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Özet
Majör künt göðüs travmalarýndan sonra aort yaralanmasý
geliþebilir.  Bunlarýn büyük çoðunluðu akut travmatik aort rüp-
türü þeklindeyken, nadiren kronik posttravmatik
psödoanevrizma da geliþebilir. Bu çalýþmada, motorlu araç
kazasý sonrasý aort istmus bölgesinde akut travmatik aortik rüp-
türü geliþen 18 yaþýndaki erkek hasta ile otomobil kazasýna
baðlý künt göðüs travmasýndan 3 yýl sonra sýrta vuran aðrý epi-
zodlarý nedeniyle yapýlan rutin tetkiklerinde kronik posttrav-
matik torasik aort psödoanevrizmasý tespit edilen 43 yaþýndaki
erkek hastanýn olgu takdimlerini  sunduk.

Anahtar kelimeler: Travmatik aortik rüptür, torasik aorta,
transseksiyon, psödoanevrizma 

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 rupture, thoracic aorta,
transection, pseudoaneurysm

Giriþ     
Künt göðüs travmalarýndan sonra akut aort rüptür
oluþabilmektedir. Akut aort rüptürünün mortalitesi oldukça
yüksektir. Cerrahi düzeltme saðlanmayan hastalarýn %95-98’i
kaybedilmektedir [1]. Daha nadir olarak da künt göðüs
travmasýný takip eden 3 haftalýk periyottan sonra kronik
posttravmatik aort psödoanevrizmasý geliþebilir.
Bu çalýþmada, motorlu araç kazasý sonrasýnda geliþen akut
aort rüptürü ve kronik aort psödoanevrizmalý iki ayrý olguyu
bildirdik.
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18 yaþýndaki erkek hasta, motorlu araç kazasý sonrasý pelvis
kýrýðý ve servikal omurlarda yaralanma ile baþvurduðu

hastanede gözlem altýna alýndý. Hastanýn antero-posteriyor
(A-P) akciðer grafisinde üst mediyastenin geniþ görülmesi
üzerine kompüterize toraks tomografisi (CT) yapýldý.
Tomografide sol subklavyan arterin distalinden sonra aort
segmentinin izlenmediði görüldü. Hastanýn fizik muayen-
esinde periferik nabýzlarýn normal olarak alýnmasýna raðmen,
tomografide aort devamlýlýðý izlenmediðinden hastanemize
sevk edildi.
Hastanýn klinik tablosu ve CT bulgularý arasýndaki uyumsuzluk
nedeniyle yapýlan aortografide, desandan aortada, sol
subklavyan arter distalindeki 7 cm’lik segmentte damar
bütünlüðünün kaybolduðu belirlendi (Resim 1). Bu lezyon

travmatik aort rüptür sonucu geliþen psödoanevrizma olarak
deðerlendirildi. Lezyonun distalindeki aort segmenti ve distal
arteriyel sistem normal idi. Hasta bu bulgularla travmatik aort
rüptürü düþünülerek acil operasyona alýndý. Sol 4. interkostal
aralýktan yapýlan yapýlan posterolateral torakotomiyle girilen
toraks boþluðunda hemorajik sývý ve toraks arka duvarýnda
hematom görüldü. Arkus aorta, sol karotid ve subklavyan
arterler arasýndan disseke edilerek kontrol altýna alýndý. Sol
subklavyan arter ayrý olarak disseke edildi. Daha sonra
hematomun distalindeki aort segmenti disseke edilip kontrol
altýna alýndý. Disseksiyon sýrasýnda geniþ çaplý birkaç
interkostal arter geçici olarak kapatýldý. Subklavyan arter kap-
atýlýp aortaya proksimal ve distal klempler konarak hematom
açýldý. Adventisiya açýldýðýnda intimanýn, aortanýn %80’ini
çevreleyen bölümünde rüptüre olduðu belirlendi. Bu nedenle
primer onarým yapýlmadý ve aortik transeksiyon tamamlanarak
28 mm’lik dakron tüp greft interpozisyonu uygulandý. "Cell
saver" kullanýlan operasyonun aortik kros klemp zamaný 24

