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Olgu Sunumu/Case Report

Multitravmaya Eslik Eden Torasik Aort
Diseksiyonu: Olgu Sunumu

Throracic Aortic Dissection Concomitant
Multitrauma : A Case Report
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Toraksin kiint travmalari sonrasi %90-95 oraninda aortun istmus béliimiinde aort yaralan-
malari gériilmektedir. Travma sonrasi aortada meydana gelen lezyonlar; basit kontiizyon,
intramural hematom, riiptiire bagl diseksiyon veya psédoanevrizma seklindedir. Hastalarin
¢ogunda gbgis 6n duvarinda adri, sirt agrisi, dispne, oksiriik, ses kisikligi, hipotansiyon,
uyumsuz nabiz, sok, koma gériilebilirken yaklasik %’i asemptomatik ve/veya multitravmayla
iliskili diger semptomlar tarafindan gélgelenmis durumdadir. Bu yaralanmalara aortadaki
akselerasyon ve deselerasyon mekanizmalari neden olmaktadir. Tedavide ise endovaskiiler
onarim, agik cerrahiye gére iyi bir alternatiftir. Olgumuzda, yaklasik 10 metre yiikseklikten
diisme sonucu acil servisimize getirilen 34 yasindaki multitravma hastasindaki torasik aort
diseksiyonuna yaklasimimizi ve yapilan endovaskdiiler girisimi sunmayr amagladik.

Anahtar kelimeler: aort diseksiyonu, travmatik aort yaralanmasi, endovaskiiler girisim,
TEVAR (torasik endovaskiiler aort tamiri)

ABSTRACT

Aortic injuries are seen in the isthmus part of the aorta at a rate of 90-95% after blunt
trauma to the thorax. Post-traumatic lesions in the aorta; simple contusion, intramural
hematoma, dissection due to rupture or pseudoaneurysm. In most of the patients, pain in the
anterior chest wall, back pain, dyspnea, cough, hoarseness, hypotension, maladaptive pulse,
shock, coma may be seen, while approximately of them are asymptomatic and / or
overshadowed by other symptoms associated with multitrauma. These injuries are caused by
acceleration and deceleration mechanisms in the aorta. In treatment, endovascular repair is
a good alternative to open surgery. In our case; We aimed to present our approach to
thoracic aortic dissection and endovascular intervention in a 34-year-old multitrauma
patient who was brought to our emergency department after a fall from a height of
approximately 10 meters.
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GiRiS

Travmaya bagl torasik aort yaralanmalari yiksek
mortalite ile seyretmekte olup, travma hastalarinda
intrakranial kanamadan sonra en sik ikinci 6lim
nedenidir !, Torasik aort diseksiyonu genellikle trafik
kazasi veya ylksekten diismenin neden oldugu ani
akselerasyonu (travmanin hizli ivmesine bagh) takip
eden ani deselerasyona (carpma veya dismenin
tamamlanmasi sonrasi ani durma) bagh olarak gelis-
mektedir. . Yaralanma genellikle sol subklavyen
arterin distalindeki aortanin istmus boélgesinde
olusur. Arkus aorta dallari, lig. arteriozum, interkos-
tal arterler ve plevra inen aortanin yerinde sabit kal-
masina katkida bulunur. Ancak, yatay ya da disey
travmalar sirasinda govdeye siki sabitlenmis olan
inen aortanin istmus bolgesinde, travma sirasinda
olusan kinetik enerjinin olusturdugu gerilme ve torsi-
yon sonucunda diseksiyon gelismektedir. B,

Aort diseksiyonlari anatomik olarak De Bakey ve
Stanford siniflamalarina gére ayrilir. De Bakey ve
ark./nin siniflamasina gore, proksimal aortadan bas-
layip tim aortay! tutan diseksiyonlar Tip I, yalnizca
asendan aortayi tutanlar Tip Il, yalnizca desenden
aortayi tutanlar Tip Ill olarak adlandirilir I, Stanford
siniflamasina goére ise, asendan ve arcus aortayi
tutan diseksiyonlar Tip A, desenden aortayi tutanlar
Tip B olarak adlandirihr Bl Tedavide agik cerrahi
uygulanabildigi gibi endovaskiler girisim de tercih
edilebilmektedir. TEVAR (torasik endovaskiler aort
tamiri) gesitli torasik aort patolojileri icin uygulanabi-
len, endovaskdler bir stent greftin gortintileme yar-
dimiyla torasik aortaya uzak bir periferik konumdan
yerlestirilmesi islemidir. Agik cerrahiye gore daha az
invaziv bir islem olmasi, diisiik doz heparin kullanil-
masi gibi nedenlerle ylksekten diismeye bagh akut
coklu travma hastalarinin yonetiminde dahi iyi bir
secenek olarak uygulanabilir . TEVAR yapilan hasta
gruplarinda mortalite ve morbidite oranlarinin daha
disuk oldugu yapilan galismalarda gosterilmistir.

