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errahisinin ender ama ciddi komplikasyonlarindan biri-
aort anevrizmalarinin duodenuma fistiilizasyonu s6z Ko-
vakasina girisim uygulanmisgtir. Degisik cerrahi girisimleri
% 70'in Uzerindedir. Abdominal aort anevrizma cerrahisi
san GIS kanamalarin etyolojisinde akildan cikaril-

SUMMARY

Aortoduodenal Fistula

GIRIS
Gekonder sortoduodenal fisttiller, abdomi-

nal aort cerrahisinin en ciddi komplikasyonla-

- nndan birini olusturmaktadr. Sekonder aor-
' toduodenal fistiillere % 0.36-% 1.6 (1.2) arasin-

A) da bildirilen oranlarda rastlanir. Bu kompli-
~ kasyona bagli major amputasyon oranlar1 %
3‘-13‘5, mortalite % 25-90 (3, 4, o) 6, 7) arasinda-

Asgrima aortoduodenal fistiil ilk defa 1882 Sir
R d;yrcogper (8) tarafindan tarif edilmis olup,

' °duod:ia1 anan patolojilerdendir. Primer aor-
o st etyolojsinde giiniimiizde a-
G kay anevrizmalar 6n plandadir (9).
M anggy, d:"(‘ia}a{l etyolojisinde tani olasilikla-
| z‘a*sek mortalliltiuﬁulm%i gereken ve halen
4;2:: nedeniye kleiznsi?pu-glanan. .b.u komplts
g O sek simizde girigim yapilan

lrospe l:)nder aortoduodenal fistiil va-

Z

i |
incelemeyi uygun bulduk.

of the rare but seruous compli
sion of an aortic aneurysm (o

odenal fistulas. Five of the s
In patients who had previous aortic s

duodenal fistula.
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cations of the abdominal aortic surgery. The
duodenum. In this report we pre-

even operated patient died in the
urgery or in patients with

GEREC VE YONTEM
7 hastanin tiimii erkek olup, yas ortalamas

(67)'dir.

Sekonder aortoduodenal fistiil geligen va-
kalar: Bir vakada bifurkasyon grefti 6 yil once,
diger vakada 18 yil once, tictincii vakada ise 4
yil once uygulanmigtir. Ilk iki vakada primer
ameliyat endikasyonu aortoiliak tikayici arter
hastalig1. son vakada ise abdominal aort anev-
rizmas ve iliak anevrizmadir. Tum vakalarda
Dacron Y-grefti kullanlmugtir. Anostomoz-
larp; ilk iki olguda proksimalde ug-yan, diger
vakada uc-uca, distal anosotomozlar ise femo-
ral bifurkasyona uzanacak sekilde ug-yan ana
femoral artere yapimustr. Tum vakalarda

monoflaman apqliproﬁlen dikis matery
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Bu vakalarda; ana semptom GIS kanamasi-
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dir. iki vakada hematemez-melena tm"zmda a-
kut kanama, diger vakada u/,un”suredlr devam
eden kasik infeksiyonu ve ﬁstuldgn SONra bir
kez melena olusmus, kasiktaki fistul .(.\gzmdc.m
saman zaman taze renkli kanama gozlenmig-
tir.

Bu vakalardan ikisinde duodenum 2 ¥<1ta
arka yiizde aortoduodenal fistiil agz1 gorule-
rek, eski greftin parsiyel cikarilmasi-
duodenum onarimu-tubuler greft ile greftog:-
reft rekonstritksiyon uygulanmustir. Bu .valfa-
lardan birinde perop. sol kolon iskemisi g0z-
lendigi icin arteria’ mezenterika inferl(?r Imp-
lantasyonu yapilmasina ragmen kolog iskemi-
sinin devamu tizerine Hartmann ameliyat1 uy-
gulanmustr.

Infeksiyon bulgularinin 6n planda oldugu
vakada duodenum 3. kitada aortoduodenal
fistill bulunmus eski greftin cikarilmasi + aort
ligasyonu uygulanmustir. Perop-geri akim fe-
moral arterlerden iyi bulunmasi ve peroperatif
Doppler muayenesinde ABI: 0.50 bulundugu
icin revaskularizasyon yapilmamustir.

Akut GIS kanama nedeniyle ameliyat edilen
vakalardan biri postoperatif 16. giin multi or-
gan yetersizliginden, digeri postoperatif erken
donemde replasmana cevap vermeyen sok
tablosuyla kaybedilmistir. Diger vaka posto-
peratif donemi komplikasyonsuz seyretmis ve
iyilesme ile taburcu edilmistir.

