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GZET: Acil servise ulasabilen Kiint travmatik cort yaralanmast olgulart oldukga enderdir. Bu hastalarin genellikle multipl travinaya
maruz kalnug olmasi taru ve tedavilerini daha komplike hale getiviv. Bu tanmmn akla getivilmesi, teshisicin itk basamaklardan biridir. Bu
nedenle, multitravmal tim hastalarda kiint aort yaralanmass olasiligr daima diisimilmelidiv. Bu olgu sunumu, kiint kafa travmasi,
mtraabdominal kanama nedeniyle dncellikle laparotomi yapilan ve daha sonra peroperatuvar kiint aort yaralanmas: da tanist konan bir
travma hastasinda geg tanumin nedenlerini tartismaok fizere yapinustir,

Anahtar kelimeler: Acil seryis, kiint travinatik aort yaralanmasi, geg tam

SUMMARY: The patients with blunt aortic injury who reach the emergency department alive are very rare. These patients are often
multiple injured which complicates their diagnosis and treatment. To remind diagnosis of blunt aortic injury is the first step of accurate
diagnosis. Therefore, the possibility of a blunt aortic injury should be considered in all patients who are multiply injured. The presented
case is initially operated on blunt head trauma, and intraabdominal bleeding afterwards blunt acrtic injury diagnosed lately in
peraperatively. Based on this experience, we have discussed the causes of late diagnosis.
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GIRIS

Travma sonucu olusan torasik aort yaralanmalan, tiim
kiint toraks yaralanmalar arasinda %4 oramnda goriilen
ciddi yaralanmalardir ***. Bu hastalarin biiyiik bir kismi
olay verinde vasamum yitirmektedirier, ancak hastane
dncesi travma organizasyonunun iyi oldugu tlkelerde bu
yaralilarn %10-181 hastanelere ulagmaktadir . Acil
servislerin calisma pratiginde travmatik aort
yaralanmalarina pek sik rastlanilmamasi, genellikle
heraberinde farkli sistemlerinde yaralanmalarinin olmasi,
ve kendine ait &zgiin bulgularm silik olmasi erken
donemde tamy giiclestiren nedenlerdir. Sunulan olgu ile,
aci! servislerde kiint torasik aort yaralanmas: (KTAY) olan
pir multitravmalt hastaya yaklasim esaslar irdelenecektir.

OLGU BILDIRIMI

40 yasinda bayan hasta (AY, Dosya no:013910}, 11.07.00
tarihinde saat 10:00 civarmda arac¢ ici trafik kazasi sonucu
en yakin hastaneye gotiiriiimistiir, ik miidahale sonrass
hasta, genel beden travimas ve kiint kafa travmas) 6n tantss
ile ambulansla hastanemize sevk edildi. Hasta saat 16:00
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civarinda acil servisimize uiastiginda, ilk degerlendirmede
havayolu acik, spontan solunumu mevcut, solunum sayist
32/dak., sistolik kan basinc 50 mmMg, nabsz 136/dak. idi.
K1sa norolojik muayenesinde Glaskow Koma Skoru (GKS) 8,
pupillalar izokarik ve mid-dilate, 1sik refleksi:+/+ idi.
Eksternal olarak, hastanin sag temporalde 6 cm'lik cilt cilt
alt kesisi, sol omuzda, sol femur ve kruris &n yiizde
ekimozlarn ve cilt abrezyonlarivardr.