Resim 1: Ýlk hastanýn aortografisinde desandan aortadaki görünüm



dakika idi. Hastanýn postoperatif nörolojik fonksiyonlarý
normaldi. Postoperatif 7. günde taburcu edilen hasta,
tedavisine devam edilmek üzere ortopedi kliniðine sevk edildi.
Postoperatif 3. ayda yapýlan kontrolde vital ve nörolojik
fonksiyonlarý normal olan hasta aktif hayatýna geri döndü.
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43 yaþýndaki erkek hasta tekrarlayan göðüs aðrýsýyla klin-
iðimize baþvurdu. Öyküsünde üç yýl önce trafik kazasý
geçirdiði öðrenildi. Fizik muayenede dört ekstremitede ölçülen
tansiyon normal sýnýrlardaydý ve patolojik farklýlýk yoktu. Ýsti-
rahat EKG’sinde patolojik deðiþiklik yoktu. Yapýlan rutin
biyokimya, tam kan, kanama / pýhtýlaþma zamaný tetkikleri
normaldi. Çekilen AP akciðer grafisinde üst mediasten
normalden geniþ izlendi. Bunun üzerine hastaya toraks tomo-
grafisi yapýldý ve desandan aortada, sol subklavyan arterin 5
cm distalinde anevrizmatik oluþum izlendi. Daha sonra hastaya
dijital substraksiyon anjiografi (DSA) yapýldý ve desandan aor-
tada 5 x 6 cm boyutlarýnda sakküler anevrizmatik oluþum
izlendi (Resim 2). Olgu, kronik travmatik aortik psödoanevriz-

ma olarak deðerlendirilerek cerrahi tedaviye alýndý.
Posterolateral torakotomiyle subklavyan arterin 5 cm distalin-
deki anevrizma kesesine ulaþýldý. Proksimal ve distal aorta seg-
mentleri kontrol altýna alýnarak anevrizmanýn proksimal ve dis-
taline klemp konuldu. Kese açýldýðýnda intimanýn %70’nin
rüptüre olduðu, içinde trombüs materyali bulunan anevrizma
kesesi izlendi. Anevrizmatik segment rezeke edilerek 28 mm’-
lik dakron tübüler greft ile interpozisyon yapýldý. Aortik kros
klemp süresi 28 dakikaydý. Postoperatif herhangi bir komp-
likasyon olmadý. Hasta 8. gün sorunsuz taburcu edildi.

Tartýþma
Travmatik aortik rüptür ölümcül bir hasardýr. Otopsi
serilerinde künt travma sonrasý ölümlerin %15’inden aort
rüptürü sorumlu tutulmaktadýr. Aort rüptürü geliþen olgularýn
%85’i hemen kaybedilirken, %15’i hastaneye ulaþabilmekte-
dir. Rüptür, olgularýn %90-95’inde aortik istmusta olmaktadýr.
%5 olguda ise rüptür, aortik kapaklarýn hemen üzerinde çýkan
aortada oluþmaktadýr. Daha seyrek olarak abdominal aort ve
distal torakal aortada rüptür oluþabilir [2]. Aortik istmusun,
ligamentum arteriyozum yoluyla sol pulmoner artere fikse
olmasý nedeniyle akselerasyon ve deselerasyon yaralan-
malarýnda rüptür sýklýkla bu bölgeden olmaktadýr.
Tanýda direkt akciðer grafisinin sensitivitesi %90, spesifitesi

