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Sehr geehrte Damen und Herren,

zundchst einmal Gratulation zu der didak-
tisch guten Kasuistik und Ubersicht im
oben genannten Artikel.

Der oben genannte Artikel weist einen
inhaltlichen Fehler mit der Aussage ,The-
rapeutisch gibt es bislang keine Leitlini-
enempfehlungenfiirdas Managementvon
AOF” auf. Diesbeziiglich kann die Leitlinie
der Europaischen Gesellschaft fiir GefaR3-
chirurgie zitiert werden, in der ein gesam-
tes Kapitel den aortodsophagealen Fisteln
gewidmet ist [1]. Unabhdngig von der En-
titat der Fistel kann diese Leitlinie als Leit-
faden dienen.

Dariiber hinaus sei noch erwéhnt, dass
die TEVAR nur als reines Bridging-Verfah-
renangesehen werden kann, denn der tho-
rakale Endostent muss bei persistierendem
6sophagealen Defekt als infiziert betrach-
tet werden. Als kurativer Therapieansatz
gelten prinzipiell ,immer” bei Patienten,
die fitforsurgery”sind, dieFistelsanierung
und der thorakale Aortenersatz mit infek-
tresistentem Material (Allograft, Pericard-
patch-Tube etc.) in Kombination mit ei-

ner Langzeitantibiose. Natirlich adressiert
der Artikel primar das Notfallmanagement
und nicht die definitive Therapie, aber es
soll nach aktuellem Wissensstand nicht der
Eindruck entstehen, dass die TEVAR das ei-
gentliche Problem [6st.
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