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¢ defa greft-enterik fistiil olgusu Burock
arafindan yaymlanms, sonraki yillarda el-
lilen deneyimler cogu kez tanunuin ve te-

geciktigini ortaya gikarmustir (2). Ab-
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nal damar protezi bulunan olgularda
@@namasi durumunda tiim nedenlerin
itle ve hizla gozden gegirilmesi, greft-
K fistiil olasihginin gerekirse eksploratif

@ lile aragtirilmasi gereklidir.

"2y once "Leriche Sendromu’" sendromu
;{gkb)"pass ameliyat yapilan 51 yasin-
i - 1asta halsizlik yakinmast ile polik

\if e basvurdy. Hematemez ve melena
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auses of gastrointestinal bleeding. A graft-enteric fist
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\e“iye dakron bifurkasyon grefti ile aorto-
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onu ile yapilan konservatuf tedaviyi takiben tekrarla
| by-pass greftli olgunun gastroduedonoskopi ince

basladigini gosterdi. Acil operasyona alinarak yalanci anevrizma tamiri ile greft replasma

yan gastrointestinal kanama ile hastanemize
lemesi normal mide ve duodenum mukozas;

al. ik | fistdlin gorulmesi veya diger gastrointestinal si | ~

o odenoskopik |ngelem§ g estinal sistem (GIS) kanama ned in e-
fodt ft-enterik fistll tanisinda yardimei olur. Erken tani ve cerrahi girisim hayat kurtaric, oizrt])li‘leéggiﬁ-
perasyonu sonrasinda GIS kanamasi olan olgularda greft-enterik fistiil her zaman hatirlanmalidir.

SUMMARY
Graft-Enteric Fistulae

~eroduedonoscopic examination revealed normal mucosal finding and active bleeding in a case wih aortobifemo-
””% who admitted our hospital following rgpeated gastrointestinal bleeding and conservative therapy a-
' 4, e massive transfusion. False aneurysm repair and aortic graft replacement were performend on an urgent

etroduedonoscopic examination helps on diagnosis of graft-enteric fistulae whether showing fistulae excluding
L ulae should always be remembered in cases with gastroin-

syst sm bleeding following abdominal aortic surgery, because early diagnosis and surgical intervention is life sa-

ile bir saglik merkezine bagvuran hastann
gastrointestinal kanama nedeniyle yatirilarak
tedavi edildigi, son 3 ayda 3 kez toplam 15 u-

nite kan transfiizyonu yapildig: belirlendi. A-
nemik goriiniimlii ve diiskun durumdaki ol-
un hemen kan ornekleri alinarak labora-

tguu\gra gonderildi ve acil olarak gastroduedo-

' ' duodenumun 1.
noskopi uygulandi. Mide ve mun ]
ve 2. llilsunlarmda normal mukoza goz]gqflx.
Kullanulan gastrod duedonoskop yandan gorus-
lﬁydﬁ ve duodenumun 3. kismi degeﬁzﬁmr;l;
lirken maniiplasyon sirasnda a!<tt1{fjl - :a -
basladig! gozlend!. Gref(ti-erl\\tlle:g;afrllslapca)r L

v 5 . e » 1. itom
. ygt?li?gl;pmkhklaf disseke edi
orek omentum minus agld! V€ glly:cflr:i:a
kruslar1 aralanarak supraqohak bO &
serbestlestirildi. Duodenumun
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oreftin izerl dis-

lar qyrilarak ¢
‘van ve arka duvar1 ser-

rizmaya giril,dl

oreft yapigiklik

coke edildi. Greftin Y
setlestirilirke alanci anev

bestlestirilirken Yz

ve masif kanama

bolgede klemplendi. | :
di. El):rajil yapldaki aort duvarl 1le greft arasin

daki proksimal anastomozun pQﬁterlOf yu-
: rizma gelistigl saptandl.
ziinden yalanci anevrizmd gelistg

