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OZET Travmatik aort riiptirleri nadir tanman, tam ve tedavi asamasmda kardiyotorasik cerrahlara cesitli giicliikler gtkaran
lezyontardir. Bu klinik antitenin tartigmaly yénlerini kiinik deneyimlerimiz ve aort tanirinde kullandigumniz degisik bypass teknikleri
acisindan irdeledik. Kiinigimizde 1996 ile 1999 yillari arasinda 6 hasta travmatik aort riiptiirii tamsyla tedavi edilmistic Dért
hastada kronik riiptiir mevcut iken 2 hasta akut dénemde klinigimize bagvurmugtur. Hastolarm tiiminde hastaneye geldiklerinde
gekilen gogiis grafilerinde patolojik bulguler saptanmustir: Tiim hastalarda desendan aortaya greft interpozisyonu uygulannugiu:
Dért hastada tamir total derin hipotermik sivkulatuvar arrest altindo uygulansugtie Bir hastada aort tamiri kross-klemp altinda
yaptliken, bir diger hastada ise parsiyel sol atrio-femorel bypass altinda tamir gerceklestirilmigtir. Operatif veya postoperatif
mortalite olmamgtir: Highir hastado paraplefijparaparezi gézlenmemistiv. Hastalar 5. ve 13. postoperatif giinler arasmda faburcu
edilinigtir (ortalama 10.7 3.6 giin). Postoperatif takip dénemi 2 ay ile 42 ay arasinda olup hastalarm tiimit hayattadir. Kontrol
gogiis grafilerinde veya bilgisayarlt tomografi tetkiklerinde bir patoloji yada rekiirrent anevrizma tespit edilmemigtiv. Travimatik
aort riiptitrlerinin cerrahi tedavisinde atrio-femoral hypass veya fotal hipotermik sirkulotuvar arrest gibi tekniklerin
uygnlanmasunn bashica anevrizmanin lokalizasyonuna ve biiyikliigiine bagh oldugunu séyleyebiliriz. Bu nedenle hastamn klinik
duruniuna gore operatiftedavi tekniZinin belirlenmesi gerekmektedir.

Analitar kelimeler: Travma, aort riiptiirii, aortik psédoanevrizma

SUMMARY: Traumatic aortic rupture is a relatively uncommon lesion that presents the cardiothoracic surgeon with unique
challenges in diagnosis and management. To address controversial aspect of this disease, we reviewed our experience to evaluate
outcome and to outline critical technical aspects of bypass management and aortic repeir. Six patients with traumafic thoracic
aortic rupture were managed between 1996-1999. Four patients had clironic, the other two had acute traumatic thoracic aortic
rupture. In all patients cliest X-ray findings were abnormal. Inn all patients graft interposition was performed. In four patients repair
were performed under total ypothermic circulatory arrest. In one patient repair was performed with simple aortic cross-clamping
and in the remaining patient repair was performed with partinl left atrio-femoral  bypass. There was no perioperative or
postoperative inortality. Paraplegy or paraparesia was not seen. Patients were discharged from hospital between postoperative day
Sand 13 (mean 10.7 3.6 days). All patients are still alive at follow-up periods between 2 months to 42 months. Serial chest X-rays
and computed tomographies showed no evidence of any pathology or recurrent aneurysmin any patient. Management options for
surgical technique and bypass including left atrio-femoral or venoarterial bypass with total hypothermic circulatory arrest are
mainly dependent location and extension of aneurysm and patient physical condition. Therefore, the decision should be tailored to
the specific clinical situation.

Key words: trauma, aortic rupture, aortic psendoaneurysm

Travmatik torastk aort riiptiirli { TTAR) cerrahi tedavisi carpmayr takip eden ani yatay yavaglama lezyonun
tzellik tagryan bir vaskiiler patolojidir. Aorta riiptiiriine nispeten hareketii arkus aorta ile sabit inen aortanm
neden olan klasik mekanizmalar yavaslama (deselerasyan) birlesim yeri olan aort istmusunda olusmasina neden olur
ve cekme' (traksiyon) dir (1,2). Trafik kazalar: sirasinda (3,4). Parmley ve arkadaslarimin yaptif1 otopsi ¢ahismas

nda TTAR olan hastalarin %80'ninin kaza aninda serbest
riiptiir veya sol toraksa kanama nedeniyle kaybedildikleri
saptanmustir {5). Ender olarak ise mediastinal plevra,
adventisya veya aort duvanmin bir kismi rlptiir olan
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi ABD, bélg?yi .qevreleyerek ha_Stamr' deg_i$ik biiylliklijklercwleki
35100 Bornova, {zmir mediastinal hematomlar ile acil servise varmalarin: saglar.
* Bu makale 31 AZustos- 4 Eyliil 1999 tarihleri arasinda Antalya'da Hastaneye ulasabilen hastalarm %50'si bir hafta iginde
3. Utusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi'nde teblig edilmigtix. mediastinal hemoraji nedeniyle kaybedilirler {5). Dogru
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tam ve uygun operafif zamanlama ile bu hastalarn
kurtudmass miimkiin olmaktadir,

