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SAFRA TASI iLEUSU
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GIRIS
Kolelitiazis, gastrointestinal sistemde sik goriilen bir problem olup otopsi

raporlarinda yetiskinlerin %10-15’inde goriilmektedir (1). Vakalarin yaklagik
%20’si semptomatiktir (2). En sik goriilen semptom bilier kolik seklindeki agridur.

Kolelitiazis; ~ kolesistit, ~kolanjit, bilier pankreatit, koledokolitiazis,
kolanjiokarsinom, bilioenterik fistiil, mirizzi sendromu, safra tas: ileusu gibi
komplikasyonlara neden olabilir.

Asemptomatik safra taglarinin komplikasyonu nadir olup yilda %1’in altinda
(3) iken semptomatik kolelitiazis vakalarinin her yil %3-5’inde komplikasyon
gelisir. (4)

SAFRA TASI ILEUSU

Safra tasi ileusu, kolelitiazisin nadir bir komplikasyonu olup bir mekanik ileus
tiridir (5). Tikanma gergek bir obstruksiyondan kaynaklandig i¢in ‘ileus’ olarak
adlandirma aslinda yanlis bir ifadedir (3). Safra tas1 ileusu ilk defa 1654 yilinda
Danimarkali Dr.Erasmus Bartholin tarafindan otopside tanimlanmuistir (6).

Safra tas1 ileusu, ince bagirsak mekanik obstruksiyonlarmnin tiim yas
gruplarinda sadece %1-4’tine neden olurken, 65 yas iistii hastalarda ince barsak
kaynakli mekanik obstruksiyonlarin %25’inden sorumludur (7). 60 yas tisti
hastalarda daha sik goriilmekte olup kadin erkek oran1 9:1dir (3,8). ABD'de 2004-
2009 yillarinda yapilan ¢aliymada, 3.452.536 mekanik obstruksiyon vakasinda
safra tasi ileusu insidansi %0,095 bulunmus olup vakalarin %70’ini yash kadinlar
olusturmaktadir (5).
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Safra tast ileus nitksit %5 oraninda goriilmekle birlikte bu niikslerin
%851 cerrahi operasyon sonrasi ilk 6 ay icinde meydana gelir (32). Safra tas:
ileusunun tekrarii 6nlemek igin intraoperatif ultrasonografi ve kalan bagirsak
segmentlerinin manuel incelemesi gerekir (7).

Laparoskopik yaklasim da safra tasi ileusunda disiiniilebilir. Laparoskopik
destekli enterolitotomi daha az cerrahi strese, erken taburculuga, postoperatif
morbidite ve mortalite oranlarinda azalma saglar (33).

Safra tasi ileusu tedavisinde litotripsi yontemleri kullanilabilir. Endoskopik
mekanik litotripsi, endoskopik lazer litotripsi, elektrohidrolik litotripsi,
ekstrakorporeal sok dalga litotripsi yontemleri tek baslarina veya kombine
kullanilarak safra taginin endoskopik tedavi yontemi olarak kullanilabilir (17).

SONUC

Safra tasina bagli ileus nadir goriilen ve radyolojik olarak tani konulmas zor olan
bir akut batin nedeni olmakla birlikte ileum ve ileogekal valvde obstriiksiyon
saptanan Ozellikle yasl ve komorbiditeleri olan hastalarda ayirici tanida akilda
tutulmalidir. Hastanin preoperatif genel durumu, yast ve eslik eden hastaliklar:
tedavi modalitesi belirlemektedir. Tedavide cerrahi temel tedavi yontemidir.
Tedavide amag bagirsak tikanikligina neden olan safra taginin ¢ikarilmasidir.
Prognozu ise erken tani, komorbid hastaliklarin yonetimi ve tedavi modalitesinin
secimi belirlemektedir. Rekiirrensin oniine gegmek i¢in safra kesesi ve safra
yollar1 gériintiilenmeli ve operasyon sirasinda tiim bagirsak segmentleri gézden
gegirilerek bagka bir safra taginin olmadig1 dogrulanmalidir. Cerrahi dis1 tedavi
yontemleri i¢in ek ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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