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Akut travmatik aort transeksiyonunda endovaskiiler onarim:
Olgu sunumu

Endovascular repair for an acute traumatic aortic transection: a case report

Soner SANIOGLU,' Sinan SAHIN,2 Hakki AYDOGAN,' Hakan BARUTCA,? Ergin EREN!

Yiiksekten diisme sonucu 10. ve 11. torakal vertebralarda
burst kirig1, parapleji ve akut aort transeksiyonu saptanan
38 yasindaki erkek hasta, transeksiyon tedavisi amaciy-
la merkezimize sevk edildi. Eslik eden ciddi yaralanma-
lar nedeniyle cerrahi onarim yiiksek riskli bulundu. Tran-
seksiyon endovaskiiler yontemle, 30x100 mm Vailant to-
rasik endogreft, sol karotis arter ostiyumunun hemen dis-
taline yerlestirilerek onarildi. Hasta olagan seyreden ser-
vis takibinin ardindan ndrosiriitji servisine, parapleji te-
davisinin devam1 amactyla geri gonderildi. Akut transek-
siyon tedavisinde endovaskiiler yontemler cerrahi onari-
ma oranla morbidite ve mortalitede 6nemli avantajlar sag-
lamaktadir. Ancak torasik endogreftlerin uzun dénem so-
nuclar1 halen bilinmemektedir. Orta donemde elde edilen
umut verici sonuglar uzun donemde de saglanabilirse, en-
dovaskiiler onarim altin standart haline gelebilir.

Anahtar Sozciikler: Aortik transeksiyon; endovaskiiler onarim.

A thirty-eight-year-old male patient who suffered from
10th and 11th thoracal vertebrae fractures, paraplegia and
acute traumatic aortic transection because of accidental fall
was referred to our hospital. Open surgical repair carried a
very high risk due to severe coexisting injuries. Transection
was treated with 30x100 mm Valiant thoracic endograft,
which was deployed just distal to the ostium of the left ca-
rotid artery. The patient was transferred to the neurosurgery
clinic for treatment of paraplegia after an uneventful recov-
ery. Endovascular repair of acute transection confers sub-
stantial advantages in mortality and morbidity compared to
surgical repair. However, the long-term durability of tho-
racic endografts remains unknown. If the long-term results
are as satisfactory as the promising mid-term results, this
technique may become the gold standard approach for the
treatment of acute transection.
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Akut travmatik aort transeksiyonlarinda endovas-
kiiler onarim yontemlerinin kullanilmasi morbidite
ve mortalitede 6nemli avantajlar saglamistir.''! Ancak
planlama ve hasta se¢imine yeterli 6zen gosterilmedi-
gi takdirde girisim basarisizlikla sonuglanabilir.

Bu yazida, akut transeksiyon nedeniyle endovas-
kiiler onarim uygulanan bir olgu, hasta se¢im kriterle-
ri vurgulanarak anlatildi.

OLGU SUNUMU

Yiiksekten diisme sonucu kaldirildigi hastanede 10.
ve 11. torakal vertebralarda burst kirig1 ve parapleji
saptanan 38 yasindaki erkek hasta norosiriirji klinigin-
ce yatirilarak ayni giin laminektomi operasyonuna alin-

mis. Ameliyat sonrasi 1. giin gelisen solunum sikinti-
st nedeniyle g¢ekilen kontrastl bilgisayarli tomografi-
de (BT) sag hemopnomotoraks ve aortik istmusta daha
once farkedilmeyen aortik transeksiyon tespit edilmis
(Sekil 1). Dispne sikayetinin artmasi {izerine sag tiip
torakostomi uygulanan hasta, transeksiyon tedavisinin
yapilmasi amaciyla merkezimize sevk edilmis.