Travmatik torasik aort riiptiiriiniin operatif tamiri
sonrasinda en korkulan komplikasyon torasik aortanin
klempe edilmesine bagli olusan spinal kord iskemisi ve
paraplejidir. Spinal kord proteksiyonunu’ saglayan en
optimal ydntemin hangisi oldugu Kakkindaki tartismalar
devam etmektedir {6-11). Aortik kross-klemp sirasinda
distal sirkulasyonun pompa ile saglanmasinin spinal kord
proteksiyonu agisindan. daha giivenilir oldug. iddia
edilmigtir (12,13). Kross-klemp altinda, distal aorta icin
herhangi bir sirkulatuvar destek kullanmadan ( clamp and
sew) TTAR tamirinin yaptlmasim da savunanlar vardir (14).

Bu ¢ahgmada TTAR nedeniyle klinigimizde opere edilen
hastalarda uygulanan tamir teknikleri, spinal kord: ve
serebral. korunma yontemieri literatiir eslifinde
incelenmistir.

MATERYAL - METOD

Klinigimizde Ekim 1993 ile Temmuz 1999 tarihleri
arasinda distal aort lezyonlarina yonelik olarak 55 olguya
cerrahi tedavi uygulanmistir. Bu olgularin 6'sinda (%10.9)
TTAR nedeniyle girisim uygulamustir, Diger 15 (%27.2)
olguda desendan aort anevrizmasi, 10 (%18.2) olguda
DeBakey Tip I aort diseksiyonu, 3 (%5.4) olguda Crawford
Tip 1 torakoahdominal aort anevrizmasi {TAAA), 3 (%5.4)
olguda Tip Il TAAA, 7 (%12.7) olguda Tip [l TAAA, 11 (%20.0)
olguda Tip IV TAAA mevcuttur.

TTAR nedeniyle opere edilen 6 hastanin 4'iinde lezyon
kronik, 2'sinde ise * akut idi. Akut dénemde opere edilen
hastalarin birinde operasyon acil sartlarda- gercekles-
tirilmistir. Hastalarn 4' erkek 2'si kadin’ olup ortalama yas
37.8 14.3'tiir (20-56 yil).

Birinci olgu isyerinde yapilan saglik taramas: sxrasmda
gekilen PA akciger grafisinde solda aort topuzunu silen bir
yapinm goriilmesi {izerine klinigimize ileri tetkik ve tedavi
amaayla génderilmistir (Resim 1). Anamnezinde 3 sene

Resim . 3 yil tnce trafik kazas: gegiren bu olgunun kontrol
amaciyla ¢ekilen PA AC grafisinde aortaya komsu kitlenin ileri
tetkiklerinde desendan aortdan kaynaklanan kronik
psddoanevrizma saptanmusti,
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dnce gecirilmis trafik kazas: bulunan hastaya yapilan toraks
manyetik rezonans (MR) tetkikinde arkus aortamin distali
ile desenden aortanm proksimalini tutan anevrizma
keseleri saptanmustir, ikinci olgu kontrol amacryla ¢ekilen
PA akciger grafisinde sol tarafta aort topuzunu silen
opasifive bir kitlenin saptanmasi tizerine ileri tetkik ve
tedavi amaciyla klinifimize g@nderilmistir. Bes yii &nce
gecirilmis motorsiklet kazasma bagh olarak kot frakeiirii ve
hematoraks nedeniyle tilp torakostomi uygulandig
Ggrenilen hastanin bilgisayarli tomografisinde (BT) sol
subklavian arter distalinde icinde trombus olan 10 cm
sapinda anevrizma saptanmistir. Aortografide desenden
aort proksimalinde ceperi kalsifiye anevrizma tams|
desteklenmistir. Uclinci olguda trafik kazasi sonuct
geldigi acil serviste cekilen PA akciger grafisinde kot
fraktiirli, hemopndmotoraks ve aortik topuzda silinme
saptanmugtin,. Aym zamanda femur fraktiird meveut olan
hastada sol tiip torakostomiyi takiben cekilen BT'de istmus
aorta diizeyinde yalanci anevrizma saptanmistir
Aortografide de ayni bulgular desteklenmistir, Hasta yogun
bakima alinmasi sirasinda ani gelisen hipotansiyon ve
toraks tiiplinden 1000 cc taze kan gelmesi nedeniyle direkt
olarak ameliyata alinmistir. Dérdiincii olgu nefes dardig ve
sirt agrist sikayetleri ile klinifimize basvurmustur.
Anamnezinde [5 giin Snce gecirilmis trafik kazasi meveut
olan olgunun gogls grafisinde aort topuzu dis kenarinda
silinme ve genisleme saptanmusti. Aymi zamanda sol
plevral efflizyonu da bulunan hastamun cekilen BT'sinde
inen aortanin proksimalinde anevrizmal genisleme tesbit
edilmistir. Aortografide ise istmus aortada false anevrizma
gortilmiistiir (Resim 1I). Besinci olguda gdgiis ve sirt agrisi

