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Aortoesofageal fistelblodning
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Resume

Der rapporteres om et tilfeelde af fatal aortogsofageal fistelblgd-
ning (AEF) som falge af et torakalt aortaaneurisme os en 69-arig
kvinde, der blev indlagt med heematemese og rygsmerter. Den kli-
niske fremtreeden var atypisk, kompliceret af en ledsagende blg-
dende perforeret ventrikelulcus. AEF er en sjelden arsag til gvre
gastrointestinal blgdning, og symptomerne er uspecifikke, men
med et typisk mgnster (Chiaris triade). Man skal vaere opmaerksom
pa AEF hos patienter, der har gvre gastrointestinal blgdning, midt-
torakale smerter og dysfagi, og hvor der er typiske fund ved gsofa-
goskopi.

Aortopsofageal fistel er en sjzlden differentialdiagnose ved
haematemese med uspecifike symptomer, men karakteriseret
af et typisk menster.

Sygehistorie

En 69-érig kvinde blev indlagt grundet hematemese med
frisk blod. Hun klagede over rygsmerter. Initialt var hun cir-
kulatorisk stabil. Ved akut gastroskopi fandtes et fastsiddende
koagel i sofagus ca. 25 cm fra tandraekken og tre koageldaek-
kede elementer i ventriklen, som blev skleroseret.

Grundet abdominale smerter og pulsstigning foretog man
regastroskopi nzeste dag. Igen fandt man et koageldzekket om-
rade i esofagus ca. 25 cm fra tandraeekken. Man fik mistanken
om, at der i ventriklen var perforeret ventrikelulcus til den
lille szek. Mistanken blev bekraftet ved eksplorativ laparo-
tomi, og der foretages resektion. Pa fjerdedagen fik hun plud-
selig massiv pulserende arteriel bledning ud af nzse og mund,

Tabel 1. Sygehistorie.

hvorfor der blev foretaget akut eksplorativ laparotomi, hvor
man fik mistanke om aortogsofageal fistelbledning. Det lyk-
kedes at stabilisere patienten efter anlaeggelse af en Sengsta-
kensonde, og der blev foretaget venstresidig anterior torako-
tomi. Makroskopisk fandt man tegn pa esofaguskarcinom
med perforation til aorta. Under indgrebet foretog man en
venstresidig pneumonektomi grundet bledning fra truncus
pulmonalis. Aorta blev rekonstrueret med en haemoshield-pro-
tese. Tangen blev kortvarigt taget af aorta, men pasat igen
grundet blodtryksfald, som ikke rettede sig efter massiv volu-
menindgift, adrenalin og manuel hjertemassage, hvorefter
patienten blev erkleret ded.

Den patologiske undersogelse af operationsresektatet viste
forandringer, som formentlig skyldtes et aortaaneurisme med
udtalte inflammatoriske forandringer og gennembrud dels til
pleurahulen og dels til esofagus uden tegn pa malignitet.

Diskussion

Aortogsofageal fistel er en sjzlden, men ofte katastrofal arsag
til heematemese, som forste gang blev beskrevet af Dubrueil

i 1818 [1]. Sloop & Thompson fandt i 1967 i et litteratur-review,
der dekkede 144 3r, 81 tilfzelde af aortossofageal fistel, mor-
taliteten var 100%. Den forste succesfulde behandling blev
beskrevet i 1980 af Ctercteko.

Den klassiske kliniske fremtraeden er Chiaris triade fra
1914: midttorakale smerter, sentinel arteriel bledning og final
ekssangvination efter et symptomfri interval fra timer til ma-
neder [2]. Hollander fandt i et review over en 30-drig periode
midttorakale smerter hos 59% og sentinel arteriel bledning
hos 65% af patienterne [3].

De hyppigste arsager til aortogsofageal fistel er torakalt
aortaaneurisme fulgt af esofaguscancer og fremmedlegemer
(f.eks. fiskeben) i @sofagus [3]. Sjeldne &rsager er postoperativ
fistulering efter aortagraftkirurgi, esofagoskopi, intubation og
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anleggelse af ventrikelsonde, iszr ved anatomiske variationer
af aortabuen [4].

Hvis patienten er stabil, er esofagoskopi i thoraxkirurgisk
operationsberedskab den mest sensitive og specifikke test for
aortoosofageal fistel [5]. Typisk findes der forandringer i @so-
fagus ca. 25-30 cm fra tandraekken. Forandringerne kan ligne
pseudotumorer og kan vzre koageldaekket eller pulserende.
Biopsi er i to tilfzelde beskrevet som udlesende bledningsér-
sag og er kontraindiceret.

Fistelen ses sjzldent ved computertomografi (CT), men en
CT anbefales dog for at diagnosticere mulige udlesende arsa-
ger [5].

Behandling af aortoesofageal fistel kan inddeles i flere
faser. Den tidlige mortalitet er forirsaget af bledning og
peroperative komplikationer, den senere mortalitet af media-
stinitis og graftinfektioner. Den initiale behandling bestar i
cirkulatorisk stabilisering med hurtig stillingstagen til kirur-
gisk indgreb. Blodningen kan forsoges stabiliseret med en
Sengstakensonde.

Den operative behandling bestér af to faser gennem en
venstresidig torakotomi: 1) bledningskontrol og rekonstruk-
tion af aorta:

Det anbefales at resecere fisteldbningen og rekonstruere
aorta med en graft, fordi omradet er inficeret med stor fare for
reperforation, hvis 4bningen kun oversys [5], og 2) rekon-
struktion af esofagus: medmindre der er udbredt veegnekrose,
har man i flere tilfzelde valgt at lukke osofagusdbningen pri-
meert, deekket med enten oment, aneurismevag eller pleura.
Grundet infektionsrisikoen anbefales proksimal og distal

draenage med f.eks. cervikal lateral asofago- og gastrotomi [5].

Bredspektret antibiotisk behandling ber pabegyndes alle-
rede fra diagnosetidspunktet [5].

Hos vores patient fik man forst sent mistanken om aorto-
osofageal fistel, og der blev ved gastroskopi gjort andre akutte
behandlingskrevende fund, der kunne forklare haemateme-
sen. Forandringer i osofagus ved det typiske sted ca. 25 cm fra
tandrzkken og rygsmerter, som muligvis stammede fra aorta-
aneurismen, var til stede. Aortoesofageal fistel er en differen-
tialdiagnose, som man ber overveje hos patienter med haema-
temese, midttorakale smerter, dysfagi, typiske forandringer i
osofagus og fremmedlegemer.

Summary

Lars Nebrich:

A case of fatal aorto- oesophageal fistula bleeding
Ugeskr Laeger 2008;170(24):2161

We report a case of fatal aorto- oesophageal fistula(AEF)
bleeding secondary to a thoracic aneurysm in a 69- year-old
woman presenting with hematemesis and back pain. The
clinical presentation was unusual, complicated by the coinci-
dence of a bleeding perforated gastric ulcer, which probably
led to the late diagnosis of the AEF. Symptoms of AEF are
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non- specific but with a typical pattern (Chiari's triad). AEF
should be suspected in any patient with upper gastrointestinal
haemorrhage, midthoracic pain, dysphagia, and typical find-
ings at oesophagoscopy.
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