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bdominal aortanın okluzif hastalığı ya da anevrizmalarında aortoi-
liak veya aortofemoral bypass cerrahisi, oldukça yaygın uygulanan
bir cerrahi tedavi seçeneğidir. Greft oklüzyonu, psödoanevrizma ge-

lişimi, aortoenterik fistül (AEF) ve perigreft enfeksiyonu, aortik greft cer-
rahisinin geç komplikasyonlarını oluşturmaktadır. Aortoenterik fistül nadir
görülür fakat yüksek mortalite ve morbidite oranları nedeniyle önemli bir
komplikasyondur. Birçok seride AEF oranı %0,4-4 oranında bildirilmiş-
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tir.1-4 Mor ta li te oran la rı %30-80 ara sın da de ğiş -
mek te ve %15-50 ora nın da eks tre mi te kay bı na ne -
den ol mak ta dır.5,6 AEF gas tro in tes ti nal sis te min
her han gi bir bö lü mün de ola bi le ce ği gi bi, sık lık la
(%75) du o de nu mun üçün cü kıs mı nı et ki len mek te -
dir.7 Bu bö lüm Tre itz li ga ma nı, aor ta ve su pe ri or
me zen te rik ar ter ara sın da sı kış mış du rum da dır.
Geç dö nem AEF ol gu la rı nın ço ğun lu ğu gref tin aor-
tik pul sas yon la rı nın gö re ce li ola rak fik se ol muş ba-
ğır sak du va rın da mey da na ge tir di ği ka de me li
eroz yon so nu cu olu şan inf la mas yo nun za man la fis-
tü li zas yo nu so nu cu dur.8

Bu su nu da ge çi ril miş aor to bi fe mo ral bypass
ope ras yo nu nun bir komp li kas yo nu ola rak ge li şen
se kon der AEF’ ye bağ lı, alt eks tre mi te de yay gın ap -
se for mas yo nu ile kli ni ği mi ze baş vu ran bir ol gu su-
nul muş tur.

OL GU SU NU MU

Alt mış beş ya şın da ki er kek ol gu ya aor tik ok lu zif
has ta lık ne de niy le 4 yıl ön ce end-to-si de anas to moz
tek ni ği ile aor to bi fe mo ral bypass ope ras yo nu uy gu -
lan mış tır. Has ta pos to pe ra tif ye din ci gü nün de so-
run suz ta bur cu edil miş tir. Ope ras yon dan yak la şık
4 yıl son ra po lik li ni ği mi ze sol alt eks tre mi te ağ rı sı
ile baş vu ran has ta nın ya pı lan fi zik mu a ye ne sin de
tüm dis tal na bız la rı el le pal pabl ola rak bu lun muş,
sol uy luk böl ge sin de lo kal has sa si yet ve ısı ar tı şı tes-
pit edil me si üze ri ne ta kip amaç lı kli ni ği mi ze ya tı -
rıl mış tır. Has ta nın he mog ra mın da; lö ko sit sa yı sı: 13
600 103/mm, Hct: %30,2, se di men tas yon: 68
mm/sa at, CRP: 103 mg/l ola rak tes pit edil di. Has ta -
da de mir ek sik li ği ane mi si tes pit edil me si üze ri ne
ya pı lan gay ta da giz li kan tes ti po zi tif ola rak gel di.
Ya pı lan sol alt eks tre mi te yü ze yel do ku ul tra so -
nog ra fi sin de sol uy luk böl ge sin de ha va sı vı se vi ye -
le ri içe ren ap se ima jı tes pit edil di. Di rekt fe mur
rönt ge nog ra fi sin de en fek si yo nu des tek le yen cilt al -
tı am fi ze mi gö rün tü len di (Re sim 1).