Resim II. Aortografik incelemede istmus aortadan kaynaklanan
pstdoanevrizma izlenmektedir. Aortografi aort riptiiriinden
sliphelenilen olgularda altin standart olarak kabul edilen tan
metodudur.




144

nedeniyle ¢ekilen koroner anjiyografi ve aortografide
proksimal desendan acrtada anevrizma tespit edilmis ve
hasta operasyon icin klinigimize gonderilmistir.
Anamnezinde 4 yil 6nce yitksekten diisme olan olgunun
BT'sinde sol subklavian arterin ¢ikisindan hemen sonra
baslayan anevrizmatik dlilatasyon gériildii. Altina olgu ise
rutin saghk kontrolii sirasinda akciger grafisinde aorta
topuzu komsulugunda kitle tespit edilmesi iizerine
klinigimize gonderilmistin. 1996 wilinda trafik kazas:
gecirdigi tespit edilen olgunun BT ve MR anjiyografi
tetkiklerinde pstdokoarktasyon gdriintiisii ortaya
¢ikartan false anevrizma saptanmustir (Resim [il). Hasta-
larin klinik ve demografik &zellikleri Tabio 1' de &zetlen-
mistir. Olgulann  hicbirisinde preoperatif tetkiklerde
diselcsivon bulgusu gdzlenmemistir,

Cerrahi teknik

Olgular {acil operasyona alinan olgu haricinde) genel
anestezi uygulandiktan sonra ¢ift liimenli endotrakeal tiip
ile entiibe ediierek, sag radyal arter ve pulmonere arter
kateterizasyanu uygulanmis, sirkulatuvar arrest sirasinda
siirekli elektroensefalografi (EEG) monitorizasyonu icin
kraniyal elektrotlar yerlestiriimistir. Sag lateral dekii
bit posizyonuna alinan olgular omuzlan masaya 90 derece,
kalcalart ise 60 derece olacak sekilde yatunlarak her iki
femoral arter ve vene ulasiabilecelk sekilde ortildiiler.
Tiim hastalarda dordiincit interkostal araliktan girilmek
suretiyle sol posterolateral torakotomi uygulandi. Birind,
2.,5.ve 6, hastalarda anevrizmamn sol subklavian arterin
gikisindan itibaren baslamasi ve biiyiikliigiinden dolayi sol
subklaviyan ile sol karotis arasma kenulan kiempin
proksimal anastomozun yapiumasin gliclestirecegi
ditstiniildiiglinden sirkulatuvar arrest altinda klemp
uygulanmadan yapimasina karar veritmistir. Sol femoral
arter ve venin cerrahi olarak kaniile ediimesinden sonra
pompaya girilerek hastalar sogutulmaya baslanmistir.
EEG'de elektroserebral sessizlige ulas:ldiktan sonra total
hipotermik sirkufatuvar arrest {THCA) baslatilmustir, Birinci
ve 2, eigularda THCA'i takiben distal torasik aortaya kfemp
konulmus, pompa 1 litre/dakika debi ife dondiirlifmis ve
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Resim lIl. MR anjiyografi tetkikinde istmus aortada
psédokeoarktasyon gériintiisii olugturan pstdoanewizma
izlenmektedir

santral vendz basing 20 mmHg diizeyine ¢kanlarak pasif
retrograd serebral perfuzyon (RCP} gerceklestirilmistir
{(Resim 1V}, Besinc ve 6. Olgularda ise perflizyon
durduruimus, arteriyel hatta klemp konulmus ve femoral

Tablo I: Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Hasta Yas & Travma . Siiresi X-Ray BT Anjio Semptom  Multitravma
No Cins - nedeni .

