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Aortoenterik fistlllere bagh kanamalar nadir
gorllen, mortalitesi ylksek durumlardir. Posto-
peratif mortalite ylzde ellinin Gzerindedir (1).
Yuksek olan mortaliteden kaginmak icin minimal
invaziv yontemler, endovaskiler stent uygulama-
larinin kullanimi artmaktadir.

Aortoenterik fistlller primer ve sekonder ne-
denlerden kaynaklanmaktadir. Primer aortoente-
rik fistlller aorta ve gastrointestinal traktus ara-
sinda spontan gelisen baglanti olarak tarif edilir
(1,2). Primer aortoenterik fistullerin en sik nedeni
enfeksiyonun dahil oldugu patofizyolojisi agik ol-
mayan durumlardir. Primer aortoenterik fistl-
lerde %83 oraninda abdominal aort anevrizmasi
bulunmaktadir (3). Primer aortoenterik fistlllerin
etyolojisinde radyasyon hasari, yabanci cisimler,
kanser, radyoterapi, tiiberkiiloz ve sifiliz rol oyna-
maktadir (1-3).

Sekonder aortoenterik fistlller abdominal aort
anevrizmasina greft ile tamir yapilmasi sonrasi ge-
lisen fistlllerdir.
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Primer ve sekonder aortoenterik fistile bagl
kanamalarin konservatif tedavisinde stent greft-
ler, bobinler ve tikaglar glivenli ve basarili bir se-
kilde kullanilabilirler (4,5).

VAKA SUNUMU

57 yasinda kadin hasta dis merkezden hasta-
nemize makattan kanama nedeniyle sevk edildi.
Hasta gastroenteroloji tarafindan kabul edilip,
acil birimimizde degerlendirildi. Anestezi ve rea-
nimasyon birimi ile konsulte edilen hasta yogun
bakim Gnitesine yatirildi. Gastroenteroloji tarafin-
dan gastroenteroloji cerrahisi olarak bize yogun
bakimda konsulte edildi.

Hasta yogun bakim Unitesine alindiginda bilin-
ci acik, koopere, nazal kaniil ile spontan solunum-
da, tansiyonlari 110/60 mmHg, nabiz dakika sayisi
90, saturasyonu %100, arter kan gazinda hemog-
lobini 8,4 g/dl idi. Rektal tusede hematokezya ve
hemoroidal hastalik saptandi. Hastaya dis merkez-
de 4 (nite eritrosit slispansiyonu ve 2 lnite taze

donmus plazma replasmani yapilmish. Hastaya
dis merkezde rektoskopi yapilmis. Rektoskopide
bol miktarda taze kan ve internal hemoroidler
goriilmus. Hastaya dis merkezde oral ve intrave-
noz kontrasth batin tomografisi cekilmis. Oral/
intravenoz kontrasth batin tomografisi raporunda
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Minimal invaziv yontemlerin secilmis vakalar-
da tedavide kullanilmasi morbidite ve mortalite-
nin azaltilmasina katki yapabilmektedir.

Aortoenterik fistlile bagh kanamalarin konser-
vatif tedavisinde stent greftler, bobinler ve tikag-
lar glivenli ve basarili bir sekilde kullanilabilirler.
Mininal invazif tekniklerin kullanildigi konserva-
tif yaklasimlarin morbidite ve mortalitesi major
cerrahi girisimlere gore daha iyi olmakla birlikte
aortoenterik fistlllerin mortalitesi gelisen tedavi
yontemlerine ragmen yine de yliksektir.
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