Has ta nın uy luk böl ge sin de ki ap se si di re ne edi-
le rek çı kan ma ter yel kül tü re gön de ril di. Has ta nın
ge nel du ru mu nun gi de rek bo zul ma sı ve ate şi nin
39oC’ nin üs tün de sey ret me si üze ri ne sep sis dü şü -
nü le rek kan kül tür le ri alın dı. Hem ap se ma ter ye -
lin de hem de kan kül tü rün de ESBL (+) Esc he ric hi a

co li üre me si so nu cun da an ti bi yog ra ma uy gun an ti -
bi yo tik baş lan dı. Has ta nın ge çir miş ol du ğu aor tik
re kons trük tif cer ra hi göz önü ne alın dı ğın da, AEF
ola bi le ce ği dü şü nül dü. Çe ki len ab do mi no-pel vik
to mog ra fi sin de bar sak ans la rın da su bi le us dü şün -
dü ren ha va-sı vı se vi ye le ri, brid ler, sol je ju num böl-
ge sin de şüp he li kap sü le böl ge tes pit edil di (Re sim
2). Ge nel cer ra hi ve or to pe di kli nik le riy le ya pı lan
kon sül tas yon lar so nu cu ge nel du ru mu hız la bo zu -
lan has ta acil ola rak ope ras yo na alın dı. Me di an la-
pa ro to mi son ra sı ba tı na gi ri le rek bar sak ans la rı
ara sın da ki brid ler te miz len di. Je ju nu mun gref tin
sol ili yak ba ca ğı na ile ri de re ce de ya pış tı ğı ve o böl-
ge yi ero de et ti ği tes pit edil di (Re sim 3). Yak la şık 20
cm’lik je ju num çı ka rı la rak end-to-end anas to moz
edil di. Has ta nın ba tı nın da ki ile ri de re ce de ki ya pı -
şık lık lar ve has ta nın ge nel du ru mu göz önü ne alı-
na rak, gref tin sol ili yak kıs mı ke si le rek çı ka rıl dı ve
o böl ge ye omen tum fle bi yer leş ti ril di. Ay nı se ans -
ta has ta ya cros so ver fe mo ro-fe mo ral bypass uy gu -
lan dı. Has ta nın ge nel du ru mu nun dü zel me me si ve
sol uy luk böl ge sin de ki yay gın ap se akın tı sı nın ve
sep sis bul gu la rı nın de vam et me si üze ri ne, or to pe -
di kon sül tas yo nu ya pıl dı ve has ta nın sol alt eks tre -
mi te si ne am pü tas yon uy gu lan dı. Ope ras yon son ra sı
has ta nın ge nel du ru mun da dü zel me ve sep sis tab-
lo sun da ge ri le me ol du. Ope ras yon son ra sı pos to pe -

RESİM 1: Direkt femur grafisinde cilt altı amfizemi görülmektedir.
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ra tif 21. gün de has ta ta bur cu edil di. Pos to pe ra tif iki
yıl lık ta ki bin de has ta da en fek si yon bul gu su sap tan-
ma dı.

TAR TIŞ MA

AEF’ nin teş hi si ol duk ça zor dur. Pi pi nos ve ark.
yap tık la rı bir ça lış ma da, has ta la rın sa de ce %19’un -
da has ta ne ye baş vu ru la rın dan son ra ki 9 gün için de
doğ ru teş hi sin ko na bil di ği ni bil dir miş ler dir.9

İlk ope ras yon la AEF’ nin semp tom la rı nın or ta -
ya çı kı şı ara sın da ki sü re ol duk ça de ğiş ken lik gös-
ter mek te dir. Semp tom lar 2 haf ta gi bi kı sa ya da 15
yıl (or ta la ma 2,8 yıl) gi bi uzun bir sü reç te or ta ya

çı ka bil mek te dir.10,11 Bi zim ol gu muz da AEF semp-
tom la rı 4 yıl son ra or ta ya çık mış tır. 

AEF’ nin bul gu la rı ol duk ça de ğiş ken dir. Sık lık -
la gas tro in tes ti nal sis tem ka na ma sı ve ane mi ile
kar şı mı za çı ka bil di ği gi bi, ka rın ya da ka sık böl ge -
sin de akın tı lı ya ra gö rün tü sü, ka rın ağ rı sı, ateş, sep-
sis gi bi en fek si yon bul gu la rı da ka na ma ya eş lik
ede bi lir. Na dir ola rak alt eks tre mi te ap se le ri ne ne -
den ola bi len sep tik em bo li, sep tik ar trit, mul ti sen -
trik os te om ye lit ve hi per tro fik os te o ar tro pa ti
ol gu la rı bil di ril miş tir.12-14

