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Aortoenterik Fistüle Bağlı Alt 

Gastrointestinal Kanamanın Stent ile 
Tedavisi

Ozgkıour PALAZ ALI1

GIRIŞ
Aortoenterik fistüllere bağlı kanamalar nadir 

görülen, mortalitesi yüksek durumlardır. Posto-
peratif mortalite yüzde ellinin üzerindedir (1). 
Yüksek olan mortaliteden kaçınmak için minimal 
invaziv yöntemler, endovasküler stent uygulama-
larının kullanımı artmaktadır.

Aortoenterik fistüller primer ve sekonder ne-
denlerden kaynaklanmaktadır. Primer aortoente-
rik fistüller aorta ve gastrointestinal traktus ara-
sında spontan gelişen bağlantı olarak tarif edilir 
(1,2). Primer aortoenterik fistüllerin en sık nedeni 
enfeksiyonun dâhil olduğu patofizyolojisi açık ol-
mayan durumlardır. Primer aortoenterik fistül-
lerde %83 oranında abdominal aort anevrizması 
bulunmaktadır (3). Primer aortoenterik fistüllerin 
etyolojisinde radyasyon hasarı, yabancı cisimler, 
kanser, radyoterapi, tüberküloz ve sifiliz rol oyna-
maktadır (1-3).

Sekonder aortoenterik fistüller abdominal aort 
anevrizmasına greft ile tamir yapılması sonrası ge-
lişen fistüllerdir.
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Primer ve sekonder aortoenterik fistüle bağlı 
kanamaların konservatif tedavisinde stent greft-
ler, bobinler ve tıkaçlar güvenli ve başarılı bir şe-
kilde kullanılabilirler (4,5).

VAKA SUNUMU
57 yaşında kadın hasta dış merkezden hasta-

nemize makattan kanama nedeniyle sevk edildi. 
Hasta gastroenteroloji tarafından kabul edilip, 
acil birimimizde değerlendirildi. Anestezi ve rea-
nimasyon birimi ile konsulte edilen hasta yoğun 
bakım ünitesine yatırıldı. Gastroenteroloji tarafın-
dan gastroenteroloji cerrahisi olarak bize yoğun 
bakımda konsulte edildi.

Hasta yoğun bakım ünitesine alındığında bilin-
ci açık, koopere, nazal kanül ile spontan solunum-
da, tansiyonları 110/60 mmHg, nabız dakika sayısı 
90, saturasyonu %100, arter kan gazında hemog-
lobini 8,4 g/dl idi. Rektal tuşede hematokezya ve 
hemoroidal hastalık saptandı. Hastaya dış merkez-
de 4 ünite eritrosit süspansiyonu ve 2 ünite taze 
donmuş plazma replasmanı yapılmıştı. Hastaya 
dış merkezde rektoskopi yapılmış. Rektoskopide 
bol miktarda taze kan ve internal hemoroidler 
görülmüş. Hastaya dış merkezde oral ve intrave-
nöz kontrastlı batın tomografisi çekilmiş. Oral/
intravenöz kontrastlı batın tomografisi raporunda 
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Minimal invaziv yöntemlerin seçilmiş vakalar-
da tedavide kullanılması morbidite ve mortalite-
nin azaltılmasına katkı yapabilmektedir.

Aortoenterik fistüle bağlı kanamaların konser-
vatif tedavisinde stent greftler, bobinler ve tıkaç-
lar güvenli ve başarılı bir şekilde kullanılabilirler. 
Mininal invazif tekniklerin kullanıldığı konserva-
tif yaklaşımların morbidite ve mortalitesi majör 
cerrahi girişimlere göre daha iyi olmakla birlikte 
aortoenterik fistüllerin mortalitesi gelişen tedavi 
yöntemlerine rağmen yine de yüksektir.
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