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MAORTOCAVAL FiSTUL

A. Yiiksel Bozer¥ Erkmen Boke** linan Pagaoglu®#% Metin Demircin##%¥*

Anevrizmalar en sik arterioskleroza bagh olarak meydana gelmekte ve % 80
oraninda abdominal aortada yerlesim gdstermektedir. Abdominal aorta anevrizma-
larmin en ciddi komplikasyonu ise retroperitoneal bolgeye, gastrointestinal traktiise
veya vena cava inferior'a spontan riiptiirdiir. Aorta ile vena cava inferior arasin-:
daki spontan fistiil ilk kez 1831 yilinda, Edinburgh’ta Syme tarafindan tarif edil-
mistir. Spontan aorto-inferior vena cava fistiiliin cerrahi olarak diizeltilmesi teseb-
biisii ilk kez 1935 yilinda Lehman tarafindan yapilmus, fakat hasta operasyondan
15 saat sonra Olmiigtiir. 11k basarli tamiri ise 1954 yilnda Cooley yapmistir (I).
Cesitli serilere gore fistiil insidans1 % 1-4 olarak verilmektedir.

VAKA TAKDIMi

45 yaginda erkek hasta (M.C. 1311212) karinda sislik ve bir haftadan beri
devam eden siddetli karm ve sirt agnsi sikayetleri ile 7-11-1980 tarihinde Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biiyiik Acil Servisine miiracaat etti. Son bir giinden
beri de karin ve kasikta ciltte morarma, gaz, gaita ¢ikaramama ve idrar miktarmda
azalma olmus.

Fizik Muayene : Hasta halsiz goriiniimde idi. Kan basinct 110/0 mmHg,
Nabiz : 120/dk (siniis tasikardisi) Kalpte tiim odaklarda 1-2/6°den sistolik ifii-
riim duyuluyordu. Karinda pulsatil kitle ve bu kitle iizerinde devamlt iiftirim
aliniyordu. Alt ekstremitelerde ddem ve vendz dolgunluk vards, periferik nabizlar
zayifti. Sag iliak fossada yaygin ekimoz mevcuttu,

Laboratuvar Bulgular: : Hb : 9.00 gm. Bk : 8400 Het : % 29 BUN ; % 50
me, Kreatinin : % 1,5 mg Na : 143 mEq/lt, K : 5,6 mEq/It, C1 : 102 mEq/It
Direkt karin grafisinde abdominal aortaya ait kalsifikasyon gériinlimii yoktu. Se-
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rum BUN degeri 48 saat iginde % 125 mg degerine ulast, idrar miktar: iyice
azalds, SCTER

Hasta aortocaval fistiil 6n tanist ile 10-11-1980 tarihinde ameliyata alnds.
Xyphoid’den pubise kadar uzanan sol paramedian abdominal insizyon ile batina
girilip usuliine uygun olarak anevrizmatik kese prepare edildi. Anevrizma 20x15
cm ebadlarinda idi, Fistiil sol bobrek veninin 2 cm distalinde palpe ediliyordu.
Aorta renal arterlerin distalinden, vena cava inferior her iki bobrek veni altindan
ve iliac venler seviyesinden askiya alinarak anevrizmatik kesc agildi. Vena cava
inferior'da 12 c¢m uzunlugunda yirtk vardi, Bu nedenle vena cava inferior’un re-
konstriiksiyonundan vazgegilerek bobrek venlerinin distalinden ve bifiirkasyondan
baglandi, Aortaya ug uca, sol common femoral artere ug yan, sag common femo-
ral artere ise ug¢ uca olmak iizere 19 no Debakey knitted Y grefti kondu. Toplam
2800 cc kan kullamildi. Post-operatif ddnemde idrar miktar1, serum BUN ve kre-
atinin degerleri normale dondii. Vena cava inferior baglanmasina ragmen preope-
ratif alt ekstremitelerde mevcut olan Gdem artmadi ve giderek kayboldu. Kalp
yetmezligi bulgulan diizeldi ve hasta iyi sartlarda 27-11-1980 tarihinde taburcu
edildi,

TARTISMA

Baker ve arkadaglar1 ameliyat edilen abdominal aorta anevrizmalarmda % 1
(479 vakada 6 vaka), yine ameliyat edilen riiptiire olmus abdominal aorta anevriz-
malarinda ise % 4 (139 vakada 6 vaka) oraninda vena cava inferior’a riiptiir goz-
lemislerdir, (2) Baska bir scride ise, 1400 abdominal aorta anevrizmasi vakasin-
da 130 riiptiir gdzlenmis ve bunlarin 4'tiniin vena cava inferior'a oldugu goriil-
miistiir. Haimovici'nin 100 abdominal aorta anevrizmas: vakasinda 3 vakada aorta
caval fistiil rastlanmistir. Spontan aortacaval fistiillerde semptomlar ve klinik bul-
remitelerde artmis vendz basing ve sant nedeniyle azalmus periferik arteriyel sir-
kiilasyona bagh 6dem, siyanoz ve sogukluk, genis nabiz basinc, yiiksek debili kalp
yetmez]igi onemli klinik bulgulardir. Vakalarin biiyiik bir cogunlugunda karm veya
sut agrist ve palpable anevrizma mewcuttur,

Baz1 hastalarda bobrek fonksiyonlari bozulur, hiperkalemi. {iremi ve oligiiri,
hatta renal shutdown olabilir. Oligiiri nedenleri soyle 6zetlenebilir (3).

