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BÖLÜM 7
Aortoenterik Fistüller

Mehmet BAYRAK 1

GIRIŞ

İnflamatuar abdominal aort anevrizmaları, tüm abdominal aort anevrizmala-
rının %5-25’ini oluşturur (1) ve kalınlaşmış anevrizma duvarı, belirgin peria-
nevrizmal, retroperitoneal fibrozis ve çevre yapılara yoğun yapışıklıklar (2) ile 
tanımlanır. İnflamatuar abdominal aort anevrizmaları erkeklerde daha sık gö-
rülür ve erkek/kadın oranı %80- %20 arasındadır (3). Ortalama görülme yaşı 
62 ile 68 arasında olup, aterosklerotik anevrizmaları olan hastaların ortalama 
yaşından 5-10 yaş daha küçüktür (2). Sigara içmek de bilinen bir majör risk 
faktörüdür (4,5). İnflamatuar anevrizmaların etiyolojisi tam olarak anlaşıla-
mamıştır ancak periaortik retroperitoneal fibrozis ve romatoid artrit, sistemik 
lupus eritematozus, dev hücreli arterit ve Takayasu arteriti gibi çeşitli otoim-
mün hastalıklarla ilişkili olduğu düşünülmektedir (6,7).

Aortoenterik fistüller birincil ve ikincil formlara ayrılabilir (8).
1.	 Primer aortoenterik fistül, daha önce aort cerrahisi veya travması geçir-

memiş bir hastada doğal aort ile komşu bağırsak arasında doğrudan olu-
şan bağlantıdır. Primer aortoenterik fistüller nadirdir ve bu tür fistüllerin 
yıllık insidansının milyonda 0.007 olduğu tahmin edilmektedir(8). Primer 
aortoenterik fistüller için en yaygın predispozan faktörler, aterosklerotik 
abdominal aort anevrizmaları veya penetran aterosklerotik ülserlerdir (9-

1	 Doç. Dr., Özel Adana Ortadoğu Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, drmehmetbayrak@hotmail.com



Aortoenterik Fistüller 83

lamatuar yumuşak doku veya hematom ile birlikte renkli veya spektral doppler 
görüntülemede gösterilen akış ile hipoekoik bir yapı olarak görünebilir (42).

Enfeksiyöz Aortit

Enfeksiyöz aortit, bakteriyel, viral veya mantar enfeksiyonunun neden olduğu 
aort iltihabıdır. Enfeksiyöz aortit ve enfekte (mikotik) aort anevrizması, aynı 
hastalık spektrumu boyunca farklı noktaları temsil eder. Aort, enfeksiyöz aor-
titte doğal kalibresini korur, ancak enfekte bir aort anevrizmasında aort ge-
nişler ve yırtılabilir. Normal kalibre dışında, enfeksiyöz aortitin görüntüleme 
özellikleri, aksi takdirde mikotik anevrizmaya benzer. Buna düzensiz kalınlaş-
mış arter duvarı, periaortik sıvı, kıvrılma, yumuşak doku ve gaz dahildir. İnt-
ramural gaz bulunabilir (1,45). Ancak bazı enfeksiyöz aortit vakalarında aort 
normal görünebilir.
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