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Ozet

Major kiint gogiis travmalarindan sonra aort yaralanmasi
geligebilir. Bunlarin biiyiik cogunlugu akut travmatik aort riip-
tiri  seklindeyken, nadiren kronik  posttravmatik
psodoanevrizma da gelisebilir. Bu ¢alismada, motorlu arag
kazas1 sonrasi aort istmus bolgesinde akut travmatik aortik riip-
tiirti gelisen 18 yagindaki erkek hasta ile otomobil kazasina
bagl kiint gogiis travmasindan 3 yil sonra sirta vuran agri epi-
zodlar1 nedeniyle yapilan rutin tetkiklerinde kronik posttrav-
matik torasik aort psodoanevrizmasi tespit edilen 43 yasindaki
erkek hastanin olgu takdimlerini sunduk.

Anahtar kelimeler: Travmatik aortik riiptiir, torasik aorta,
transseksiyon, psodoanevrizma

Summary

Aortic injuries may occur following major blunt chest
traumas. Although majority of them are acute traumatic
aortic rupture, rarely they can become chronic posttraumatic
pseuodoaneurysm. We present two cases; 18 year-old male
patient with acute traumatic aortic rupture in the isthmic por-
tion, and 43 year-old male patient with chronic aortic pseudoa-
neurysm diagnosed by routine tests performed because of pain
episodes radiating to the back following blunt chest trauma due
to car accident three years ago.
Keywords: Traumatic aortic thoracic
transection, pseudoaneurysm

rupture, aorta,

Giris

Kiint goglis travmalarindan sonra akut aort riiptiir
olusabilmektedir. Akut aort riiptiiriiniin mortalitesi oldukca
yiiksektir. Cerrahi diizeltme saglanmayan hastalarin %95-98’i
kaybedilmektedir [1]. Daha nadir olarak da kiint gogiis
travmasini takip eden 3 haftalik periyottan sonra kronik
posttravmatik aort psodoanevrizmasi gelisebilir.

Bu c¢alismada, motorlu ara¢ kazasi sonrasinda geligen akut
aort riiptiirii ve kronik aort psddoanevrizmali iki ayr1 olguyu
bildirdik.

Olgu Sunumu - 1

18 yasindaki erkek hasta, motorlu ara¢ kazasi sonrasi pelvis
kirigr ve servikal omurlarda yaralanma ile bagvurdugu
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hastanede gozlem altina alindi. Hastanin antero-posteriyor
(A-P) akciger grafisinde ilist mediyastenin genis goriilmesi
tizerine kompiiterize toraks tomografisi (CT) yapildi.
Tomografide sol subklavyan arterin distalinden sonra aort
segmentinin izlenmedigi goriildii. Hastanin fizik muayen-
esinde periferik nabizlarin normal olarak alinmasina ragmen,
tomografide aort devamlilig1 izlenmediginden hastanemize
sevk edildi.

Hastanin klinik tablosu ve CT bulgular1 arasindaki uyumsuzluk
nedeniyle yapilan aortografide, desandan aortada, sol
subklavyan arter distalindeki 7 cm’lik segmentte damar
biitiinliigiiniin kayboldugu belirlendi (Resim 1). Bu lezyon
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Resim 1: ilk hastanin aortografisinde desandan aortadaki gériiniim

travmatik aort riiptiir sonucu gelisen psodoanevrizma olarak
degerlendirildi. Lezyonun distalindeki aort segmenti ve distal
arteriyel sistem normal idi. Hasta bu bulgularla travmatik aort
riiptiirii diigtintilerek acil operasyona alindi. Sol 4. interkostal
araliktan yapilan yapilan posterolateral torakotomiyle girilen
toraks boslugunda hemorajik sivi ve toraks arka duvarinda
hematom goriildii. Arkus aorta, sol karotid ve subklavyan
arterler arasindan disseke edilerek kontrol altina alindi. Sol
subklavyan arter ayr1 olarak disseke edildi. Daha sonra
hematomun distalindeki aort segmenti disseke edilip kontrol
altina alindi. Disseksiyon sirasinda genis c¢apli birkag
interkostal arter gecici olarak kapatildi. Subklavyan arter kap-
atilip aortaya proksimal ve distal klempler konarak hematom
acildi. Adventisiya agildiginda intimanin, aortanin %80’ini
cevreleyen boliimiinde riiptiire oldugu belirlendi. Bu nedenle
primer onarim yapilmadi ve aortik transeksiyon tamamlanarak
28 mm’lik dakron tiip greft interpozisyonu uygulandi. "Cell
saver" kullanilan operasyonun aortik kros klemp zamani 24



Dr. Eryillmaz ve Arkadaglar
Travmatik Aort Yaralanmasi

dakika idi. Hastanin postoperatif norolojik fonksiyonlari
normaldi. Postoperatif 7. gilinde taburcu edilen hasta,
tedavisine devam edilmek iizere ortopedi klinigine sevk edildi.
Postoperatif 3. ayda yapilan kontrolde vital ve norolojik
fonksiyonlar1 normal olan hasta aktif hayatina geri dondii.

