OLGU SUNUMU

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,
'Radyoloji Anabilim Dali, *Acil Tip Anabilim Dal,
Samsun

iletisim (Correspondence)

Dr. M. Selim NURAL

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakilltesi,
Radyoloji Anabilim Dali, 55139 Samsun, Turkey.
Tel: +90 - 362 -312 19 19/ 3582

Faks (Fax): +90 - 362 - 457 60 41

e-posta (e-mail): msnural@omu.edu.tr

Safra Tag1 lleusunda Bilgisayarli Tomografi:
Olgu Sunumu

Computed tomography findings of gallstone ileus: a case report

Turkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2007;7(4):175-178

Mehmet Selim NURAL, Sibel BAKAN," Meltem CEYHAN,' ilkay Koray BAYRAK,' Ahmet BAYDIN?

OZET

ileus acil servislerde oldukga sik karsilagilan bir durumdur. Nedeninin ortaya cikariimasi tedavi secimi yéninden énem-
lidir. Bunlardan birisi olan safra tasi ileusu, tekrarlayan tasl kolesistitin iyi bilinen fakat nadir bir komplikasyonudur.
Genel nlifusta mekanik ince bagirsak tikanikliklarinin %1-2'sinin nedenini olusturmaktadir. Direkt radyografide klasik
bulgularinin gérilme orani %30-35'dir. Klasik bulgularin gérilmedigi durumlarda ameliyat 6ncesi tani konulamaz ya
da tanida gecikilir. Bu nedenle ileusta spesifik tani icin acil bilgisayarli tomografi (BT) sik istenen bir inceleme yonte-
mi olmustur. Safra tasi ileusu tanisinda gerek klasik gerek diger radyolojik bulgularin bilinmesi énemlidir. Bu yazida,
BT ile safra tasi ileusu tanisi konulan bir olgunun klinik ve radyolojik bulgulari sunuldu.

Anahtar s6zciikler: Bilgisayarli tomografi; ileus; safra kesesi tasi.

SUMMARY

lleus is a common condition encountered in emergency departments. Accurate diagnosis of the etiology is essen-
tial for therapeutic planning. Gallstone ileus which is one of these etiologies is a well known complication of
recurrent cholecystitis however it is rare. In general population, it accounts for 1-2% of mechanical small bowel
obstruction. Classical findings on abdominal plain radiography are present in only 30-35% of patients. In cases
where the classical findings are not present diagnosis can not be achieved before operation or may be delayed.
This is why computed tomography (CT) is commonly used in emergency cases for prompt diagnosis of ileus. It
is important to be aware of the clinical and radiological findings of gallstone ileus. We report the clinical and
radiological findings of a case in which gallstone ileus was diagnosed by CT.
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Giris

Safra tag1 ileusu (STI), tekrarlayan tagh kolesistitin iyi bili-
nen fakat nadir goriilen bir komplikasyonudur." Genel niifus-
ta mekanik ince bagirsak tikanikliklarinin (IBT) %1-2’sinin
nedeni olmasima ragmen™” 65 yas iizerindeki hastalarda go-
riilme siklig1 artar ve strangule olmamis bagirsak tikaniklik-
larinin %25’inden sorumludur.”* Mortalite oranlar1 yiiksek
olup %8-30 dolayindadir.** Yiiksek morbidite ve mortalite
oranlart gecikmis taniya, eslik eden diger medikal hastalikla-
rin olmasina ve yagh hastalarda goriilmesine baglanmigtir.">*
Bu nedenle STI siiphesi olan hastalarda erken tanida radyo-
lojik goriintiileme yontemleri 6nemli rol oynar. Direkt rad-
yografi, ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve
bazen manyetik rezonans goriintiileme (MRG) kullanilan ta-
n1 yontemleridir.?’”*

Safra tagi ileusu icin tan1 koydurucu olan IBT, safra yollarimn-
da hava ve ektopik safra tas1 bulgularindan olusan klasik rad-
yografik™ bulgularin goriilme orani1 %30-35’dir."* Klasik
bulgularin goriilmedigi durumlarda tani zorlasmakta ve ileri
inceleme yontemlerine basvurulmaktadir. Giiniimiizde BT,
acil servislerde giiniin her saatinde bagvurulan ve kullanimi
gittikce artan bir goriintiileme yontemi olmustur. Cogu za-
man, BT yi degerlendiren radyologun hasta ile ilgili ileus di-
sinda herhangi bir klinik bilgisi olmamaktadir. Boyle durum-
larda STI tanisina gotiirecek gerek klinik gerekse radyolojik
bulgularin bilinmesi oldukc¢a 6nemlidir.