Bu olgu sunumunda, yuksekten diisme sonucu kafa
travmasi, intrakranial kanama ve coklu fraktirler
(kot, pelvis ve ekstremite) ile acil servise gelen mul-
titravma olgusunda saptanan ve hayati tehdit eden
travmatik torasik aort diseksiyonu olgusuna yaklasi-
mimiz ele alinacaktir.

OLGU SUNUMU

Otuz doért yasinda bilinen ek hastaligi olmayan erkek
hasta, yaklagik 10 metre yikseklikten diisme sonucu
multitravma ile acil servise getirildi. Acil servisteki
muayenesinde, genel durumu kritik, biling acik, koope-
rasyon ve oryantasyonu sinirli olan hastanin Glaskow
Koma Skoru:1 0, isik refleksi bilateral pozitif, anizokorisi
mevcut ve goz kapaklari bilateral ekimotik idi. Solunum
muayenesinde, dinlemekle solunum sesleri azalmis,
sag 3 ve 4. kosta hizasinda krepitasyon mevcuttu. Batin
muayenesi olagandi. Ekstremite muayenesinde, sag
ayak bileginde acik kirigi saptandi. Vital bulgulari; TA:
105/62 mmHg (inotrop veya vazopressor destegi almi-
yor), kalp hizi: 130/dk. veSpO, %97 (oda havasinda)
olarak izlendi. ISS (injury severity score): 47 olarak
hesaplandi. Laboratuvar tetkiklerinde acil servise gelis
Hb: 10.8 g/dL, Hct: %31.7, PIt:110.000 10%/uL, Laktat:
4,5 mmol/L. Yapilan tim vicut bilgisayarli tomografi
goriintiilemelerinde, sol frontal ve temporal lob anteri-
or boliimiinde parankimal ve epidural kanama, solda
daha fazla olmak uizere frontal lobta pndmosefali odak-
lari, frontal kemikte coklu ve pargali kirik, nazal kemikte
ince fissir hatti, sol zigomatik arcusta kirik hatti, fron-
talde solda daha belirgin olmak tizere subgaleal hema-
tom, solda zigomatik bélgede ciltte laserasyon ve ciltal-
t1 amfizemleri, arkus aorta distal bolum ile desenden
parganin proksimal bélimiinde aortik diseksiyon, sag
hemitoraksta ¢oklu kot fraktirleri, sol femurda subtro-
kanterik fraktir, sag distal tibia ve fibula fraktiiri mev-
cut idi. Toraks BT’sinde aort diseksiyonu saptanan
hasta hizla kalp damar cerrahisi tarafindan degerlendi-
rildikten sonra acil TEVAR girisimi planlandi. Hasta ive-
dilikle ameliyat odasina alindi. Rutin anestezi monito-
rizasyonu sonrasl, invaziv arter kanili ve sag juguler
venoOz santral kateter yerlestirildi. Preoksijenize edilen
hasta, IV 200 mcg fentanil, 200 mg propofol ve 50 mg
rokuronyum ile anestezi indiiksiyonu sonrasi entiibe
edildi. Anestezi idamesinde sevofluran, oksijen ve hava
(%2, %50, %50) ve remifentanil infizyonu kullanildi.
Mekanik ventilasyon voliim kontrollii mod ile saglandi.
Baslangicta mevcut olan tasikardi (120/dk.) ve hipotan-
siyon (70/30 mmHg), 30 dk. sonra geriledi (90/ dk.,
100/50 mmHg). islem sirasinda hemodinami stabil
seyretti, inotrop veya vazopressor gerektirmedi. Ameli-
yat sirasinda 2 Unite ERT, 1 Unite TDP replasmani
yapildi. islem sonunda Hb 11.1 mg/dl, CVP 5 mmHg,
idrar ¢ikisi normal idi. Arkus aorta distal bolimi ve
desenden parcanin proksimal boélimine greft implan-
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tasyonu yapildi. TEVAR sirasinda intrakraniyal kanama
bulgusu da goz 6niline alinarak hastaya 1250 IU heparin
uygulandi. Ac¢ik ameliyat yapilsaydi heparin dozu 300
U/kg olacakti. islem sonrasinda heparinin
nétralizasyonuna gerek duyulmadi (ACT<200). islem
sonrasi ortopedi hekimleri olgunun femur subtrokante-
rik fraktirine yonelik civi, distal tibia fraktiriine
yonelik ise plak ve external fiksator uyguladi. Ameliya-
tin  bitiminde, hasta entlibe sekilde anestezi yogun
bakim Unitesine yatirildi. Hastanin postoperatif beyin
BT’si cekildikten sonra beyin cerrahisi, kalp damar cer-
rahisi, genel cerrahi ve ortopedi birimleri ile konsiilte
edilerek, onerilen tedavilere uyuldu. Yogun bakimda
glnlik arteryel kan gazi, serum elektrolit, hemogram,
koagulasyon ve biyokimyasal kontrollerine uygun ola-
rak gerekli kan Griini replasmani ve diger tedavileri
strdirildid. Hasta yogun bakim yatisinin 2. giiniinde
ekstlibe edildi. Biling acik koopere olan hasta maske O,
desteginde izleme alindi. Postoperatif 3. glinde oral
sulu gida ile beslenmesi baslandi. Yaklasik 1 hafta
yogun bakim takibi sonrasi ortopedi ve travmatoloji
servisine devredildi. Ortopedi ve travmatoloji servisin-
de 6 giin boyunca izlenen hasta gerekli tim tedavileri
tamamlandiktan sonra evine taburcu edildi.

