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KAZUISTIKA

AORTOESOPHAGEAL FISTULAS AS THE CAUSE OF FATAL
HAEMORRHAGE

HUTAN M, BANDZAK J, BALAZ P, HOSTYN L

AORTOEZOFAGOVE FISTULY AKO ZDROJ FATALNEHO KRVACANIA

Abstract
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Aortoesophageal fistulas as the cause of fatal haemorrhage
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Aortoesophageal fistula is a rare cause of upper gastrointes-
tinal bleeding, ranging from 0 to 2.3 % in literature. The
authors studied a group of 266 patients with upper gastroin-
testinal bleeding during the period of three years (1996—
1998). According to two patient cases and the data from lite-
rature diagnostic methods, causes of aortoesophageal
fistulas are analysed and the necessity of urgent closure of
the fistulas is stressed. (7ab. 2, Fig. 2, Ref. 15.)

Key words: aortoesophageal fistula, diagnostics, causes of
aortoesophageal fistulas.

Krvéacanie z gastrointestindlneho traktu (GIT) je najcastejSou
nahlou brugnou prihodou (Cerny, 1988). V SR je podIa itatistiky
priblizne 4100 pripadov krvacani ro¢ne (Vajo, 1998). Velmi ne-
bezpecné je krvacanie z hornej asti GIT, kde najéastejSou prici-
nou je pepticky vred zalidka a dvandstnika, varixy pazerdkaa fun-
du zaludka a stresovy vred. Pomerne zriedkavou pri¢inou je pria-
ma komunikacia medzi aortou a traviacou rirou. Percento vysky-
tusav literature udava 0—2,3 % (Sosnowik a spol., 1988; Valach
a spol., 1984; Katyal a spol., 1993; Kotleba a spol., 1992; Rizolli
a spol., 1996; Amin a spol., 1998; Vajo, 1998). Aortoezofagovu
fistulu prvykrat opisal Dubrueil roku 1818.

Material a metody

V nasom subore pacientov za 3 roky od 1.7.96 do 30.6.98
sme celkovo hospitalizovali 266 pacientov s krvacanim z hornej
casti GIT, kde dominantnym priznakom bola hemateméza a/alebo
meléna s celkovymi priznakmi hemoragického Soku (r6zne vyvi-
nutymi podla mnozstva stratenej krvi).

Aortoezofagova fistula sa vyskytla v dvoch pripadoch (0,7 %
celého suboru) (tab. 1).

Abstrakt

Hutan M., Bandzék J., Balaz P, Hostyn L.:
Aortoezofagové fistuly ako zdroj fatdlneho krvacania
Bratisl. lek. Listy, 100, 1999, €. 6, s. 330-333

Aortoezofagova fistula je zriedkava pri¢ina krvacania z hornej
Casti gastrointestinalneho traktu, percento vyskytu v literatire sa
uddva 0—2,3 %. Autori uvadzajui vlastny stbor 266 pacientov
s krvacanim z hornej Casti GIT za tri roky (1996—1998). Na
zaklade kazuistiky dvoch pacientov a literatury analyzuju dia-
gnostické metody, pri¢iny vzniku aortoezofagovych fistal, zd6-
raziiuju nevyhnutnost urgentného uzaveru fistuly. (7ab. 2, obr. 2,
lit. 15.)

KIucové slova: aortoezofagova fistula, diagnostika, pri¢iny vzni-
ku.

Tab. 1. Causes of upper gastrointestinal bleeding (Department of sur-
gery, Hospital Ruzinov 1996—1998).

Disease Number Number
of patients  of operations

Gastroduodenal ulcer disease 207 15

Esophageal varices 34 3

Tumors of stomach ( benign and malignant) 8 7

Mallory—Weiss syndrom, erosive gastritis 2 1

Total 266 25

Tab. 1. Pri¢iny krvacania do hornej ¢asti GIT (Chirurgické oddelenie
NsP Ruzinov 1996—1998).

Ochorenie Pocet pacientov Pocet operovanych

Vredova choroba gastroduodéna 207 15

Pazerdkové varixy pri ochoreniach pecene 34 3

Nadory zalidka (benigne a maligne) 8 7

Malloryho—Weissov syndréom, erozivna 2 1
gastritida

Celkovo 266 25
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Fig. 1. Macroscopic preparation — exulceration of esophageal wall
due to atherosclerotic aortic plaque pressure.