Hasta merkezimize geldiginde bilinci agik, hemo-
dinamisi stabil, solunumu diizenli idi. Sag toraks dre-
ninden aktif kanamasi yoktu. Yogun bakima alinan
hastaya arteryel tansiyon ve kalbin inotropik giicii-
nii kontrol etmek amaciyla “anti-impuls” tedavi bag-
land1. Vertebra kirig1 nedeniyle torakotomi pozisyo-
nunun sakincali olusu ve immobilizasyonun iyilesme
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Akut travmatik aort tfranseksiyonunda endovask ler onarm

Sekil 1. Aortik istmustaki transeksiyonun ¢ok kesitli BT deki
gorilintlisii.

donemine olan koti etkileri diisiiniilerek acik cerrahi
onarim yiiksek riskli bulundu. Lezyonun endovaskii-
ler onarima uygun olup olmadig: hakkinda daha 6n-
ceki tomografileri detayli bilgi vermedigi i¢in, hasta
cok kesitli BT ile tekrar degerlendirildi. Endovaskiiler
onarima uygun oldugu goriildii.

Prosediir endovaskiiler onarimlarin yapilmasina
uygun hale getirilmis ameliyathanemizde, genel anes-
tezi altinda acil olarak gergeklestirildi. Sag ana fe-
moral arter cerrahi olarak hazirlandi. 100 IU/kg he-
parin ile aktive edilmis pihtilasma zamaninin (ACT)
250-300 saniye arasinda olmasi saglandi. Anjiyogra-
fik kontrollerin yapilabilmesi amaciyla 6 French met-
rik pigtail katater perkiitan yolla sol femoral arterden
torasik aortaya hidrofilik kilavuz tel iizerinden ilerle-
tildi. 30x100 mm Vailant torasik endogreft (Medtro-
nic AVE, Santa Rosa, CA, USA) ultrastiff kilavuz tel
izerinden sol karotis arter ostiyumunun hemen dis-
taline yerlestirildi. Boylece sol subklaviyan arter os-
tiyumu kapatilmis oldu. Cekilen kontrol aortografide
transeksiyon bolgesinin dislandig1 ve greften kagak
olmadig1 goriildii. Girisimin basarili oldugu diisiini-
lerek isleme son verildi.

Hasta bir giin yogun bakimda takip edildi. Sol kol-
da iskemi gelismedi. Servis takibi sorunsuz gecen has-
tanin ameliyat sonrasi 5. giin toraks dreni alind1 ve te-
davisinin devami amaciyla norosiriirji klinigine geri
gonderildi. Bir ay sonra BT ile tekrar degerlendiri-
len hastada endogrefte ait herhangi bir sorunun bu-
lunmadig1, transeksiyona bagli olusan flep goriintiisii-
niin kayboldugu tespit edildi (Sekil 2). Gogiis cerra-
hisi konsiiltasyonu sonucu sag hemitoraksta gozlenen
plevral efiizyonun reaksiyonel oldugu, drenaj gerektir-
medigi saptandi.

TARTISMA

Endovaskiiler tedavide uygun hasta se¢imi ve ame-
liyat 6ncesi dogru planlama ¢ok 6nemlidir. Arkus aor-
tadaki angiilasyon ne kadar dik ise greft proksimalinin
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Sekil 2. Ameliyattan bir ay sonra ¢ekilen kontrol BT’sinde
transeksiyonun ortadan kaldirildigi goriiliiyor.

kiigiik kurvatura tam olarak adapte olmasi da o derece-
de zordur. Bu nedenle bazen greft ile aort arasinda tig-
gen bigcimli bir aralik kalabilmektedir. Kus gagasi kon-
figlirasyonu adi verilen bu durum tamirin basari san-
sin1 diistirmektedir.! Diger bir 6nemli nokta ise yerle-
sim bolgelerindeki aort ¢capidir. Uygun greft yerlestiri-
lebilmesi i¢in ¢apin en az 2 cm olmasi gerekmektedir.
Daha kiiciik ¢aptaki aortlar i¢in uygun greftler yoktur.
Aorta gore asir1 biiylik greft kullanilmasi durumunda
ise tedavinin basarisiz olma riski vardir.[