Bu yazida, acil abdominopelvik BT ile STI tanis1 konulan bir
hastanin klinik ve radyolojik bulgular tartigilmistir.

Olgu Sunumu

Iki giindiir devam eden karin agris1 ve kabizlik yakinmas ile
bagka bir saglik merkezinin acil servisine bagvuran 79 yasin-
daki kadin hastanin, yakinmalarinin giderek artmasi, genel
durumunun bozulmasi, USG incelemesinde genislemis ince
bagirsak segmentleri ve batinda sivi goriilmesi iizerine akut
batin 6n tanisi ile hastanemiz acil servisine sevk edildi. Acil
serviste yapilan ilk degerlendirmesinde, karin agrisi, karin
sisligi, kabizlik, bulant1 ve kusma yakinmalarinin oldugu, en
son bir giin once dig merkezde yapilan lavman ile defekasyon
yaptig1 6grenildi.

Yapilan fizik muayenesinde, batinda yaygin distansiyon ve
hassasiyet mevcuttu. Kan basinct: 120/80 mmHg, nabiz:
82/dakika, solunum 22/dakika, ates: 36.9 °C idi. Laboratuvar
incelemelerinde, tam kan sayiminda l16kosit: 8.6 bin/uL, erit-
rosit: 4.4 milyon/uL, hemoglobin: 12.6 g/dl, hematokrit:
%38.3 olup normal sinirlardaydi. Biyokimyasal incelemede,
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sodyum: 130 mEq/L (135-145), kalsiyum: 7.92 mEq/L (8.1-
10.7) idi. Diger parametreler normal sinirlardaydi.

Direkt radyografide, batinda tiim kadranlarda yaygin hava-si-
v1 seviyelenmeleri gosteren genislemis ince bagirsak seg-
mentleri ve batin sag iist kadranda karaciger lojunda safra
yollarina uyan lokalizasyonda cok net ayirt edilemeyen hava
degerlerinin oldugu dikkati ¢ekti (Sekil 1). Tleus on tanisi ile
oral ve intravendz kontrast madde verilerek acil abdomino-
pelvik BT incelemesi yapildi. BT incelemesinde, safra kese-
sinde, koledok dahil olmak iizere tiim ekstrahepatik safra
yollarinda hava degerleri, ince bagirsak segmentlerinde ge-
nisleme ve terminal ileumda duvar kalinlagmasi ile birlikte 2
cm c¢apinda limeni dolduran hiperdens tag goriildii. Ayrica
karaciger ve dalak cevresinde, bagirsak anslar1 arasinda ve
pelviste serbest sivi mevcuttu (Sekil 2).

Radyolojik olarak bu bulgular ile hastaya STI tamis1 konuldu.
Hasta genel cerrahi servisine yatirilarak gozlem altina alindi.
Takiplerde hastanin karin agris1 yakinmasinin ve batin dis-
tansiyonu ile hassasiyetinin azalmasi tizerine cerrahi tedavi
oncelikli olarak diisiiniilmedi.

Bir hafta sonra yapilan baryumlu ince bagirsak grafisinde,
postbulber bolgede duodenum lateralinden safra kesesine
uzanan fistiil hatt1 ve bu fistiilden safra kesesinin baryum ile

Sekil 1. Batinda tiim kadranlarda yaygin hava-sivi seviyelenmeleri
gosteren genislemis ince bagirsak segmentleri goriilmektedir.
Sag iist kadranda ise safra yollarina uyan lokalizasyonda ¢ok
net ayirt edilemeyen hava degerleri dikkati ¢cekmektedir (ok).
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ekil 2. (a) Karaciger diizeyinden gegen kesitte safra kesesinde (beyaz ok) ve safra yollarinda hava
¢
degerleri goriilmektedir (siyah ok). (b) Terminel ileumda 2 cm ¢apinda hiperdens tag (ok)
ve ince bagirsaklardaki genislemeler goriilmektedir.

doldugu, daha sonra sistik kanal yoluyla baryumun koledoga
gectigi ve koledogu doldurdugu goriildi (Sekil 3).

