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REPORT OF TWO CASES
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SUMMARY: Blunt injury of the aortic arch and its great vessels is rare. Although most of the cases die at the event side, those who can
reach the hospital present with a clinic of pseudoaneurysm or arterial occlusion. The mainstay of diagnosis is to have a high suspicion
index. As the physical examination findings are subtle, radiodiagnostic tools are helpfull. Aortography is the most important
investigation technique in suitable cases in order to plan surgery. Extracorporeal civculation and deep hypothennia may successﬁdb/ be
used with known side effects. In this study, we report our recent experience WIth two cases ofbluntnyury ofthe arcus aorta.
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Muitipl travma olgulannda kiint aort yaralanmasi
insidanst % 3- 17 arasindadir {1}. Cogunlukia yaralanma
aortik istmustadi. Arkus aorta ve dallannin kiint
yaralanmalarna daha az rastlani.  Hastaneye ulagabilen
kiint arkus aorta yaralanmasinda abondan kanama
Kliniginden cok, arteriyel tikanma veya pseudoanevriz-
maya ait belirti ve bulgular vardir. Modern yontemlerin
gelismesine ragmen teghisi hala zordur ve siipheci olmay
gerektirir. Arkus aortadaki yaralanmamn -yeri ve
boyutlarina gére onarim esnasinda viicut digt dolagim
(VDD), hatta derin hipotermi ve total sirkiilatuar arrest
gerekebilir.

yapllan -aortografide arkus aortada braktyosefallk Ve, soE
ana karotis  arter qikisini icine alan pseudoanevrlzma
goruntulendl (Resim 1). : _

Resim 1. Aortograf ide brakiyosefalik ve sol subkl
clkmum iceren aortik arkus'ta pseudoanew izma

OLGU 1

~Onsekiz yasinda, erkek olgu, ingaatta calisirken bir
duvarm iizerine ¢okmesi sonucunda agir bir gogiis
travmasw]a acil servisimize getirildi. Sternum stabil
degildi. Gogiiste ve boyunda yaygin cilt alt: amfizemi vardi,
Solunum ‘kétii oldugu igin acil entiibasyon ve mekanik
ventilasyon uygulandn, iki tarafli gigiis tiipleri yerlegtirildi.
Her iki tiipten de minimal kan drenaji, sagdan da hava
kacag: vardi. GOZlis rontgenogrammda sol 2. ve sag seri
kosta kiriklari ve genislemis i{ist mediasten - gdlgesi
saptandi. Torakomediastinal Bilgisayarli Tomografide (BT)
aorta etrafinda mediastinal kanama goriilmesi lizerine

Hemodinamik parametreleri stabil olmayan -olgu
ameliyathaneye alindi ve VDD ig¢in hazirlandi.
Heparinizasyonun ardindan, riiptiir riskine karsi median
sternotomiden 6nce saf femoral arter kaniilize edildi.
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Mediastende minimal hematom, perikardiyal boslukta az
miktarda defibrine kan vardh. Arkus aorta'da brakiyosefatik
ve sol ana karotis arteri icine alan pseudoanevrizma

gozlendi. Sag atriyuma iki yollu vendz -kaniil
yerlestirildikten sonra VDD baslatildi. Viicut 15151 18° C' ye
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dek diisiiriildiikten sonra dolasim durduruldu, Pseudoa-
nevrizma agildr ve brakiyosefalik arter ve sol ana karotis
arter ile birlikte arkus aortanin biiyiik kurvatur kismim da
icine alan bilyiik bir ywtik gézlendi. Arkos aortadan
brakiyosefalilk arter ve sol ara karotis arterine 816 mm
bifurkasyonlu knitted dacron greft verlestirildi (Sekil 1).
Total sirkiilatuar arrest siiresi 37 dakikayd:, Postoperatil
norolojik defisit yoktu, Iki tarafli akciger kontiizyonu
nedeniyle alt: giin mekanik ventilatérle desteklenen olgu
sekizinci giin yogun bakimdan gikanlds, 14. giinde taburcu
edildi. En son birinci yil takibi yapilan olgu halen ivi
durumdaydi.

Resim 1. Aortografide brakiyosefalik ve sof subklavyan arter

. Gkimum iceren aortik arkus'ta pseudeanevrizma

Sekil 1. Arkus aortadan brakiyosefalik arter ve soi ana karotis .
arter arasinda 816 mm bifurkasyonln knitted dakron greft.”

OLGU2

Otuzil¢ yasinda erkek olgu, aracici trafik kazasindan
sonra gogiis dn losminda agn gikayetiyle acil servisimize
bagvurdu. Genel durumu iyi, hemodinamisi stabildi. Fizik
muayenede sol karotis nabzin zayifca hissedilmesi disinda
bir bulguya saptanmad:. Goglis rontgenograminda iist
mediasten genisti. Aortografide, sol ana karotis arter,
¢tkisindan itibaren tam tikal olarak gériintiilendi (Resim?2),
Midsternotomiden sonra mediastende minimal hematom
zbzlendi, perikardiyal boslukta kan yoktu. Sol ana karotis
arterde aortadan ¢ikag yerinde intima kopmus ve karotis
arter tromboze olmustu. Karotis arter kesildi, aortik taraf
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Sek.il. 2. Cikan aortayla distal ana karotis arter arasinda 8 mm
knitted dakron greft interpozisyonu,

Resim 3. Postoperatif aortogramda sol ana karotis arter ile gikan
aorta arasindaki agik aortokarotid greft,

teflon plejit ile primer dikildikten sonra yan klemp
yardimiyla qikan aortayla distal sol ana karotis arter arasina
8 mun knitted dacron greft interpozisyonu yapild {Sekil 2),
Preoperatif donemde nérolojik defisit olmadifn igin
serebral koruma amaclt herhangi bir dolagim teknigi veya
sant kullamlmadi. Sorunsuz postoperatif ddnem geciren
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olgunun kontrol aortografisinde patent greft goriintiilendi
{Resim 3}. Olgu 13 ayder takiptedir ve hicbir sikayeti yoktur.

