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KUNT TRAVMA SONRASI OLUSAN
TORAKAL AORTIK TRANSEKSIYON: iKi OLGU SUNUMU

THORACAL AORTIC TRANSECTION FOLLOWING
A BLUNT TRAUMA: TWO CASES REPORT
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SUMMARY

Acute aortic transection after blunt traume is a clinical situation, with a fiigh mortality. When the other system injuries are
predominant, the diagnosis could be possible only if it would be considered. These type of cases are ustially die. The survivors are
generally the cases of whom be diagnosed incidentally. Two cases who were admitted to our clinic due to falling down (suicide
attempt} were diagnosed as aortic transection and were immediately operated. End to end grefl interpositions were performed by
using left atvio-femoral bypass in one patient and femoro-femoral bypass in the other, Systemic examinations of all the patients
who are referred 1o the hospital after blunt trouma should be done completely and the physician should be alarmed for possible
aortic transection or dissection.
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OLGU- 1: . kKiempler konuldu, atrio-femoral sant devreye seduldu,
23 yasinda bayan hasta, intihar girisimi sonucu Anevrizma kesest acildi, desenden aortann subklavian arterin
yiiksekten diisme nedeniyle hastaneye getirildi. Sa§ kol hemen altindan tamamen transekte oldugu, diger ucun
humerus 1/3 distal ucta deplase kink, sag acetabufum preksimal ugtan 7em uzakta yer aldig, kan akinurn tamamen
karig, sol ischion ve pubis kirtg meveuttu. Cekilen akciger mediastinal ve plevral destek dokusu ile saglandi@r goriildis.
{AC) grafisinde hemo-pndmotoraks ve kosta ki yoktu. 16 no Dacron greft devaml: stitiir teknigi ile interpoze ediidi.
Hasta ortopedi klinigi tarafindan takibe almndi. Ancak 2 ay Kross ldemp siiresi 36 dakikayds, bu siire iginde proksimal
sonra hastanm kolunda acih kaynama meydana gelmesi basmg 100-120mmHg, distz] basmng 50 60mumHg'da tutuldu.
sebebiyle operasyon planianarak rutin tetkileri sirasinda Postoperatil dénemde derialti infeksivonu tedavi edilen
cekilen akciger grafisinde torakal anevrizma ve sol hasta, ortopedi ve psikiyatri kiinilderince tedavisine devam
toraksta minimal sivi gdriintimii tespit ecdilmesi {Resim 1} edilinek tizere 10. gtin taburcy edildi.
fizerine kontrastl bilgisayarll tomagrafi {BT) istendi.
fomaografide; desendan aort proksimalinde 35mm OLGU-2
vzunluktaki segmentte 48x47mm capinda anevrizmatik 25 yasinda erkek hasta, yine intthar amach vitksekten
genisleme ve sol hemitoraksta plevral sivi tespit edildi. atlama nedeniyie hastaneye getirildi. Sof femur bast, sol
(Resim 2) ischion ve pubis king meveuttu. Cekilen AC grafisinde
Hasta gerekli sartlar saZlandiktan. sonra hemen bilateral kosta karklary, sagda parsiyel pnémotoraks, solda
operasyona ahndl. Sag radial arter, sa§ femoral arter total pndmotoraks ve hemotoraks tespit edildi, Bilateral
monitorize edildi, Swan-Ganz katateri yerlegtirildi. ek sag toraks tiipli takidarak soldan 1600ml, sagdan 350ml
akcifer ventilasyonu ile sol 4. interkostal araliktan postero-  hemorajik sivi bosaltddi ancak devam eden bir drenaj
lateral torakotomi yapilds, sol atrium {LA) appendiksi ve sol- olmad. Itk geldiginde cekilen BT'de riiptiire ait bir bulgu
femoral arter (FA) kaniile edilerek, oksijenator kullam!madan tespit edilmedi. Bu arada ortopedi klinigi tarahindan
diisiik doz {ACT 250 olacak sekilde) heparinizasyon sonras: ameliyat edildi ve takibe alindi, 4. giin toraks tipleri
sentrifugal pompa ile sol atrio-femoral by-pass ile distal cekildi. Olaydan 15 giin sonra, Klinikte kinma sirasinda
perfiizyon planland: (sekil 1). Anevrizma kesesi etraf dokulara hastada fenalii hissi, arteriyel-tansiyonda diisme, boyunda
yapisikts ve disseksiyonu zordu. Anevrizma subklavian arterin sisme meydana gelmesi iizerine kontrastsiz BT (resim 3)
hemen distalinde, 6om genislikte, 8an uzuntuktaych, Sol vapitarak, posterior mediastende infrahiler diizeyden
subklavian arter proksimalinden arkus aorta, sol subklavian raslayarak kraniale dogru desendan acrtay sagdan
arter ve anevrizma distalinden desenden aorta diniildii, kros ¢evreleyen servikal holzeye uzanan aortaya bagh hemaoraji
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Resim 1: Olgu 1, Akgiger grafisinde desendan
aort proksimalinde anevrizma gériintiis

