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OZET

Aortoenterik fistiil(AEF) aort rekonstriiksiyon cerrahisi
sonrasi nadir gériilen bir durum olup ciddi
komplikasyonlarla sonuglanabilir. AEF beklenmedik
6liimle sonuglanan ani ve masif kanamaya neden
olabilir. AEF hastalarina multidisipliner yaklasim ¢ok
6nemlidir. Cogunlukla kanamaya bagli ani 6lim
gériilmesine ragmen ender durumlarda septik
komplikasyonlarla da hasta kaybedilebilir. Bu makalede
72 yasinda erkek hastada aortobifemoral bypass sonrasi
iki kez aortaenteric fistiil gelisen ve akabinde cerrahi
geciren olguya multidisipliner yaklasim literatiir
esliginde sunulmustur..

Anahtar kelimeler: Aortoenterik fistiil, greft, sepsis

ABSTRACT

Aortoenterik fistula (AEF) is a rare disease which may
be secondary to aortic reconstructive surgery and
conclude with serious complications. AEF, may cause
sudden and massive bleeding which may cause sudden
death. Although sudden death can be seen often due to
hemorrhage, rarely patients can be lost with septic
complications. Multisiciplinary approach to AEF patients
is very important. In this article, we present
multisiciplinary approach in a case of a 72 years old
man who underwent surgical treatment twice, because
of two aortoenteric fistula following an aortobifemoral
bypass operation along with literature
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GIRIS

Aortoenterik fistiller greft enfeksiyonlarinin
onemli ve fatal seyredebilen komplikasyonudur(1).
Erken tani ve tedavi prognozda onemli yer tutar.
Aort anevrizmasl veya aorta iliak problemler
nedeni ile uygulanan greft ameliyatlari sonrasi
iskemik kolit, mekanik ileus, aortaduodenal fistiller
postoperatif donemde %16-67 oraninda
gorilurler(2). Daha sik rastlanan aortoduodenal
fistlller genelde mortal seyreder, aortokolonik
fistlller ise nadirdir(3). Yetmis iki yasinda koroner
by pass hikayesi olan hastanin aortoiliak tikayici
damar hastaligl nedeni ile aorto-bifemoral bypass
ameliyati sonrasi 4 ay arayla 6nce sag sonra sol
grefte bagl aortoenterik fistll olgusunu sunmayi
amacgladik.

OLGU

72 yasinda erkek hastanin 50 yildir agir sigara
icicisi ve 15 yildir hipertansiyon nedeni ile diizensiz
ilac kullandigi bilinmektedir. 2012 yilinda koroner
by pass ameliyati geciren hastanin ameliyatinin
Gzerinden 3 ay sonra kalp damar cerrahisi
poliklinigine sag alt ekstremitede operasyon
bolgesinde yara ayrismasi nedeni ile basvurdu.
Kisisel hijyeni dusliik, medikal tedaviye uyumu
olmayan hastaya yara debridmani yapildi. Hasta 5
ay sonra yara yerinde devam eden akinti ile
basvurdugunda alt ekstremite doppler
ultrasonografi(usg) de femoral arter limeninde
trombus ile oklide oldugu tespit edilmis. Hastaya
dakron greft ile aortobifemoral bypass ve bilateral
femoro-popliteal by pass uygulanmis. Hasta
postoperatif 15 giinde problemsiz olarak taburcu
edildi.

Hasta bu ameliyattan 8 ay sonra sag bacakta
morarma ve sislik sikayeti ile kalp damar cerrahisi
bolimine vyatirildi. Sag alt ekstremitede distal
nabiz alinamadi, takiben doppler ultrason inceleme
esnasinda sag femoro-popliteal greftte total
okliizyon tespit edildi. Sag bacakta iskemiye bagli
nekroz nedeni ile ortopedi ve kalp damar cerrahisi
tarafindan sag diz alti amputasyon ve femoro-
popliteal enfekte greftin cikartilmasi islemi
uygulandi. Postoperatif 6. glinde sag amputasyon
bolgesindeki yara yerinden kot kokulu akinti
sonrasl barsak icerigi gelmesi Uzerine ameliyata
alinmis, amputasyon bolgesinde barsak igerigi
tespit edilmesi Uzerine genel cerrahi ekibimiz
ameliyata dahil oldu. Batin orta hat insizyonla
karna girildiginde ileumun sag alt kadrandan batin
on duvarina yapistig ve fistllize oldugu gorildi.

