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Bölüm YOĞUN BAKIMDA 
MORTAL SEYREDEN 

AORTOÖZOFAGEAL FİSTÜL28

Yasemin TEKDÖŞ ŞEKER35

GIRIŞ
Aortoözefageal fistül(AÖF), hayatı tehdit eden nadir görülen bir klinik durum 
olup standart bir tedavisi yoktur. En sık özofagus kanseri ya da ülseri, özofagusta 
yabancı cisim varlığı, bronşiyal kanser nedeniyle özofagus duvarında erozyona 
yol açar(1). Tanı koyma zorluğu mortalite riskini artırmaktadır.Bazı olgularda 
sadece üst gastrointestinal( GİS) kanama ile kendini gösterebilir. Torakal bilgisa-
yarlı tomografi (BT), endoskopi erken tanı koymada yardımcı olabilir (2). Özo-
fagus ile aort arasındaki fistül masif kanama, hemorajik şok sonrası kardiyojenik 
kollapsa neden olabilir. Aortaözofageal fistüllerde temel hedef masif kanamayı 
durdurmaya çalışmaktır. Geleneksel açık cerrahi yöntemler mortalite ve mor-
bidite açısından yüksek risk taşımaktadır (3). Torakal endovasküler aort tamiri 
(TEVAR), konversiyonel açık cerrahi prosedüre göre daha minimal invaziv olup 
hemodinami stabilite üzerine olumlu etkisi işlem sırasında gözlenmektedir(4,5).
Aortoözafageal fistül, rüptür ve enfeksiyon riskleri nedeniyle kötü prognostik 
seyri bulunmaktadır. Açık cerrahide de gerek aort gerekse özafagus peroperatif 
yüksek riskler taşımaktadır.Bu yazının amacı aortoözafageal fistül’de TEVAR uy-
gulamalarının sonuçlarını göz önüne sunmaktır.

OLGU

Serviks kanseri (inoperabl Evre 4), akciğer ve özofagus metastazları nedeniyle on-
kolojik tedavisi yapılan 33 yaşındaki kadın olgu, 31.12.2018 ‘de kanlı kusma ne-
deniyle hastanemiz Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma hastanesi baş-
vurmuş; Genel cerrahi kliniğince endoskopik yöntem ile özofagus 31 cm’e dış bası 
nedeniyle özofagus stenti yerleştirilmiştir. Olgu, 26.06.2019’da hastanemiz Acil 
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spinal kord iskemisi) bulunmaktadır (11). TEVAR ileri evre kanseri olan hastalar 
da olmak üzere, tedavi edici cerrahi yapılamayacak olan vakalarda tek seçenek 
olabilir. Enfeksiyon kontrolü için gerekli olan invaziv girişimler olanaksız olan 
olgularda terapötik etkisi geçici olabilir. Literatürde bir olguda özafagus kanserine 
sekonder aortoözafageal fistül’de TEVAR sonrası 4 aylık sağ kalım sağlanmıştır 
(12). TEVAR uygulamaları da aortoözafageal fistüle neden olabilir. Fizyopatoloji 
kesin olmamakla beraber çeşitli hipotezler bulunmaktadır (13).Sert materyal olan 
aortik stent-greftin özafagusa direkt erozyonu, stent-greftin duvar üzerine basısı 
sonrası dolaşım bozukluğu hipotezler arasındadır(14).

Sonuç
Aortoözofageal fistüllerde TEVAR tedavisi hemodinamik stabilite sağlayarak 

açık cerrahi için hastalara zaman kazandırır. Cerrahi müdahalenin zamanlaması 
ve geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı ile sağ kalım sağlanabilir.
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