1 48E Trafik Kazasi 3Yil + + - -

2 20E Trafik Kazas 5Yil + + + - -

3 25K Trafik Kazasi 1Giin + + + + +

4 32E Trafik Kazasi 15 Giin + + + +

5 56E Yitksekten Disme  4Yd + + + + -

6 46K Trafik Kazasi iyl + + + + -

E= Erkek; K= Kadin; X-Ray= GOgiis grafisi;
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Resim IV, Pasif retrograd serebral perfiizyon diizenegi

Resim V. Aktif retrograd serebral perfiizyon diizenegi

ventz kanillden santral ven&z basing 20 mmHg diizeyine
viikselecek sekilde arterivel kan perflize edilerek aktif RCP
uygulanmustir (Resim V). Ugiincii hasta tiip torakostomiden
hemorajinin devam etmesi ve hipotansiyon gelismesi
nedeniyle acil olarak operasyona alinmigtir, Ayni zamanda
femur fraktiirlide bulunan hastanmm toraks kavitesinin
tamamen kan ile dolu oldugu, anevrizmanin sol subldavian
arterin 2-3cm altinda baslayip sadece mediastinal plevra
tarafindan cevrelendigi ve sizinti tarzinda kanamann
devam ettiinin saptanmasi iizerine tamirin pompaya
girilmeden yapilmasina karar verilmistir. Klemp sol
subklavian ile sol karotis arter arasina konulmustur, Spinal
perfuzyon basicinin daha viiksek olmasim saflamak
amaciyla distal aortaya klemp konmayarak kan serbest
drenaja birakihp ototransfiizyon cthazinda islenerek tekrar
hastaya verilmigtiz. Dordiincti olguda ise  beyin omurilik
sist (BOS) drenaji igin subaraknoid bosluga kateter
koyulmug ve basincinin devamli monitorizasyonu
saglanmstit. Anevrizmanin  proksimal klemp koymaya
uygun olmasi nedeniyle sentrifugal pompa kullanarak sol
atrio-femoral bypass altinda tamir yapilmistin. Pompaya
girilerek sol subklavian arterin distalinden desendan
aortaya proksimal kiemp konarken, distal kiemp ise
olabildigince yukari konmak suretiyle daha fazla
interkostal arterin  perfiizyonu saglanmistir.  Tim
olgularda greft olarak sifir poroziteli dakron greftler
kullantlanstir (Resim VI). THCA aliinda tamir yapiian 4

Resim VI, Postoperatif kontrol MR anjiyografi tetkikinde
proksimal desendan aortaya interpoze edilen dakron greft
izlenmektedir
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Tablo H: Operatif buigular

Hasta Zamanlama  Teknik Greft CPB siiresi RCP siiresi Visc. Isk Min. Is1
No (dk) (dk) {dk) (0C)
1 Elektif THCA 16 mm dakron 142 43 55 16
2 Elektif THCA 18 mm dakron 95 37 52 145
3 Acil Klemp 18 mmdakron - - 31 35
4 Elelctif AFB 20 mm dakron - - - 34
5 Elektif THCA 22 mm dakron 102 26 42 15
6 Eleltif THCA 20 mm dakron 89 20 30 17

CPB= Kardiyopulmoner bypass; Visc. [sk= Visseral organ iskemisi; Min. Isi= Minimal rektal 151 AFB= Sol

Atrio-femoral bypass; dk= dakika;

olguda proksimal anastomoz bittikten sonra arrest
sonlandirfarak arter kaniilii dakron greftin van dahina
bagtanmig ve klemp greftin att ucuna konularak kalhin ve
viicudun {ist yarisimn arteriyel perfiizyonu saglanmistir. Bu
sirada hastalar isitilmaya baslanarak distal anastomozlar
tamamlanmusti.  Olgularin  hicbhirisinde intraoperatif
gozlemde akut yada kronik diseksiyon bulgusuna
rastlanmamustir.