{kincil degerlendirmede; Bas ve boyun bdlgesinde fasiyal
asimetri, otoraji, kranial kemiklerde ¢dkme fraktiiri,
maksillo-fasiyal yaralanma ve boyun venlerinde
distansiyon ve trakeal deviasyon tespit edilmedi. Agrh
uyarania ekstremitelerini ¢ekiyor, DTR normoaktif ve
bilateral Babinski pozitif’ degerlendirildi. Solunuma her iki
hemitoralks esit katibiyor, ciltalti anfizem yokiu, dinlemekle
akciger sesleri salda hafif azalmisti. Kalp seslert normaldi.
Batin degal goriiniimde idi. Pelvis ve extremitelerin kemik
hiitlintiigli dogal idi,

GKS & ve tasipnesinin almasi nedeniyle hasta entiibe
edildi. Ek periferik ve santral damar yolu aqilarak kristaloid
inflizyonuna baslandi.  Arteriyal kan gazi, hiokimyasal
incelemeler ve kan grubu tayini igin kan 8
rnekieri ahndi, Ik ve ikincil deferlendirme scnucu
Hemodinamik unstabiliteyi tamimlamak amac ile hastaya
diagnostik periton lavaji (DPL) uygulamaya karar verildi.
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DPL sonucunun ise pozitif oldugu  (Eritrosit sayis:
850.000 /mm’, Lékosit say1s: 1600 /mm * ) tespit edildi. Bu
esnada (500 cc'lik sivi resiisitasyonu sonucu tansiyonun
yiikselmesi ile birlikte nalnz sayisinda da  azalma go
zlendi {Tablo-I). Pelvis ve yan servikal radyografilerde bir
patoloji tespit edilmedi, yatarak ¢ekilen akciger grafisinde
ise solda hemopndmotoraks ve trekeanin saga deviasyonu
{Resim-1) gd&rillmesi {izerine toraksa (iip yerles
tirilerek sualti drenaji uygulandi. Toraks dreninden ilk

Resim L. Kiint Travmatik Aort yaralanmas: olan olgunun,yatarak
¢ekilen dn-arka toraks grafisi
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etapta 700cc defibrine kan geldi. Beyin tomografisinde,
subaraknoid mesafeye kanama (SAK) oldugu tespit edildi.
ilk degerlendirmeler ve bulgular 1giginda kiint toraks
yaralanmasi ve karin ii kanama ve travmatik SAK tams ile
laparotomi igin operasyona alindi.  Yapilan
eksplorasyonda; karaciger sag lob posteriorda grade -1
laserasyon mevcuttu, Diger GIS ve solid organlar salim idi.
Batinda aktif kanama ve perforasyon tespit edilmemesi
fizerine operasyona son verildi, Anestezi altindaki hastanin
hemodinamik parametrelert ve arteryel kan gazi sonuglar:
dogal seyretti. Operasyonun sonunda toraks tiipiine ilave
1000cc kan gelmesi ve hastanin hemodinamisinin birden
hozuimas: {izerine forakotomi ger¢eklestirildi. Yapian
rorakotomide; toraksa giriidiginde 3 Lt kadar hemorajik
mayi vardi ve bosaltildi. Mediastene, organlara bakilds ve
inen torakal aortada isthmusta tam rliptir tespit edilmesi
lizerine tampone edildi ve 22 numaral foley sonda ile
aortun proksimaline gonderiierek kanama kontrol altina
alindi. Bu arada ventrikiiler fibrilasyon gelisti,
intrakardiyak olarak defibrile edildi. Kalp ritmi geri
ddnmedive hasta peroperatuvar exitus kabul edildi.

TARTISMA

Toraks travimas: oldukga sik g8riiliir ve multitravmab
hastalann yaklastk ddrtte birinde rtoraks travimas:
mevcuttur. Kiint toraks vyaralanmalar, basit hir kot
kemmdan biiylik damar yaralanmalarna kadar uzanan ve
hayati tehdit eden ciddi yaralanmalardir. Travma