Hasta kolesistoduodenal fistiil tanisi ile ameliyata alindi.
Ameliyatta safra kesesi ile duodenumun postbulber kismi1
arasinda fistiil trakti1 ve yapisiklik oldugu, safra kesesi igeri-
sinde tag olmadig1 ve ameliyat oncesi distal ileumda tarifle-
nen tagin ise yerinde olmadigi goriildii.

Tartisma

Mekanik bagirsak tikaniklig1 nedenlerinden birisi olan STI,
ilk defa 1654 yilinda Bartholin tarafindan tanimlanmustir.
STI, kolelitiazisli olgularin %0.3-0.5’inde meydana gelen bir
komplikasyondur ve gastrointestinal sistemin herhangi bir
boliimiiniin bir ya da daha fazla sayida safra tas1 ile tikanma-
st sonucu olusur.”"” Ortalama goriilme yas1 70-75 olup, ka-
dinlarda erkeklerden 5 kez daha fazladir.™

Safra tasi ileusu, klinik olarak genellikle safra sistemine ait
sikayetlerin 6n planda oldugu intestinal tikaniklik bulgulari
ile ortaya c¢ikar." Ancak hastalarin 1/3’iinde safra yollari ile
ilgili daha once bilinen sikayetler yoktur. Klinik bulgular na-
diren spesifik olup diger bagirsak tikanikliklarinda da gorii-
len bulanti, kusma, karin agrisi, gaz-gaita ¢ikaramama gibi
yakinmalari icerdiginden taniya yeterli katki saglayamaz.""
Olgumuzda IBT bulgular1 ortaya ¢ikmadan énce akut kole-
sistit atagin diislindiiren herhangi bir semptom olmadig1 gi-
bi, daha once safra kesesinde tas oldugu da bilinmiyordu.

Gegcirilen akut kolesistit ataklar safra kesesi yataginda infla-
masyon ve yapisikliliklara neden olur. Safra kesesi liimenin-
deki tagin da basing etkisi olugturmasi sonucu, safra kesesi ile
ince ya da kalin bagirsaklar arasinda fistiil olusumu kolayla-
sit. Fistiil en sik, olgumuzda da oldugu gibi safra kesesi ile
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duodenum arasinda goriiliir,"* ancak kolesistokolik, kolesis-
tojejunal, kolesistogastrik fistiiller de tanimlanmigtir.™

Enterik sisteme gecgen tas ya da taglar, olgularin ¢cogunda t1-
kanikliga neden olmadan defekasyon ile atilir.*'” Bagirsak t1-
kaniklig1 olugmasinda tasin biiyiikliigii ve morfolojisi 6nem-
li rol oynar. Genellikle 2.5 cm’den kiiciik taglarin tikanikliga
neden olmadig1 bildirilmektedir."** Literatiirde su ana kadar
ileumda sikigarak tikanikliga yol acan en kiiciik tagin 1.6 cm
capinda oldugu ve konservatif tedavi ile herhangi bir komp-
likasyona neden olmadan viicuttan atildig: bildirilmigtir.”

Sekil 3. Baryumlu ince bagirsak grafisi: Duodenum lateralinden uza-
nan ve safra kesesine agilan fistiil hatti goriilmektedir (beyaz
ok). Kontrast maddenin safra kesesinden sistik kanal yoluyla
koledoga gecisi goriilmektedir (siyah ok).
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Olgumuzda ise safra tas1 2.5 cm’den kii¢iik olmasina ragmen
ileusa yol agmusti. Takip eden giinlerde olgunun klinik tablo-
sunun diizelmesi, terminal ileumda obstriiksiyona yol acan 2
cm capindaki safra taginin ilerleyerek kolona gectigini ve de-
fekasyon ile atildigini diisiindiirmiistiir. Bu nedenle kiigiik
boyutlu taglarin bagirsaklarda gecici ve aralikli tikanmalara
yol acabilecegi unutulmamalidir.

