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Abdominal aort anevrizmalari, aort anevrizmalart iginde en sik yer alir. Bu anevrizmalarla birlikte nadiren de olsa
aortokaval fistiil olusumu gérilebilmektedir.

Yazimizda; konjestif kalp yetmezligi nedeni ile takipli olan ve ani baslayan bel ve karin agrisi sonrast yapilan
tetkiklerinde abdominal aort anevtizmasi ile bitlikte aortokaval fistil saptanan 74 yasindaki erkek hasta
anlatilmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Abdominal aort anevrizmasi, Riptiir, Aortokaval fistiil.
Ruptured Abdominal Aortic Aneurysm Associated With Aortocaval Fistula: A Case Report

Abdominal aortic aneurysms are the most common aneurysms among the aortic aneurysms. Rarely, they can be
associated with aortocaval fistula formation.

In this report, we present a 74 year-old patient followed due to congestive heart failure who admitted to the clinic
with rapid onset of abdominal and back pain and diagnosed abdominal aortic aneurysm associated with aortocaval
fistula formation during investigation of his illness.
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Abdominal aort anevrizmasi (AAA) varliginda aortakaval fistil, genellikle anevrizmanin vena kavaya riiptiire olmasi
sonucu olusur. Ilk kez Syme tarafindan 1831°de tarif edilmis ancak ilk basarili tamir 1955 yilinda Cooley tarafindan
gerceklestirilmigir.’? Ginimizde de halen genel kabul géren tedavi sekli, Cooley’in tanimladigt transaortik
yaklasimla fisttl kapatilmasi ve arteriyel devamliligin prostetik greft materyali ile saglamast yéntemidir.?

Bu yazida, riptire AAA 6n tanist ile acil olarak operasyona aldigimiz ve peroperatif olarak aortokaval fistil tanisi
koydugumuz olguyu gerek erken taninin cerrahi sonuca etkisi gerekse de nadir bir AAA komplikasyonu olmast
nedeniyle sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Erkek hasta, 74 yasinda, konjestif kalp yetmezligi nedeniyle tedavi gérmekteyken ani baslayan siddetli sirt ve karin
agrist sebebiyle bas vurdugu merkez tarafindan yapilan batin doppler ultrasonografi tetkikinde infrarenal yerlesimli
9x13 cm boyutlarinda AAA tespit edilmesi tizerine klinigimize sevk edilmigti. Muayenesinde; hastanin genel durumu
bozuktu. Kan basinct 80/40 mmHg ve kalp atim sayist 114/dakika olarak 6lculd. Her iki akciger bazalinde krepitan
raller duyuluyordu. Batin muayenesinde Gzerinde Gfuriim duyulmayan pulsatil kitle mevcuttu. Hasta aniirikti. Brakial
ve femoral arterler zayif palpe edilmekteydi. Ekstremiteler soguktu ve siyanoze gérinimdeydi. Siddetli sirt agrist,
hipotansiyon ve pulsatil abdominal kitle mevcudiyeti riptire AAAnin klasik triadint géstermekteydi ve hasta acil
operasyona alindi. Hemodinamisi gittikce bozulan hastaya inotropik destek baglandi. Mediyan laparatomi ile batina
ulagildiktan sonra retroperitonda masif hematom oldugu goérildi. Hematom bosaltildi ve aortun supragdliyak
kontrolii saglandi. Anevrizma infrarenal yerlesimliydi, cap1 yaklagik 12 cm idi. Anevrizma kesesi acildt ve yapilan
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eksplorasyonda aort ile vena kava inferior arasinda
fistil oldugu tespit edildi. Bir foley sonda yardimiyla
istirak kontrol altina alindi (Resizz 7). Fistll teflon
pledgetli sitiirlerle kapatildi. Ardindan aortik greft
replasmanina gegildi. Yiksek inotropik destek altinda
proksimal anastomoz yapilirken kardiak arrest gelisti
ve restsite edildi. Ancak yapilan restsisatasyona
cevap alinamadt ve hasta peroperatif kaybedildi.

Resim 1. Preoperatif abdominal doppler ultrasonografide 9x13 cm
Olciilen infrarenal abdominal aort anevrizmasinin operasyon
sirasinda, anevrizma kesesi agildiktan sonra ortaya ¢ikan aort ile
vena kava inferior arasindaki fistiil gérilmekte. Fistilin tamiri icin
foley sonda yardimiyla kanama kontrol altina alinmaya ve
anevrizma icindeki debris materyallerinin vena kava icine ka¢mast
engellenmeye calisilmakta.