Tablo 1 : Gogis tiipii yerlestirildikten sonra ve anestezi indiiksivonu esnasinda ortaya ¢ikan her iki hipotansif atakta, resiisitasyona

olumlu cevap verdi,
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mekanizmasina balaldifinda, ara¢ ici trafik kazasi ve
yiiksekten diigme gibi yiiksek kinetik enerjili deselerasyon
tipi yaralanmalar da KTAY daha sik goriiliic®. Acil
servislerde travmanin siddetine bagh muhtemel organ
yaralanma bélgelerini ve yasam olasihim énceden tahmin
etmek i¢in kullarulan skorlama sistemleri (1SS, TS, GKS vs,)
ife aort yaralanmalari arasinda iyi bir korelasyon yoktur,
¢ogu zaman yaralanmanin tespiti sonrasi yapilan gercek
skorlama ile ilk bagvuru anindaki skorlama hirbirinden
oldukga farkl bulunur. Cowley ve ark.lart aort yaralanmasi
olan olgularinin analizinde gercekte 185§ skorunun 36'dan
fazla oldugu bu olgularda, ilk basvuru esnasmnda 1SS
skorunun ortalama 18.2oldugunu tespit etmiglerdir®.

Yelken gogiis, tansiyon pmonotoraks, massif
hemotoraks, kalp tamponadi, acik g&giis yaralanmasi ve
ileri havayolu tikamkhg! acil serviste, ilk degerlendirme
esnasinda tamimlanmasi ve mildahale edilmesi gereken alt:
Gneellikli - tanidir. Bunun  6tesinde paradoks gibi
degeriendirilse de, KTAY ancak ikincit degerlendirmede,
muayene ve direkt akciger grafisi ite siiphe {izerine yapt
lan aortografi ite kesin tanisi konur ve aortografi KTAY icin
altin standartn™.,

Kiint aort yaralanmalarinin klinik semptomlan ve
hulgutary, g6gils agnsi, skapulalar arasi agr, dispne,
tksiiriik hemoptizi, koma, hipotansiyon, sistolik {ifiiriim
ve subkiitan amfizem gibi hir¢ok multitravmali hastada
goriilebilecek, dzglin olmayan bulgu ve semptomlardir,
Genellikle beraberinde kiint kafa travmas: da bulunan bu
hastalarda yukanda bildirilen semptomiar da yo! gdsterici
olmaz. Ayrica bu bulgularnn olmamasi KTAY olasihifim
tamamen ortadan kaldirmaz. Literatiirde, normal fizik
muayene bulgutar olan KTAY olgular: bildiriimistir®®,

Sistolik kan basmciun 90 mmHg altinda olan
multitravmal: hastalar, hizla kanama kaynagmin
aragtiritmasin gerektiren, hemodinamik olarak unstahil
hastalardir. KTAY'da beklendigi gibi s:klikla hipotansiyon
goriiliir, fakat sistolik basinan normal veya vyiiksek
bulundugu travmatik aort yaralanmasi olgularmin da,
genis seri analizlerinde  bildirildigi unutulmamalichir™®.
Olguda, tiip torakostomiden ilk etapta 700cc kan gelmesi,
drenajin devam etmemesi ve DPL senucu pozitif olmasina
ragmen gross bir kanamann olamamasi ve ayrica yapilan
syt reslisitasyonuna olgunun olumlu cevap vermesi
-hemodinamik unstabiliteyi izah edilmesinde yeterli
goriitmilstlir. Fakat, toraks tiipiiniin yerlestiriimesini takip
eden dinemde o anda dikkati ¢ekmeyen hipotansiyon
atagi, olgunun retrograd analizinde, toraks ici hasincin
diismesine bagh aort laserasyonunu siniriayan periaortik
hematomun hogaltilmasina bagh oldugu seklinde
diisiiniimiistiir. KTAY'in hastaneye ulasaniarimin biiyiik
bir kismmda yaralanma aortun isthmus bélgesinde
iokalizedir"". Bu blgenin anatomik 6zelligine bagh olarak
hematomun iyi sl kalmast yaralimn  hastaneye
ulagmasinda en dnemli sebeptir. Belki hipotansiyonun tek
basina degil ama acil serviste tekrarlayan hipotansiyon
ataklan ve o&zellikle tilp torakostomi sonrasi olmasi
KTAY'n: akla getirmelidir,
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Akciger grafisi aort yaralanmasindan siiphe etmek icin
kiiit arastirmadir, Mediastenin genis bulunmast {>8 cm)
aort yaralanmalannin 8n tamsinda snemli bir radyolojik
bulgudur. Mediasten genisligi bulunan olgularda,
travmatik aort yaralanmasi igin altin standart olan
acrtografi ile yapilan incelemelerde, bu bulgunun
sensivitesinin %90 spesifitesi %10 oldugu gorilmiistiir™”.
Sternum, scapula, multipl sol kot ki1, 1.kot kingi, aort
topuzunun silinmesi, sol ana brongun depresyonu (trakea
>140°), nasogastrik tiipiin deviasyonu ve massif
hemotoraks direkt akcier grafisinde , torasik biiyiik
damar yaralanmalarindan siiphe etmek igin belirtilen diger
radyolojik ipuclandir'™. Radyolojik olarak kot fraktiirii
olmadan goriilen sol hemopnémotoraks ve akcigerin
kollapstan ziyade itilme tarzindaki  gorimntiisiiniin- de
{Resim-1) aort yaralanmasindan siiphe etmek i u;m onemh
biripucu oldugu diistiniitmiistiir. -