Ayrica fistiliize olan ileum segmentinin posteriorda
grefte yapistigl ve greftin perfore barsak icerigi ile
temasta oldugu gorildi. Fistlliize barsak segmenti
rezeke edilip anostomoz yapildi. Kalp damar
cerrahisi ekibi tarafindan aortoiliak anostomoz
bolgesinden greft eksize edildi. Yogun bakimda
entlibe takip edilen hastaya sepsis tablosu nedeni
ile genis spektrum antibiyotik tedavisi verildi. 4 gilin
sonra sag bacakta beslenme bozukluguna bagl
nekroz gelisti bunun Gzerine ortopedi ekibi sag
bacaktaki demarkasyon hattini degerlendirilip diz
Ustl amputasyon ameliyatini gerceklestirdi. Tum
septik tabloya ve yandas problemlere ragmen
genel durumu dizelen hasta postoperatif 1. ayda
taburcu edildi.

Bu ameliyattan 4 ay sonra ayni hasta kalp damar
cerrahisi  poliklinigine sol bacakta dolasim
bozuklugu ©6n tanisi ile basvurmus. Uyluk
insizyonunda eritem, endurasyon tespit edilen
hastaya kalp damar cerrahisi tarafindan enfekte
oklude femoropopliteal greft nedeni ile acil
ameliyata alinmis. Femoro-popliteal greftin
eksplorasyonu esnasinda okllide olan greftten kot
kokulu, barsak icerigi, gida artiklari gorilmesi
Uzerine genel cerrahi ekibi ameliyata davet edildi.
Batin orta hat insizyonla tekrar batin acildi. Sigmoid
kolonun aortofemoral grefte yapistigi ve arka
yluzden perfore oldugu ve greftin etrafinda ve
icerisinde kolon icerigi bulundugu gorildi. Perfore
alan eksize edilip Hartman kolostomi acildi.
Aortofemoral greft aort anostomozu seviyesinden
baglanip c¢ikartildi.  Postoperatif yogun bakima
alinan sepsis tablosundaki hastaya genis spektrum
antibiyotik baslandi. Postoperatif 3. giin hastaya sol
diz Ustl amputasyon yapildi. Hasta postoperatif
24. ginde sifa ile taburcu edildi.

Hastanin kolostomisi bu ameliyattan 5 ay sonra
kapatildi. Postoperatif 1 glinde drenden barsak
icerigi gelmesi Uzerine tekrar ameliyata alinan
hastanin anostomoz hattinin salim oldugu ancak
ileumda 3 cm aciklik oldugu tespit edildi. Defekt
primer onarildi. Hasta 10 glin sonra taburcu edildi.
Bu ameliyattan 6 ay sonra sol uyluk amputasyon
bolgesinden gaz ve barsak icerigi gelmesi sikayeti
ile bagvuran hastanin kolonoskopisinde anostomoz
hatti dogaldi. Fistil, perforasyon gorilmedi. Oral
alimi kesilen hastanin kontrastl tomografisinde
infrarenal diizeyde paraaortik diizeyde 5 cm ulasan
yumusak nekrotik gorinimli doku dansitesi ve
kaudalinde hava dansitesi, lezyonun aort duvarina
invazyonu tespit edildi. Sol iliak arter
lokalisazyonundan cilde uzanan hava dansiteleri, ve
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o bolgede mezenterik kirlilik tespit edildi (resim 1-
2). Genel durumu bozuk, prerenal azotemisi,
elektrolit imbalansi, hiperkoagulapatisi bulunan
hasta genel cerrahi yogun bakim servisine alindi.
Enterokutanedz fistll tanisi netlesmeden kardiak
arrest sonucu ex oldu.