Olgu Sunumu - 2

43 yasindaki erkek hasta tekrarlayan gogiis agrisiyla klin-
igimize bagvurdu. Oykiisiinde ii¢ yil once trafik kazast
tansiyon normal sinirlardaydi ve patolojik farklilik yoktu. Isti-
rahat EKG’sinde patolojik degisiklik yoktu. Yapilan rutin
biyokimya, tam kan, kanama / pihtilagma zaman tetkikleri
normaldi. Cekilen AP akciger grafisinde iist mediasten
normalden genis izlendi. Bunun iizerine hastaya toraks tomo-
grafisi yapild1 ve desandan aortada, sol subklavyan arterin 5
cm distalinde anevrizmatik olusum izlendi. Daha sonra hastaya
dijital substraksiyon anjiografi (DSA) yapild1 ve desandan aor-
tada 5 x 6 cm boyutlarinda sakkiiler anevrizmatik olusum
izlendi (Resim 2). Olgu, kronik travmatik aortik psédoanevriz-

Resim 2: Ikinci hastanin DSA’sinde desandan aortadaki
sakkiiler anevrizma

ma olarak degerlendirilerek cerrahi tedaviye alindi.
Posterolateral torakotomiyle subklavyan arterin 5 cm distalin-
deki anevrizma kesesine ulasildi. Proksimal ve distal aorta seg-
mentleri kontrol altina alinarak anevrizmanin proksimal ve dis-
taline klemp konuldu. Kese acildiginda intimanin %70’nin
riiptiire oldugu, icinde trombiis materyali bulunan anevrizma
kesesi izlendi. Anevrizmatik segment rezeke edilerek 28 mm’-
lik dakron tiibiiler greft ile interpozisyon yapildi. Aortik kros
klemp stiresi 28 dakikaydi. Postoperatif herhangi bir komp-
likasyon olmadi. Hasta 8. giin sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma

Travmatik aortik riiptiir oliimciil bir hasardir. Otopsi
serilerinde kiint travma sonrasi Oliimlerin %15’inden aort
riiptiirii sorumlu tutulmaktadir. Aort riiptiirii gelisen olgularin
%85°’1 hemen kaybedilirken, %15°i hastaneye ulagabilmekte-
dir. Riiptiir, olgularin %90-95’inde aortik istmusta olmaktadir.
%35 olguda ise riiptiir, aortik kapaklarin hemen iizerinde ¢ikan
aortada olugmaktadir. Daha seyrek olarak abdominal aort ve
distal torakal aortada riiptiir olugabilir [2]. Aortik istmusun,
ligamentum arteriyozum yoluyla sol pulmoner artere fikse
olmasi1 nedeniyle akselerasyon ve deselerasyon yaralan-
malarinda riiptiir siklikla bu bolgeden olmaktadir.

Tanida direkt akciger grafisinin sensitivitesi %90, spesifitesi
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9%10’dur. Kontrast aortografi tanida altin standarttir [2].
Kontrastl spiral tomografi, komputerize tomografi, magnetik
rezonans goriintiileme torasik aorta anevrizmalarinda tani
yontemleridir [1].

Travmatik aortik transeksiyonlarda hasta cerrahi tedaviye
gidinceye kadar, agresif beta-bloker tedavi ve afterload’un
nitrogliserin ve/veya nitroprussid ile rediiksiyonu komplet aor-
tik yirtilma insidensini azaltir [3].

