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Sekonder aortoenterik fistul

Seconder aorfoenteric fistula
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Sekonder aortoenterik fistiil abdominal aortik cer-
rahisi sonras1 %0.36-3 oraninda gorillen ve mortalitesi
yuksek olan bir komplikasyondur.? Siklikla aortik
greftin proksimali ile duodenum arasinda gorulir ve
primer cerrahiden 8-180 ay sonra ortaya g¢ikabilir.>
Aortoenterik fistill, prostetik greft materyalinin bagir-
sak dokusu tarafindan erozyonu, greft dokusunda artmig
pulsasyon ya da sessiz seyreden greft enfeksiyonundan
kaynaklanan enflamasyon nedeni ile geligebilir.”!

Baslangic semptomlar1 hastalarin %80’den fazlasin-
da hematemez, hematokezya, melena veya kronik anemi
seklinde goriilen gastrointestinal sistem (GIS) kanama-
laridir.™ Ven ve lenfatik kanallardan bakteri emilimi
sonucu septisemi gelisebilir ve kasik bolgesinde puriilan
akinti, bacaklarda petesiyal dokuntiiler ortaya cikabilir.
Erken donemde spesifik bulgu vermemesi sonucu tani
gecikebilir ve hastalarin ugte biri hipovolemi, hipotan-
siyon ve septik sok ile hastaneye bagvurabilir. Sok ile
bagvuran hastalarda ameliyat siras1 mortalite %21’dir.”
Bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goruntiileme,
anjiyografi, endoskopi ve sintigrafik incelemeler tani
koymada yardimci olmakla birlikte, bu yontemler klinik
korelasyon olmadan yetersiz kalabilir.™ Yavas gelisen
kanamada bilgisayarli tomografide ekstravazasyon bul-
gusu ortaya ¢ikmaz, fakat greft cevresinde ve lumen
icinde gaz bulunmasi taniy1 destekler.™

Aortoenterik fistulin tedavisinde greft eksizyonu
ve bagirsak tamirini takiben in-situ baypas ya da eks-
traanatomik baypas yapilabildigi gibi, bagvuru anin-
da genel durumu stabil olan hastalarda ilk asamada
ekstra-anatomik baypasin uygulandig: iki agamal1 tamir
de uygulanabilir. Daha az invaziv olan endovaskiler
teknikler ile stent greft implantasyonu ya da okluder/

plak ile fistil tikaniklig1 alternatif yontemler olmakla
birlikte, endovaskiller teknikler enfekte frajil bagirsak
dokusunda ve aortta hayati komplikasyonlara yol aga-
bilir, enfekte greft eksize edilmediginden greft mater-
yali ya da okluder kontamine olarak sepsis tablosunu

Sekil 1. (a) Kontrastsiz tomografik incelemede aort
icinde hava kisti. (b) Kontrastl1 tomografik incele-
mede duodenum ile aort arasindaki sinirin belirgin-
liginin kaybolmasi.
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agirlagtirabilir.™! Endovaskiiler yontemler hemodina-
mik olarak stabil olmayan hastalarda cerrahiye kopru
olarak kullanilabilir.*!

Dokuz y1l dbnce ayni seansta koroner baypas ameliya-
t1, aortobifemoral baypas (Dacron greft 18/9 mm) ve sag
femoropopliteal baypas (safen ven) ameliyati1 uygulanan
79 yasinda erkek hasta on giindur takip eden ates, loko-
sitoz, halsizlik ve ani baglayan hematemez yakinmasi
ile acil servise bagvurdu. Iki y1l dnce greftin sol baca-
ginda enfeksiyon tespit edilmesi izerine greft sol bacak
eksizyonu ve kross-over baypas ameliyati uygulanan
hastanin, son alt1 aydir sol kasik bolgesinde aralikli ola-
rak akint1 yakinmasi bulunuyordu. Hastanin tomografik
incelemesinde aort i¢inde serbest hava bulundugundan
aort ile duodenum komgulugu net olarak ayirt edile-
miyordu (Sekil 1). Akut hematemez nedeni ile yapilan
gastroduodenoskopide duodenum seviyesinde greft ile
uyumlu olabilecek goruntii saptanmasi uizerine aorto-
duodenal fistul tanisi kesinlegtirilerek hasta ameliyata
alind1 (Sekil 2). Ameliyatta renal arterlerin distalinden
abdominal aort ligate edildi. Duodenumun primer ona-
rimi1 ve jejunostomi sonrast 10 mm Dacron tup greft ile
sag aksillofemoral baypas ameliyati uygulandi. Sepsis
tablosu ile takip edilen hasta ameliyat sonrasi 4. giinde
kaybedildi.

Aortoenterik fistulin tedavisinde amag; kanamanin
ve sepsisin kontroli ve ekstremitenin kurtarilmasidir.”
Gegirilmis aortik cerrahi oykiisti bulunan hastalarda
aortoenterik fistull gelistiginde kanama ve sepsis tablo-
su olusmadan erken donemde tani konulmasi ameliyat
siras1 duguk risk ile tedavi imkani saglar. Aort cerra-
hisi gecirmis olgularda nedeni bilinmeyen ates, petesi,
kasiktan purulan akinti ve GIS kanamasi varliginda
aortoenterik fistil ayirici tanida dusinulmesi gereken

bir patolojidir. Bu hastalarda oral ve intravendz kontrast
ile bilgisayarli tomografi ya da gastroendoskopik ince-
leme tan1 koymada faydali olup siuipheli olgularda erken
donemde yapilacak incelemeler hayat kurtarici olabilir.
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