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Ozet

Aortoenterik fistiil (AEF), vaskiiler cerrahide en zorlu tani1 ve tedavi edici durumlardan biridir.
AEF, primer olarak aort ve gastrointestinal sisteminde veya daha yaygin olarak onceki aort
rekonstriiktif cerrahisine sekonder olarak ortaya ¢ikabilir. Bizim olgumuzda daha 6ncesinde
rliptiire abdominal aort anevrizmasi olmasi nedeniyle tarafimizca opere edilip sonrasinda AEF
olugmasi nedeniyle sistemik cerrahi yaklasim planladik.

Anahtar Kelimeler: Aortokolik Fistiil, Aksilofemoral Bypass, Greft Enfeksiyonu
Abstract

Aortoenteric fistula (AEF) is one of the most difficult diagnostic and therapeutic conditions in
vascular surgery. AEF can occur primarily in the aorta and gastrointestinal system or more
commonly as a secondary to previous aortic reconstructive surgery. In our case, we planned a
systemic surgical approach because of the previous ruptured abdominal aortic aneurysm that was
operated on by us and then the AEF developed.

Keywords: Aortocolonic fistula, axillofemoral bypass, graft infection
Giris
Aortoenterik fistiil, masif {ist gastrointestinal kanamanin nadir bir nedenidir. Fistiilizasyon nativ aorta

olabildigi gibi daha dnce aort cerahisi gegirimis ve sentetik greft kullanilmig hastalarda sekonder olarak da
gelisebilir. Cogunlukla sentetik bir greft materyaline komsu bagirsak segmenti arasinda gelisir(1). Ana
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semptomlar mide-bagirsak kanamasi, agr1 ve atestir. Hizli teshis ve tedaviye ragmen sekonder aortoenterik
fistiil, %27'lik hastane mortalitesine sahiptir(2).Bizim olgumuz daha Once aort anevrizmasi riiptiirii
nedeniyile opere edilmis bir hastada bagirsaklarin rektosigmoid segmenti greft materyaline fistiiliize olup
grefti erode etmesiyle ortaya cikan alt gastrointestinal(GIS) kanama sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Bildirimiz, literatiirde nadir olarak bildirilen dev illiak arter anevrizmalarinin kolon segmentine
invazyonunu bildirilen(3) bu patolojinin cerrahi tedavi stratejisini igermektedir.

Olgu

66 yas erkek hasta daha once karin agris1 ve sol bacakta agrisi1 olmasi nedeniyle acile bagvurmus, ¢ekilen
abdominal bt anjiyografisinde 90 mm’lik infrarenal riiptiire abdominal aorta tespit edilmistir(Sekill).Hasta
genel anestezi altinda acil sartlarda ameliyata alindi. Aortobifemoral 16/8 dacron greft anastomoz edildi.
Postop takiplerinde komplikasyon izlenmeyen hasta postop 8. Giinde taburcu edildi.

Sekil 1: Riiptiire Abdominal Aort Anevrizmasinin Bt Anjiyografik goriintiisii

Hastamizin postoperatif takiplerinde yaklasik 1 ay sonra alt GIS kanamasi sikayeti ile basvurdu. Yapilan
kolonoskopisinde Rekto-sigmoid bileskede liimen iginde yabanci cisim (greft?) izlendi (Sekil 2 ).Hastanin
hemodinamisinin stabil olmasi ve alt gis kanamasinin durmasi nedeniyle elektif olarak operasyona
hazirlandi. Her iki iist extremite arteryel dopler usg yapilarak subklavian arter darlig: ekarte edildi. Hastanin
sag kasiktaki apsesi drene edildi. Kan ve yara yeri kiiltiirleri alinda. Genis spektrumlu Cipropol 200 mg
,Metrosel %0,5 ve Devasid 1 gr 1.V antibiyotik basland1.Sag kasikta enfeksiyon olmasi nedeniyle sol axiller
arter inflow arteri olarak segildi.Greftler uygulanmadan 6nce rifampisin ampul ile serum fizyolojik soliisyon
icinde bekletildi.Hastaya genel aneztezi uygulamasiyla 8 mm capinda PTFE ringli greft ile sol axillo-
femoral baypass yapildi.Axiller anastomoz greft-arter arasindaki ag1 90 derece olacak sekilde yapildi.Greft
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daha sonra pektoral major kasinin altindan orta axiller hatta yapilan multipl kesiler sayesinde agilan tiineller
sayesinde femoral arter seviyesine getirildi.Onceki operasyonda yapilmis femoral anastomoz seviyesindeki
grefti baglanadi,arterden ayrildi ve arter primer tamir edildi.Hastanin eski anastomozunun distaline baypass
yapidli.Daha sonra sag kasik agilarak genis doku debritmani yapildi.Sag femoral greft ligasyonu ve femoral
arter tamiri yapildi.Bu asamada enfeksiyonun batina yayilmamsi i¢in ikinci bir cerrahi set kullanildi.
Hastaya bu asamada ciltalti agilan suprapubik tiinel araciligiyla 8 mm PTFE ringli greft ile femoro-femoral
baypass yapidi. Her iki kasik ve axiller insizyonlar operasyona giren cerrahi ekibin cerrahi eldiven, kiyafet
degisikligi sonrasi steril drep ile kapatildi. Batin orta hattan agidi. Batin i¢indeki ileri derece yapisikliklar
exploore edildi. Aorta subdiyafragmatik seviyede kross klemp igin hazirlandi. Retroperiton acildi. Aortun
proximal anastomozu explore edildi. infra renal seviyede aorta lastik teyp ile doniildii. Kross konuldu. Greft,
anasomozun hemen iizerinden yapilan aortotomi ile dokudan sepere edildi. Anastomoz siitiirleri, greft ve
enfekte dokular debride edildi(Sekil 3 ).Infrarenal aortik arter segmenti nonabsorbabl siitiir ile ligate edildi,
primer olarak 3/0 prolen ile kapatildi. Daha sonra hastaya rektosigmoid bolgedeki enfekte doku debride
edildi. Hastanin sol tarafinda axillofemoral greft oldugu i¢in sag tarafina parsiyel sigmoid kolon rezeksiyonu
yapildiktan sonra sag ug kolostomi acildi. Once batin insizyonu, yeni bir cerrahi set kullanilarak sirastyla
axiller, sol femoral ve sag femoral bolgedeki kesileri kapatildi(Sekil 4).Operasyon siiresince hastaya ACT
kontrolleri yapildi, ek doz antibiyotik tedavisi verildi. Operasyon sonrasi tiim kesilerde cerrahi kanama
drenaj1 saglamak i¢in hemovaklar yerlestirildi. Hasta Postop 3. giin servise alind1. Servis takiplerine devam
edilmekte olup antibiyoterapisi 6 haftaya tamamlanacaktir.

