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Aortoenterik Fistuller
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GIRIS

Inflamatuar abdominal aort anevrizmalari, tiim abdominal aort anevrizmala-
rinin %5-25’ini olusturur (1) ve kalinlasmis anevrizma duvari, belirgin peria-
nevrizmal, retroperitoneal fibrozis ve gevre yapilara yogun yapisikliklar (2) ile
tanimlanir. Inflamatuar abdominal aort anevrizmalari erkeklerde daha sik go-
riiliir ve erkek/kadin oran1 %80- %20 arasindadir (3). Ortalama goriilme yas:
62 ile 68 arasinda olup, aterosklerotik anevrizmalari olan hastalarin ortalama
yasindan 5-10 yas daha kiigiiktiir (2). Sigara igmek de bilinen bir major risk
faktoriidiir (4,5). Inflamatuar anevrizmalarin etiyolojisi tam olarak anlagila-
mamuigtir ancak periaortik retroperitoneal fibrozis ve romatoid artrit, sistemik
lupus eritematozus, dev hiicreli arterit ve Takayasu arteriti gibi ¢esitli otoim-
miin hastaliklarla iliskili oldugu diistintilmektedir (6,7).

Aortoenterik fistiiller birincil ve ikincil formlara ayrilabilir (8).

1. Primer aortoenterik fistiil, daha 6nce aort cerrahisi veya travmasi gegir-
memis bir hastada dogal aort ile komsu bagirsak arasinda dogrudan olu-
san baglantidir. Primer aortoenterik fistiiller nadirdir ve bu tiir fistiillerin
yillik insidansinin milyonda 0.007 oldugu tahmin edilmektedir(8). Primer
aortoenterik fistiiller i¢in en yaygin predispozan faktorler, aterosklerotik
abdominal aort anevrizmalar1 veya penetran aterosklerotik iilserlerdir (9-
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lamatuar yumusak doku veya hematom ile birlikte renkli veya spektral doppler
goriintillemede gosterilen akis ile hipoekoik bir yap1 olarak goriinebilir (42).

Enfeksiyoz Aortit

Enfeksiy6z aortit, bakteriyel, viral veya mantar enfeksiyonunun neden oldugu
aort iltihabidir. Enfeksiy6z aortit ve enfekte (mikotik) aort anevrizmasi, ayni
hastalik spektrumu boyunca farkli noktalar1 temsil eder. Aort, enfeksiyoz aor-
titte dogal kalibresini korur, ancak enfekte bir aort anevrizmasinda aort ge-
nigler ve yirtilabilir. Normal kalibre diginda, enfeksiyoz aortitin goriintiileme
ozellikleri, aksi takdirde mikotik anevrizmaya benzer. Buna diizensiz kalinlas-
mis arter duvari, periaortik stvi, kivrilma, yumusak doku ve gaz dahildir. Int-
ramural gaz bulunabilir (1,45). Ancak baz1 enfeksiyoz aortit vakalarinda aort
normal goriinebilir.
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