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Olgu Sunumu / Case report

Travmatik aortik raptar ve cerrahi onarm

Traumatic qortic rupture and surgical repaqir
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Travma, dunya genelinde 35 yas alt1 dlumlerin en buyuk
nedenidir. Travmatik aortik yirtik, butin karayolu kaza
mortalitesinin %18’inden sorumludur. Bu hastalarin %801,
kaza bolgesinde olur. Sag kalanlarin da %50’si, tedavi
edilmeden birakilmalar1 durumunda 24 saat icinde olur.
Nadir olarak kint gogus travmasi ile iligkili posttrav-
matik aort psddoanevrizmast gelisebilir. Hizli transport
ve resusitasyon, travma konusunda bilingli davranma,
cokkesitli bilgisayarl1 tomografi olanagi ve zamaninda
girisim, aortik yaralanmadaki mortaliteyi anlamli gekilde
azaltmaktadir. Bu calismada arag¢ i¢i trafik kazasindan
sonra aort psoddoanevrizmast gelisen ve kardiyopulmoner
baypas teknigi kullanilarak onarim yapilan 33 yasinda bir
erkek olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Aort psodoanevrizmasi; kardiyopulmoner
baypas; travmatik aortik yaralanma.

Kunt gogus travmalarindan sonra akut aort rupti-
ri olusabilmektedir. Akut aort ruptiriinin mortalitesi
oldukca yuksektir. Travmatik aortik yirtik, karayolla-
rinda meydana gelen kazalardaki olumlerin %18’inin
baglica nedenidir."! Bu hastalarin %80’i, kaza bolgesin-
de olur. Sag kalanlarin ise acil olarak tedavi edilmedigi
takdirde %50’si, ilk 24 saat icinde kaybedilmektedir.™
Bu yazida trafik kazasindan sonra gelisen aort psodoa-
nevrizmasinin cerrahi onarim teknigi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz u¢ yasindaki erkek hastanin, arag¢ ici trafik
kazasi sonrasi bagvurdugu diger bir hastanenin acil
servisinde yapilan ilk klinik degerlendirmesinde; genel
durumunun orta, bilincinin acik ve akciger grafisinde

Trauma is the leading cause of death under the age of
35 years worldwide. Traumatic aortic rupture accounts
for 18% of all road traffic accident mortality. Eighty
percent of these patients die at the scene of the accident.
Of the survivors, 50% die within 24 hours, if left
untreated. Rarely, an aortic pseudoaneurysm related to
blunt chest trauma may develop. Rapid transport and
resuscitation, awareness of the injury, availability of
multi-slice computed tomography and timely intervention
can significantly reduce mortality in aortic injury.
We present a 33-year-old male patient with an aortic
pseudoaneurysm which developed after an automobile
accident and treated surgically using cardiopulmonary
bypass technique.

Key words: Aortic pseudoaneurysm; cardiopulmonary bypass;
traumatic aortic injury.

sol toraks tarafinin kapali oldugu goruilmiig ve acil
sartlarda ameliyata alinan hastaya, sol posterolateral
torakotomi yapildiktan sonra sol plevra i¢cinden kanama
tespit edilmis. Ameliyat sirasindaki degerlendirmede
sol subklaviyan arter sonrasi inen aortta anevrizma-
tik gorunti saptanmis. Kanamasi olmayan hasta dren
konulduktan sonra ileri inceleme ve tedavi i¢in hastane-
mize sevk edilmis.

Ameliyat sonras1 donemde ¢ekilen cokkesitli toraks
kontrastli tomografisinde subklaviyan arterin dista-
linden baglayan ve inen aorta dogru uzanan 50x70
mm boyutlarinda lobille sinirli anevrizmatik dilatasyon
(psodoanevrizma) saptandi (Sekil 1). Lezyon distalinda-
ki aort segmenti normal idi. Hasta bu bulgularla travma-
tik aort rupturt dusuniilerek acil olarak ameliyata alin-
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di. Genel anestezi altinda uygun pozisyon verildikten
sonra sol femoral bolge eksplore edildi. Femoral arter ve
venden kardiyopulmoner baypas (KPB)a girildi. Hasta
34 °C sogutuldu. Sol 4. interkostal araliktan posterola-
teral torakotomi yapildi. Toraks boslugunda yapigiklik-
lar vardi, diseksiyonlarla bu yapisikliklar giderildi ve
inen aorta ulagildi. Sol subklaviyan arterin distalindan
baslayip inen aorta dogru 5 cm’lik segmentte psodoa-
nevrizmasi vardi. Transvers aort, sol subklaviyan arter,
inen aort ayr1 ayr1 donuilerek askiya alindi. Inen aorta,
sol subklaviyan artere ve transvers aorta klemp konul-
du. Atan kalpte proksimal aort perfuzyonu saglanirken
distal aort femoral arter yolu ile beslendi. Anevrizma
kesesi acildi, intima ile adventisyanin butiinligunin
kayboldugu goruldu. Anevrizmatik bolge cikartildi.
Yirmi milimetrelik Dacron tiip greft interpoze edildi.
Total perfuzyon zamani 141 dakika, klemp suresi 73
dakikaydi. Hastanin ameliyat sonrasi donemde norolojik
fonksiyonlarinda ozellik saptanmadi. Ameliyat sonra-
st 7. gunde taburcu edilen hastanin kontrol ¢okkesitli
toraks kontrastli tomografisinde patolojik bulgu saptan-
madi (Sekil 2).

