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Kolesistektomiden 15 Yıl Sonra Gelişen Safra Taşı İleusu: 
Olgu Sunumu

Giriş

Safra	 taşı	 ileusu,	 tüm	mekanik	 bağırsak	 tıkanıklıklarının	%1-4’ünden	 sorumlu	
olan	nadir	bir	bağırsak	tıkanıklığı	nedenidir	(1).	Altta	yatan	neden,	biliyer-enterik	
fistül	oluşumuna	yol	açan	ve	sonunda	taş	göçüne	ve	bağırsak	tıkanıklığına	neden	
olan	 uzun	 süredir	 devam	 eden	 kronik	 kolesistittir.	 Safra	 taşı	 ileusu	 genellikle	
yaşlıların	bir	hastalığıdır	ve	kadınlarda	daha	sık	görülür	 (2).	Tekrarlayan	safra	
kesesi	enflamasyonu	ataklarının	veya	nadiren	safra	kesesi	kanserinin	neden	olduğu	
nadir	bir	komplikasyon	olarak	kabul	edilir	(3).	Safra	taşı	ileusu	için	ölüm	oranı	
yaşlı	hastalarda	%18’e	kadar	çıkabilir,	ancak	bu	durum	bu	hasta	popülasyonundaki	
ilişkili	komorbiditeler	ve	gecikmiş	başvuru	ile	ilişkili	olabilir	(2).	Erken	tanı	ile	
uygun	ve	zamanında	cerrahi	müdahale	prognozun	daha	iyi	seyretmesine	yol	açtığı	
kabul	edilmektedir	(4).	Safra	taşı	ileusunun	tanısı,	radyografik	incelemeler	ve	en	
hassas	radyografik	modalite	olan	kontrastlı	bilgisayarlı	tomografi	(BT)	taraması	
yardımıyla	klinik	tabloya	göre	konur	(5).

Rigler	triadı,	genellikle	sağ	iliak	fossada	tanımlanan	ince	barsak	tıkanıklığı,	
pnömobili	 (safra	 ağacında	 hava)	 ve	 ektopik	 kalsifiye	 safra	 taşının	 radyolojik	
belirtilerinden	oluşur.	Bu	üç	radyolojik	bulgudan	ikisi	safra	taşı	ileusu	tanısı	için	
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