Endogreftin proksimal ve distal yerlesim bolgele-
rinde, ¢apin yani sira saglam aort dokusunun uzunlu-
gu da onemlidir ve en az 2 cm olmalidir. Bu neden-
le yirtigin sol subklaviyen artere yakin oldugu durum-
larda, yeterli yerlesim alani yaratmak i¢in subklaviyen
arter kapatilabilir. Bu durum zengin kollateraller ne-
deniyle ender olarak kolda iskemiye yol agmaktadir.
Ayrica lezyon lokalize oldugu i¢in spinal dolagimi da
minimal etkilemektedir. Ancak 6zellikle sag vertebral
arterin dominant oldugu durumlarda proflaktik olarak
revaskiilarizasyonu dnerenler de vardir.®) Bizim hasta-
mizda sol subklaviyen arter revaskiilarize edilmemis,
ameliyattan sonra bununla ilgili herhangi bir kompli-
kasyon gelismemistir.

Akut travmatik transeksiyonlu hastalarin %75-90’1
kaza aninda kaybedilmektedir. Ender olarak ¢evre do-
kularm riiptiir bolgesini smirlamasi ile acil servise
ulagabilirler. Eglik eden siddetli yaralanmalar ve di-
ger medikal problemlerin agik cerrahiyi yiiksek risk-
1i hale getirdigi durumlarda operasyonun geciktirilme-
si onerilmektedir.’) Cerrahi risk makul seviyeye inin-
ceye dek hastaya tansiyon kontroliiniin yanisira kalbin
inotropik giiciinli de azaltmay1 hedefleyen anti-impuls
tedavi uygulanir. Boylece doku biitiinligii bozulmus
aorta etki eden kuvvetler azaltilmakta, riiptiir riski dii-
siriilmektedir. Ancak bekleme doneminde de hasta-
lar kaybedilebiilir.”! Oldukga 6liimciil olan bu patolo-
jiye sahip hastalarin hayatta kalmasi, tan1 ve tedavinin
zaman kaybetmeden yapilmasina baglidir. Bu neden-
le siddetli travmaya maruz kalan her hasta, transeksi-
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yon akilda tutularak kontrastli BT ile dikkatlice deger-
lendirilmelidir. Transeksiyon saptanan hastalar stabil
hale getirilerek, miimkiinse endovaskiiler onarimlarin
yapilabildigi merkezlere yonlendirilmelidir.

Bizim hastamizda transeksiyon ilk degerlendirme-
de gozden kagmis, sag hemopndmotoraks gelismesi
tizerine farkedilmistir. Hemotoraksin sag tarafta gelis-
mesi ilgingtir. Ancak nadir de olsa riiptiiriin sol yerine
sag plevral bosluga olabilecegi bilinmektedir.[%" Has-
tanin dispne sikayetinin artmasi ilizerine hemopnomo-
toraks tiip torakostomi ile giderilmeye c¢alisilmis, stabil
hale gelen hasta ivedilikle merkezimize sevk edilmis-
tir. Cevre dokular ve oganize hematom riiptiire bagh
oliimciil kanamanin 6niindeki tek engeldir. Tiip tora-
kostomi intratorasik basinci azaltarak kanamay1 provo-
ke edebilir. Tolere edebilen hastalarda bu islemin ona-
rim sonrasina birakilmasini daha dogru buluyoruz.

Akut travmatik transeksiyonlarda agik cerrahi te-
davinin operatif mortalitesi eslik eden yaralanmalarin
ciddiyetine bagli olarak %23’lere kadar yiikselebil-
mektedir.!" Yapilan ¢alismalar endovaskiiler tedavinin
hem mortalite hem de morbiditede belirgin diistisler
saglandigini gostermistir.®! Endovaskiiler tedavinin en
onemli dezavantaji kullanimdaki greftlerin uzun do-
nem dayanikliliklarinin bilinmemesidir."! Hastalarin
rolatif olarak geng¢ olusu bu konuyu daha da Snem-
li kilmaktadir.® Orta donem sonuglar miikemmel ol-
masina ragmen, hastalar émiir boyunca yakindan ta-
kip edilmelidir."”!

Sonug olarak, akut aortik transeksiyonda endovas-
kiiler onarim agik cerrahiye gore belirgin avantajlar
saglamaktadir. Orta donemde elde edilen umut verici
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sonugclar uzun dénemde de saglanabilirse bu yontem
altin standart tedavi haline gelebilir.
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