Obr. 1. Makroskopicky preparat — exulceracia steny pazeraka tla-
kom aterosklerotického platu aorty.

Kazuistika

68-rocny pacient bol dva tyzdne hospitalizovany na internom
oddeleni s metabolicky aj vaskularne dekompenzovanou cirhé-
zou pecene etyltoxickej genézy s gastrofibroskopickym nalezom
pazerakovych varixov IlI. Stadia podla Paqueta, so suspektnym tu-
morom paZerdka v hibke 37 cm od predného zuboradia (histolo-
gicky nalez hyperplazie dlazdicového epitelu pazeraka s masiv-
nymi zapalovymi zmenami, bez nalezu karcindmu). Usg vysetre-
nie brucha: peen nezvicsend, bez loziskovych zmien, ZI¢nik vy-
prazdneny, zI¢ové cesty nerozsirené, telo pankreasu nezvicsené,
hlava a kauda prekryté plynom, fluidotorax vpravo. Rtg hrudni-
ka: akcentovana bronchocievna kresba obojstranne parakardialne
s naznakom splyvania vpravo bazalne, vinuta rozsirena hrudna
aorta, srdce nedilatované, pravy vonkajsi uhol je tupy, susp. flui-
dotorax. ERCP: fyziologicky cholangiopankreatikogram. Ekg:
fibrilacia predsieni, difizne ischemické zmeny.

Pacient bol po 14 ditoch pre ndhle vzniknuti hematemézu s me-
lénou so znamkami hemoragického Soku stredne tazkého stupna
prelozeny na JIS chirurgického oddelenia. Pri prijme vstupné labo-

Fig. 2. Macroscopic preparation — aortoesophageal fistula as a re-
sult of esophageal carcinoma.

Obr. 2. Makroskopicky preparat — aortoezofagova fistula na pod-
klade karcinému paZeraka.

ratdrne hodnoty: krvny obraz: Hb 106, Er 3,68, Ht 0,31, Leu 16,3,
Tr 271, hemokoagulacné parametre - INR 1,22, R 0,85, biochemic-
ké vysetrenie: glykémia 16,2 mmol/l, kreatinin 150 pmol/l, Bi 25,8
mmol/l, AST 0,44, ALT 0,55, AMS 0,9 Na 138 mmol/l, K 3,9 mmol/
1. Zaviedli sme mu kavalny katéter, permanentny katéter, Sengsta-
kenovu sondu, nafuknuté baldniky, dopliovali sme mu objem, po-
déavali hemostyptika, H,-blokatory. Pri tejto lieCbe sa pacient cirku-
lacne stabilizoval. Po 3 hodindch a 30 minutach od zaciatku hospi-
talizacie nahle popri Sengstakenovej sonde zacal masivne vracat
jasnocervenu krv, mal tachykardiu, klesol krvny tlak, pacient v he-
moragickom Soku exitoval napriek kardiopulmonalnej resuscitacii
o 15 minat.

Podla pitevného nélezu islo o trhlinu v aterosklerotickom plate
aorty s naslednym tlakom na pazerdk s exulceraciou steny paze-
raka (obr. 1).

55-ro¢ny pacient bol prijaty na JIS chirurgického oddelenia
s masivnou hematemézou s prejavmi stredne tazkého hemoragic-
kého Soku a anamnézou 3 tyzdne trvajucich bolesti na hrudniku,
urobili sme mu urgentne gastrofibroskopiu s neprehladnym nale-
zom krvacania v pazeraku, zaviedli sme mu Sengstakenovu son-
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Tab. 2. Causes of aortoesophageal fistulas (according to Amin et al.,
1998).

