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Olgu sunumu-Case report

Sekonder aortoenterik fistiil: olgu sunumu

Secondary aortoenteric fistula: case report
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Ozet

Aortoenterik fistiiller(AEF) gegirilmis aorta cerrahisi hikayesi varligina ya da yokluguna gore,
primer ve sekonder tipler olarak siiflandirilabilirler. Sekonder aortoenterik fistiil(SAEF);
abdominal aortik rekonstriktif cerrahinin seyrek goriilen fakat cok 6nemli bir komplikasyonudur.
Bu komplikasyon siklikla orijinal cerrahiden aylar, yillar sonra goriiliir. Aortik rekonstriiktif
cerrahi sonrast1 SAEF gelisimi ve insidansi %0,4 - 4 olarak rapor edilmistir. Klinik oykii ve
muayene bulgularinin nonspesifik olmasindan dolayi, aortoenterik fistiillerin preoperatif tanilar
giicliik arzeder. Aorta ile sindirim kanali arasinda fistlil formasyonu gelismesi gastrointestinal
kanama nedenlerinden biridir. Klinikte nerdeyse tamamen gastrointestinal kanamayla ortaya
cikarlar. Burada gecirilmis aortik rekonstruksiyon cerrahisinin komplikasyonu olarak gelisen
aortoduodenal fistiile bagli siddetli gastrointestinal kanama nedeniyle ameliyat ettigimiz 49
yasindaki erkek hasta sunuldu.

Anahtar sozciikler: Aortoenterik fistiil, gastrointestinal kanama, aortik rekonstruktif cerrahi.

Abstract

Aortoenteric fistiila(AEF) can be classified into primary and secondary types according to the
presence or absence of a prior history of aortic surgery. Secondary aortoenteric fistula(SAEF) is an
uncommon but very important complication of abdominal aortic reconstrictive surgery. This
complication often occurs months to years after the original surgery. SAEF develops after aortic
reconstructive surgery and the the incidence has been reported to be % 0.4-% 4. Because of the
nonspesific nature of the clinical history and physical findings, diagnosis of aortoenteric fistula is
difficult to make preoperatively. Fistula formation between the aorta and alimentary tract is one of
the causes of gastrointestinal bleeding. The most common clinical manifestation of the aortoenteric
fistula is gastrointestinal bleeding. In this article, we report a case of a 49 years old man who
underwent surgical treatment because of severe gastrointestinal bleeding which was related to an
aortoduodenal fistula due to abdominal aortic reconstruction.
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Giris

Sekonder aortoenterik fistiil (SAEF), aortik rekonstruktif cerrahinin nadir goriilen fakat
Oliimciil olabilen bir komplikasyonudur [1-3]. Vaskiiler cerrahi ve agresif cerrahi
tedavideki gelismeler sonucu SAEF goriilme sikliginda artis olmustur [1]. Bu durum
aortik rekonstruktif cerrahiden sonra herhangi bir zamanda gelisebilmekle birlikte
genellikle orijinal cerrahiden aylar, yillar sonra goriiliir ve sikligi %0,4 ile %4 arasinda
degisir [1,4]. SAEF, saatler veya haftalar 6nce gelisen haberci bir kanamay1 takip eden
ani ve masif kanamaya neden olabilir. Aorta bypass amaciyla konulan greftler komsu
gastrointestinal organlara basi1 yaparak ya da gelisen enfeksiyon nedeniyle fistiile yol
acabilir, AEF genellikle duodenum ii¢iincii pargasinin posterior kisminda olur [5-7].

Olgu sunumu

49 yasinda erkek hasta, 4 y1l énce dis merkezde kalp damar cerrahisi klinigi tarafindan
abdominal aorta anevrizmasi nedeniyle aorta-bifemoral bypass prosediirii uygulanmustir.
8 ay Once greftte ttkanma ve enfeksiyon nedeniyle dis merkezde operasyona alinan hasta
her iki inguinal bolgeden abse drene edilip, greftin her iki bacaginin distali eksize edilip ,
femoral arterdeki agiklik ise sutiire edilerek onarilmistir. Gelisen kollateraller varligi
nedeniyle her iki alt ekstremitede kanlanma saglanmistir. Son 4 ay i¢inde i¢ kez
hematemez ve hematokezya seklinde masif kanama ve senkop atagi geciren hasta dig
merkezde Gastroenteroloji Kliniginde takip edilip ve multiple kan transfiizyonlar
uygulanmistir. Uygulanan medikal tedavi ile durumu stabillesmis, yapilan
gastroduodenoskopi ve kolonoskopide kanama odagi tespit edilememistir. Hasta taburcu
edildikten sonra yaklasik iki haftada bir kanama sikayetinin tekrarlamasi {izerine kan
replasmani yapilmigtir. En son kanama ataginda hastanemize gonderilmistir. Hasta
kliginimize kabul edildiginde aktif bir kanama bulgusu tespit edilemedi. Hematokrit
degeri % 42 idi, genel durumu iyiydi tasikardisi yoktu ve tansiyon degerleri normal
sinirlardaydi. Gegirilmis aort greft cerrahisi Oykiisii oldugu i¢in SAEF olabilecegi
disiiniilerek hasta yogun bakimda takibe alindi. Hastaya gastroduodenoskopi ve
kolonoskopi yapildi kanama odagi goriilmedi. Kontrasth bilgisayarli batin tomogrofisi
cekildi (BT) ve aortaduodenal fistiil olabilecegi siiphelenildi ( Resim 1 ve 2). Hastanin
yatisginin ikinci glinii sabaha karsi hematemez ve hematokezya seklinde masif
gastroientestinal kanama bagladi. Hemotokrit degerleri %42 seviyesinden %26 seviyesine
indi stabil seyreden tansiyon degerleri sistolik 60 mmHg, diastolik 30 mmHg seviyelerine
diisti, tasikardi gelisti.