TARTISMA

Arkus aorta ve dallaninin kiint yaralanmas: oldukca
nadirdir. Otuz ayi igeren, 50 merkezin katildig: ileri ddniik
bir ¢calismada 259 kiint aort yaralanmasinin 12 'sinde {%4)
arkus aorta ve dallannm yaralandifi saptanmustir (2).
Olgulann ¢ogu kanama nedeniyle olay yerinde kaybe-
dilirler, hastaneye ulasanlarda ise genellikle arterivel
tikanma veya pseudoanevrizma tablosu vardir (3). Fizik
muayene bulgulart c¢ogunlukla siliktir. Multipl organ
travimas: 6zellikle kafa travmasi varsa aort yaralanmasina
ait bulgular gbzden kacabilic Deselerasyon tipi veya
ciigiise siddetli travma varlifinda siipheci olmak tanida en
onemli etkendir.

GbElls rontgenogrammda {ist mediastende genis-
lemenin (78 c¢m) saptammasi Onemli bir ipucudur ancak
pozitif predilktif degeri %15 'tir (4). Ayrica aortun
varalandifs olgulann % 6 ‘'sinda da {ist mediasten
genislifinin normal smirlarda saptandigi da unutulmama-
lidir {5). Aort diseksiyonlannin teghisindeki basgaril
sonuglarindan sonra transtorasik ve transesofajiyal
ekokardiografi (TEE) aort yaralanmalarin tams: iginde
kullanitmaya baglanmustir. Ancak olgularin %10 ‘nunda
servikal travma, hava yolu problemleri gibi teknik
nedenlerte uygulanamamaktadir (6). Bilgisayarli tomografi
ozellikle spiral BT nin aort yaralanmasi varbZim saptamada
onemli yeri oldugunu bildirenler de vardir ancak
mediastinal hematom ile aort yaralanmasim birbirinden
ayirdetmek giictiir (7). Aortografi tam icin altin standarttir
ve kiint aort yaralanmasi giiphesi olan stabil olgularda TEE
veya BT 'ye tercih edilmelidir. Invaziv olusu zaman almasi
gibi s kisitlayict  faktdrlere ragmen “arkus aortadaki
yaralarimanin tam lokalizasyonunun saptanmast cerrahly:
plan]ama agisindan gereklidir.

: G_r_efth stentle tedavi edilen bir sol subkiavyan arter
distalinden baslayan .arkus yaralanmasi olgusu
bildirilmesine ragmen (8} komplike yirtiklar ve arteriyel i
kanmalarda cerrahi mutlak endikedir, Brakiyosefalik ve sol
ana karotis arterin her ikisini icine alan afir arkus aorta
yaralanmalarinda beynin iki yon!u dolagimi kesilecegi, ve
arkus aortanin onarinu gerektigi icin yan etkilerine ragmen
viicut digt dolasim, derin hipotermi ve total sirkiilatuar
arrest gereklidir ve bizim birinci olgumuzda oldugu gibi
basariyla uygulanabilir (3,9). Arkus aorta dallanimin

ozellikle brakiyosefalik ve sol ana karotis arterin bireysel-

yaralanmalarinda ise giiditkk basinc olglimii, EEG ile
serebral monitorizasyon, heparinli santlar yardini ile VDD
yapilmadan onarim yapilabilir (10}. Bizim ikinci olgumuzda
tam tikah sol ana karotis artere ragmen preoperatif
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ndrolojik defisit oimamasi ve distalden kuvvetli geri akim
olmasi nedeniyle sant kullanmadan greft interpozisyonu
uyguladik.

Sonu¢ olarak arkus aorta ve dallarmin kiint
yaralanmalari nadir goriilen ancak hastaneye ulasirsa ve
beraberinde agir bir baska organ (6zellikle kafa) travmas:
yoksa yiizgiildiiriicli sonuclar ahnabilen olgulardir. Tantigin
deselerasyon tipi veya agir gdégils travmasi bulunan
olgularda asin siipheci olmak gereklidir. st mediasten ve
toraksa dogrudan siddetli travma oldugunda, deseleras-
yon tipi yaralanmalarda fizik muayene bulgulan ve akciger
radyogrami normal olsa da arkus aorta ve dallannin
rliptiirii olabilecefi diisiiniilmeli ve ileri tetkikler
yapilmahdir, Aortografi tan ve cerrahi yéntemi planfama
acistnddan Gnemlidir. Brakiosefalik ve sol ana karotis arteri
igine alan komplike yaralanmalarda, travmali olgulardaki
olumsuz etkilerine ragmen VDD ve derin hipotermi
basariyla uygulanabilir.
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