Most common
Rupture of thoracic aortic aneurysm
Atherosclerotic
Dissecting
Syphilitic
Aberrant branches of aorta
Following thoracic aortic aneurysm repair
Malignant intrathoracic neoplasm
Esophageal and bronchial direct penetration or radiation induced
Lymphoma
Swallowed foreign body

Less common
Pseudoaneurysm of aorta secondary to cannulation/instrumentation
of aorta during coronary artery bypass graft and valvular surgeries
Benign esophageal ulcer
Infections
Tuberculosis
Mycotic infections
Mediastinal abscess
Corrosive substance ingestion
Tatrogenic
Esophageal instrumentation
Blunt or penetrating chest injury

Tab. 2. Prifiny aortoezofagovych fistil (podla Amina a spol., 1998).

Castejii vyskyt
Ruptury aneuryzmy hrudnej aorty
Aterosklerotické
Disekujtce
Syfilitické
Aberantné vetvy aorty
Stavy po operaciach pre aneuryzmy hrudnej aorty
Maligne intratorakdlne neoplazmy
Ezofagové a bronchidlne priamo penetrujice alebo postiradiaéné
Lymfomy (10)
Prehltnuté cudzie telesa

Zriedkavejsi vyskyt
Pseudoaneuryzmy aorty nasledkom kanylacie alebo manipulacie
pocas koronarneho arteridlneho bypassu a valvularnej chirurgie
Benigne ezofagealne vredy
Infekcie
Tuberkuldza
Mykotické infekcie
Mediastinalny absces
Prehltnutie korozivnych substancii
latrogénne
Nasledkom inStrumentalneho zakroku
Tupé alebo penetrujuce poranenie hrudnika

du, pre znamky pokracujuceho krvacania z vitalnej indikacie (hy-
potenzia 90/40 Torr, tachykardia 140 pulzov/min, pokles v krv-
nom obraze napriek podaniu 2-krat erytrocytarneho koncentratu
a Cerstvej zmrazenej plazmy), operovali sme ho s ndlezom drob-
nych sliznicovych erdzii steny zaludka, oSetrenie opichmi, trun-
kalna vagotdmia. Pred uzdverom gastrotomie zacal opit krvacat

popri Sengstakenovej sonde i cez nu (pri vyfuknutych balénikoch),
vzniklo podozrenie na pazerdkové varixy, nafuknuté baloniky, kr-
vacanie ustalo. Pacient bol prelozeny na anestéziologicko-resus-
cita¢nt kliniku kliniku s krvnym obrazom: Hb 89g/1, Ht 0,26, Er
3,14.10°1, Le 9,1.10%1, Tr 71.10°/1, hemokoagula¢né parametre:
PTC-R 0,87, Quick-INR 1,17, biochemické parametre v norme.

Na druhy defi rdno po kontrole gastrofibroskopie s neprehlad-
nym néalezom pre profuzne krvacanie v oblasti pazeraka s pocet-
nymi koagulami sme indikovali urgentnu operaciu (pacient na
vazopresoroch mal TK 50/20 Torr, tachykardia 140 min), pri kto-
rej krv pritekala z pazerdka, urobili sme torakotdmiu v piatom
medzirebri vpravo, nasli sme tumor strednej tretiny pazZeraka ko-
munikujici s aortou pozdiznou trhlinou dizky 2 cm, ktora sme
suturovali. V priebehu operacie sa rozvinula diseminovana intra-
vaskuldrna koagulopatia, v jej dosledku aj v dosledku krvnych
strat vznikla asystdlia, kardiopulmonalna resuscitacia bola neus-
pesna, konstatovali sme exitus letalis.

Pri pitve sa zistil skvamdzny karcinom strednej tretiny paze-
rdka komunikujici s aortou pozdiznou trhlinou dizky 2 cm (obr. 2).

Diskusia

Aortoezofagova fistula( AEF) je zriedkavé, ale velmi casto
letalne sa konciace ochorenie, tvori asi 10 % vsetkych aortoente-
rickych fistll, a pretoze sa nain mysli zriedkavo, vdc¢Sina pacien-
tov zomiera skor, ako sa ur¢i diagnéza (Valach a spol., 1984;
Marmuse a spol., 1986; Rizzolia spol., 1996; Amin a spol., 1998).

Valach a spol. (1984) rozdeluju aortogastrointestinalne fistu-
ly na primarne, ktor¢ vznikaju spontanne, a sekundarne vznikaju-
ce v suvislosti s predchadzajicim operanym vykonom.

