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Sekonder aortoenterik fistül

Seconder aortoenteric fistula
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Sekonder aortoenterik fistül abdominal aortik cer-
rahisi sonrası %0.36-3 oranında görülen ve mortalitesi 
yüksek olan bir komplikasyondur.[1,2] Sıklıkla aortik 
greftin proksimali ile duodenum arasında görülür ve 
primer cerrahiden 8-180 ay sonra ortaya çıkabilir.[2,3] 
Aortoenterik fistül, prostetik greft materyalinin bağır-
sak dokusu tarafından erozyonu, greft dokusunda artmış 
pulsasyon ya da sessiz seyreden greft enfeksiyonundan 
kaynaklanan enflamasyon nedeni ile gelişebilir.[3]

Başlangıç semptomları hastaların %80’den fazlasın-
da hematemez, hematokezya, melena veya kronik anemi 
şeklinde görülen gastrointestinal sistem (GİS) kanama-
larıdır.[1] Ven ve lenfatik kanallardan bakteri emilimi 
sonucu septisemi gelişebilir ve kasık bölgesinde pürülan 
akıntı, bacaklarda peteşiyal döküntüler ortaya çıkabilir. 
Erken dönemde spesifik bulgu vermemesi sonucu tanı 
gecikebilir ve hastaların üçte biri hipovolemi, hipotan-
siyon ve septik şok ile hastaneye başvurabilir. Şok ile 
başvuran hastalarda ameliyat sırası mortalite %21’dir.[3] 
Bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans görüntüleme, 
anjiyografi, endoskopi ve sintigrafik incelemeler tanı 
koymada yardımcı olmakla birlikte, bu yöntemler klinik 
korelasyon olmadan yetersiz kalabilir.[4] Yavaş gelişen 
kanamada bilgisayarlı tomografide ekstravazasyon bul-
gusu ortaya çıkmaz, fakat greft çevresinde ve lümen 
içinde gaz bulunması tanıyı destekler.[2]

Aortoenterik fistülün tedavisinde greft eksizyonu 
ve bağırsak tamirini takiben in-situ baypas ya da eks-
traanatomik baypas yapılabildiği gibi, başvuru anın-
da genel durumu stabil olan hastalarda ilk aşamada 
ekstra-anatomik baypasın uygulandığı iki aşamalı tamir 
de uygulanabilir. Daha az invaziv olan endovasküler 
teknikler ile stent greft implantasyonu ya da oklüder/

plak ile fistül tıkanıklığı alternatif yöntemler olmakla 
birlikte, endovasküler teknikler enfekte frajil bağırsak 
dokusunda ve aortta hayati komplikasyonlara yol aça-
bilir, enfekte greft eksize edilmediğinden greft mater-
yali ya da oklüder kontamine olarak sepsis tablosunu 
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Şekil 1. (a) Kontrastsız tomografik incelemede aort 
içinde hava kisti. (b) Kontrastlı tomografik incele-
mede duodenum ile aort arasındaki sınırın belirgin-
liğinin kaybolması.
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ağırlaştırabilir.[1,5] Endovasküler yöntemler hemodina-
mik olarak stabil olmayan hastalarda cerrahiye köprü 
olarak kullanılabilir.[3,5]

Dokuz yıl önce aynı seansta koroner baypas ameliya-
tı, aortobifemoral baypas (Dacron greft 18/9 mm) ve sağ 
femoropopliteal baypas (safen ven) ameliyatı uygulanan 
79 yaşında erkek hasta on gündür takip eden ateş, löko-
sitoz, halsizlik ve ani başlayan hematemez yakınması 
ile acil servise başvurdu. İki yıl önce greftin sol baca-
ğında enfeksiyon tespit edilmesi üzerine greft sol bacak 
eksizyonu ve kross-over baypas ameliyatı uygulanan 
hastanın, son altı aydır sol kasık bölgesinde aralıklı ola-
rak akıntı yakınması bulunuyordu. Hastanın tomografik 
incelemesinde aort içinde serbest hava bulunduğundan 
aort ile duodenum komşuluğu net olarak ayırt edile-
miyordu (Şekil 1). Akut hematemez nedeni ile yapılan 
gastroduodenoskopide duodenum seviyesinde greft ile 
uyumlu olabilecek görüntü saptanması üzerine aorto-
duodenal fistül tanısı kesinleştirilerek hasta ameliyata 
alındı (Şekil 2). Ameliyatta renal arterlerin distalinden 
abdominal aort ligate edildi. Duodenumun primer ona-
rımı ve jejunostomi sonrası 10 mm Dacron tüp greft ile 
sağ aksillofemoral baypas ameliyatı uygulandı. Sepsis 
tablosu ile takip edilen hasta ameliyat sonrası 4. günde 
kaybedildi.

Aortoenterik fistülün tedavisinde amaç; kanamanın 
ve sepsisin kontrolü ve ekstremitenin kurtarılmasıdır.[5] 
Geçirilmiş aortik cerrahi öyküsü bulunan hastalarda 
aortoenterik fistül geliştiğinde kanama ve sepsis tablo-
su oluşmadan erken dönemde tanı konulması ameliyat 
sırası düşük risk ile tedavi imkanı sağlar. Aort cerra-
hisi geçirmiş olgularda nedeni bilinmeyen ateş, peteşi, 
kasıktan pürülan akıntı ve GİS kanaması varlığında 
aortoenterik fistül ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken 

bir patolojidir. Bu hastalarda oral ve intravenöz kontrast 
ile bilgisayarlı tomografi ya da gastroendoskopik ince-
leme tanı koymada faydalı olup şüpheli olgularda erken 
dönemde yapılacak incelemeler hayat kurtarıcı olabilir. 
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Şekil 2. Gastroduodenoskopide duodenum ile komşu greft materyalinin görünümü.


