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Nadir Bir Olgu Bouveret Sendromu
A Rare Case: Bouveret Syndrome
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Oz: Bouveret sendromu, mide ¢ikist veya proksimal duodenumun safra taslari tarafindan tikanmasi sonucu
olusan mide ¢ikimi tikaniklig1 olarak tanimlanir. Safra taslarinin neden oldugu nadir bir komplikasyondur.
Safra kesesi taglari, ileus, mide neoplazileri, safra yollar1 patolojileri ve duodenal kitleler gibi bir¢ok nedenle
karigabildigi i¢in erken tani koymak olduk¢a zorludur. Bu yazida 63 yasinda bayan hastanin tani ve tedavi
stirecini ve bu nadir olguyu sunmay1 amacladik.
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Abstract: Bouveret syndrome is a gastric outlet obsctruction produced by gallstones in the distal stomach or
proximal duodenum. It is a rare complication that caused by gallstones. It is quite hard to diagnose early
because of it may be confused with several reasons as gallstones, ileus, stomach neoplasms, biliary tract
pathologies and duodenal masses. In this writing we aimed to present a 63 year old female patient with the
process of diagnosis and treatment and this rare case.
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Nadir Bir Olgu Bouveret Sendromu

1. Giris

Bilioenterik fistiiller spontan ve iyatrojenik
olabilmekle  genellikle  kolesistoduodenal
(%70), kolesistokolik  (%10-20) olarak
goriiliitken  kolesistogastrik ~ fistiiller  bu
siniflamada daha nadir goriiliirler (%5) (1).
Bouveret sendromu; safra taglara bagli mide
distalinin veya duodenum proksimalinin
tikanmast sonucu olusan gastrik outlet
sendromunu tanimlar (2). Safra taslarinin
dogrudan mideye migrasyonu nadir olarak
goriiliitken  safra  kesesinden  sindirim
sistemine dogru olan bu go¢ genelde
duodenuma dogru olmaktadir (3) .

Bu yazimizda biz siklikla kusma, karin agrisi
ve ishal sikayetleri yasayan ve yapilan
tetkikler sonucu genis bir ayirict tani
tablosunda zaman harcanmis 63 yasinda bir
bayan hastayr klinigimize gelisinden tedavi
sonuna kadar tetkikleriyle sunmay1 amagladik.

2. Olgu

Kusma, karin agris1 ve ishal sikayetleriyle dis
merkez basvuran hastaya etyolojiye yonelik
yapilan tiim karin ultrasonografisinde ‘safra
kesesi fundusunda 30 mm capinda tas ile
uyumlu hiperekojen goriiniim ve keseyi
cevreleyen  100x50 mm  boyutlarinda
heterojen-hipoekoik solid komponenti olan
(dopplerde kanlanmasi olan) hipoekoik alan

(kolanjioselliiler ca?, safra kesesi ca?,
periampuller ca?)’ bulgular1 saptanmasi
lizerine ileri tetkik amaghh tim karin

bilgisayarli tomografi ¢ekilen hastada ‘safra
kesesi komsulugunda karaciger hilusundan
inferiora dogru yerlesim gosteren yaklasik
91x50 mm boyutlarinda igerisinde hava
dansiteleri izlenen, duvar yapist gozlenen ve
inferior kesimde solid komponenti bulunan
kistik lezyon alani (abse?, malign lezyonlar?),
mide duvari kalinlik artis1 ve koledok 12mm
izlenmesi Tlizerine etyoloji hakkkinda bir
karara varilamayip MRCP (manyetik rezonans
kolanjiopankreatografi) ile arasgtirma
devamina Karar verilmis (Sekil 1-2-3-4).

Sekil 2. Mide igerisi kontrast maddenin safra yollar: ve karaciger hilusuna dogru meyili (bilgisayari
tomografi goriintiisii)
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Sekil 3. Kontrast gegisi ve mide ici kitlesel olusum, mide duvar kalinlik artisi (bilgisayarli tomografi

goriintiisii)

Sekil 4. Mide i¢i yer kaplayan olusum (bilgisayarli tomografi goriintiisii)

Cekilen MRCP sonucu ‘safra kesesi loju,
karaciger hilusu ve mde antrum bolgesinde
yogunluk artis1, intra ve ekstrahepatik
kanallarda genisleme (1,5cm)’ tespit edilen
hastada malignite, enflamatuar siire¢ ayrimi

yapilamamasi,  kontrasth ~ ve  dinamik
goriintiileme yontemlerinden destek istenmesi
iizerine hastanin  sikayetlerinde de bir
gerileme  olmamast sebebiyle  hasta
merkezimize refere edilmis.

Merkezimizde tetkikleri detaylica incelenen

hasta oOncelikle bahsedilen bu yogunluk
artisgindan doku Orneklemesi  yapilabilme
ihtimali nedeniyle girisimsel radyoloji bolimii
ile  konsulte edildi. Hastanin  fizik
muayenesinde sag iist kadranda hassasiyet
disinda 6nemli bir bulgusu yoktu. Akut batin
hali saptanmadi. Beyaz kiire degerlerinde
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minimal yiikselme (wbc:11600) disinda tiimor
markerlart da dahil olmak {izere bozuk
laboratuar degeri bulunmamaktaydi.
Ozgegmisinde anlamli ek bir hastalig1 yoktu.