TARTISMA

Abdominal aotrt anevrizmast ile birlikte aotrtakaval
fistil olusumu ender olup yaklasitk 9%0,2-%3,6
oranlarinda  bildirilmistir.> Bu fistiller nadiren
asemptomatik kalabilirler. Semptomatik olgularda
AAA’larn klasik tclemesi olan batinda pulsatil kitle,
hipotansiyon ve karin agrisinin yant sira artmis venoz
donise baglt konjestif kalp yetmezligi bulgulart
gorilebilir. Patoloji, kalp yetmezligi olan hastalarda
kalp yetmezligi semptomlarinda artisa, medikal
tedaviye cevapta azalmaya 4 agiklanamayan angina
pektorise ya da kararsiz angina pectorise, garpinti,
dispne, tagikardi gibi semptomlara, eckstremitelerde
iskemik  degisikliklere ve Odeme yol agcabilir.
Arteriyovendz fistillerde klasik olarak rastlanan
ufirim bu hastalarin ancak %25’inde pulsatil kitle
tzerinde saptanabilir> Bazi yazarlar ise hastalarda
devamlt abdominal Gftirimiin %066 oraninda mevcut
oldugunu ve venéz hipertansiyona baglt hematuri ve
rektal kanamayla birlikte yiksek prediktif diagnostik
degere sahip oldugunu bildirmekteditler.® Semptom
ve bulgularin bu kadar miphem oldugu AAA ile
birlikte aortokaval fistil olgularinda tani ancak
tecriibe ve yitksek bir klinik siiphe ile birlikte modern
gorintileme yontemleri ile konulabilir. Baker ve
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arkadaglart  AAA  nedeniyle  elektif  cerrahi
uyguladiklar1 hastalarin %1’inde, riptir sonucu acil
opere cttikleri olgularin ise %4’inde AAA ile birlikte
aortokaval fistil varligint ortaya koymuslardir.

AAA ile bitlikte aortokaval fisttl varliginda hastalarin
klinigi ve prognozu ise fistll capiyla direkt iligkilidir.
Deneysel arastirmalarda 1,5 cm ve daha buyik

genislikteki  fistillerin ~ yasamla  bagdasmadig
anlagtlmistir .7

Aortokaval fisttllerin = %80-90’t spontan olarak
olusmaktadir. Infrarenal abdominal aort

anevrizmalarinin erozyonu veya anevrizmanin vena
kava inferior icine riptiri sonucu da gelisebilirler.
Cok nadir olarak anevrizma vena kava inferiordan
baska sol renal vene fistiilize olabilir. Bu olgularda sol
renal  venin  genellikle retroaortik  seyrettigi
gorulmektedir® Bu durumda hastalar siklikla bir
tirolojik hasta gibi digtintlir.

Fistile baglt gelisen patofizyolojik degisiklikler;
santral vendz basing ve sistemik arteriel basincta
artisla beraber periferik vaskiler diren¢ ve glomertiler
filtrasyon hizinda azalma olarak sayilabilir.” Bu
degisiklikler patolojinin tamiri sontrasinda siklikla
ortadan kalkar.

Hastaligin tedavisinde en ¢ok tercih edilen yontem
fistilin anevrizma icinden kapatilmast ve aorta
prostetik  greft implantasyonudur.? Ancak bu

tedavinin basariyla uygulanabilmesi icin taninin
ameliyat  6ncesinde  konulmus olmast  sarttir.
Olgumuzdaki gibi taninin  ameliyat 6ncesinde

konulamadigt hallerde mortalite %50’lere kadar
cikabilmektedir. Ote yandan preoperatif taninin
olmast  mortaliteyi ~ %25’lere  dugirmektedir.
Peroperatif  tanust  koyulan  hastalarin  cerrahisi
sirasinda anevrizma kesesi tzerindeki trile, vena kava
inferior ile yandas venlerdeki gerginlige ve kese
icerisindeki  siddetli dikkat
edilmelidir.

venéz  kanamaya

Fistiliin tamiri esnasinda dikkat edilecek diger bir
6nemli husus da anevrizma kesesi acildiktan sonra
icerisindeki trombiis, aterosklerotik debris ve havanin
vena kava inferiora kagmamasina 6zen géstermektir.
Bu amacgla mumkiinse vena kava inferior ve dallatt
anevrizma kesesi acilmadan fistilin altundan ve
tistiinden kontrol altina alinmalidir. Onlem almak icin
uygulanabilecek bir diger yontem de fistil icine
tikayict kateterler (Foley vb.) yerlestirilmesidir. Fistil
teflon  pledgetli sitirlerle kapatilabilecegi  gibi
defektin genis oldugu olgularda vena kava inferiora
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omentum gibi otojen dokular da implante edilebilir.!0
Cok nadiren de olsa vena kava inferiorun tamamen
ligasyonu gerekebilmektedir.”

Sonug olarak; AAA ile aortokaval fistil birlikteligi
¢ok nadir ancak preoperatif tanist konulmamis
vakalarda mortalitesi son derece yuksek bir
patolojidir. AAA olgusuna yaklasan bir vaskiler
cerrahin  bu nadir patolojiyi mutlaka aklinda
bulundurmas: ve ameliyat stratejisini ona gore
diizenlemesi gerektigi inancindayiz.
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