Foley sonda aort icine yerle§t1rllerek balonu

sisirildi ve okltizyon sagland1. Aorta klempl a-
cildi. Greft proksimal anastomoz hatt1 ile b1r--
likte, distalde 1se bifurkasyon hizasinda kesl-
lerek cikarildi. Dakron tup greft (20 mm)
proksimalde renal artere yakin, aort duyan—
nin saglam bolgesine, distalde ise greft bifur-
kasyonuna interpoze edildi. Duodenum 3. ve
4. bolge mobilize edilerek fistiil agz1 arand.
Ince vaskiiler yapilar disinda bariz btiyuklik-
te direkt iliski veya duodenum duvarinda tam
kat erozyon goriilmedi. Nazogastrik sonda ile
metilen mavisi verildi, sizinti olmadig gorul-
dii. Duodenal bulbotomi ile bir ve ikinci kisim
liimeni kontrol edildi. Ulser ya da bagka kana-
ma odag1 olmadig goruldii. Greft cevresinde-
ki yalanai anevrizma duvarima yapisik duode-
numun 3. boliimu arasinda ince bir fistul ya-
pist oldugu diisiintildi. Aorta ve duodenum
arasina omentum uzantisi yerlestirilerek peri-
.ton kapatildi. Postoperatif komplikasyon ol-
madi ve hasta dokuzuncu gun taburcu edildi.
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Greft-enterik fistul gelismesi gesitli yayin-
larda % 0.4 ile % 24 arasmda degismektedir
(3-5). GIS kanamast ilk semptom olup abdo-

minal aortaya damar protezi uygulanmasin-

dan 2 gtin sonra gorilebilecegi gibj -

ra da ortaya cikabilir (5, 6). Hig%aﬁgmsezyunfglrel-
na ve hematokezi gibi behmlelj‘bhcelexfl eli
gecicl sekilde goriilebilir ve bu dénemdegta :
kpnulamaz cerrahi tedavi uygulanmazsa a4
sif kanama ile hastann yasami sona erer I%a;

gastrointestinal
dl;ggr nedenlerin hizla gézdeﬁkg:mzs'pa“n
zellikle gastroduedonoskopi ﬂe.diﬁgér ned;;ll:
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enterik ¢
terik fist; t ‘

rin ekarte edilmes; greft
nin hizli konularak tedavinipy,

hayqtm Kurtarilmasinga Yardlm\( Ny,
rafi ile enterik fistil nadirep, .. der, Orto‘/e |
Yalanci anevrizma 01U§Umuﬂgu0rulebilir 5, g)
devamhiliginin aydinlatiimag c: s dam,
yardmm .ol.ur (5, 6). Ancak sunr(rja}}l teda\,iye
gudaki gibi hastamin durymy, UBumyz o

aktif kanama devam ediyorsa vjli?:) 1l deéilse
ge e /

den hasta ameliyata alinmalydyy K
kompﬁterize tomografi ile intra' abontrast],
periprostatik kitle imajinmn belitleng, dg"ﬁnal .
cevresinde sivi hava golgelerinip S greft
veya aortik protezin komsu bal’SakgorulmESi :.’
ile yakin iligkisi aortoenterik fistj vesegmmﬁ |
yon tanisini gﬁglgndjrir 5). Komputeyszemz' ‘
mografinin negatif olmas;, spesifik byl 3 t°' |
rulmemesi aortoenterik fistiil bulunmg:lugo' |
gostermez (5). Baryumlu grafi ile de: du(gm 1
num un 4. bolum veya jejunumda ;nukoz:]. 1
defektin gosterilmesi ¢ok seyrek olarak mijm. 1
kiuindur, barsakta kontrast madde kalingg d1
ger tan1 yontemlerinin kullaniminda kar1§ma
lara neden oldugundan 6zellikle oncelikli oz
rak uygulanmamalidir (5, 7). Endoskopik in-
celeme ile fistil agzimn gosterilmesi en kuy- :
vetli tan1 yontemi olmakla birlikte, bagkaGI& |
kanama nedenlerinin belirlenmesi veya ekarte
edilmesi taru ve tedaviyi yonlendirir (3, 5,11).

Tam ve tedavinin hizla gerceklegtinlmesio- %
nemli olmakla birlikte ilk operasyonda bu
komplikasyonlarin gelismesini engellemeje §
yonelik tedbirlerin alinmas esastir. Pro imal §

»

anastomoz goz Oniine almnarak duodenumun
4. boliimii mobilize edilmeli, greftle kot 3§
halinde stirekli pulsasyona maruz kalmas! &
gellenmelidir (8). Greftin aorta duvart Veper
ton ile tamaminin kapatiimasin mimkun -
madig1 durumlarda, omentum ile kﬂP‘i‘M}y
onerilmektedir (9). Dikkatli cerralt tekmkd:

uygun antibiyotik kullanm ile greft €M%
yonu olusmasi engellenmelidir.