Bi zim ol gu mu zun baş vu ru sun da sa de ce sol uy -
luk böl ge sin de ağ rı, lo kal has sa si yet, sub feb ril ateş
gi bi müp hem şika yet le ri mev cut tu. Fi zik mu a ye -
ne sin de dis tal na bız la rı el le ve Dopp ler ul tra so nog -
ra fi sin de po zi tif idi. Yü ze yel ul tra so nog ra fi ile sol
alt eks tre mi te sin de yay gın ap se for mas yo nu tes pit
edil di. Ap se dre na jı son ra sı kül tü rün de ve kan kül-
tü rün de ESBL(+) E. co li üre me si ol du ve da ha ön ce
ge çir di ği ABF bypass ope ras yo nu da göz önü ne
alın dı ğın da, AEF ola bi le ce ği so nu cu na va rıl dı. An-
ti bi yog ra mı na gö re ag re sif an ti bi yo tik te da vi si uy-
gu lan ma sı na rağ men tab lo hız la iler le di ğin den, acil
ope ras yo na ka rar ve ril di.

Yük sek mor ta li te oran la rı yü zün den bu komp-
li kas yo nun ag re sif te da vi si ge rek mek te dir. Cid di
vas kü ler greft en fek si yo nu olan has ta da ön ce lik,
has ta nın ha ya tı nı kur tar mak ve sep sis iler le yi şi ni
ön le mek tir.15,16 Bir çok ya zar eğer greft en fek si yo -
nu le hi ne bul gu var sa to tal greft ek siz yo nun dan
ön ce alt eks tre mi te nin eks tra-ana to mik bypass ile
kan lan dı rıl ma sı nı tav si ye et mek te dir.17 En fek si yo -
nun sı nır lı kal dı ğı ve sa de ce anas to moz hat tı nı il gi-
len di ren aor to en te rik fis tül ol gu la rın da ise, ba şa rı lı
lo kal ona rım lar ya da greft rep las man la rı bil di ril -
miş tir.18 Bi zim ol gu muz da da ta nı ko nur kon maz
kı sa sü re de te da vi baş lan ma sı na rağ men sep sis bul-
gu la rı nın hız lı iler le me si nin önü ne ge çi le me miş,
has ta nın ha ya tı nı kur ta ra bil mek için sol alt eks tre -
mi te am pü tas yo nu ya pıl mak zo run da ka lın mış -
tır.

SO NUÇ

Se kon der AEF’ ler na dir gö rü len fa kat bir çok yön-
den pros te tik aor tik re kons trük si yon la rın ölüm cül

RESİM 2: Abdominal bilgisayarlı tomografisinde barsak anslarında subileus
düşündüren hava-sıvı seviyeleri ve sol jejunum bölgesinde şüpheli kapsüle
bölge görülmektedir.

RESİM 3: Jejunumun greftin sol iliyak bacağına ileri derecede yapıştığı ve o
bölgeyi erode ettiği görülmektedir.
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komp li kas yon la rın dan bi ri dir. Er ken ya da geç po-
s to pe ra tif dö nem de her han gi bir za man da ge li şe bi -
lir. Ta nı kon ma sı ol duk ça zor bir du rum ol mak la
bir lik te, kli nik tec rü be ve cer ra hın komp li kas yon -
dan şüp he len me si, ta nı da ki en önem li araç lar dır.
AEF, aor ta re kons trük si yon la rın dan son ra gö rü len
he mog lo bin dü şük lü ğü nün ne de ni ola rak her za -
man akıl da tu tul ma lı dır. Cer ra hi tek nik ler fis tül
olu şu mu in si dan sı nı azalt ma da yar dım cı dır. Ret ro -
pe ri ton böl ge si nin, greft ile gas tro in tes ti nal sis tem

or gan la rı nın di rekt te ma sı nı ön le ye cek şekil de
komp le ka pa tıl ma sı ya da komp le ka pa tıl ma sı nın
müm kün ol ma dı ğı ol gu lar da omen tal flep kul la nı -
la rak sen te tik greft ile ba tın içi or gan la rı nın te ma -
sı nın en gel len me si, bu komp li kas yo nun olu şu mu nu
bü yük oran da ön le ye cek tir.
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