SONUCLAR

Hastalarin tiiminde desendan aortaya  greft
interpozisyonu uygulanmistic. Bir hasta acil olarak, diger
hastalar elektif olarak opere edilmistic THCA arrest
uygulanan 1. ve 2. hastalarda pasif, 5. ve 6. hastalarda aktif
RCP uygulanmmstir, Bu hastalarda kardiyopulmoner bypass
siiresi 107.0 23.9 dakikadir (89-142 dakika}, RCP siiresi
315 10.4 dakika { 20- 47 dakika) arasinda olmustur.
Operatifveriler Tablo 2'de giisterilmektedir.

Hichir olguda peroperatif yada erken postoperatif
dénemde mortalite gelismemistin. THCA  uygulanan
olgular da dahil olmak lizere ortalama 4 ita 6 saat iginde
uyanngslar, olgulann hichirinde: parapleji, pareztesi yada
kalict veya gecici ndrolojik disfonksiyon gbzlenmemigtir.
Yogun bakimda ortalama kalis stirest 1.5 0.5 (1~ 2 giin) giin
olup tlim hastalar postoperatifortalama 10.7 3.6 glinde(5-
13giin) taburcu edilmistir. Postoperatif takip ddnemi
ortalama 20.2 17.8 ay (2- 42 ay } arasinda olup hastalarin
tiimii sagdir. Kontrol gogiis grafilerinde, anjiyografi veya
bilgisayarll tomografi tetkiklerinde rekiirrent anevrizma
tespit edilmemistir. Postoperatif donem verileri Tablo 3'de

Tablo llk: Postoperatif bulgular

Hasta Norolojik Mortalite Yogun balum Taburcu Takip

No  Morbidite {giin) (giin)’ {ay)
T - - 2 15 42
2 ) ; 1 13 39
3 . . 2 12 25
4 - - 1 11 10
5 - - 2 5 3
6 - - 1 8 2

gOsterilmektedir.

TARTISMA

Kiint torasik aorta yaralanmas: 6liimciil bir yaralanma
sekli olup, torasik travma nedeniyle &len hastalarin
%25'inde 6ilim nedenidir (15). Kuzey Amerikada 50 travma
merkezinin katilimuyla yapilan bir arastirmada travma
merkezi bagina diisen TTAR sayist 2.2 olguwl olarak
belirtilmistir (10). Bu arastirma nadir  gdriilen bu
patolojinin cerrahi tedavisinde yeterli tecriibeye sahip
olan cerrah sayisiun  az oldugunu gdstermektedir. Kiint
torasik vaskiiler yaralanmalarda tam ve cerrahi tedavinin
en c¢abuk sekilde yapilmasinin hayati bir dnemi vardir. En
basit ve yaygin tan araclanindan  goglis filminin iyi
degerlendirilmesi ve aort riiptiiriintin  akilda bulundurul-
masl sarttir. Woodring ve King 32 olguluk TTAR serisinde
sadece 2 hastada normal ggiis grafisi saptamuslardir (16).
Mirvis ve arkadagiarmn 1987 wyilinda vyaptiklan hir
cahismada aortik topuz simirlarinin kaybolmasi, desenden
aorta dis simrimn kaybolmast ve mediastende genis-
femenin sensitivite ve spesifitesinin yliksek oldugu
saptanmstir (17). Kiint torasik vaskiiler yaralanma siiphesi
olan stabil hastalarda uygulanacak iferi tant yéntemieri BT,
helikal veya spiral BT, MR, MR anjiyografi, transtsefajiyal
ekokardiyografi (TEE), digital subtraction angiyografi
(DSA) ve aortografidir. Klinigimizde ilk tercih edilen
yéntem kontrasth BT'dir. intraarteriyal DSA desendan
torasik acrtadaki yirtiklarin saptanmasinda %100 oraninda
etkili olabilmektedir (15).Transfemoral angiyegrafi hala
tanida kullanilan "gold standart” bir yontem olmay
siirdliirmektedir, En énemli avantaji brakiosefalik arterier
ve torasik aortanin diger bélgelerindeki ikincil yirtildarin
da saptanabilmesidir,