Primer aortoduodenal fistiilii bulunan va-
kalar: Primer aortoduodenal fistiil nedeniyle
ameliyat edilen 4 vakadan, birinde servisimiz-
de, diger 3 vakaya diger hastanelerde servisi-
mizden istenilen konsiiltasyonlarla ekibimiz
tarafindan girisim yapilmustir.

Servisimizde ameliyat edilen vaka; 60 ya-
sinda bir erkek olup,ghikayégfﬁ e 6 ay once GIS
kanama (hematemez melena) nedeniyle bir

ba.§l'<a hastanede subtotal gastrektomi + gast-

104

klinigimize sevk edilmis n..
bilgisayarh tomograﬁdg”‘\f,l.)U "astag
52x40 mm boyutlard, abdoming] .~ Tlesing
masi, perlanevrizmatik kahn]af a(;rt’cxn;:.',r]_/‘i
duodenum ile anevrizms ara?ma' brogis
tam ayrllamamaSI, aortoduOd;l]ana,k] ,D'ia,nm
tanmustir. Bu bu]gularla gastrOSi sty)
Gastroskopide rezeke edilen rm'g
buyuk kurvatur ve efferent ansin k S
dolu oldugu gozlenerek aOTtOduo(;ag“mm ll |
on tanisi ile ameliyata alindy La arenal .ﬁ5ﬁil 1
ploratriste, duodenum 3, kltaEmOtomh%
AAA bulundu. Anevrizmatomi{hj1 OdhsmﬁZe
omentoplasti uyguland:. Postoperatif ?Oraﬁ,
komplikasyonsuz gecen hasta 12 glin ta%nenu
edildi. Diger 3 primer aortoduodeng] s e
kasi, degisik hastanelerde akyt GIS T

ada
dler vaiin
r\ I"’} '.L' —‘

e(jz

§OR 7 . kanamgg & °
nedeniyle acilen ameliyata alinms o}y di
peratif kanamanin devami ve ApA SE'I;I: il
rak, ekibimizden istenilen konsﬁltasyonpso
cu girisim uygulanmstir. >

Bu vakalardan birinde d. ulkys Kanamag
disuniilerek Billorth IT ameliyat uygulanmgy f de
ancak getirici anstan aktif kanama devam e- m
mekteydi. Eksplorasyonda 5 cm capmda inf- § f
rarenal abdominal aort anevrizmas) - duode £ 2
num 3. kitaya fistiil saptandu. lleri hipotansi- § In
yon nedeniyle anevrizmanun proksimal ligas § Gl

yonu+duodenum reparasyonu, omentoplast
aksillo bifemoral bypass uyguland:. Digeriki
vakada peroperatif abdominal aort aneviz- |
masi saptanarak fistiil olasiligy duigtinulmugve
bagska bir girisim yapilmamugtir. Eksploras
yonda aortoduodenal fistiil saptanarak anev-
rizmotomi-fistill (onarimu-omentoplast),
buler greft ile aort rekonstriiksiyonu yapims

Tablo 1. Semptomatoloji .
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Enfeksiyon

27

27

- »

peratif 20. ve 22.

posto |
tmezligi ile kaybedil-
f erken saatlerde

-

| ardan ikisl

'. It Organ ¢ :

| gjnler, evna";la s Postoperatl
PRV

e 4 primer aor-
ka bed , . isim yapilan 4 prl

y B u},, sekonder aortoduo-
g 2'si kaybedilmis olup,
fenel g g, 70'in {izerindedir.

TARTISMA

. i1 sistem kanama etyolojisin-
Gasggr;gztgilﬁstiﬂler cok sik diigtintilme-
deaorte primer ve sekonder aortoduodenal
mdft;:rlge -bondan biiyiik kanamalarm once
g\uanﬁnor "mesajcl’ kanamalarin olc.l.ug.l.l bi-
finiz (10-11). Bizim vakalarimizda da, tiimiinde
(IS kanamalar1 birinci semptomdur (Tablo 1).
~ Genelde bu uyarici nitelikli kanamalardan
sonra miidahale edilebilecek bir zaman bulu-
) mabilmektedir. Hatta iki olgumuzda bu kana-
‘malar aylarca devam etmistir. Bu vakalardan
i birine duodenal ulkus kanamasi diigtintilerek
. Blllroth II rezeksiyonu uygulanmustir. Diger
| lﬁstane erde GIS kanama nedeniyle acil ame-
| m:a dliin ve ancak ameliyat sirasinda (hatta
| \(ﬁn mide rezeksiyonu yapildiktan sonra)
o m::bu lfpmpllkasyopun yeterince
iy g1 gostermektedir. Bu nedenle
’ yapimakta ve gergek

— ——. —r— —_—— —

B plorasyon

l_ e 0j atlanabﬂmektedir.
| ._-Sek‘onder aortod
;-"; lnfe

ksiyon]ar
' :ndad" (12)
g POlsinge ise

uodenal fistiil etyolojisinde
o l, pseudoanevrizmalar 6n
tﬁbme{ aortoduodenal fistiil et-

erkiiloz, sifiliz ve bakteriyel
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dj'qnl,lr gecmiste ilk siralarda yer alirken, gfj-
numuzde duodenumu erode eden (lte'r()’%l'()](u
rotik anevrizmalar en sik nedendir (lf’))'. /\.mw—'-
rizma bulunmadan, kistik media nekr()mna
baglt primer aortoduodenal fistiiller de bildi-
rilmustir (11-14).

