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GIRIS

Aortodzefageal fistiil(AOF), hayat1 tehdit eden nadir goriilen bir klinik durum
olup standart bir tedavisi yoktur. En sik 6zofagus kanseri ya da tilseri, 6zofagusta
yabanci cisim varligi, bronsiyal kanser nedeniyle 6zofagus duvarinda erozyona
yol agar(1). Tan1 koyma zorlugu mortalite riskini artirmaktadir.Baz1 olgularda
sadece iist gastrointestinal( GIS) kanama ile kendini gosterebilir. Torakal bilgisa-
yarli tomografi (BT), endoskopi erken tani koymada yardimer olabilir (2). Ozo-
fagus ile aort arasindaki fistiil masif kanama, hemorajik sok sonrasi kardiyojenik
kollapsa neden olabilir. Aortadzofageal fistiillerde temel hedef masif kanamay1
durdurmaya ¢alismaktir. Geleneksel agik cerrahi yontemler mortalite ve mor-
bidite agisindan yiiksek risk tasimaktadir (3). Torakal endovaskiiler aort tamiri
(TEVAR), konversiyonel agik cerrahi prosediire gore daha minimal invaziv olup
hemodinami stabilite iizerine olumlu etkisi islem sirasinda gozlenmektedir(4,5).
Aortoozafageal fistiil, riiptiir ve enfeksiyon riskleri nedeniyle kotii prognostik
seyri bulunmaktadir. Acik cerrahide de gerek aort gerekse 6zafagus peroperatif
yiiksek riskler tasitmaktadir.Bu yazinin amaci aortodzafageal fistiilde TEVAR uy-
gulamalarinin sonuglarini géz 6niine sunmaktur.

OLGU

Serviks kanseri (inoperabl Evre 4), akciger ve 6zofagus metastazlari nedeniyle on-
kolojik tedavisi yapilan 33 yagindaki kadin olgu, 31.12.2018 ‘de kanh kusma ne-
deniyle hastanemiz Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma hastanesi bas-
vurmus; Genel cerrahi klinigince endoskopik yontem ile 6zofagus 31 cme dis basi
nedeniyle 6zofagus stenti yerlestirilmistir. Olgu, 26.06.2019da hastanemiz Acil
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spinal kord iskemisi) bulunmaktadir (11). TEVAR ileri evre kanseri olan hastalar
da olmak {izere, tedavi edici cerrahi yapilamayacak olan vakalarda tek secenek
olabilir. Enfeksiyon kontrolii icin gerekli olan invaziv girisimler olanaksiz olan
olgularda terapotik etkisi gecici olabilir. Literatiirde bir olguda 6zafagus kanserine
sekonder aortoozafageal fistiilde TEVAR sonrasi 4 aylik sag kalim saglanmigtir
(12). TEVAR uygulamalar1 da aortodzafageal fistiile neden olabilir. Fizyopatoloji
kesin olmamakla beraber ¢esitli hipotezler bulunmaktadir (13).Sert materyal olan
aortik stent-greftin 6zafagusa direkt erozyonu, stent-greftin duvar tizerine basisi
sonrasi dolagim bozuklugu hipotezler arasindadir(14).

Sonug¢

Aortoozofageal fistiillerde TEVAR tedavisi hemodinamik stabilite saglayarak
acik cerrahi i¢in hastalara zaman kazandirir. Cerrahi miidahalenin zamanlamasi
ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ile sag kalim saglanabilir.
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