Najcastejsimi priciny vzniku AEF su: aneuryzma hrudnej aor-
ty, stavy po operacidch pre aneuryzmu hrudnej aorty, karcindm
strednej tretiny pazeradka, bronchogénny karciném a stavy pod-
mienené ich oZarovanim, cudzie teleso v pazeraku (tab. 2).

AEF je charakteristicka suborom priznakov znamych ako Chia-
riho triada (5):

— bolest na hrudniku,
— vystrazné krvacanie,
— hemateméza.

Bolest byva v strednej Casti hrudnika, méze byt spojena s dys-
fagiou, po zvycajne kratkom intervale bez tazkosti nasleduje vy-
strazné krvacanie (priblizne v 80 %) a po niekolkych hodinach
alebo dnoch fatdlna exsangvina¢na hemordgia (Valach a spol.,
1984; Marmuse a spol., 1986; éerny, 1988; Amin a spol., 1998).
Bolest v strednej casti hrudnika moéze byt spdsobena distenziou,
erdziou, pripadne disekciou steny aorty, perforaciou pazeraka s me-
diastinitidou alebo prerastanim tumoru do aorty, ¢i pleury. Spon-
tanne zastavenie vystrazného krvacania byva spoésobené nasten-
nou okluziou fistuly spazmom arterialnej steny, intravaskuldrnou
hypotenziou nasledkom straty krvi a/alebo okluziou periaortal-
nym hematomom, ktory sa neskdr rozpusta nasledkom infekcie
alebo obsahom GIT. Hemateméza je u vacsiny pacientov charak-
teristicka vracanim velkého mnozstva jasnocervenej krvi (Amin
a spol., 1998).

Kedy mysliet na AEF? Dolezitym udajom je predosly operac-
ny vykon na aorte alebo srdci (Valach a spol., 1984; Paskan a Hu-
tan, 1985; Zernovicky a spol., 1985). Ak je v anamnéze masivna
hemateméza a pri endoskopii sa najde len malo krvi v zaludku,
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ale bez nalezu zdroja krvacania. Priamy endoskopicky nalez fistu-
ly je zriedkavy, upozornit na iu moézu nepriame znamky, ako pul-
zujuca submukdzna masa s adherujucimi trombami, vred a ezo-
fagitida (Sosnowik a spol., 1988; Amin a spol., 1998). Rtg hrud-
nika v AP projekcii a bo¢nej projekcii zobrazi rozsirenie medias-
tina, vinutu aortu a alebo kalcifikaty. Aortografia znazorni
aneuryzmu aorty, zriedkavo priamo fistulu, pretoze pocas vyset-
renia byva uzavretd trombom, bez akitneho krvacania. CT mdze
znazornit aneuryzmu a jej vztah ku okolitym $truktiram, identi-
fikovat absces v mediatine, pritomnost tumoru alebo hematdomu.
Kontrastné vySetrenie pazeraka moze zobrazit kompresiu aneu-
ryzmou, extravazat kontrastnej latky, primarny proces v pazera-
ku. Pri uz zndmom podozreni na AEF vsak nie je vhodné uskutoc-
nit ezofagografiu (Amin a spol., 1998).

Idealnym predpokladom oSetrenia AEF je pristroj pre mimo-
telovy obeh, ktory je dostupny v kardiocievnom chirurgickom
centre. Pacienti s krvacanim do hornej casti GIT su vSak prevazne
hospitalizovani na vSeobecne chirurgickom oddeleni. Nasledné
masivne krvacanie znemoznuje transport a vyziada si urgentnu
operaciu okamzite (Harustiak a spol., 1995).

Zaver

V ramci diferencialnej diagnostiky krvacania z hornej Casti
GIT treba mysliet aj na zriedkavejsie pri¢iny krvacania (napr. aor-
toezofagovu fistulu). V anamnéze je dolezity udaj o predchadza-
jucom operacnom vykone, pri aortoezofagovych fistulach byva
na zaciatku postupné, vystrazné krvacanie (sentinel bleeding). Ak
sa po tomto krvacani urgentne neuzavrie fistula, v kratkom case
sa vyvinie exsangvinacné krvacanie, ktorého priebeh a dosledky
byvaji vicsinou fatalne.
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