Bu olguda ilk operasyon sirasind

nin renal arterin 4 cm altinda total tkal
gu, kalsifik materyalin zorlukla
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bolgesindc a.o?'t duvarni-
t\ndartercktoml lle bozul-
Reoperasyon sirasinda
Zun posteriorunda sutur

gog” nastomd i
B9~ ., ve yalancl anevrizmamn

gﬁﬂ‘ b"z‘;ﬁ;ﬁa dogru gelistigi g@ru1n1§§-
P ve yan - fistil yalanci anevrizma du-
I jgunt? duvarinda mubhte-
W pomsY orozyon ile gelismistir. Klinik
,”.,‘. mekaf‘i‘k - dﬁ§1"mdiiren oyku, greft ve
enf"—lgz }; ofekte g()rﬁnﬁm qum. .Alm.e.m
e dOkueft - meklerinin mikrobiyolojik kiil-
o ve &1 sorganizma tiremedi. Eski greft
?':: nde mﬂ:mun frajil boliimu ¢ikarilarak, ye-
d.uV Jnastomoz renal arter duzeyine
RO olarak ve aort duvarinin saglam kis-
“ anmustir. Proksimal anastomoz ya-
e uyg‘ﬂrtamn diyafram altinda klemplen-
o 20mOZ hattinin daha ly1 g?l'lﬂﬁf@k
" edilmesini saglar ve ggvemhrhgnu art-
;5é_inﬂalumina1 balon okliider ayni1 amagla
e bilir. Proksimal anastomoz 10-15 da-
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.4 tamamlanabilir ve klemp kaldirilma-
( 100 cc % 10'Tuk mannitol infuzyonu
-l iskemik hasarin azalmasina yardimci o-

ur ‘&f‘
Greft enfekte ise yeni greft ile degistirilme-
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masif enfeksiyon varsa greft cikartilip aorta
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(5,11). Distal kanlanma kontrol edilerek
eterli kollateral dolasim varsa ekstra anato-
nik by-passin ikinci seansta yapilmasi daha
yeundur. Enfeksiyon goriilmeyen greft-
terik fistiillerde yalanci anevrizmanin ya da
tillin primer onarimla kapatilabilecegi bil-
3 ""Zﬁii ominal damar protezi var olan ol-
1412, GIS kanamasi aksi kanitlanincaya

-

Kadar greft-ente
li,
rumlarda aktif k
eksploratif lapar

cerrahi girisim hayat kurt

rik fistiil

olar
taninin yeters;, . arak k

ya suphelj
alama varg
atomij uygul

abul edilme-
oldugy dy.-
a en kisa Surede

anmalidir Erken
arici olabilir

KAYNAKLAR

1.

2.

383-387, 1985.

}Sglﬁé\d,SAltman H Lusby R], Kursh RA Ehren.
e mana,ge tanety I;]. Late1 results following In surgi-
ment ot vascular ‘ '

St HB et T graft infection. Vascular
Elliot JP, Smlth RE, Sgﬂagyi DE: Aortoenteric and pa-
qe;};‘rlosthehc-entenc fistulas Arch Surg 108: 479-490,
Bernhard VM: Aortoenteric fistulas. Rutherfold RB
(Ed), Vascular Surgery, Philadelphia, WB Saunders

Comp., 1989. pp: 528-535.

Haiamat DC, Callom MJ, Murie JA, Ruckey CV, Jen-
kins AM: Reoperation for late complications follo-
wing abdominal aortic operation. Br ] Surg 78: 204-
206, 1991.

Pelz DM, Rankin RN: Alternatif bleeding sites in
suspected graft-enteric fistulae. Am ] Roent 1360
707-709. 1981.

Miller D: Prevention of aortoduodenal fistulea by
duodenal reflexion. Am ] Surg 138: 332-333, 1979.
Connelly JE, Kwaan JHM, McCort PM: Aorto-enteric
fistulae. Ann Surg 194: 402-405, 1981.

10. Ernst CB: Renal artery reconstruction. Haimovici H

(Ed), Haimovici's Vascular Surgery, USA, Appleton
and Lange, 1989; pp: 763-80.

11. Titanus HW, Terpstra OT, De Smith P, Van Urk. H.

YAZISMA ADRESI
Yrd. Doc. Dr. Serdar ENER

UU Tip Fakiiltesi s

Veen HF: Diagnosis and management of graft-
enteric fistulae. Br ] Surg 750 915-917, 1988.

St 0 IR

; ! . ' P

Scanned by TapScanner