TARTISMA

Toraksin kiint travmasina bagl torasik aort diseksiyon-
lari ender gorilen fakat ciddi ve yasami tehdit eden
durumlardir. Torasik aort yaralanmalarinin %96.7’sin-
den motorlu tasit kazalari, kalan %3.3’tinden yliksekten
diusmeye bagl kint travma sorumludur 2. Kint trav-
matik aort yaralanmalarinda hasar; aorttaki kayma ve
gerilme kuvvetleri ), hizli deselerasyon ve artmis int-
ravaskiler basing !, aortun 6n g6gus duvari ile verteb-
ralar arasinda sikismasi nedenleriyle meydana gelebil-
mektedir 1. Yaralanma, tim aort boyunca, ¢ikan aort-
tan iliak bifurkasyona kadar meydana gelebilir fakat
tipik olarak duvar gerilim kuvvetinin yiksek oldugu
aortik istmustta meydana gelir. Kiint travmaya bagli
aort yaralanmasinda mekanizmayi agiklayan 3 ana
teori bulunmaktadir . ilk teoriye gére; aortik istmus,
sabit olmayan arkus aortadan sabit inen aorta gegis
bolgesinde yer alir ve hizli bir deselerasyon sirasinda
bu bolge zit yonlere gitmeye yatkindir. Bu durum da
intimada yirtilmaya yol acabilir. ikinci teoriye gére,
aortik istmus dokusu daha zayif gerilme kuvveti nede-
niyle yapisal olarak yaralanmaya karsi daha savunma-
sizdir 191, (eiincli teoriye goére ise, toraksin kemik
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yapilari ile omurga arasindaki bir kompresyon noktasi,
deselerasyon travmasi sirasinda aortu sikistiracak
sekilde etki eder 1012,

Travmatik aort yaralanmasi siklikla 1'den fazla organ
yaralanmasi ile birlikte gorallr. Fabian, Wahl ve ark.
hastalarin %51’inde kapali kafa travmasi, %24’Gnde
intrakraniyal kanama, %46’sinda ¢oklu kot fraktird,
%38’inde pulmoner kontlizyon, %20’sinde Ust ekstremi-
te fraktirleri, %31’inde pelvik yaralanma, %22’sinde
karaciger yaralanmasi, %4’tinde vertebral kemik fraktu-
ri, %4’tinde medulla spinalis yaralanmalari ve %13’iinde
maksillofasiyal travma gibi yiiksek oranlarda ¢oklu trav-
ma bildirmislerdir®**4, Bizim olgumuzda da benzer
sekilde kafa travmasi, intrakranial hemoraji,
maksillofasial kiriklar, ¢oklu kot fraktiri, pul-
moner kontiizyon, femur ve tibiada kirik mev-
cuttu. Tim bu bilgiler goz 6niline alindiginda, travmatik
aort yaralanmasi bulunan multitravma hastalarinda
travmanin ciddiyetini degerlendirmek aort hasarindan
siphe etmek agisindan kritiktir ve Injury Severity Score
(1SS) kullanilarak belirlenebilir. 1SS skoru 16’dan
blyik ise major travma olarak degerlendirilir.
Fabian ve ark.nin ylrattigu prospektif
calismada aort hasari bulunan tim hastalarda ytik-
sek ISS degerleri yani major travma mevcuttu. Bu olgu-
larda ISS aralig1 17-66 olarak bulunmustu. Ortalama ISS
degeri ise 42.1 idi. 3. Olgumuzun ISS degeri ise bu
ortalamadan da buyik olarak 47 olarak hesaplanmisti.

