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Travmatik aort yirtigi: Olgu sunumu

Traumatic aortic rupture: a case report

Dr. Sule AKKOSE,' Dr. Mehtap BULUT,' Dr. Halil Ibrahim CIKRIKLAR,'
Dr. Erol ARMAGAN,' Dr. Mete ATES’

Multipl travmali hastalarda aort yaralanmasi hem eslik eden
yaralanmalar hem de fizik muayene bulgularinin silikligi ne-
deniyle kolayca atlanabilir. Ayrica, 6zellikle eslik eden yara-
lanmalarin olmadigi geng eriskinlerde, nispeten diisiik dii-
zeyli aterosklerotik degisiklikler, travmatik desendan aortik
yaralanmanin diseksiyonunu sinirlayabilir. Bu yazida, trafik
kazas1 gecgiren 34 yasinda bir erkek hasta sunuldu. Hastanin
sadece sirt agris1 sikayeti vardi. Diiz gogiis filmlerinde her-
hangi bir anormallige rastlanmamasi iizerine analjezik veri-
lerek taburcu edilen hasta, bir hafta sonra dispne ve disfaji si-
kayetleriyle tekrar bagvurdu. Aortografide, aort yirtigi ve ist-
mus yakininda yalanci anevrizma goriildii. Yalanci anevriz-
manin cerrahi eksizyonundan ve aort yirtiginin Dakron greft
ile interpozisyonundan sonra hastanin sikayetleri tiimiiyle
kayboldu. Yazida travmatik aort yirtiklarinin gecikmeden ta-
ninmasi ve tedavisinde yiiksek klinik siiphenin onemi vur-
gulandi.

Anahtar Sozciikler: Aort, torasik; aortik anevrizma, torasik; aort yir-
t181; aortografi.

Aortic injuries can easily be missed in polytraumatized
patients due to either associated injuries or vagueness of
physical examination findings. Especially in young adults
without associated injuries, relatively low atherosclerotic
changes may limit the dissection of traumatic descending
aortic injuries. We present a 34-year-old male patient who
only had a complaint of back pain following a traffic acci-
dent. Upon detection of no abnormalities on plain X-ray
films, he was discharged home with analgesics. One week
later, he presented with dypsnea and dysphagia. Aortography
showed rupture of the aorta and a pseudoaneurysm near the
isthmus. Following surgical excision of the pseudoaneurysm
and aortic repair with a Dacron graft interposition he was
discharged with complete relief of symptoms. This case
emphasizes the need for a high index of clinical suspicion in
timely diagnosis and prompt treatment of traumatic aortic
ruptures.
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Multipl travma olgularinda, kiint aort yaralan-
masi1 orani %3-17 arasindadir."” Biiyiik damar kiint
travmalarinda hastalarin yaklasik %80-90°1 olay ye-
rinde Olmekte, efer tedavide zaman kaybedilirse
geri kalan hastalarin da %50’si 24 saat i¢inde ya-
samlarimi yitirmektedir.”! Bu yazida, belirsiz semp-
tomlar nedeniyle, ilk basvurusunda travmatik aort
yirtig1 saptanamayan bir olgu sunularak, kiint trav-
malarda biiyiik damar yaralanmalarinin her zaman
dikkate alinmasi gerektigi ve tanida dikkat edilecek
noktalar vurgulandi.

OLGU SUNUMU

Otuz dort yasindaki erkek hasta 01.03.2002 tari-
hinde gecirdigi arag i¢i trafik kazasindan sonra Bur-
sa Devlet Hastanesi Acil Servisi’'ne getirildi. Bura-
da yapilan degerlendirmede hastanin hemodinamisi
stabil, Glasgow Koma Skoru da 15 olarak belirlen-
di. Hasta sadece sirt agrisindan yakinmaktaydi. Ya-
tarken c¢ekilen akciger grafisi, abdominal ultrason
ve torakal vertebra grafilerinde patoloji saptanma-
masi iizerine hasta, 6nce yumusak doku travmasi ta-
nistyla Ortopedi Klinigi’nde iki giin siireyle izlendi;
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daha sonra kendisine analjezik tedavisi verilerek
taburcu edildi. Bu sirada hastanin sirt agris1 yakin-
malarinin siirdiigii 6grenildi.