Karinda pulsatil kitle bulunan ve GIS kana-
masi bulunan hastalarda bu tamy: diistinmek
zor olmayabilir ancak aortoduodenal fistiillii
hastalarin yarisindan fazlasinda karinda pul-
zatil kitle palpe edilememektedir. Gastrointes-
tinal kanama, agr ve pulsatil kitle triad'1 aor-

toduodenal fistullu hastalarin % 25'inden a-
zinda bulunabilmektedir (13).

Tan1 yontemi olarak kullanilan US ve en-
doskopinin yeri tarisma konusudur. Ozellikle
endoskopi boyle bir tani olasihigi dustinuldu-
glinde ameliyat sartlar1 hazir bulundurularak
uygulanmahdir. Uygulama sirasinda mide ve
duodenumun koagulum ile genellikle dolu ol-
masi basarili sonu¢ almay1 zorlagtirmaktadir.
Bu nedenle, bizim vakalarimizda uygulanan
endoskopik muayenelerden ikisinde yeterli bir
muayene yapilamamus, diger bir hastada ise
efferent anstan aktif kanamanin gorulmesi,
BT'de belirtilen aortoduodenal fistiil olasihigin
giiclendirmistir (tablo 2). Endoskopinin aorto-
duodenal fistiil tanisindaki duyarhihigr % 11 o-
larak bildirilmektedir (9). Ancak endoskopi.
diger gastrointestinal kanama nedenlerini e-
karte edebilmek agisindan faydahdir (15).
Greft infeksiyonuna baglh sekonder aortoduo-
denal fistiillerde tedavide infekte greftin ek-
sizyonu, aort glidiigiiniin kapatiimasi omen-
toplasti, ekstraanatomik bypasslar yapilmak-
tadir. Aynu gekilde infekte greftin eksizyon +
debridman ile insitu greft replasmani da son
yillarda onerilmektedir (1).

Perigreft hematom: BT'de homojen, dusuk
dansiteli, sinirlar1 genellikle keskin bir kolek-
' ak belirir, septasyonlar igermez 10,
infeksiyonlarinda goriilen gaz koleksi-
aort yatagda posterior lokalizas-
yonludur ve multipl'dir. Postoperatif 1‘0.. gun- 2
den sonra gorilirler. Buna karsin aortik greft
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intcr;myisynnlarmdnn
POstoperatif gaz kole
tanedir ve

Ayni sekilde
¢in BT'de
likte ce

sonra gorulen normal
ksiyonlar1 genellik]e bir
anterior lokalizasy(,mludur (17).
primer aortoduodenal fistiiller I-
abdominal aort anevrizmasi ile bir-
vreleyen dokuda gaz varhgimin (daha

Once aort cerrahisi gecirmemis vakalarda) tan

I¢In yeter]j oldugu bildirilmektedir (9)

alarimizdan birinde BT'de

g1 (Resim 1), diger primer aor-
tul vakasinda ise duodenum ile

Hast

serbest gaz varl
toduodenal fis

Resim 1. Anterior ve posterior yerlesimli multipl perigreft
hava birikimi (Sekonder aortoduodenal fistiil)

Resim 2. Duodenum ile aort arasindaki planin silinmesi

+ AAA (Primer aortoduodenal fistiil)
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Resim 3. Kasikta infeksiyona sekonder fistul agzndat
cekilen fistiilografi (perigreft araligin gorintulenmes:
sekonder aortoduodenal fistiil)

Sonug olarak, ozellikle ilgri yas gmbu:l‘:;
bir ka¢ kez "mesajc1” nitelikls 1.<.ar.\ama1&lrrlt0dlr
hastalarin, GIS kanama etyczlopsﬁd: e]toaymﬂ
odenal fistiil olasihig1 da du§1;n % rm;lulemf
taniy1 saglayabilecek BT gIo! & al "
yontemleriyle aragtuilmasl, l_‘};ﬁ\““ﬂe sl
yapilabilecek bir cerre.l.hl" glé'llfm i ks
mortalite oranlarim dugure ;
kilacaktir.
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