Bu Dbolim tarafindan tasli  kolesistit,
amfizematdz kolesistit, kapali perforasyon,
mide duvari- safra kesesi penetrasyonu, abse?
ontanilant diisiiniilen hastaya klinigimizce bu
patolojilerden 6nce mide rahatsizliklarini
ekarte etmek amagli {ist gastrointestinal sistem
endoskopi planlandi. Endoskopi sonucu
midede liimen i¢i bir patoloji goriilmeyen
hastada antrumda yaklasik 2cm’lik safra tasi
saptanmas1 lizerine tas ayni seansta eksize
edilip (Sekil 5) hasta kolesistoenterik-gastrik
fistiil arastirilmasi igin eksplorasyon karar
alinip operasyona hazirlandu.
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Sekil 5. Endoskopi sonucu antrumdan ¢ikarilan safra tast

Elektif sartlarda operasyona alinan hastanin
eksplorasyonunda; safra kesesinin ampiyem
kese seklinde oldugu, karaciger yatagina
bakan 3 ayr1 yerinden ve hartman posundan
bir yerinden perfore olmus oldugu ve kendini
omentum, mide ve duodenumun olusturdugu
unblok doku ile smirladigi goriildii. Fundus

bolgesinden baslanarak rezeke edilen safra
kesesi; hartman posuna kadar dokunun ileri
derecede frajil olmasi sebebiyle parca parca
cikarilmaya calisildi. Kesenin igerisinden
yaklasik 4 cm’lik bir tas eksize edildi. (Sekil
6-7)

Sekil 6-7. Safra kesesi igerisinden ¢ikarilan tas.

Sistik  kanali
hastada kanalin hemen yaninda yaklasik 4mm

zorlukla bulunup baglanan

capinda mideye dogru 1,5-2cm uzanim
gosteren tubuler bir olusum daha gézlemlendi.

Bu yapimin kolesistogastrik fistiil traktina ait
olabilecegi diisiiniildii ve mideye kadar takip
edildikten sonra kokii baglanarak bu yap1 da
eksize edildi. (Sekil 8-9)
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Sekil 8-9. Hartmann kenara cekildikten sonra kendini belli eden trakt

Traktin ve kesenin alinmasim1 takiben
nazogastrik sondadan mideye yaklasik 500cc
metilen mavisi verilmesini takiben hastada
herhangi bir kacak saptanmadi ve operasyon
komplikasyonsuz bir sekilde sonlandirildi.

3. Tartisma

Kolesistoenterik fistiiller en nadir safra tasi
komplikasyonlarindan bir tanesi olmakla
beraber sikligt %1’in bile altinda olarak
raporlanmaktadir. (4) Bu fistiillerin biiyiik bir
cogunlugu (%60) kolesistoenterik olmakla
beraber; bunlar1 sirasiyla  kolesistokolik
(%17), kolesistogastrik (%65),
koledokoduodenal (%5) fistiiller takip eder.
(4) Tikanikliga sebep olan safra taslar
genellikle terminal ileum (%60), proksimal
ileum ve jejunum (%30) ve kolonda
gozlemlenirken daha az siklikta bizim
vakamizda da oldugu gibi duodenum ve
midede eksplore edilirler. (4) Safra kesesi
fistiillerinin yaklasitk %90’inda safra tasi
eksplorasyon esnasinda gorilmiistiir.  (5)
Bouveret sendromu; distal mide veya
proksimal duodenumda olusan tikanikligin
etyolojisi safra tagina bagli olan nadir ve 6zel
bir formudur. (2) Bu sendrom ilk kez 1896
yilinda iist karmn agrisi, ates ve kusma
sikayetleri olan yash bir hastada ‘Leon
Bouveret’ tarafindan tanimlanmstir. (6)

Klinik semptomlarini akut-kronik Kkolesistit,
akut pankreatit ve peptik iilser
rahatsizliklarindan  aywrmanin oldukca zor
oldugu bu sendromda baslica sikayetler {ist
karm agrisi, dispepsi, kusma ve atestir. Fistiil
olusumunda  safra  tasglarinin  boyutu,
mevcudiyet siiresi, ileri yas, kadin cinsiyet ve
stk kolesistit ataklarinin varliginin

kolaylastirict  faktorler  oldugu  kabul
edilmektedir. (4) Bizim olgumuzda da uzun
stirecte tan1 konulamayan bir bayan hastay:
incelemistik.

Direkt radyografiler, mide fluoroskopi ve tiim
karin ultrasonografi ile vakalarin yaklasik

yarisinda tam1  konulabilmekle  beraber;
semptomlarin ~ bircok  gilincel  hastalikla
karismas1  sebepli  siklikla tim  karin

bilgisayarli tomografi, MRCP, ERCP gibi
goriintiileme yontemlerine ve endoskopik
islemlere de tan1 ve tedavi esnasinda siklikla
bagvurulabilmektedir. (5) Bizim olgumuzda
da dis merkezden refere edilen hastada bu
tetkiklerin  neredeyse tamamina ihtiyag
duyulmustur.

Acik cerrahi, endoskopik rezeksiyon ve
laparoskopik islemler tedavi segenekleri
arasinda yer almakla beraber bu sendromda
zor olan siire¢ bizim vakamizda da oldugu
gibi tan1 koyma siirecidir. (4) Tanmi koyma
siirecinde {ist gastrointestinal goriintiilemenin
de yapildig olgumuzda goriintiilleme
yontemlerinin bolgenin karigikliligina yonelik
yorumlar1 sonrasi biz olguda agik cerrahiyi
tercih ettik. Vaka esnasi ve sonrasinda
komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif
diyet asamalart sonucu 8. ginde sifa ile

taburcu  edildi.  Histopatolojik inceleme
sonucu kronik siddetli kolesistit olarak
raporlandi.
4. Sonug¢

Bouveret sendromu safra taglarina bagl nadir
bir komplikasyon olmakla beraber, uzun
siiregte dispeptik sikayetlere tani
konulamayan hastalarda akilda
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bulundurulmas1  gereken, erken taninin
mortalite ve morbiditeyi dramatik bir sekilde
azalttig1 bir sendromdur.
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