TARTISMA

Travmatik aortik ruptur olumcul bir hasardir. Otopsi
calismalarinda kuint travma sonrast dlumlerin %15’inin
aort rupturi nedenli oldugu bildirilmistir. Ruptur,
olgularin %90-95’inde aortik istmusta gelismektedir.
Olgularin %5’inde ise ruptur, aortik kapaklarin tizerin-
de cikan aortta olusmaktadir. Daha seyrek olarak abdo-
minal aort ve distal torakal aortta da ruptur gorulebilir.™

Aotk
pseudoanevrizma

Sekil 1. Ameliyat oncesi cekilen ¢cokkesitli toraks kontrastli tomog-
rafisinde anevrizmatik dilatasyon (psddoanevrizma) goruintuisii.

Inen torasik aort, preaortik fasia ile kolumna ver-
tebralise tutunmaktadir. Arkus aortun hareketli bir
segment olmasi ve inen aortun da fasia ile sabitlenmesi
nedeniyle, ani duraksamalardan kaynaklanan aort yir-
tiklarinin %80’1 istmus aortta olugsmaktadir. Kronik
psodoanevrizma olgularinda anevrizmatik capi arttikca
akut diseksiyon veya ruptur insidanst da artmaktadir.
Dort santimetreden kiiciik anevrizma olgularinda akut
diseksiyon veya ruptur insidanst %8.8 iken, 4-4.9 cm
anevrizmada %9, 5-5.9 cm anevrizmada %17.8, 6 cm’den
buytik anevrizmada ise %27.9 olmaktadir.¥

Duzgiin fizik muayene, aninda teshis etmek ve tani
koymak, travmatik aortik psodoanevrizma tedavisi icin
ihtiya¢ vardir.”

Tanida direkt akciger grafisinin duyarliligi %90,
ozgullugu %10’dur. Kontrast aortografi tanida altin stan-
darttir. Kontrastli spiral tomografi, bilgisayarli tomog-
rafi ve manyetik rezonans goruntiileme torasik aort
anevrizmalarinda kullanilan tan1 yontemleridir.'®!

Travmatik aortik diseksiyonlarda hasta cerrahi teda-
viye alinincaya kadar agresif beta bloker tedavisi ve
afterload’un nitrogliserin veya nitroprussid ile reduksi-
yonu komplet aortik yirtilma insidansini azaltir.[”)

Travmatik inen aort yaralanmalarinin cerrahi teda-
visinde degisik teknikler uygulamaktadir. Aort ruptur
onariminda uygulanan yontemlerin ortak amaci distal
aortik perfuzyonu artirarak spinal kordu iskemiden
korumaktir.®! Aort rupturit onariminda uygulanan yon-
temlerden biri de heparinize kateterle pasif sant (Gott)
uygulamasidir. Sol ventrikull ya da c¢ikan aort ile distal
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Sekil 2. Ameliyat sonrasi ¢ekilen kontrol ¢cokkesitli toraks kont-

rastli tomografinin goruntusi.
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aort veya femoral arter arasina sant kateteri yerlestirerek
uygulanir. Bu yontemin dezavantaji, distal akim mikta-
rinin kontrol edilememesi ve parapleji oraninin yiiksek
olmasidir. Ikinci yontem, heparinsiz ya da dusik doz
heparin (100 mg/kg) kullanarak santrifugal pompayla
yapilan sol atriyofemoral veya atriyodistal aorta baypas
yontemidir. Bu yontem, spinal kord iskemisini onle-
medeki etkinligi ve dusik mortalite orani ile ozellikle
kompleks rupturlerde onerilir. Ugtinci yontem, “basit
klempaj” olarak adlandirilan bu yontemde klemp stuiresi
30 dakikanin altinda tutulmalidir.”'® Bizim olgumuzda
kullandigimiz yontem ise KPB yontemidir. Genellikle
bu yontemde hasta sogutularak derin hipotermi ve spi-
nal koruma saglanir. Bizim hastamiz 34 °C’ye kadar
sogutularak, atan kalp ile proksimal aort segmenti ve
beyin perfuzyonu saglandi, femoral artere konulan
kanuil sayesinde de distal aortik perfuzyon saglandi.
Bu sekilde hem hafif hipotermi saglanmis oldu hem de
proksimal ve distal aortik perfuzyon saglanarak beyin
ve spinal koruma gerceklestirildi.

Son donemde bazi merkezlerce travmatik aortik
psodoanevrizma onarimi endovaskiller stent teknigi
kullanarak uygulanmaktadir. Kaya ve ark.min!'!' 100
hastay1 igeren ¢alismalarinda endovaskiilar stent greft-
leme teknigi kullanilarak dusiuk mortalite ve morbidite
elde edildigi bildirilmisgtir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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