Akins ve arkadaslani ise TTARlerinde nonoperatif
“yaklasimin uygulanacagy durumlan siddetli yandas santral
sinir sistemi yaralanmasi, yiiksek enfeksiyen riski ofan
yanikiar, yiiksek enfeksiyon riski clan kontamine olmus
yaralar, sepsis ve siddetli solunum yetmezlifi olarak
tamimiamisiardr (18). Bu listeye daha sonra hemodinamik
instabilitesi ve multipl kiint travmaya bagh metabolik
bozuklugu (hipotermi, asidoz, koagiiopati gibi) olan
olgular ile riiptiir riski yiiksek olmayan travmatik torasik
yaralanmalar da {sadece intimal defektin oldugu veya
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belirgin bir yalanc anevrizmanin olmadig olgular) ilave
edilmigtir (19,20). Ancak Fabian ve arkadaslan
nin yaptig1 qok merkezli bir calismada hastalann yalmzca
%17'sinin medikal tedaviye uygun oldugu saptanmstir (10).
Stabil hastalarda taninm konmasina kadar gecen zaman i¢
inde beta blokerler ve vazodilator ilaclar ile agresif bir
tansiyon kontrolu yapiimasi ve analjezi uygulamas: uygun
biryaklasimdir.

TTARniin cerrahi tedavisinde giiniimiizde en ¢ok
tartigtlan ve literatiirde hir ¢ok farkll ydntemin ortaya
ahitdigr konu tamir sirasinda  spinal kord hasarindan nasil
korunulacagidir (4-9,21,22), Spinal kord korunmasi icin
uygulanan intraoperatif yontemlerden biri kardiyopul-
moner bypass uygulamasidir. Onemli derecede hemorajik
komplikasyonlara neden olmas: ve travmaya maruz kalan
diger viicut hédlgelerinde kontrol edilemeyen kanamalara
neden ofarak meortalitenin artmasima yol ac¢mast
multitravimal: hastalarda kullantimasint  engelleyebil-
melktedir (12), Gott 9 mm heparinli sant kullanarak kani
proksimal aorta veya sol ventrikiil apeksinden alip
desendan aorta veya femoral artere vermek suretiyle spinal
kord ve intraabdominal organlann korunmasint saglamaya
galismistir {23). Molina ve arkadaslar tarafindan yapilan
deneysel calismada gott santinin yeterli distal akimi
saglamadif saptanmg, paraplefi riskinin yitksek oldugu
belirlenmistir (24). Mattox ve arkadaslan tarafindan
savunulan bir teknik ise aortaya kross kiemp konularak
tamirin  herhangl bir distal sirkulatuvar destek
kullanimadan yapilmasidir (25). "The clamp and sew"
teknigi olarak adlandisilan bu teknikte spinal kord
korunmas: tamirin hazli yapdmasina baghdir Kross klemp
zamammn 30 dakikamin altinda  olduu  durumlarda
goriilen parapleii oranlan oldukga diistiktiir (15,25). Fakat
Fabiani ve arkadaslarimin  Kuzey Amerikadaki travma
hastanelerinde yaptigs ¢ok merkezli calismada olgulann
%67'sinde kross klemp zamammn 30 dakikamn lizerinde
oldugu gdriilmiistiir {10). Calisrnamizda tiglincit olgunun
hemodinamik olarak stabil olmamas:, aktif kanamamn
devam etmesi ve multip] travma mevcut olmasi nedeniyle
pompaya girilmeden "clamp and sew" teknigi kullamilmak
suretiyle riiptiiriin tamiri yaptlmistir.,