tespit edilmesi nedeniyle acil olarak hastanemize sevk
edildi. Hasta hemen ameliyata ahindi. Aym sekilde hazirhig
tamamland: ve transdzofagial ekokardiografi (TEE)
yepilarak riiptiir yert anlasimaya ¢calisildy; desendan aortta,
subklavian arterin distalinde genis bir riiptiir ve bilyiik bir
pstdoanevrizma tespit edildi {resim 4), Riptiirlin arkus
aortaya da ilerlemis olabilecegi ve total sirkufatuar arrest
gerelcebilecedi olasthigs distinilerek sag femoral venden
sag atriuma vendz, saf femoral arteryal kateterizasyon
yapitdi. Posterolateral, 4. interkostat araliktan torakotomi
yapildi, Istmus'tan aortik deformasyon gézlendi ve
palpasyonfa tril saptandi. Sol subklavian arter
proksimalinden aorta, sol subklavian arter ve anevrizma
distalinden desenden acrta donildii. Oksijenatdr
kullarularak pompaya girildi (sekil 2). Anevrizma kesesi
acildr. Aortun i¢ yandan 2/3'iniin transvers sekilde yirtainus
oldugu, buradan 8cm ¢apinda genis bir psédoanevrizma
kesesine aqldigs ve hu kesenin ist tarafindan boyuna
dogru riiptiir oldugu goriildi. Aort tamamen transekte
edildi, 20 no Dacron greft devamit siitlic teknigi ile
implante edildi, Kross klemp 25 dakikaydi. Postoperatif
serunsuz  seyreden hasta, 6. giin ortopedi Klinigine
nakledildi,
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Resim 2: Olgu 1, kontrasth bilzisavarh tomografide desendan aorta istmik
bolgede sort devamhhgi bozulmus, psbudoanevrizma ve sol
toralsta serbest sivi gériintisd

TARTISMA

Travmatik aort transeksiyonlarmin %80% olay amnda
%15% resusitasyon veya tedavi esnasinda éliir (3,2). Tiin
aort transeksiyonlanmin da ancak %2-51 kronik yalanc
anevrizma haline gelir (1,3).

Kiint travmacda intima ve mediann bir kismint, siklikle
her ¢ kati da icine alan, diizgiin kenarh transvers b
laserasyon meydana gelir(1}. Otopsi serilerinde laserasyor
veri degisik olmakla birlikte; kreniklesmis vakalard:
%90'n lizerinde aortik istmustadir (4,5).

Kronik vakalarda klinik anevrizima semptomlanyle
kendini g@sterirken, birinci vakada oldugu gibi herhang
birklinik buigu vermeyebitir.

Transeksiyonda tamnin konulmasinda rontgenogramda
mediastende genisleme, aort konturunda silinme
trakeada deviasyon tespit edilebilecegi gibi %25 hastad:
{her iki olguda oldugu gibi); takip eden gorintiilerde
ortaya ¢ikabilir, Akut olaylarda BT ve TEE tant igin ¢ok
onemlidir. Kronik olayiarda manyetik rezonan:
goriintiiiemeden de faydalandabilir.

Cerrahi tedavi sirasinda proksimal desendan aortur
klemplenmesi siddetli proksimal hipertansiyona ve dista
aortik perflizyonda onemli azalmalara neden olur

Resim 3:; Qlgu 2, kontrastsiz hilgisayarhi tomografi gorintiterinde, 1 cm. arayla ahnimg iki
ardisik kesitte desendan aorta hiitiinliigiiniin hozulmus oldugu ve toraks igindeki hematomla

iliskisi gorillmektedir.
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Resim 4: Olgu 2, transtzofajial ekokardiografide desendan aorta-arkus bileskesinde igyanda hematom (H)
izleniyor. Renkli doppler ile transeksiyen hatoindan hematom icerisine akim mevcut. Transeksiyon hattinda,
arkus aorta(AA)-desendan aorta(DA) bileskesi dig stmrtmin normat konveks formasyonunun bozulmus oidugu

dikkati cekivor( Oklarla gbsterilen alan aort icindeki ve aort simirlan disina dogru ¢ikan akimi tarali alan

hematomu ve kesik ¢izgi olmas: gereken aort hatti gstermelktedir.)

