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Kiint travmaya bagh farkedilmeyen aort transeksiyonu:
Olgu sunumu

Missed aortic transection following blunt trauma: a case report

Nezihi KUCUKARSLAN,' Mutasim SUNGUN,' Mehmet YILMAZ,' Eralp ULUSOY,’
Melih Hulusi US,' Adem GULER,' Ahmet Turan YILMAZ'

Kiint travmalardan sonra olugabilen gézden kacmig damar ya-
ralanmalar1 yasami tehdit eden ve acil girisim gerektiren klinik
tablolar1 ortaya ¢ikanr. Aort transeksiyonu (AT) bu gozden ka-
cabilecek vaskiiler yaralanmalarin en 6liimciil olanidir. Bu ya-
zida kiint travma sonrast meyd ama gelen bir AT olgusu sunul-
du. Ug y1l 6nce kiint travmaya maruz kaldigimi bildiren hasta
eforla gelen nefes darlif1 ve carpint1 sikayetiyle basvurdu. Te-
legrafisinde iist mediastende genigleme, torakal manyetik re-
zonans anjiyografi ve bilgisayarli tomografisinde transeksiyon
ve inen aortada anevrizmatik genisleme saptandi. Cerrahi teda-
vide Dakron greft interpozisyonu yapildi. Ameliyattan sonra
hastamin yakinmalar1 ve bulgulari dramatik olarak geriledi.
Kiint travmalardan sonra geligebilen AT, yagamu tehdit eden ve
mutlaka aragtirilmasi gereken bir tablodur.

Anahtar Sozciikler: Aort, torasik/yaralanma/radyografi; transeksiyon;
kiint travma.

Missed vascular injuries following blunt traumas can lead to
fatal clinical conditions that require an emergency interven-
tion. Aortic transection (AT) is the most fatal complication of
these missed vascular injuries. In this case report an AT that
developed following a blunt trauma is presented. The patient
was admitted with effort dyspnea and tachycardia. He had a
history of blunt trauma three years ago. There was an enlarge-
ment of the upper mediastinum on X-ray studies. Thoracal
magnetic resonance imaging and computed tomography
revealed aneursym of the descending aorta. Dacron graft
interposition was performed as surgical treatment. The symp-
tom and signs disappeared dramatically after the operation.

Key Words: Aorta, thoracic/injuries/radiography; transection; blunt
trauma.

Travma sonucu aort duvarinin tiimiiyle veya kis-
men devamliliginin ortadan kalkmasina aort
transeksiyonu (AT) denir. Travma sonrast ilk 14
glinde goriilen olgulara akut, daha sonraki donem-
lerde goriilen olgulara ise kronik transeksiyon denir.
Travmatik AT olgularinin %80’i olay aninda, %15°i
resiisitasyon veya tedavi esnasinda kaybedilmekte-
dir."' Tiim AT olgularmin ancak %2’si ile 5’i kronik
yalanci anevrizma sekline doner.” Otopsi serilerin-
de laserasyon yeri degiskendir ancak kroniklesmis
olgularda %90 nin iizerinde aortik istmustur.” Akut
AT hastalarinda genellikle karaciger, dalak, kafa gi-
bi diger sistem travmalar1 da olaya katilmigtir. Mev-
cut gozlenebilir sistem ve viicut yaralanmalar1 has-
tadaki AT yi kolayca perdeliyerek 6liimciil sonuglar
dogurabilir. Kiint travmalarda AT tanisi ve acil cer-
rahi girisim uygulanmasi hayat kurtaricidir.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda erkek hasta eforla baslayan ne-
fes darlig1, yorgunluk yakinmasi ile poliklinigimize
bagvurdu. Hasta anamnezinde ii¢ y1l 6nce motorsik-
let kazas1 sonucu splenektomi ameliyati gecirdigini
ifade etmekteydi. Yapilan fiziksel incelemede sis-
tem muayeneleri normaldi. Hastada trafik kazasi so-
nucu gecirdigi splenektomi ameliyatina bagh gébek
iistii ve altt medyan insizyon skar1 saptandi. Hasta-
nin rutin biyokimyasi ve tam kan sayim1 normal si-
nirlar icerisindeydi. Telegrafisinde iist mediastende
genisleme mevcuttu ve akciger sahalar1 dogald1 (Se-
kil 1). Transozefajeyal ekokardiyografisinde, inen
aortta subklavyen arter distalinde anevrizma for-
masyonu goriildii, kapak ve ventrikiil fonksiyonlari
normal olarak degerlendirildi. Hastaya yapilan to-
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Sekil 1. Hastanin telegrafisi.