Olivier ve arkadaslari 1984 yilinda sentrifugal pompa
kultaniimalk suretiyle sol atrial-femoral arter (solatrio-
femoral) bypass teknigini gelistirmisler ve bu teknik distal
perfiizyon destegi amaciyla kullanilmaya baslamilmistir
{26). Von Oppell ve arkadaslar parapleji goriilme riskinin
en az oldugu teknigin parsiyel sol atrio-femoral bypass
oldugunu bildirmislerdir {13}. Kross klemp alunda distal
sirkulatuvar destek kullan:dlmadan (clamp and sew) yapilan
tamirde parapleji gériilme riski %19.2 civarinda iken, pasif
sant (Gott) kullanilmak voluyla bu oran %11'e diismektedir.
Aktifolarak distal perfiizyonun sagland: & hastalarda ise bu
oran %2.3's diismektedir (13). Kiinigimizde anevrizmanin
tamiri ve spinal kordun korunmasi i¢in hastanin
patolojisine bagh olarak farkl teknikler kullantdmaktadir.
Genel olarak proksimal klemp uvygulamasmin miimkiin
oldugu anevrizmalarda sol atrio-femoral bypass
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kullanilmak suretiyle ameliyatin yapilmasi tercih
edilmektedir. Cogunlukla sol atrium aurikulas: yerine sol
inferior pulmoner veni kaniilasyon icin tercih etmekteyiz.
Bunun nedeni pulmoner venin sol aurikula gibi frajil bir
yapiya sahip olmamasicir. Heparinle kaph pompa hatlarmm
kullanilmast heparin dozunu azaltmaktadir. Hatlar
heparinle kapli degil ise uygulanacak heparin dozu 10000
{inite civarinda oclmalidir Riskli olgularda sentrifugal
pompa hatlarina sogutucu {initesinin eklenmesi ile shimh
bir hipotermi ile spinal kordun daha iyi korunmasi
saglanabilmektedir. Ameliyat sirasinda hastamn ortalama
tansiyonu 70 mmHg seviyesinde tutulacak sekilde
sentrifugal pompa debisi ayarlanarak farmakolojik ajanlar
kuliamiimadan tansiyon kontrol altinda tutulabilmektedir.
Anevrizmanin biiyiik ve proksimal klemp konuimasinin zor
oldugu durumlarda tam  heparinizasyon uygufanmalk
suretiyle veno-arteriyal bypass ile THCA altinda riiptiiriin
tamiri yapimaktadirKronik travmatik anevrizmalarda
sistemik heparinizasyon bir sorun olusturmaz ancak akut
riiptiirlerde zararh olabilir. Veno-arteriyal bypass sirasinda
vendz drenaj icin genelde femoral veni kuillanmaktayiz.
Bunun en dnemli dezavantaji zaman zaman yeterli vendz
drenajin saglanamamasi ve buna bagl olarak hastamn
sogumasinin gecikmesidir. Fakat femoral vene miimkiin
olabildigince biiylik bir kantil konmasi ve kaniiliin sag
atriuma kadar ilerletitmesi bu problemin ortaya ¢ilanasim
dnleyebilmektedir. Baz1 cerrahlar da pulmoner arteri sol
torakotomi strasinda kolay kaniile edilebilmesi ve iyi bir
vendz drenaj saglamasi nedeniyle rercih etmektedir (1),
Veno-arteriyal bypass'n en tnemli avantajlan THCA'e
imkan vermesi, tek akcifer ventilasyonu sirasinda
goriilebilecel oksijenizasyon problemlerini gidermesi, cok
afir orofasiyal yaralanmamn oldugu ve cift liimenli
endotrakeal tlp ile entlibasyonun miimkiin olmadig
olgularda ventilasyonun tamamen kesilmesine imkan
vererel rahat bir cerrahi manipulasyon alam yaratmasi,
arteriyal basincn sadece volliim eklemek veya almak
suretiyle vazodilatator ilag¢ kullamilmadan kontrol
edilebilmesi, vazodilattr ila¢ kullamilmasina hagh spinal
kord perfizyon basmanda olan istenmeyen diismelerin
goriilmemesi ve kross klemp sirasinda tam dekompresyona
imkan vererek sol ventriliiliin afterload'unun diisiiriilmesi-
dir (9,12,21), Veno-arteriyal bypass'in en dnemli dezavan-
taji ise ameliyat sirasinda tam doz heparinizasyonun
uygulanmasidir. Glintimiize degin genel kani bu tiir muidti-
travmah TTAR olan hastalarda tam doz heparinizasyonun
uygun olmadig idi. Fakat Pate ve arkadaslarinin yaptg:
calismada bu inanis: destekleyen bulgulara rastlanmamistir
(11). Gammia ve arkadaslart ise diisiitk doz
heparinizasyonun uygulandig: (solatrio-femoral bypass}
hastalar ile tam doz heparinizasyonun uygulandig
{vencarteriyal bypass) hastalar arasinda heparin dozu ile
mortalite arasinda herhangi bir iliski saptamamuslardir
(12).

THCA uygulamasuun bir difer dezavantaji ise dzellikle
serebral sistemin korunmas icin gilvenli stirenin sinirls
olmasidir (27). Derin hipotermi sirasinda yaklasil 45 dakika
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olan bu siireyi uzatmak i¢in cesitli serebral korunma
yontemleri gelistirilmistir (28). Ueda ve arkadaslan aort
cerrahisinde RCP uygulamasimi baglatmusiardir  (29).
Takamoto ve arkadaglart ise sol torakotomi uygulanan
olgularda RCP'un uygulanabilecegini ileri siirmiislerdir
{30). RCP ile arkus aortamin ve karotis arter agizlan
kan ile dolarak debris, partikiil ve havalar ¢ikarilmakta,
aymt zamanda hipotermi sirasinda azalmis ta olsa devam
eden beyin metabolizmas: icin gerekli olan oksijen ve
glukoz ihtiyact karsilanmis olmaktadir (31).