EG IRV
JC729K576

Sekil 2: Kolonoskopi esnasindaki Rectosigmoid kolon igerisindeki greft materyali
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Sekil 3: Aort proksimal enfekte greftin seperasyonu

Sekil 4: Axillar ve orta axillardaki kesilerdeki greft goriintiisii
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Sekil 5: Hastadan ¢ikartilan enfekte ve fistiilize greft materyali

Tartisma

Aortoenterik fistiiller, aort ile bagirsaklar arasinda anormal bir baglant1 olusumu ile karakterize nadir fakat
mortal seyredebilen durumdur. Aortoenterik fistiiller, damar duvarindaki hasar, enfeksiyon veya greft ve
bagirsaklar arasindaki siirekli bir mekanik etkilesim nedeniyle olusur. Etiyolojilerine goére primer ve
sekonder olarak ayrilmaktadirlar. Primer aortoenterik fistiil, asindirici bir aort segmentinin bitisik
gastrointestinal liimene ac¢ilmasiyla olusur. Genellikle bir travma veya dogustan gelen anormalliklerden
kaynaklanir. Sekonder aortoenterik fistiiller, genellikle aort miidahalelerinin bir sonucu olarak gelisen ve
cogu zaman tibbi miidahaleye bagl ortaya ¢ikan komplikasyonlardir Bu duruma genellikle aortada yapilan
cerrahi miidahalelerin bir komplikasyonu olarak gelisir. Bu tiir fistiillerin goriilme siklig1 tam olarak
belirlenememekle birlikte, tahmini oraninin %1 civarinda oldugu belirtilmektedir. Cogunlukla, bu fistiiller
duodenumun 3. ve 4. boliimleri ile aortun proksimal kismu arasinda yer alirken, az bir kismi ise kolonda
goriiliir(4). Aortoenterik fistiillerin gelisiminde bir dizi faktor etkilidir. Bunlar arasinda en onemli
etkenlerden biri greft enfeksiyonu ve buna bagl inflamasyonken, baska bir etkileyen faktor ise greft ile
bagirsaklar arasindaki siirekli pulsatil hareketlerin varhigidir. Enfekte siitiir hattinda gelisen
psodoanevrizma, bagirsak duvarinda aginma ve yipranma ile zaman iginde fistiil olusumuna yol agar. Aort
ve protez arasindaki siitiir hattinda fistiil olusma ihtimali, distal siitiir hattina kiyasla daha fazladir. Sekonder
aortoenterik fistiiller igin cerrahi tedavi genellikle enfekte dokularin g¢ikarilmasi, fistiiliin onarilmasi ve
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greftin tamamen ¢ikarilmasi seklinde yapilir. Ayrica, distal kan akisinin devamini saglamak igin aksiller-
bifemoral bypass gibi prosediirler de uygulanabilir. Fakat ekstra-anatomik bypass gegiren hastalarda
amputasyon riski 6nemli 6l¢iide artmaktadir. Buna karsin, in situ greftleme uygulanan hastalarda ekstremite
kaybu riski ¢ok diisiiktiir(5). Bu nedenle, mevcut greftin korunmasi yoniinde bir karar verilmistir. Ancak, in
situ greft replasmaninin tekrarlayan enfeksiyonlara yol acabilecegi de unutulmamalidirAortoenterik fistiil
gibi ciddi cerrahilerde, sekonder enfeksiyonlar énemli bir komplikasyon riski tasir ve hastanin genel
saghigini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu enfeksiyonlar genellikle greft yerlestirilmesi, siitiir dehisanst,
anastomoz hatalar1 ve cerrahi alandaki kontaminasyonla iligkilidir. Aortoenterik fistiil ameliyatlarinda,
sekonder enfeksiyonlarin 6nlenmesi, cerrahiden dnce ve sonra titiz bir yaklagimla miimkiindiir. Antibiyotik
profilaksisi, uygun cerrahi teknikler, steril ortamda islem yapma, antimikrobiyal kapl greft kullanimi ve
dikkatli postoperatif izlem, enfeksiyon riskini azaltarak hastanin iyilesme siirecini olumlu yo6nde
etkileyebilir. Ayrica, erken tam ve tedavi ile enfeksiyonlarin kontrol altina alimmasi saglanabilir, bu da
komplikasyon oranlarini 6nemli dl¢iide diistiriir.

Sonug¢

Riiptiire AAA sonrasi uygulanan cerrahi sonrast nadir bir komplikasyon olan aortoenrterik fistiil olusumu
goriilebilir. Olduk¢a mortal seyreden bir komplikasyonun ydnetimi i¢in hem cerrahi hemde medikal
tedaviler iyi planlanmalidir.
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