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OZET:

Primeraortoenterik fistiil, gastrointestinal kanamanin nadir bir nedenidir. Tedavi olmadan
hayatta kalma oran1 ilk 6 saatte % 70’dir ve 24 saat sonra bu oran % 50’dir. Klasik triad1
karin agrisi, gastrointestinal kanama ve pulsatilabdominal kitledir. Bilgisayarli tomografi,
primeraortoenterik fistiil tanis1 icin segilecek ilk yontemdir. Oliim cerrahi miidahale olmadan
% 100'diir. Acil cerrahi tedavi, bu hastalarda sag kalim igin en iyi ve tek sanstir. Cerrahi
mortalite oran1 %30-40 dolayindadir. Biz bu yazida klasik triadin disinda yakinmalari olan 76
yasinda erkek hastada jejunum ile abdominal aorta arasinda olusmus aortaenterik fistiil

olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Aortoenterik fistiil — Gastrointestinal kanama — Ag¢ik cerrahi tedavi —

Endovaskiler onarim.

ABSTRACT:

An aortoentericfistula (AEF) is a communication between the aorta and an adjacent loop of
the bowel. Abdominal computed tomographic examinations with intravenous contrast
substance, esophago-gastro-duodenoscopy and arteriography are the most important
diagnostic modalities for detecting this complication. Direct signs in CT are ectopic gas
adjacent to or within the aorta and presence of vascular contrast within the gastrointestinal
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trac. The treatment of AEFs has improved in recent years, but despite the multiple surgical

techniques reported, many of the patients do not survive or are left debilitated after treatment.

Keywords: Aortoenteric fistula — Gastrointestinal bleeding — Open surgical repair —

Endovascular repair.

GIRIS:

Primer aortoenterik fistiil,gastrointestinal kanamanin son derece nadir goriilen fakat 6limciil
nedenlerinden birisidir ve insidans1 %0.1-0.8 arasindadir (1, 2). Karin agrisi, gastrointestinal
kanama ve pulsatil abdominal kitle olarak bilinen klasik triadi, olgularin yalnizca %10-

23’tinde gozlenmektedir(1, 3, 4). Bu nedenle iist gastrointestinal kanama ile bagvuran yasl bir

hastada eslik eden bir abdominal aort anevrizmasi varsa akilda tutulmalidir(3).

Biz bu yazida klasik triadin disinda yakinmalari olan, bilinen abdominal aort anevrizmasi ve
iist gastrointestinal kanama Oykiisii olmayan 76 yasindaki erkek hastada jejunum ile
abdominal aorta arasinda olusmus aortaenterikfistiil olgusunu sunduk. Bu olgu aortaenterik
fistiil icin, masif {ist gastrointestinal kanama bulgular1 olmaksizin, non-spesifik sikayetlerle

bagvuran yasl hastada tan1 koyma ve cerrahi deneyimimizin sunumudur.
OLGU SUNUMU:

76 yasindaki erkek hastanin boyun ve sirt agrisi, mide bulantisi yakinmalariyla hastanemiz
acil servisine bagvurdu. Tibbi ge¢misinde KOAH, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve mesane
taslar1 nedeniyle 3 yi1l dnce operasyon dykiisii mevcuttu. ik muayenede genel durum kétii,
bilinci konfii, hipotansif ve tasikardikti. (TA:80/50mmHg Nabiz:110/dk). Dinlemekle

expiryum uzundu ve bilateral krepitan raller duyuluyordu. Karin alt bolgede gecirdigi
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operasyon skari mevcuttu. Palpasyonda karnt yumusakti ve barsak sesleri azalmisti. Diger
sistem muayene bulgular1 normaldi. Rutin laboratuvar tetkiklerinde; Hghb:8,5g/dl,
WBC:13,900/ul saptandi. Diger laboratuvar normaldi. Rektal tusede gayta bulasi olmamasi
ancak takilan nazogastrik sondada hematemez siiphesi olmasi ilizerine hastaya bilgisayarlt

tomografi ve endoskopi yapildi.

Yapilan bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde infrarenal diizeyden iliyak arter
bifurkasyonuna dek yaklasik 9cm’lik bir segment teaortay1 ¢evreleyen en kalin yerinde 26mm
olgiilen, igerisinde yaygin hava imaji1 igeren, proksimalinde duodenum 3.kismi ile yer yer net
sinir ayirimi yapilamayan, hipodens diizgiin sinirli batin i¢i apse olusumu ile uyumlu alan
izlendi (Resim 1). Batin i¢ine kontrast madde extravazasyonu izlenmedi. Abdominal aorta da
ana iliyak arterlere uzanan, bifurkasyon proksimalinde 4cm ¢apa ulasan anevrizmatik
dilatasyon izlendi. Anevrizma ile iliskili extravazasyon izlenmedi. Ust gastrointestinal
endoskopide mide liimeninde koagule kan goézlendi ancak kanama odagi ve taze kan
saptanamadi. Pilor, pilor kanali, bulbus ve duodenumun ikinci kisminda ampullanin 3-4cm
distalinde iizerinde piht1 olan zemininde liimene hafif protiize kitlesel lezyon (distan kitle
invazyonu? Vaskiiler penetrasyon?) gozlendi. Preoperatif hazirliklar sirasinda hastanin
solunumunun yiizeyellesmesi ve metabolik asidoz gelisemsi iizerine hasta entiibe edildi.