Kiint aort yaralanmalarinda konensiyonel bl]glsayarh
tomografinin kateter aortografisine tamsal bir iist{inliigii
yoktur. Lakin, teknolojik gelismeler senucu ii¢-boyutlu
spiral tomografi ile yapilan angiografiler hem zaman hem
de komplikasyon agisindan kateter aortagrafisine gére
daha dstiin arastirmalardir’”, Magnetik: resonans
angiografi ise benzer detaylan vermesine ragmen daha
pahall ve pratik acidan unstabil travma hastasina
uygulanmas: glictiin

Yukarida bahsedilen tetkikler ancak acil serviste KTAY
stiphesi (izerine yap:lan 6zel tamsal calismalardir. Sunulan
olguda da acil yaklagim igin gereken tiim muayene ve
tetkiklerin yaptmasina ragmen kiint aort yaralanmasi
tanisi ancak peropreratuvar kenulmustur. Gelismis travina
merkezlerinde dahi KTAY i¢in tanm koyma zorlugu devam
etmektedir™'"®

Muitltravmall hastalarda, travma éncellikleri géz dniine
alindiginda, eger intraabdominal varalanma var ise
laparotomi &ncelik almaktadir™”. Fakat bu tip hastalarda
aort yaralanmasma miidahale edilinceye kadar yoZun
hemodinamik monitirizasyon esliginde intraventz beta
Dokerter (propranol, labetalol) ve nitroprusid inflizyonu
ife kalp atim hizi ve kan hasina kontrol altinda tutulmalidir,
Bazi merkezlerin protokiillinde KTAY sliphesi {izerine
hemen beta bloker tedavisine  baslamiimaktadir*™,
Ancak, burada KTAY ile birlikte olan kafa travmali olgularda
kontrollii hipotansivon uygulamasinin heyin kan akiminive
perflizyon basincini nasil etkileyecegini tartigmak gerekir,

Senug olarak, ylksek kinetik enesji ile yaralanmaya
maruz kalnus hastada, aksi ispatlanincaya kadar toraks ici
bityiik damar yaralanmasmin olabilecegi diisiiniilmeli ve
ayrica, acil serviste yapilan ilk deZeriendirmede izah
edilemeyen hipotansif ataklar, toraks grafisinde kot
frakelirli olamadan tespit edilen sol hemopnémotoraks
olgularinda KTAY daha kuvvetli akla gelmelidir ve tanisal
girisimler asamasinda aortografi mutlaka planlanmalidir.
Bu esmada invaziv hemodinamik monitirizasyon
esliginde,efer beraberinde kafa travimasi yok ise, kontrollii
olarak sistolik basmnc 60-90 mmHg arasinda tutmak,
hastanin prognozu agisinda Snemlidir.
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