Resim1. Hastanin Preoperatif cekilen kontrasth batin tomografisi.
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Bu bulgular {izerine hasta acil olarak ameliyata alindi. Her iki bacaktaki kanlanmanin
gelisen kolaterallerin yardimiyla saglandig1 ameliyat 6ncesinden bilinmekteydi. Hastanin
genel durumu kotii oldugundan iki asamali ameliyat planlandi.

[k asamada greftin hemen iistiinden renal arterlerin altindan aort baglandi. Operasyonda
duodenum 4. kismimin grefte ileri derecede yapisik oldugu gozlendi. Hastanin genel
durumu ¢ok kotii oldugu icin greft eksizyonu elektif kosullarda yapilacak ikinci agama
ameliyata birakildi. Postoperatif takibi stabil seyreden hastanin dordiincii giin 39°C ye
ulasan atesi oldu yara yerinden kiiltiir ve kan kiltiiri alindi. Kiiltiirlerden E.Coli liremesi
iizerine antibiyograma uygun antibiotik tedavisine baslandi. Hasta postoperatif donemde
aralikli olarak distal perfiizyon agisindan kalp damar cerrahisi tarafindan takip edildi ve
kollateral dolagimin distal perflizyonu idame ettirmeye yeterli oldugu goriildii. Enfekte
olan greftin iki ay sonra ¢ikarilmasina karar verildi ve postoperatif 16. giin hasta
oOnerilerle taburcu edildi.

BULENT CELEBI KOs :m; UKSERIHT EJRAS HASTANE
cYe 3 Y 13
Age49 years [&§A 0.5 CTACE
M
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Thk:0.5 mm
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Resim 2. Hastanin preoperatif ¢ekilen kontrasth batin tomografisi.

Tartisma

Aortoenterik fistiil, aorta ile gastrointestinal kanal arasinda fistiil formasyonu
gelismesidir. Primer ve sekonder tipleri tarif edilmistir[8, 9]. Primer aortoenterik fistiil
(PAEF) cok nadir goriiliir, bityiik otopsi serilerinde goriilme sikligi %0,04 ile %0,07
arasinda bildirilmistir [4, 8-10]. PAEF ilk olarak 1822 yilinda tanimlanmistir [11].
PAEF’de gegirilmis aort cerrahisi dykiisii yoktur ve fistiil tipik olarak ateroskleroz sonucu
gelisen anevrizmaya bagl olarak ¢ogunlukla yasli hastalarda meydana gelir. Cok nadir
olarak radyasyon, karsinom, mikotik anevrizma, salmonella enfeksiyonuna bagli septik
aortitis, divertikiiler abse, duodenal {ilser ve yabanci cisim gibi sebeplere bagh olarak
gelisen PAEF’ler de bildirilmistir [8-10]. PAEF’de erezyon ve fistiil genellikle aorta ile
duodenum 3. ve 4. kisim arasinda gelisir [9, 12, 13].

