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Bölüm 12

SAFRA TAŞI İLEUSU
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GIRIŞ

Kolelitiazis, gastrointestinal sistemde sık görülen bir problem olup otopsi 
raporlarında yetişkinlerin %10-15’inde görülmektedir (1). Vakaların yaklaşık 
%20’si semptomatiktir (2). En sık görülen semptom bilier kolik şeklindeki ağrıdır.

Kolelitiazis; kolesistit, kolanjit, bilier pankreatit, koledokolitiazis, 
kolanjiokarsinom, bilioenterik fistül, mirizzi sendromu, safra taşı ileusu gibi 
komplikasyonlara neden olabilir.

Asemptomatik safra taşlarının komplikasyonu nadir olup yılda %1’in altında 
(3) iken semptomatik kolelitiazis vakalarının her yıl %3-5’inde komplikasyon 
gelişir. (4)

SAFRA TAŞI İLEUSU

Safra taşı ileusu, kolelitiazisin nadir bir komplikasyonu olup bir mekanik ileus 
türüdür (5). Tıkanma gerçek bir obstruksiyondan kaynaklandığı için ‘ileus’ olarak 
adlandırma aslında yanlış bir ifadedir (3). Safra taşı ileusu ilk defa 1654 yılında 
Danimarkalı Dr.Erasmus Bartholin tarafından otopside tanımlanmıştır (6).

Safra taşı ileusu, ince bağırsak mekanik obstruksiyonlarının tüm yaş 
gruplarında sadece %1-4’üne neden olurken, 65 yaş üstü hastalarda ince barsak 
kaynaklı mekanik obstruksiyonların %25’inden sorumludur (7). 60 yaş üstü 
hastalarda daha sık görülmekte olup kadın erkek oranı 9:1’dir (3,8). ABD’de 2004-
2009 yıllarında yapılan çalışmada, 3.452.536 mekanik obstruksiyon vakasında 
safra taşı ileusu insidansı %0,095 bulunmuş olup vakaların %70’ini yaşlı kadınlar 
oluşturmaktadır (5).
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Safra taşı ileus nüksü %5 oranında görülmekle birlikte bu nükslerin 
%85’i cerrahi operasyon sonrası ilk 6 ay içinde meydana gelir (32). Safra taşı 
ileusunun tekrarını önlemek için intraoperatif ultrasonografi ve kalan bağırsak 
segmentlerinin manuel incelemesi gerekir (7).

Laparoskopik yaklaşım da safra taşı ileusunda düşünülebilir. Laparoskopik 
destekli enterolitotomi daha az cerrahi strese, erken taburculuğa, postoperatif 
morbidite ve mortalite oranlarında azalma sağlar (33).

Safra taşı ileusu tedavisinde litotripsi yöntemleri kullanılabilir. Endoskopik 
mekanik litotripsi, endoskopik lazer litotripsi, elektrohidrolik litotripsi, 
ekstrakorporeal şok dalga litotripsi yöntemleri tek başlarına veya kombine 
kullanılarak safra taşının endoskopik tedavi yöntemi olarak kullanılabilir (17).

SONUÇ

Safra taşına bağlı ileus nadir görülen ve radyolojik olarak tanı konulması zor olan 
bir akut batın nedeni olmakla birlikte ileum ve ileoçekal valvde obstrüksiyon 
saptanan özellikle yaşlı ve komorbiditeleri olan hastalarda ayırıcı tanıda akılda 
tutulmalıdır. Hastanın preoperatif genel durumu, yaşı ve eşlik eden hastalıkları 
tedavi modalitesi belirlemektedir. Tedavide cerrahi temel tedavi yöntemidir. 
Tedavide amaç bağırsak tıkanıklığına neden olan safra taşının çıkarılmasıdır. 
Prognozu ise erken tanı, komorbid hastalıkların yönetimi ve tedavi modalitesinin 
seçimi belirlemektedir. Rekürrensin önüne geçmek için safra kesesi ve safra 
yolları görüntülenmeli ve operasyon sırasında tüm bağırsak segmentleri gözden 
geçirilerek başka bir safra taşının olmadığı doğrulanmalıdır. Cerrahi dışı tedavi 
yöntemleri için ek çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.
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