlere ait patolojileri olan ve 6z gegmisinde bilyer
semptomu bulunmayan bir kadind1. Akut kolesistit ve
izleyen perikolesistik inflamasyon biliyer ve intestinal
sistemde yapisikliga neden olur. Safra tagimin basist
safra kesesi ile duodenum arasmda kolesistoduodenal
fistiil olusumuna neden olur ve safra tast direkt
erozyon yoluyla duodenuma geger. Safra tagi barsak
liimeninde tam tikanma yapincaya dek ilerler.

Genellikle 2.5 cm den biiyiik olan safra taglar1 itkanma
olastigim artirir. En sik ttkanma yeri terminal ileumda
ileocekal valv diizeyidir. Diger tikanma noktalar

duodenum, jejenum ve kolondur. Duodenumda olusan
tikanma Bouveret Sendromu olarak bilinir. (2,4,5).
Bizim olgumuzda ileum distalinde tam tikanmaya
neden olan tasmn boyutu 5x3 cm olarak bulundu ve
kolesistoduodenal fistiil vardi. Ince barsak tikanmast,
pnémobilia ve ektopik safra tagindan olusan klasik
radyografik bulgular safra tasi ileusunun patogno-
monik bulgusu olan Rigler ti¢liisiinii olugturur.

Ancak direkt grafilerde bu bulgulara sadece %30-35
olguda rastlamir. Akut karmda BT gorintileme
uygulamalarinin  artmastyla tam mekanik tikanma
olusmadan taglarin saptanmasi miimkiin olmaktadir (1,
2, 3).

pnomobilia, dilate ince barsak anslart ve ileummda

Olgumuzda Rigler gliisiini  olugturan
ektopik safra tag1 bulgulari BT ile dogruland. [leumda
ektopik safra taginn distalinde intestinal gaz yoklugu
tam tkanmayr dogrular nitelikteydi. ADKG de
mekanik tikanmay: gosteren jejunal  hava-sivi
seviyeleri ve sag ilyak kemik iizerine siliperpoze

ektopik safra tagina ait opasite vardi.

Safra tasi ileusu sikhikla diger sistem patolojileri de
bulunan yash hastalarda gelisen nadir bir kompli-
kasyondur. Akut karmda artrms BT kullanimi ile
Rigler iigliisiiniin tamimlanmasi, operasyon Oncesi
fistiil

varliginin belirlenmesi miimkiin oldugundan hizli tam

titkanma  diizeyinin ve kolesistoduodenal

ve tedavi gerektiren bu hastalikta mortalite oranin
onemli dl¢lide azaltmaktadir.
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