raks bilgisayarli tomografisi (BT) (Sekil 2a) ve
manyetik rezonans (MR) anjiyografisinde (Sekil
2b) inen aortta 5,5 cm’lik segment boyunca anev-
rizmatik dilatasyon ve aort transeksiyonu, aort kav-
si ve torakal aortta ise normal seyir ve cap saptandi.
AT tanisi konulan hasta acil ameliyata alindi.

Ameliyat sirasinda hastanin akciger ventilasyo-
nu ¢ift liimenli endotrakeal tiip ile saglandi. Sol la-
teral torakotomiyle toraks bosluguna ulasildi.
Anevrizma dig ylizii hematomluydu. Anevrizma
proksimali, distali ve subklavyen arter teyplerle do-
niildii. Aort kavsi ve inen aorta kaniilasyon icin
kese agz1 dikisleri konulmasinin ardindan heparini-
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Sekil 2. (a) Hastanin toraks BT ve (b) MR anjiyografisi goriintiileri.
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Sekil 3. Gott sant.

zasyon uygulandi. Gott sant1 (Sekil 3) kullanilarak
akimin devamliligr saglandi. Anevrizma kesesi
uzunlamasina acildi, aort transeksiyonu goriildii.
Bu bolgede uygulanan 22 mm Dakron greft inter-
pozisyonunu takiben endotorakal fasya ile wrap-
ping (sarma) islemi yapildi. Kanama kontrolii ve
toraks bosluguna bir adet slikon dren yerlestirilme-
sinin ardindan, katlar anatomisine uygun olarak ka-
patildi. Ameliyat sonrasi klinik tablo hizla diizeldi.
Hasta ameliyat sonras1 8. giiniinde sifa ile taburcu
edildi. Ameliyat sonras1 45. giinde kontrol amach
cekilen kontrasth toraks BT incelemesinde patolo-
jik bir bulguya rastlanmadi.
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TARTISMA

Akut AT hastalarinda genellikle diger sistem
travmalarina ait bulgular da vardir. Hastaneye ye-
tistirilebilen olgularda derin hemorajik sok tablosu
coktan yerlesmistir. Kiint travmaya bagli AT’ de in-
tima ve media tabakalarinin bir kismini, siklikla da
her ii¢ katini icerisine alan, diizgiin kenarli, trans-
vers bir yirtik meydana gelir. Komplet aortik tran-
seksiyonda hasta genellikle birkac¢ dakika i¢cinde
kanamadan dolayi1 kaybedilir. Yirtik aort duvarimin
tiim katlarini tutmus, fakat mediastinal plevra sag-
lam kalmigsa genis retroplevral kanamayla hemora-
jik sok tablosu gelisir. Sok tablosundan ¢ikan has-
talarda periaortik hematom iki hafta icerisinde
emilir ve yalanci anevrizmaya doniigiir. Aort
adventisyasmin devamliliginin korundugu olgular-
da mediastinal hematom azdir ve genellikle subad-
ventisyal bolgede lokalize AT olusur."

Tamya giderken hizli davranilmasi hayat kurta-
ricidir. Telegrafide mediastende genisleme, aort
konturunda silinme, trakeada deviyasyon ilk incele-
meyi yapan hekimi olast bir AT konusunda
uyarmalidir. Akut olaylarda BT ve transozefajeyal
ekografi erken tani i¢in ¢ok 6nemlidir.”” Kronik
olaylarda MR goriintiilemeden yararlanilabilir. Se-
cilen tan1 yontemi ne olursa olsun aragtirma done-
minde hastanin tam bir monitorizasyonu gerekir.
Bazi hastalarda ilk girisimden sonra hemodinamik
tablo stabil hale gelir. Bu hastalarda genellikle vii-
cudun iist yarisinda hipertansiyon hakimdir. Genel
durumu stabil hastalarda semptom olarak sirt agri-
s1, bacak iskemisine ait belirtiler ve parapleji bulu-
nabilir.