TTAR kardiyotorasik cerrahlar agisindan zor taminan,
ancalk agresif tani ve tedavinin uygulanmasi gereken bir
patolojidir. Travmatik aort rliptiirli sonrasinda olgularn
biliyiik b&ltimi abondan hemoraji nedeniyle
kaybediimektedir. Bu patolojinin basit gtgiis grafisi ile de
ortaya clkarilabilecegi ve tedavideki gecikmenin tnemli
bir mortaliteye neden oldugu akilda bulunduruimahidir,
Nitekim serimizdeki 4 hastada 3 ila5 yil dnce gecirilmis
trafik kazasi veya yiiksekten diisme Oykiisii mevcuttur,
Trafik kazasi gegiren 3 hasta da o dénemde kisa siire
hospitalize edilmis, hatta bir hastaya hemotoraks
nedeniyle tiip torakostomi uygulannus. Bu hastalann akut
dénemi gecirehilmelerinin nedeni kiint torasik aort riiptii-
riime bagh olarak yalanc anevrizma gelismesidir. Aort
duvarmi olusturan 3 tabaka icinde intima ve media adven-
tisivaya gore daha az direngli olup yiiksek basinca maruz
kaldiklarinda yirfilma meydana gelmektedir, Adventisia
daha yiilksek basinca dayanabilmektedir (Resim VII) {32).
Eger uygulanan basing ok siddetli ise her li¢ tabaka da
yirtilip  hastarin ani hemoraji ife Oliimiine neden
olmaktadir. Daha az siddetli travmada ise intima ve media
rilptiire  olmakta, ancak adventisia intakt kalarak
subadventisiyal bir hematom olusmaktadir, Sonucta
adventisia, periaortik doku ve mediastinal plevra
inkomplet olan yit§ sirlayarak yalana anevrizma
olusturmaktadirlar. Intima ve mediamin elastik
olmalarindan dolayt yirtik birka¢ milimetereden birkag
santimetreye varan bir defekt olusturabilic Bunun
sonucunda da akut donemi atlatan olgularda degisik
biiyiikliiklerde kronik yalanci anevrizmalar gelisir. Bu tip
anevrizmalarin 20 yil veya daha uzun séire riiptiire olmadan
kalabildikleri bildirilmistir (33). Parmley ve arkadaslarinmn
yaptiklari calismada 275 travmatik aort yirtift olgusunun 8
tanesinde kronik yalanc anevrizma gelismis, bu hastalann
6'st gecikmis riiptiir ile kaybedilirken 2 hasta cerrahi
sansimt yakalayabilmistir (5). Yine Gott'un 10 olguluk
travmatik torasik aort riiptiirii serisinde 6 hasta akut
riiptiir nedeniyle acil olarak, 4 hasta ise kronik yalana
anevrizma nedeniyle elektif olarak opere edilmislerdir
(34). Serimizdeki hastalarda yapilan preoperatif ve operatif
incelemelerde, transvers intimal ve medial aortik yirtik
sonucunda aortun media tabakasinin degisik uzunluklarda
longitudinal otarak ayrilmas: ve bu alana kan akimimnn
olmass ile karakterize olan aort diseksiyona (33) bulgusuna
rastlanmamistir. Calismamizda 4 kronik travmatik aort
riiptiirii olgusuna kargin sadece 2 akut rilptiir olgusu opere
editmisti. Ulkemizde motorlu tasit kazalarna bagl
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olimlerin ok sik goriildigil ve yapilan calismalara gbre
bu tip &limlerin %20'sinde travmatik aort riiptiiriiniin
sorumlu etkenierden hiri cldugu (36) gbz Online
alindifinda bu hastalarin akut dénemde tarmunmasinda
gnemli eksikliklerin oldugu diisiiniilebitir. Bu konuda acil
servis birimlerindeki hekimferin daha siipheci olmalan
gerektigini sdyleyebiliriz. Erken tami ve uygun cerrahi
teknik segimi ile bu agir patolojinin cerrahi tedavi
sonuglan yiiz giildiiriictidiir.

Resim VII. Kiin{ travmatik aort riiptiiriinde patogenez ve olasi
sonuglar. A, Komplet riiptiir ve ant 8Kim. B, Tampone hematom
ve ijerleyen saat yada giinlerde riiptiir. C, Kronik yalanc
anevrizma olugumu (giinler yada yillar icinde){32).
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