Dokuz giin sonra, sirt agrilarinin artmasi iizeri-
ne tekrar hastaneye bagvuran hastanin muayenesin-
de akciger seslerinde azalma ve ¢ekilen akciger fil-
minde iki tarafli hemotoraks saptandi. Kendisine
iki tarafli tiip torakostomi uygulandiktan sonra has-
ta Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ilk ve Acil
Yardim Anabilim Dali’na aort yaralanmasi ontani-
styla sevk edildi. Getirildiginde, hastanin sag to-
raks dreninden 1600 ml, soldan ise 1200 ml drena-
jt vardi. Sirt agris1 ve yutma giicliigii sikayetleri di-
sinda genel durumu iyi goriiniiyordu. Hemodina-
misi stabil idi; periferik nabiz alinabiliyordu; kalp
sesleri dogald ve iifiirlim yoktu; akciger sesleri iki
tarafta da azalmisti. Oturma pozisyonunda c¢ekilen
akciger grafisinde, normalden genis mediasten ile
birlikte iki tarafli plevral efiizyon ve sag akciger
orta zonda alveolar yogunluk artig1 (kontlizyon?)
izlendi. Hastanin, devlet hastanesinde cekilen kont-
rastsiz torakal bilgisayarli tomografisinde aortta
trombiis ya da disseksiyon goriintimii vardi. Acil
serviste yapilan aortgrafisinde ise, istmus diizeyin-
de 7-8 cm c¢apinda yalanci anevrizma ve yirtik sap-
tand1. Yalanci anevrizma diginda kagak goriilmedi.
Travmatik desendan aort istmus yirtig1 ve yalanci
anevrizma tanistyla Kalp Damar Cerrahisi Anabi-
lim Dali’nda yalanct anevrizma eksizyonu ve Dak-
ron tiip greft interpozisyonu yapilan hasta iyilese-
rek taburcu edildi.

TARTISMA

Aort yaralanmalarinin %90°1 ¢ikan aortta istmus
seviyesinde olmaktadir.”* Bu seviyedeki yirtiga ne-
den olan cesitli mekanik faktorler vardir. Bu faktor-
ler, yirtic stres, biikiilme ve torsiyon stresidir.

Yirtik, aortik duvarin tiim katlarim igerdiginde
asir1 kanamadan dolayr hemen 6liim goriiliir. Eger
aorttaki yirtik adventisyay1 icermiyorsa, siklikla bir
yalanci anevrizma olusur. Ozellikle hasta hipertan-
sif ise, yalanci anevrizma genisleme egilimindedir
ve tedavi edilmezse 24 saat icinde yirtik olusur.
Bununla birlikte bazi travmatik yalanct anevrizma-
lar saglam kalabilir ve 20 y1l veya daha uzun siire
saptanamayabilirler.”

Travmatik aort yirti§1 (TAY) tanisinda tek ve en
onemli faktor, travmanin dogasindan kaynaklanan
yiiksek siiphedir. Aort yaralanmasi olan hastalar ge-
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nellikle eslik eden diger yaralanmalardan sikayetci-
dirler. Travmatik aort yirtigimin kendisine ait olabile-
cek en sik sikayet, adventisyanin disseksiyonuna ya
da gerilmesine bagh retrosternal veya interskapular
agridir. Daha nadir bulgular hematoma bagl basi
semptomlari olan disfaji, stridor, dispne ve ses kisik-
higidir. Fizik muayenede, ilk degerlendirmede aort
kiint travmasi olan hastalarin 1/3’iinde hicbir ekster-
nal torasik travma bulgusuna rastlanmaz. Aort yara-
lanmasina isaret eden fizik muayene bulgulart ise,
akut iist ekstremite hipertansiyonu, iist ve alt ekstre-
mite nabiz amplitiidiinde farklilik, prekordiyum veya
posterior interskapular bolgede sert sistolik iifiiriim
(tiim olgularin %30’unda goriiliir), daha nadir olarak
da superior vena kava sendromu ve radial nabiz yok-
lugu gibi bulgulardir.””

Travmatik aort yirtig1 tanisinda diiz akciger ront-
geni, bilgisayarli toraks tomografisi, transdzofajeal
EKO ve kesin tani i¢in de anjiyografi kullanilmakta-
dir.”*% Diiz akciger grafisinde TAY tanisini diisiindii-
riicti bulgular sunlardir: Mediasten genisligi (Medi-
asten genisligi aort topuzu seviyesinden olciilmelidir;
bulunan degerin toraks ¢apina oraninin 1/4’ten bii-
yiik olmasi gerekir. Yapilan caligmalarda daha sonra-
dan TAY oldugu belirlenen hastalarda, ayakta ceki-
len akciger rontgeninde izlenen genislemis mediaste-
nin en duyarh ve 6zgiil bulgu oldugu gosterilmistir.);
0zofagusun saga deviyasyonu (takilan gastrik tiipiin
saga deviyasyonu); aort kavisinin ya da ¢ikan aortun
bulaniklagmasi; apikal kep varligi; sag paratrakeal
cizginin genislemesi; ilk iki kosta veya sternumda ki-
rik olmasi; aortikopulmoner pencerenin opasifikas-
yonu ve hemotoraks."*”