SAEF, gecirilmis aortik rekonstriiksiyon cerrahisi sonrasi herhangi bir zaman diliminde
geligebilir [4, 7, 9, 14]. SAEF ilk olarak 1953 yilinda aortik vaskiiler prosediir
komplikasyonu olarak tanimlanmustir [7]. SAEF aort cerrahisi sonrasi en erken operasyon
sonrasi 2. giin, en ge¢ olarak ta 27. yilda bildirilmistir. SAEF {in aort cerrahisi sonrasi
ortalama goriilme siiresi 2,8 yildir [1]. Bizim vakamizda bu siire 4 yi1ldi. SAEF iin yeri
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tipik olarak gastrointestinal kanal ile vaskiiler greftin sutiir hattinda, cogunlukla da greftin
proksimal hattindadir ve siklikla {ist gastrointestinal kanama bulgusu 6n plandadir[1, 7,
15]. Bu hasta iist gastrointestinal sistem kanama sikayeti ile hastanemize yatirilmisti.
SAEF de kanama sikayeti ve bulgularimin yani sira karin agris1 ve sepsis de goriilebilir,
hastalarin biiyiik bir kisminda greft enfeksiyonu mevcuttur [16]. Bizim hastamiz da karin
agris1 ve zaman zaman ylikselen ates tarifliyordu. Hastamiza ilk ameliyatindan 3 y1l sonra
greft enfeksiyonu nedeniyle, ilk ameliyatinin yapildigi merkezde bir cerrahi girisim daha
yapilmig ve bu operasyonda her iki inguinal bolgedeki abse bosaltilmis ve greftin her iki
bacagmin distali eksize edilip kapatilmis, femoral damardaki aciklik ise sutiire edilerek
onarilmistir.

SAEF’nin patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte iki mekanizma ileri
stiriilmektedir. Biri greft ile barsak arasindaki siirekli pulsatil hareketin varligidir, digeri
ise greftteki infeksiyon varligt ve inflamasyondur. Literatiirde bildirilen vakalarin
¢ogunda greft enfeksiyonu mevcuttur [1, 15, 16]. Bu hastanin da 6ykiisiinde bahsettigi,
zaman zaman yikselen ates muhtemel enfeksiyona isaret ediyordu. Otopsi bulgulari,
duodenum ve aorta arasindaki postoperatif yapisikliklarin fistiil olusumuna katkida
bulunabilecegini gostermektedir [4]. Hastalarin klinik 6ykii ve bulgularinin nonspesifik
olmasi ve kanama, agri ve sepsisden olusan klasik triad semptomlarini nadir
gostermelerinden dolay: teshisleri giictiir. Neredeyse hicbir tanisal yontem tek basina tam
olarak tan1 koydurucu degildir [1, 2, 4, 7, 15, 16]. Gastroduodenoskopi, kolonoskopi,
bilgisayarli tomografi(BT), anjiografi, gallium 67 sintigrafi, manyatik rezonans
goriintiileme (MRG) teshis icin kullanilabilir. Ust gastrointestinal endoskopi AEF de
teshiste en yararli yontemlerden biridir, duodenum 3 ya da 4. kisimda fistiil
formasyonunu gosterebilir [1, 2]. Giiniimiizde kontrastli batin BT klinik pratikte ¢ok
faydalidir. BT greft cevresindeki gazi, kontrastin damardan barsak igine gegisini ya da
greft etrafina cikisini gosterebilir. Yapilan bir ¢aligmalarda BT nin %94 sensivite, %85
spesifiteye sahip oldugu goriilmiistir [2, 7, 15-19]. SAEF iin operatif ve postoperatif
mortalite orani ¢ok yiiksektir ortalama %50-60 civarindadir. Opere edilen hastalarda
operasyon sonrasi rekiirrens fistiil gelisebilir, yeni greftte enfeksiyon gelisebilir[1, 2].
SAEF igin farkli ameliyat stratejileri bildirilmistir. Tipik tedavisi greftin ¢ikarilip, enfekte
dokularin ortamdan uzaklagtirilmasi, revaskiilarizasyonun saglanmasi ve barsak
fistiiliintin kapatilmasindan olusur [1, 2, 19]. Son yillarda endovaskiiler tedavi de 6n plana
cikmustir [20]. Biz hastanin genel durumunun kot olmasi nedeniyle, greft ¢ikarilmasi ve
fistiiliin ortadan kaldirilmas1 islemini daha sonra yapilacak bir ameliyata birakip, aortay1
infrarenal diizeyde baglayarak ameliyati sonlandirmayi tercih ettik. Boylece genel
durumu kotii olan bir hastada kanamay1 kisa siirede kontrol etmis olduk. Greft ve fistiil
eksizyon islemlerini kosullarin daha iyi olacagim ikinci bir ameliyata birakarak gerek
ameliyat gerekse ameliyat sonras1 morbidite ve mortaliteyi 6nlemeyi amagladik.

Sonug¢ olarak, gecmiste aortik rekonstruktif cerrahi gecirmis herhangi bir hastada
gastrointestinal kanama, karin agris1 ve septik tablo varsa dncelikle SAEF’den siiphelenip
taniy1 bir an once kesinlestirmek gereklidir. Karin agris1 ve septik tablo yaksa bile aort
greft 6ykiisii olmasi halinde kanamanin SAEF’den olup olmadigini kisa siirede géstermek
onemlidir. Kontrastli batin BT ve {ist gastrointestinal endoskopi hizli ve etkili teshisi
saglayabilir. Erken teshis ve zamaninda yapilacak bir cerrahi miidahale bu hasta grubunda
hayat kurtarici olacaktir.
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