Aort riiptiiri onarimindaki cerrahi tekniklerin temel amaci
spinal kord iskemisi yaratmadan onarimi gergeklestirmektir.
Aort riiptiirii onariminda uygulanan yontemlerin ortak amaci
distal aortik perfiizyonu artirarak spinal kordun ve bobreklerin
iskemiden korunmasini saglamak ve klemplerin kaldirilmasi
sonrasi gelisebilen sok ve metabolik olaylar1 6nlemektir [4].
Aort riiptiirti onariminda uygulanan yontemlerden birisi
kardiyopulmoner bypasstir. Ancak bu yontem yiiksek mortalite
ve cogunlukla multiple travmasi da olan olgularda serebral
veya intrapulmoner kanama riskini artirmasi nedeniyle
onerilmemektedir. ikinci yontem, heparinize kateterle pasif
sant uygulamasidir. Sol ventrikiil ya da asandan aort ile distal
aort veya femoral arter arasina sant kateteri yerlestirerek
uygulanir. Bu yoOntemin dezavantaji, distal akim miktarinin
kontrol edilememesi ve parapleji oraninin yiiksek olmasidir.
Bir diger yontem, heparinsiz ya da diisiik doz heparin (100
mg/kg) kullanarak santrifugal pompayla yapilan atriofemoral
veya atriodistal bypass yontemidir. Bu yontem, spinal kord
iskemisini onlemedeki etkinligi ve diisiik mortalite oram ile
ozellikle kompleks riiptiirlerde onerilen metoddur. Dordiincii
yontem, “clamp and saw” olarak adlandirilan distal kan akmini
artirmaya yonelik bir uygulama yapilmaksizin aortaya klemp
konarak yapilan onarimdir. Bu yontemde klemp siiresi 30
dakikanin altinda kaldig1 durumlarda parapleji orani diisiiktiir
[4,5].

Von Oppel’in [4] metaanaliz ¢alismasinda kros klemp siiresi 30
dakikanin iizerinde olan ve distal perfiizyon yontemi
uygulanmayan olgularda parapleji insidensi zaman bagimli
olarak artmakta ve %25.5 diizeylerinde olmaktadir. Kateterle
uygulanan pasif distal perfiizyon santlarinda %15.5,
atriofemoral ya da atriodistal aktif santlarda ise %?2.5 oraninda
paraplejiye rastlanmaktadir [4]. Yine ayn1 caligmada
kardiyopulmoner bypass ile %18.2, pasif distal perfiizyon ile
%12.3, aktif heparinsiz santla %11.9 ve "clamp and saw"
teknigi ile yapilan onarimlarda ise %16 operatif mortalite
verilmektedir.

Kronik ps6doanevrizma olgularinda anevrizmatik aort ¢api art-
tikca akut disseksiyon veya riiptiir insidensi artmaktadir.
4 cm’den kiiciik anevrizma olgularinda akut disseksiyon veya
riiptiir insidensi %8.8 iken 4 - 4.9 cm anevrizmada %9.5,
5-5.9 cm anevrizmada %17.8 ve 6 cm’den biiyiik anevrizma-
da insidens %27.9 olmaktadir [5]. Riiptiire olmus kronik
psodoanevrizma olgusunda operatif mortalite ve postoperatif
komplikasyon insidensi artmaktadir [6].

Her iki olguda da aortik kros klemp siiresi 30 dakikanin altin-
da tutularak kontrollii bir sekilde ameliyat gerceklestirildikten
sonra hipotansiyon ve metabolik asidoza izin vermeden
klempler kaldiridi. Postoperatif herhangi bir komplikasyon
olmadi.

Travmatik aort riiptiirinde erken tani ve erken cerrahi
miidahale sonuglari iyilestirmektedir. Cerrahi sirasinda spinal
kordun korunmasi konusundaki yontemin se¢imi ise, deneyimi
ve bilgisi dogrultusunda cerrahin olacaktir.



J Turkish Thorac Cardiovasc Surg Dr. Eryillmaz ve Arkadaglari
2001;9:51-3 Travmatik Aort Yaralanmasi

Kaynaklar

1. Tuney SZ. Blunt trauma of the thoracic and the thoracic
and its branches. Semin Thorac Cardiovasc Surg 1992;3:
281-5

2. Reardon MJ, Hedrick TD, Letsou GV, Sagi HJ, Espada R,
JoBaldwin JC. CT reconstruction of an unusual choronic
posttraumatic aneurysm of the thoracic aorta. Ann Thorac
Surg 1997;64:1480-2.

3. Girardi L, Isom OW. Repair of traumatic aortic valve
disruption and descending aortic transection. Ann Thorac
Surg 2000;69:1251-3.

4. Von Oppel UO, Dunne TT, De Groot MK, Zilla P.
Traumatic aortic rupture: Twenty-year metaanalysis of
mortality and risk of paraplegia. Ann Thorac Surg 1994;
58:585-93.

5. Coady MA, Rizzo JA, Hammond GL, et al. Surgical
intervention criteria for thoracic aortic aneurysms: A study
of growth rates and complications. Ann Thorac Surg
1999;67:1922-6.

6. Nicoloni AC, Almassi GH, Bousamra MII, Haasler GB,
Olinger GN. Mortality and morbidity after repair of
traumatic aortic disruption. Ann Thorac Surg 1996;61:875-8.

53