Safra tasi ileusu icin tam1 koydurucu olan ve IBT, safra yolla-
rinda hava, ektopik safra tagi bulgularindan olusan klasik
radyografik triad, Rigler ve ark. tarafindan 1941 yilinda ta-
nimlanmigtir.”” Direkt radyografide bu bulgular olgularin an-
cak %30-35’inde goriilmektedir."* Safra taglarinin ¢cogu ye-
terince kalsifiye olmadigindan sadece safra yollarinda hava
goriilmesi ile tan1 koymak yaniltici olabilmektedir.'""" Olgu-
muzda da direkt radyografide IBT ve safra yollarinda hava
degerleri goriilmekteydi, ancak ektopik safra tagina ait olabi-
lecek bir bulgu mevcut degildi. Boyle durumlarda tani igin
siklikla ileri goriintiileme yontemlerine basvurulmaktadir.
BT, giintimiizde bir¢ok klinikte ulagilmas1 kolay bir goriintii-
leme yontemi oldugundan ve daha yiiksek kontrast ¢oziiniir-
liigiine sahip oldugundan acil durumlarda sikca kullanilmaya
baslanmugtir. Biz de etyolojiyi arastirmaya yonelik olarak el-
de ettigimiz acil abdominopelvik BT incelemesinde, direkt
grafide gordiiglimiiz ancak ¢ok net olarak ayirt edemedigimiz
safra yollarindaki hava degerlerini ayrintili olarak gérmenin
yani sira, terminal ileumda ileusa yol agan ektopik kiiciik saf-
ra tagini da saptadik.

Safra tagi ileusu bazen tekrarlayabilir. Tekrarlayan STI, ame-
liyat sirasinda gozden kacirilan taglara, saptanamamis ¢ok sa-
yida tagin varlifina ya da taglarin yer degistirmesine bagl
olabilir.”! STi’nin daha ¢ok yash hastalarda goriilmesi nede-
niyle bu durumlar ameliyata bagl komplikasyonlarin artma-
sina neden olur. Bu yiizden tikanikliga yol agmamig bagka
safra taglarinin olup olmadiginin degerlendirilmesi oldukca
onemlidir. BT ile hizli ve dogru tan1 konulabildigi gibi, ileu-
sa yol agmamuis diger taglar da saptanabilir, konservatif ya da
cerrahi tedavi planlamasi yapilabilir ve bu sekilde olusabile-
cek komplikasyonlar 6nlenebilir. Chih-Yung Yu ve ark.’nin
yaptig1 calismada STI tanisinda kontrasth BT tetkikinin sen-
sitivitesi %93, spesifitesi %100, yeterliligi %99 olarak bildi-
rilmisgtir.”

Safra taginin intestinal sisteme ge¢gmesine neden olan kolesis-
toenterik fistiillerin gosterilmesinde baryumlu ince bagirsak

178

grafileri, USG, endoskopi ve endoskopik retrograd kolanji-
opankreatikografi yontemleri kullanmilabilir.® Olgumuzda
IBT bulgularinin gerilemesi nedeniyle cerrahi tedavi yapil-
mamig ve daha sonra yapilan baryumlu ince bagirsak grafi-
sinde safra kesesi ile duodenum arasinda fistiil tespit edilmis-
ti. Hastanin genel durumunun diizelmesi tizerine fistiil trakti-
n1 kapatmaya yonelik cerrahi tedavi uygulandi.

Safra tagi ileusunda, cerrahi tedavi tasin yerlestigi bolgeye
gore degismektedir. Cerrahi tedavi planlamasi icin obstriiksi-
yonun diizeyinin tam olarak belirlenmesi gerekmektedir."
Acik cerrahi ile sikigmis tasin ¢ikarilmasi, kolesistektomi ve
fistiil tamiri yapilir, ancak laparoskopi ya da laparoskopi es-
liginde enterolitotomi de tercih edilebilir."*'" Kiiciik boyutlu
taglar genellikle ileusa neden olmadigindan konservatif ola-
rak takip edilir. Olgumuzda oldugu gibi kii¢iik capli taslar
ileusa yol ag¢sa bile, tagin ilerlemesi nedeniyle tikaniklik ken-
diliginden acilabildiginden hastalar konservatif olarak takip
edilir ve takip sonucuna gore tedavi planlanir.

Sonug olarak, STI’de klinik ve radyografik bulgular her za-
man spesifik degildir. Bu durumlarda, BT incelemesi ile hem
klasik goriintiileme bulgulart kolaylikla saptanip tant kon-
makta hem de hizli ve dogru tani sayesinde uygun tedavi pla-
ni1 yapilabilmektedir.
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