Travmatik AT tedavisinde en iyi yontemin ne
oldugu konusunda tam bir goriis birligine varilma-
mis olup, hastanin klinigi yaninda, hastanenin ka-
pasitesi, cerrahin deneyimi ve tercihi de dnemidir.
Hastanin genellikle bagka bir merkeze nakil sansi
yoktur. Tedavi segenekleri, greft interpozisyonu,
aort kavsinden inen aorta baypas, endovaskiiler gi-
risimler ve primer tamir olarak bildirilmektedir.”*”
Cerrahi tedavi sirasinda proksimal inen aortun
klemplenmesi siddetli proksimal hipertansiyona ve
distal aortik perfiizyonda dnemli azalmalara neden
olur. Proksimal hipertansiyon, sol ventrikiiler
islevin bozulmasi ve distal hipoperfiizyona neden
olmasiyla spinal kord zedelenmesi, bobrek yetersi-
zligi gibi sorunlar gelisebilir. Bu sorunlar1 dnleye-
bilmek i¢in pasif sant (Gott sant1), aktif santlar (sol
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atriyal-femoral arter sant, sag femoral arter-femoral
ven baypas) gibi onerilmekte ve siklikla kullanil-
maktadir. Sol atriyal-sol femoral arter baypasla dis-
tal aortik perfiizyon ve santrifugal pompa kullanimi
son yillarda tercih edilen yontemdir. Yirtigin aort
kavsine ilerledigi ya da total dolasim arresti gereke-
bilecek olgularda femoral ven-femoral arter baypas
kullanmak gerekebilir. Aktif distal aort perfiizyonu,
spinal kord, bagirsak ve renal kan akimini korur ve
beklenmeyen uzamig aort kross klemp zamanina
bagh spinal kord iskemisi sonucunda gelisecek po-
tansiyel pleji ve parazi sonuglarini elimine eder.”
Ameliyat sonrasi komplikasyonlar %11 oraninda
goriiliir. Bu komplikasyonlar, parapleji (%1,4), ka-
nama, miyokart enfarktiisii, bobrek yetersizligi, n.
rekiirrens ve n. frenikus hasari, inme, yara yeri en-
feksiyonlaridir."” Bu olguda Gott santi kullanilmig
ve ameliyat sonras1 donemde hastada herhangi bir
sekel olmaksizin taburcu edilmigtir.

Konvansiyonel cerrahi girisimlere alternatif ola-
rak ozellikle akut olgularda endovaskiiler tedavi
yontemlerinin daha giivenilir, mortalite ve morbidi-
tesi daha diisiik girisimler oldugunu ileri siiren ya-
yinlar mevcuttur. Bu tekniklerin degeri ve kalicili-
g belirleyecek olan uzun dénem g¢aligmalar da
olacaktir.""

Kronik transeksiyon olgularinda operatif morta-
lite ortalama %0-4,6’d1ir ve en sik mortalite nedeni
kanama, miyokart enfarktiisii ve bobrek yetersizli-
gidir.” Coklu travmali bir hastaya ilk tibbi girigimi
yapan hekimin yaklasimi mevcut ancak gizlenmis
bir AT’yi ortaya koymak acisindan ¢ok onemlidir.
Travmaya maruz kalan her hastaya hastanenin im-
kanlart ve hastanin aciliyeti dogrultusunda AT
tanisina yonelik tetkikler yapmak, olas1 gézden ka-
cabilecek AT’yi saptayarak hasta mortalitesini 6n-
lemek agisindan ¢ok degerlidir.

Kiint travmalardan sonra meydana gelen aort
transeksiyonu yasami tehdit eden ve acil girisim ge-
rektiren bir tablodur ve ¢oklu travmalarda akilda tu-
tulmasi ve arastirilmasi hayat kurtaricidir.
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