Klinik ve hemodinamik durumun diizelmesi {izerine hasta operasyona alind1

Intra-operatif abdominal aortanin ¢ok kalin fibrine olmus organize hematomla sarili oldugu ve
ileri derecede saga deviye oldugu goriildii. Duodenum 3.kism1 hematom kesesinin iginde ve
renalvene dogru itilmis olarak izlendi (Resim 2).Abdominal aortanin eksplorasyonu sirasinda
kesenin duodenum ile birlestigi diizeyden bir gida pargasi (erik ¢ekirdegi) disart dogru firladi

ve abondan kanama basladi. Kanama kontrol yapildiktan sonra duodenumda 4cm’lik
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perforasyon izlendi. Infrarenal aorta ve bilateraliliyak arterler arasma 16/8 mm PTFE
bifirkasyonlu greft interpoze edilerek abdominal aorta devamliligi saglandi (Resim 3). Hasta
entiibe sekilde ve pozitif inotrop desteginde yogun bakim fiinitesine alindi. Metabolik asidoz
tablosu operasyon sirasinda ve sonrasinda artarak devam etti ve hasta postoperatif birinci

giinde kardiyak arrest sonucunda kaybedildi.
TARTISMA:

Primer aortoenterik fistiiliin en sik nedeni aterosklerotik aort anevrizmasidir (1). Tiiberkiiloz,
frengi gibi enfeksiyonlarin yani sira kanser, radyasyon hasari, peptik iilser, safra tasi,
divertikiil ve yabanci cisimler diger nadir nedenlerdir. Duodenumun retroperitoneal olan
iciincii bolimii abdominal aorta ile olan yakinlifi nedeniyle en sik etkilenen bagirsak
segmentidir (4, 5).Fistiil olusum mekanizmasi biiyilik olasilikla aorta ve barsak duvarlarinda
olusan iskemiye baglidir. Komsu aort anevrizmasinin pulsatil hareketleri nedeniyle barsak
duvart hasarlanir ve sonug¢ olarak bunu barsak duvarinin nekrozu takip eder(5). Tedavi
edilmez ya da fark edilmezse aorta ile barsak arasinda fistiil baglantisi olusumu ve hizli kan

kaybina veya genisleyen aortanin riiptiiriine neden olur(6).

Primer aortoenterik fistiil bir “haberci” veya “uyarici” kanama ile karakterizedir (5). Bununla
birlikte ilk kanama atagindan sonra tedavi olmadan hayatta kalma orani ilk 6 saatte % 70’dir
ve 24 saat sonra bu oran % 50’ye diismektedir (7). Bu nedenlebu hastalarda yogun bir tanisal

calisma ve erken tedaviningereklidir.

Bu hastalarda aort ve mide-bagirsak liimeni arasinda gecise ragmen, septisemi ve ates nadiren

gozlenmektedir(2). Siklikla ‘haberci kanama’ genellikle kendini sinirlayan kii¢iik bir sizdirma
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seklindedir. Bununla birlikte, ¢ogu durumda, sizdirma kanamasindan sonra birkag saatten bir

aya kadar olan zaman zarfi iginde (olgularin 1/3’1 6 saat i¢inde) masif kanama olmaktadir(4).

Bilgisayarli tomografi (BT) aortogram primer aortoenterik fistiil tanis1 i¢in ilk tetkik olarak
onerilmektedir (8). Aortoenterik fistiilin BT bulgulari, aorta ve gastrointestinal sistem
arasinda yag planlariin kaybi, enterik liimen igine aorttadaki kontrast maddenin
ekstravazasyonu, aorta etrafinda ve bagirsak duvarinda 6dem ve aort etrafinda hava
kabarciklart gozlenmesidir (9). Yine {ist gastrointestinal sistem endoskopisiyi ilk tani
muayenesi (genel duyarlilik % 50 kadar olabilir) ve iv kontrastli BT ile takibini 6neren
yayinlar da vardir. Bagirsak i¢indeki kontrast algilama kesin patogonamonik isaretidir, ancak

diger daha ince anormallikler BT tespitde daha iyi tarif edilmistir (8).

Bu olguda izlendigi gibi eslik eden ‘“uyarici” kanamanin olmamasi, uzun siireli ve non-
spesifik sikayetler, goriintiileme bulgularinin patognomonik olmamasi ve eslik eden ¢ok
saylida komorbid durumun bulunmasi bu hastalarda taninin ve tedavinin komplike hale
gelmesine neden olabilmektedir. Olgumuzda bu bulgulara paralel olarak ates, septisemi yoktu

ve intraoperatif olarak kanamanin kendini sinirlamis oldugu goriildii.

Oliim cerrahi miidahale olmadan% 100'diir. Giiclii siiphe varliginda ya da tan1 netse en kisa
stirede acil cerrahi yapilmalidir (1). Primeraortoenterik fistiil i¢in cerrahi mortalite orant %30
ila % 40 dolayindadir (4). Distal dolasim igin, genellikle aort rekonstriiksiyonu veya ekstra-

anatomik bypass secilir.
SONUC:

Aortaenterik fistiiliin tan1 ve tedavisi zordur. Acil cerrahi tedavi, bu hastalarda sag kalim igin

en iyi ve tek sanstir. Bu nedenle, beklenenin aksine ates ve septisemi yoklugu ile klasik triadin
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¢ogu olguda bulunmamasi sebebiyle hizli tani i¢cin BT ve endoskopisinin birlikte

degerlendirilmesinin aortaenterik fistiil tanisinda en giivenilir yontem olduguna inaniyoruz.
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Resim 1: Kontrastli abdomen BT incelemesinde abdominal aorta gevresinde icerisinde hava

degerleri izlenene, diizgiin sinirli alan izlenmektedir.
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Resim 3: Aorto bifemoral prostetik greftleme sonrasi
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