roksimal hipertansiyon ile sol ventrikiiler fonksiyonun
rozulmast ve distal hipoperfiizyondan dolay spinal kord
redelenmesi, renal yetmezlik gibi problemler geligebilir,
iu problemleri Onleyebilmek i¢in ¢esitli santlar
allandmaktadiy;
\meliyat teknikleri:

i. Basitklemp,

2, Pasif sant {Gott sanny),

3. Aktif santlar: LA-FA Santi ve Sag FA-FV bypassi

Birinci hastamuzda kullanchgmiz parsivel sol kalp
wpasst sol kalbin yitkiini  hafifletmesi, klempleme
arasinda  hipertansivonun ve intravaskiiler voliimiin
tontrolii, gereginde voliim replasmamnim yapilabilmesi ve
it ekstremite perfUzyonunun monitorize edilinesi
seklinde avantajlara sahiptiv. Kolay ve hasit bir ydntemdir
mcak ameliyat sirasinda total sirkiilatuar arreste (TCA)
rirme sansi vermez.,

Sekil 1 : Birinci olguda kullanilan LAFA santi . Sol
atrivmdan alinan arterial kan pompa vardimyla sot
femoral arterden dolasima geri verilir.

ikinci hastamizda «ullandifimiz FV-FA bypass:
oksijenatériin getirdifi dezavantajiari icermekle beraber,
kaniilasyon yerinin torakal insizyon smurlan disinda
olmasi, hematomun oldugu hoigede LA ve pulmoner
venlerin diseksiyonuna gerek kalmamast ve gereginde
TCA'va girme sansitanimast gibi avantajlara sahiptir.

Kronik transeksiyonlarda operatif mortalite %0-4.6
civarindadir. En siklikla kanama, miyokard enfarktiisii ve
hobrek yetmerzligidir. Postoperatif komplikasyonlar (%11)
icinde parapleji (%1.4), kanama, miyokard enfarktiisii,
héhrek yetmezligi, N.rekiirrens ve N.frenikus hasari, inme
ve yara yeri infeksiyonu en stk kargifasitanlandir. (6)
iskemik miyelopative bagh sekonder spinal kord paralizi ve
parestezileri, operasyon komplikasyonlaninin basinda gelir
ve hala en korkulanidiy, Iskemik zarar; yetersiz radikitier

Sekil 2 : ikinci olguda kullanilan FV-FA Bypassi. Sag
femoral venden(RFV) sag atriuma(RA) kadar vzatilan
kateter aracihigiyla vendz ken alinr, oksijenatdrden(Q,)
gecirilerek oksijenlendiritir ve roller pompa(RP)
yardimuyla sag femoral arterden(RFA) dolagima veriiir.
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arteiyel akima, uzun siireli preoperatif veya intraoperatif
hip cansiyona, vzun aortile kross klemp periyoduna,
radiililer arterleri besleyen interkostal damarlarn
intraperatif ligasyonuna ve aortik okliizyon esnasinda
omuilik ve alt viicut perflizyonunu koruyabilmek icin
yapp1in manevraiara bagh olabilir (7).

Kint travmalardan sonra aortik transeksiyon yasami
tehdt eden ve acil girisim gerektiren bir Iklinik tablo
olusurmaktadir. Cigularimtzda oldugu gibi daha sonra
belini verebilecegi olasihgt hasta izlemleri sirasinda akilda
tutumalidir. Travmatik aortik transeksiyonlarin
tectatisinde en iyl metodun ne oldugu konusunda tam bir
gorid birlifine vanimamis olup; hastanm klinigi yaninda,
klint} ve cerrahin deneyimi ve tercihi de dnemlidin. LA-FA
bypas ile distal aortik perfiizyon ve sentrifugal pompa
kullanmi son yillarda tercih edilen yontemdin. Ancak
riptiriin arkus aortaya ilerledigi ya da TCA gerekebilicek
olguthrda FV-FA bypassim kuilanmak gerekebilin. Aktif
distal aortik perfizyon; spinal kord, mezenterik ve renal
kan akamimi korur ve beklenmeyen uzanus aortik kros
klemmp zamanma bagh spinal kord iskemisi sonucunda
gelisecek potansiyel pleji ya da parezi sonuglanm elimine
ederi8h

Kiint travma olgularinda; aortik diseksiyon ve
transeksivon olasihgmn  disinélmesinin, tani ve
tedavinin ybnlendirilmesi agisindan yasamsal Gnem
olduuunutulmamalidir,
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