Tanida en 6nemli faktor siphedir. Hastalar genellikle
eslik eden diger yaralanmalara dair semptomlar
gosterirler. Diseksiyonun kendisine ait olabilecek en
stk semptom; adventisya tabakasinin diseksiyonu veya
gerilmesine bagli retrosternal veya interskapular
agridir. Daha ender olarak hematoma bagh disfaji,
dispne, ses kisikligi gibi basi semptomlari gorilebilir.
Tani icin akciger grafisi, toraks BT, transézofageal eko-
kardiyografi kullanilabilir. Kesin tani ise anjiyografi ile
konur. Yaralanmalarin ciddiyetinin degerlendirilmesi
uygun acil cerrahi tedaviyi belirlemek igin de kritik
oneme sahiptir.

TEVAR o0zellikle stabil olmayan ¢oklu travmali hastalar-
da tercih edilmektedir. Torasik aort yaralanmalarinda
ozellikle istmus bolgesi etkilediginden, bu alana yerles-
tirilen endovaskiiler grefttin proksimal ve distal tutun-
ma bolgeleri cogunlukla yeterli olmaktadir. Bu sayede
diseksiyon alani, stent greft ile kolaylikla kapatilabil-
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mektedir. 2001’den beri kiint aort yaralanmalari igin
acik cerrahiye Ustiin oldugu gorilmektedir®l. TEVAR
sirasinda torakotomi gibi buyilk kesi olusturulmaz,
intraoperatif kan kaybi daha azdir ve 6zellikle medulla
spinalis basta olmak Uzere diger organlarda gorilebi-
lecek iskemik olaylar riski daha az olur. Ayrica ylksek
doz heparinle sistemik antikoagtilasyon gerektirmedi-
ginden intrakranial veya abdominal kanamanin eslik
ettigi olgularda faydaldir. Bizim olgumuzda da acik
cerrahiye gore daha dulstk doz heparin uygulanmis ve
protamin silfat ile nétralizasyone gerek duyulmamis-
tir. Boylece hem heparinin hem de protaminin yiiksek
dozla iliskili yan etkilerinden kagimilmistir. Ayrica,
TEVAR islemi postoperatif rehabilitasyon acisindan da
acik cerrahiye oranla daha iyi sonuglara sahiptir.

SONUC

Yuksekten diisme ve trafik kazalarinda olusan coklu
travmaya eslik eden aort yaralanmalarinin erken tani-
sinda klinik siphe ve radyolojik goriintileme 6nemli
rol oynar. Kafa travmasi, intrakranial kanama, coklu
fraktirin (kot, pelvis ve ekstremite) birlikte oldugu ISS
skorlamasi yiksek (> 16) multitravma olgularina, klinik
stphe ile travmatik aort diseksiyonunun da eslik ede-
bilecegi mutlaka akla getirilmelidir. Travmaya eslik
eden diger bulgular, bu stipheyi dogrulayici fizik mua-
yene bulgularini maskeleyebilmekte ya da ender de
olsa olgumuzda oldugu gibi, olgu asemptomatik ola-
bilmektedir. Ozellikle 1SS skorlama sistemi yiiksek
olgularda, klinik siphe ile tim vicut bilgisayarh
tomografi goriintiileme protokoli uygulanmasi, tora-
sik aort diseksiyonu tanisinin atlanmasini onleyerek
erken tani ve tedaviye olanak saglayacaktir.

Major coklu fraktirli ve kafa i¢ci kanamali travmaya
eslik eden torasik aort diseksiyonu olgularinin
tedavisinin, acik cerrahi ile tamire oranla daha disik
antikoaglilasyon gerektirmesi, daha az kan kaybina
neden olmasi, daha iyi hemodinamik stabilite
saglamasi ve optimal distal perfiizyon saglayarak
iskemi riskini disirmesi nedenleri ile TEVAR
uygulanmalidir dislincesindeyiz.
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