Cekilen diiz rontgenin normal olmasi aort yirti-
ginin elenmesi anlamina gelmeyebilir; ciinkii has-
talarmin yaklagik 1/3’tinde mediasten genislemesi
veya diger karakteristik bulgular travmadan saatler
sonrasina kadar izlenmeyebilir. Sonucta ciddi to-
raks travmasi geciren hastalarda ilk giin 6-12 saat-
te bir, daha sonra da en az li¢ giinde bir olmak iize-
re seri akciger rontgenleri cekilmelidir.”>"

Travmatik aort yirtig1 tedavisinde hipotansiyon
ve hipoksinin diizeltilmesi ic¢in ciddi yaralanmasi
olan hastalara acil ve etkin resusitasyon gerekse de,
sistolik kan basincinin 120 mmHg iizerine ¢ikartil-
mas1 Onerilmemektedir. Hastalarda intraaortik ba-
sin¢ artig1 olusturacak tiim girisimlerden kaginil-
mal1, entiibasyon ve gastrik sonda takilmasi sira-
sinda sedasyon yapilmahdir. Acil servisteki bu
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yaklasimdan sonra TAY’de kesin tedavi, ameliyat
veya stent uygulamasidir. Cerrahi tedavi teknikleri
arasinda basit klemp, pasif sant, aktif santlar (LA-
FA sant ve sag FA-FV bypass) vardir. Proksimal
desendan aortun klemplenmesi, siddetli proksimal
hipertansiyona ve distal aortik perfiizyonda 6nemli
azalmalara neden olmaktadir. Proksimal hipertan-
siyon ile sol ventrikiiler fonksiyonun bozulmasi ve
distal hipoperfiizyondan dolay1 spinal kord zede-
lenmesi, renal yetmezlik gibi problemler geligebi-
lir. Bu sorunlar1 6nlemek icin cesitli santlar kulla-
nilmaktadir. Olgumuza atriofemoral sol-sol bypass
teknigi uygulanmis, ameliyat sirasinda ve sonrasin-
da herhangi bir komplikasyon gelismemistir."”

Sonug olarak, travmatik aort yaralanmasi tani-
sinda, baska yaralanmalar olsun veya olmasin,
travmanin olug sekli ile klinik ve radyolojik siiphe
diizeyi rol oynar. Travmatik aort yirtiginda goriil-
mesi beklenen bulgular fizik muayenede saptanma-
yabilir. Daha az siklikta beklenen bulgularin da
gozden kacirilmamast gerekmektedir; nitekim ol-
gumuzda analjeziklere yanit vermeyen bir sirt agri-
st sikayeti bulunmaktaydi. Hastanin bu gikayetine
yonelik torakolomber diiz rontgenler cekilmis, an-
cak tam bir tan1 konamamugtir. Literatiirde belirtil-
digi gibi, ilk akciger rontgeninde mediastende ge-
nigleme saptanmayabilir; bunun i¢in seri akciger
rontgenleri ¢ekilmelidir.

Olgumuzda ilk ¢ekilen akciger rontgeninde de
mediasten genisligi goriilmiistiir. Bu olguyu ilging
kilan ise, hastada olusan aort yirtiginin sekiz giin
boyunca ciddi bir semptoma yol acmadan devam
etmesidir. Bunun nedeni de bir yalanci anevrizma
olusmasi ve disseksiyonun adventisya tabakasi ta-
rafindan siirlandirilmig olmasidir. Hastanin 34 ya-
sinda olmasi, aterosklerotik gelisiminin az ve hi-
pertansiyonunun da olmamasi tam kat disseksiyo-
nu Onleyen faktorler olarak diisiiniilebilir.
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Ozellikle yliksek hizli otomobil kazalarinda,
hastada toraks travmasi izi olmasa da biiyiik damar
yaralanmalarindan siiphelenilmelidir. Aort yaralan-
masini gosteren belirgin bulgularin olmamasi, bu
taniy1 ortadan kaldiric1 degildir. Hastalarin sirt ag-
rist gibi non-spesifik sikayetleri dikkate alinmali,
ozellikle tiim kiint travmalarda akciger rontgenleri
titizlikle incelenmelidir.

Unutulmamalidir ki, her yarali bizim hastamiz
kadar sansli olmayabilir.
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