Resim 1-2: Sol iliak arter lokalisazyonundan cilde uzanan hava
dansiteleri ve o bolgede mezenterik kirlilik

TARTISMA

Prostetik  greft kullanimi ile  aortoiliak-
aortofemoral by pass abdominal aort anevrizma ve
aortoiliak okliizyon tablosunda sik uygulanan
ameliyatlardir(5). Dakron ve
polytetrafluoroethylene (PTFE) materyaller tercih
edilirler. Femoropopliteal greftlemede PTFE nin
dakron grefte Ustlin oldugu kabul edilir. Ancak
aortobifemoral greftlemede goris birligi yoktur(6).
Yapilan calismalarda istatistiksel olarak anlamli
olmasa da dakron greftlerde komplikasyon orani
daha yiksek bulunmustur(7). Greft icin secilen
materyal vyabanci cisim reaksiyonu gelisimini

minimalize eden, doku-sivilari ile etkilesimi daha az
olan, dokuya adezif olmayan alerjik-
hipersensitiviteye yol agmayan materyallerden
secilmelidir(6). Bu olguda da iki tarafli dakron greft
uygulamasi mevcuttur.

Aort anevrimasi ameliyatlari sonrasl
aortoenterik fistlller daha ¢ok duodenumda tespit
edilirler(3). Nadir tespit edilen kolonik fistillerde
genelde sigmoid kolondan kaynaklanir(8). Pulsatil
greft materyalinin barsak ylzeyi ile temasinin
zaman i¢inde gelistirdigi erozyon bu fatal
komplikasyona yol acar. Duodenal fistiller masif
kanama bulgusu ile basvurabilirler ve bu durum
olduk¢a mortal seyirlidir(3). Kolonik fistillerde
kanamaya sik rastlanmaz, septik tablo, karin agrisi,
bacakta agn iskemi, kilo kaybi sikayetleri
gozlemlenebilir(9). Bizim hastamizda da kolonik
fistil gelismis olup, sigmoid kolon dizeyinden
fistilize olmus ve cok agir septik tabloya neden
olmustur. Cerrahi tedavi sonrasi mortalite orani
erken donemde %21, uzun dénemde %60 civarinda
bildiren calismalar vardir(4). Tedavi yaklasimi ile
ilgili farkli gorisler olsa da enterik fistil alanin
ekziyonu, restorasyonu, enfekte greftin
cikartilmasi, aort gldiginden baglanip ekstra-
anatomik bifemoral by pass sik uygulanan tek
basamak veya iki basamakh prosedirdir.
Endovaskuler yontemler ylksek riskli hastalarda
definitif  islem  Oncesi zaman  kazandirici
olabilir(3,4).

Tim bu uygulamalara ragmen aortokolonik fistil
hastalarinin  ko-morbid sebeplerinde katkisi ile
cerrahi yasam siiresi ortalama 8,4 (2-72 ay) ay
oldugu bildirilmistir(3). Ayrica bu olgunun
O0zgecmisinde koroner bypass ve kontrolsiiz
hipertansiyon mevcuttur. Cerrahi olarak nekadar
da sonuna kadar gidilsede hastanin mevcut ek
hastaligi ve oOnceki vaskiiler problemleri bizim
yasam sliresini ¢ok uzatamadigimizin temel
sebeplerinden biridir.

Bu olgumuz da iki tarafli greft enfeksiyonu ve
fistl tablosu gozlenmis olup greftlerin ¢ikartiimasi
sonrasinda bile enterokutanedz fistil gelismis ve
mortalite ile sonlanmistir.

AF  tedavisi bizim olgumuzda ki gibi
multidisipliner bir yaklasimla yapilmali ve tedavide
mimkin oldugunca erken davraniimahdir. Aksi
takdirde AF erken mortaliteye sebep olan ciddi
komplikasyonlara yol agabilir.

Yandas hastaligi olup, beraberinde greft
uygulamali vaskiiler operasyon gegiren hastalar
yiksek morbidite ve mortalite ile seyretmekte
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olup, tedavisinin multidisipliner olarak yonetilmesi
bu riskleri en aza indirgeyecektir.
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