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Aortobifemoral Gretfin Duodenal 

Fistülizasyonu Sonrası Görülen Üst 
Gastrointestinal Kanamada Cerrahi Tedavi

Orhan ARAS1

GİRİŞ
Aortoenterik fistül(AEF) ilk olarak 1829 tari-

hinde Sir Astley Cooper tarafından aort ile gast-
roentestinal sistem (GİS) arasında oluşan bağlantı 
şeklinde tanımlanmıştır (1).Bu bağlantı tanı zor-
lukları olan, nadir görülen ve hayatı tehdit eden 
bir durumdur. AEF’ler etyolojilerine göre primer 
ve sekonder olarak sınıflandırılır. Primer aortoen-
terik fistüller gastrointestinal lümene eroziv bir 
aort segmenti açıldığında ortaya çıkar. Bu genel-
likle abdominal aort anevrizmalarında görülür. 
Diğer taraftan sekonder aortoenterik fistüller ise 
vasküler greft kullanımını sonrası greft ile GİS ara-
sında görülmektedir (2-4). Fistüller aorta ile kolon 
gibi nadir alanlar arasında görülse de en sık aorta 
ile duodenum arasında saptanmaktadır (5,6). Hızlı 
tanı konulup erken tedavi edilmezler ise genellikle 
mortal seyretmektedirler (7).

Yazımızda erken tanı ve tedavinin mortalite 
üzerinde ciddi etkisinin olduğu, ayrıca cerrahi acil 
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pratiğinde cerrahların korkulu rüyası haline gelen 
nadir bir GİS kanama nedeni olan sekonder aorto-
enterik fistül olgumuzu literatür eşliğinde sunma-
yı amaçladık.

VAKA
72 yaşında erkek hasta kanlı kusma ve siyah 

dışkılama şikayetleri ile acil servise başvurdu. 
Hastanın özgeçmişinde 6 yıl önce aort anevrizma-
sı nedeniyle aorta bifemoral greft uygulandığı öğ-
renildi. Hipertasiyon ve kronik böbrek yetmezliği 
tanıları olan hastanın ve aspirin kullanım hikayesi-
ninde olduğu öğrenildi.

Acil servis muayenesinde genel durumu kötü 
ve hipotansif saptanan hasta yoğun bakım ünite-
sine alındı. Yoğun bakım ünitesinde uygulanan sıvı 
resüstasyonu sonrası hasta gastroenteroloji servi-
sine devredildi. Genel durumu stabil olan hastada 
kanama etyolojisi araştırılması için gastroskopi ve 
kolonoskopi işlemleri gerçekleştirildi. Kolonoskopi 
işlemi normal olarak raporlanan ancak endoskopi-
de özefagus distalinde kanama ve pıhtı görülme-
yen erode alan saptandı. Görülen diğer alanlarda 
ise patolojik bulguya rastlanmadı. Hastaya intra-
venöz kontrast uygulanması sonrası tüm batın 
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