Safra Tasl lleusu Bilgisayarl Tomografi

Bulgulan

Zilkiif AKDEMIR?
iskan CALLI?

GIRi$

Safra tasiileuslari, safra tasinin ender bir komp-
likasyonu olup nadiren intestinal obstriksiyon-
lara sebep olmaktadir. Siklikla gec¢ bir komplikas-
yon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tim intestinal
obstriiksiyonlarinin yaklasik %1-4’nG olusturmak-
ta ve Ozellikle ileri yastaki hastalarda gorilmek-
tedir (1). Hastalar genellikle ileus semptom ve
bulgulariyla basvururlar. Bilgisiyarl tomografi (BT)
tanida en etkili radyolojik goriintiilemedir. 3 aylik
periyotta sik sik karin agrisi ve ileus semptomlari
ile acile basvuran, BT ile tani konulduktan sonra
laparotomi ile enterolitotomi yapilan olguyu lite-
ratir bilgileri esliginde sunmayi ¢alistik.

VAKA

61 yasinda erkek hasta lg¢ aydir devam eden
sag Ust kadran agrisi, bulanti, kusma ataklari ve
son bir ka¢ ginde gaz gaita cikisinin olmamasi
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nedeniyle hastanemize basvurdu. Hastanin bili-
nen ek bir hastalgl yoktu. Vital bulgulari stabildi.
Onceden karin cerrahisi dykiisii yoktu. Fizik mua-
yenede sag Ust kadranda hassasiyet, karinda dis-
tansiyon mevcuttu. Rutin kan tetkikleri normal si-
nirlardaydi. Kontrastl batin BT incelemede sag alt
kadranda ileal anslarda yaklasik 3-4 cm ebatlarin-
da hiperdens imaj izlenmekteydi. intestinal ans-
lar distandi goriinimdeydi (Sekil 1). Distansiyon
hiperdens imajdan sonra sonlanmaktaydi.Spine
radyografide pelvis sag yariminda hafif radyoopak
imaj mevcuttu (Sekil 2). Safra kesesi konturlari di-
zensiz ve kontrakte goriinimdeydi. Kolesistodu-
odenal fistlllu dislindliren diizensiz safra kesesi
cidari komsulugunda hava degerleri mevcuttu.int-
rahepatik safra yollarinda hafif dilatasyon ve hava
saptandi (Sekil 3). Manyetik rezonans kolanjio-
pankreotografide (MRCP) ileal limende BT'de ta-
rif edilen alanda sinyal void kalkiil mevcuttu (Sekil
4). Hastanin Bagirsak anslarindaki mevcut gorinti
yabanci cisim lehine yorumlanmis olup tarafimiza
danisildi. Yapilan detayli incelemede hiperdens
imajin dansitesi ve konfiglirasyonu nedeniyle saf-
ra tasi olabilecegi dislintildi. 16 ay 6nce ¢ekilen
kontrastli batin BT ile yapilan karsilastirmada safra
tasinin yerinde izlenmemesi nedeniyle ileal ansta-
ki imaj kese tasi olarak yorumlandi (Sekil 5). Safra



tomi (iki asamali islem) tercihleri bulunmaktadir.
Enterolitotomi en yaygin uygulanan prosedirdur
(34,35,36). Enterolitotomide sadece tas ¢ikarilr,
safra kesesine ve fistlile yonelik islem yapilmaz.
Bu yontemin sik tercih edilmesinin nedeni hasta-
yi uzun ve komplike cerrahi islem maruziyetinden
uzak tutmasi ve primer tedavi amacini saglamis
olmasidir (3,37,38). Reisner ve arkadaslarinin ¢ok
genis bir safra tasi ileus calismasinda enterolito-
tomide 6lim oranin tek asamali isleme gore daha
az bulunmustur. Enterolitotomi; komorbid hasta-
liklar, instabil hemodinami ve yuksek riskli cerra-
hi gruplarda 6ncelikle tercih edilmelidir. 1922°de
Pybus ileumda tikanikhga yol acan safra tasini alip
duodenal fistlli kapatti. 1957°de Welch tekrarla-
yan safra tasl tikanikligi olan hastaya tek asamall
islemi uygulamistir. 1965’te Berliner ve arkadasla-
ri yeterli hidrasyon ile birlikte serum elektrolitleri
dizeltilmis kisilerde tek asamali islemi 6nermistir
(39). Warshaw ve arkadaslari 20 hastalik seri ca-
isma sonucunda tek asamali islemi dnermisler-
dir (40). Doko ve arkadaslarinin 30 vakalik seri
¢alismasinda sadece enterolitotomi yapilanlarda
morbidite %27, mortalite % 9, tek asamali islem
yapilanlarda morbidite %61 , mortalite %10,5 bu-
lunmustur (41). Tan ve arkadaslarinin retrospektif
yaptigl calismada sadece enterolitotomi ile tek
asamaliislem arasinda morbidite ve mortalite acI-
sindan fark bulunmamistir (42). Riaz ve arkadasla-
ri retrospektif calismalarinda uygulanacak cerrahi
islemin hastanin klinik durumuna gore segilmesini
onermislerdir (43). Safra tasi ilesu olan hastalarin
bir cogu ileri yashdir. Siklikla eslik eden hastaklik-
lar, genel durum bozuklugu mevcut olup geg tani
almaktadirlar. Bu da dehidratasyona, sok, sepsis
ve peritonite yol acar. Basit enterotomi ile tika-
nikhgin giderilmesi bu tlr hastalarda en givenilir
islemdir (4,44). Pavlidis ve arkadaslari retrospektif
9 vakalik seri ¢alismada miimkin olan durumlar-
da tek asamali islemin, unstabil ve zor vakalarda
enterolitotomiyi 6nermislerdir (45). Laparoto-
mide tim bagirsaklarin, safra kesesinin ve eks-
trahepatik safra yollarinin muayenesi ve dikkatli
palpasyonu onerilmektedir. Buradaki amag safra
taslarini, safra kacagini, abse ve olasi nekrozlari
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ekarte etmektir (46). Kolesistektomi ve fistil ona-
rimi yeni girisimlerin ihtiyacini ve direncli fistil ile
iliskili komplikasyon sikligini azaltmaktadir. Fakat
bu secenegi ozellikle genel durumu iyi, stabilize
hastalarda tercih etmek gerekir (4,37,47). Sadece
enterolitotomi yapmayi savunanlar, fistil kapan-
masinin hem zaman alici hem de teknik olarak zor
oldugunu iddia etmektedirler. Diger bir hipotezse
safra kesesinde tas olmadiginda ve sistik kanal
saglam kaldiginda fistlller spontan kapanabilir
(1,2,46). Tek asamal islemi destekleyenler rekdr-
rens ve safra kesesi kanser gelisim riskini azaltt-
g1 fikrini 6ne siirmektedirler (11,37). iki asamali
islem daha ¢ok tekrarlayan safra tasi ileusu ve
biliyer komplikasyonu olan genc¢ hastlarda tercih
edilmektedir (10,48). iki islem arasindaki siire
yaklasik 4-6 hafta olmalidir. Laparoskopik cerrahi
yaklasim ilk 6nce 1993 te Montgomery tarafindan
iki olgu seklinde sunulmustur (49). Sonrasinda bu
konuda ¢ok basarili sonuglarin alindigi ¢calismalar
bildirilmistir. Gastroduodenal ve kolonik tikanikh-
ga yol acan safra taslari endoskopik olarak sapta-
nip cikarilabilir. Yontem daha c¢ok yash ve yliksek
riskli hastalarda distnilmelidir.
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