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SAZETAK

Bilijarni ileus se javija u 1- 4% svih opstrukcija
intestinuma i predstavlja 25% svih nestrangulacionih
opstrukcija creva kod osoba straijih od 65 godina. Bolest je
5 do 10 puta cesc¢a kod osoba zZenskog pola. U preko 70%
sluc¢ajeva mesto opstrukcije je zavrsni deo ileuma i regija
ileocekalne valvule. Preoperativna dijagnoza se postavija u
manje od polovine slucajeva na osnovu nalaza klasicnog
radiografskog trijasa (crevna opstrukcija, pneumobilija,
ektopicni kalkulus). CT i ehosonografija su komplementarni
pregledi koji bitno pomazu u postavljanju preoperativne
dijagnoze. Starost bolesnika, konkomitantna oboljenja i
kasnjenje sa operativnim lecenjem su osnovni razlozi za
visok mortalitet (oko 15- 20%). Analizirali smo devet
bolesnika sa bilijarnim ileusom (osam Zena i jedan
muskarac), prosecne starosti 68, 9 godina, koji su leceni na
nasoj Klinici za hirurgiju u periodu od 1996- 2005 godine.
Preoperativna dijagnoza je postavljena kod pet (55,6%)
bolesnika. Klasican trijas je naden kod 22,2% (2 od 9)
bolesnika; kod jednog radiografskim pregledom, a kod
jednog kombinacijom radiografksog i ehosonografskog
pregleda. Kod 33,3% bolesnika (3 od 9), nadena su dva od
tri klasi¢na dijagnosticka znaka. Bolesnici su bili operisani
prosecno 2, 9 dana posle hospitalizacije. Kod osam
bolesnika uradena je enterolitotomija, a kod jednog
bolesnika resekcija creva. Jedan (11,1%) bolesnik je umro
zbog neintestinalnih komplikacija.
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