1 — Renal vazokonstriiksiyon sonucu renal kan akimimn azalmasi,

2 — Deneysel olarak renal ven basincinin yiikselmesi idrar voliimiiniin azal-
mast ile sonuglanir, Bu da efferent arteriyollerdeki geriye dogru basinca baglidir.
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Aortocaval fistiillerde iifiiriim siklikla devamlidir, bazen sadece sistolde du-
yulur, Ufiiriim olmamasi anevrizmanin vena cava inferior'a yaptif1 basiya veya
mural trombiisiin fistiil icine prolapsusuna baglidir (4). ‘

Aalt ekstremitelerde goriilen ddem; anevrizmanin vena cava inferior’a basisi
ve masif arteriovendz sant kombinasyonuna baglh olarak meydana gelir (5,6).

Venoz hipertansiyona bagh olarak masif hematiiri, rektal kanama, anoreksia,
bulantt ve kusma olabilir. _

Aortocaval fistiillerde renal plazma akiminin azalmasina bagl olarak plazma.
'voliimii artar, neticede hemodiliisyon ve hemoglobinde relatif olarak azalma tes-
bit edilir. Bu nedenle hemoglobin seviyesi kan transfiizyonu icin bir indikatdr ol-
mamalidir.

Karinda palpable kitlesi ve devamli iifiiriimii olan hastalarda aortocaval fis-
tiil tamust kolayca konur. Aortografi kesin diagnostik prosediirdiir. Preoperatif in-
ferior venocavagrafi vena cava igindeki trombiisiin meveudiyetini gdstermesi agi-
sindan faydalidir. Asemptomatik fistiil meveudiyetinde aortografi uygulanmasi pra-
tik degildir ve progressif renal yetmezligi olup acil cerrahi gerektiren hallerde
kontrendikedir. Bu gibi durumlarda aortocaval fistill tanisi tam olarak radioniic-
lide aortografi ile (99m Technecnim-DTPA) konulabilir (7).

Aortocaval fistiillerin cerrahi tedavisinde amag, fistiilin kapatilmast ve ar-
teriyel ve vendz kan akiminin devamliligmin saglanmasidir. Cerrahi tedavideki ba-
sar1 ise asin siv1 yiiklenmemesine ve fistiiliin kontroliine baghdir (8). Anevrizma-
tik kese icinde mural trombiis bulunabilir ve bu preoperatif veya intraoperatif pa-
radoksal pulmoner embolinin kaynagi olabilir (4,8,9). Bu nedenle vena cava in<
ferior, fistiiliin proksimal ve distalinden kontrol edilmeden anevrizma mobilize edil~
memelidir. Vaskiiler klempler ile vena cava inferior’un okiiizyonu gereksizdir, hat-
ta aorta ile ver.a cava inferior arasindaki yapisiklik dolayisiyla teknik olarak zor-
dur. Hufnagelin tarif ettifi, anevrizma icinden fistiil agzinm parmak ile kapatl-
mast veya vena cava inferior'un el ile kompresyonu. anevrizmanin maniiplasyonu
esnasinda mural trombiisiin veya ateromatdz materyalin pulmoner embolizasyo-
nunu nlemek icin en efektif voldur, Fistiil daima endoanevrizmal yol ile kapa-
tilmalidir. Ciinkii bu hastalarda siklikla plazma voliimii artimi ile beraber kar-
diyak dekompenzasyon vardir. Riiptiire omus abdominal aortik anewvrizmalarm ta-,
mirini takiben multiple vital organ disfonksiyonlar goriilebilir. Ciddi hipovole-
mik sok ,generalize arterioskleroz, masif kan transfiizyonlart ve/veya sivi yiiklen-:
mesi organ disfonksiyonlarina yol agan nedenlerdir. Organ disfonksiyonlart ara-
sinda ise akut bibrek yetmezligi, adult respiratuvar distress sendromu, myokard
enfarktiisii veya kalp yetmezlii, stress iileri, ciddi sartik ile beraber karaciger
yetmezligi yer alir. % 20-40 mg deferlerine ulagan bilirubin seviyeleri tesbit edil-
mistir (10).
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OZET

Abdominal aortik-vena caval fistiillii bir vaka takdim edildi ve anevrizmaya
sekonder aorto-caval fistiillii bir hastaya yaklasmm sekli dzetlendi.

SUMMARY
Aorto Caval Fistula

A case of spontaneous abdominal aortic-vena caval fistula is presented and
the management of a patient with an aortocaval fistula secondary to an abdominal
aortic aneurysm is discussed.
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