%10’dur. Kontrast aortografi tanýda altýn standarttýr [2].
Kontrastlý spiral tomografi, komputerize tomografi, magnetik
rezonans görüntüleme torasik aorta anevrizmalarýnda taný
yöntemleridir [1].
Travmatik aortik transeksiyonlarda hasta cerrahi tedaviye
gidinceye kadar, agresif beta-bloker tedavi ve afterload’un
nitrogliserin ve/veya nitroprussid ile redüksiyonu komplet aor-
tik yýrtýlma insidensini azaltýr [3].
Aort rüptürü onarýmýndaki cerrahi tekniklerin temel amacý
spinal kord iskemisi yaratmadan onarýmý gerçekleþtirmektir.
Aort rüptürü onarýmýnda uygulanan yöntemlerin ortak amacý
distal aortik perfüzyonu artýrarak spinal kordun ve böbreklerin
iskemiden korunmasýný saðlamak ve klemplerin kaldýrýlmasý
sonrasý geliþebilen þok ve metabolik olaylarý önlemektir [4]. 
Aort rüptürü onarýmýnda uygulanan yöntemlerden birisi
kardiyopulmoner bypasstýr. Ancak bu yöntem yüksek mortalite
ve çoðunlukla multiple travmasý da olan olgularda serebral
veya intrapulmoner kanama riskini artýrmasý nedeniyle
önerilmemektedir. Ýkinci yöntem, heparinize kateterle pasif
þant uygulamasýdýr. Sol ventrikül ya da asandan aort ile distal
aort veya femoral arter arasýna þant kateteri yerleþtirerek
uygulanýr. Bu yöntemin dezavantajý, distal akým miktarýnýn
kontrol edilememesi ve parapleji oranýnýn yüksek olmasýdýr.
Bir diðer yöntem, heparinsiz ya da düþük doz heparin (100
mg/kg) kullanarak santrifugal pompayla yapýlan atriofemoral
veya atriodistal bypass yöntemidir. Bu yöntem, spinal kord
iskemisini önlemedeki etkinliði ve düþük mortalite oraný ile
özellikle kompleks rüptürlerde önerilen metoddur. Dördüncü
yöntem, “clamp and saw” olarak adlandýrýlan distal kan akmýný
artýrmaya yönelik bir uygulama yapýlmaksýzýn aortaya klemp
konarak yapýlan onarýmdýr. Bu yöntemde klemp süresi 30
dakikanýn altýnda kaldýðý durumlarda  parapleji oraný düþüktür
[4,5].
Von Oppel’in [4] metaanaliz çalýþmasýnda kros klemp süresi 30
dakikanýn üzerinde olan ve distal perfüzyon yöntemi
uygulanmayan olgularda parapleji insidensi zaman baðýmlý
olarak artmakta ve %25.5 düzeylerinde olmaktadýr. Kateterle
uygulanan pasif distal perfüzyon þantlarýnda %15.5,
atriofemoral ya da atriodistal aktif þantlarda ise %2.5 oranýnda
paraplejiye rastlanmaktadýr [4]. Yine ayný çalýþmada
kardiyopulmoner bypass ile %18.2, pasif distal perfüzyon ile
%12.3, aktif heparinsiz þantla %11.9 ve "clamp and saw"
tekniði ile yapýlan onarýmlarda ise %16 operatif mortalite
verilmektedir.
Kronik psödoanevrizma olgularýnda anevrizmatik aort çapý art-
týkça akut disseksiyon veya rüptür insidensi artmaktadýr.
4 cm’den küçük anevrizma olgularýnda akut disseksiyon veya
rüptür insidensi %8.8 iken  4 - 4.9 cm anevrizmada %9.5,
5 - 5.9 cm anevrizmada %17.8 ve 6 cm’den büyük anevrizma-
da insidens %27.9 olmaktadýr [5]. Rüptüre olmuþ kronik
psödoanevrizma olgusunda operatif mortalite ve postoperatif
komplikasyon insidensi artmaktadýr [6].
Her iki olguda da aortik kros klemp süresi 30 dakikanýn altýn-
da tutularak kontrollü bir þekilde ameliyat gerçekleþtirildikten
sonra hipotansiyon ve metabolik asidoza izin vermeden
klempler kaldýrýdý. Postoperatif herhangi bir komplikasyon
olmadý.
Travmatik aort rüptüründe erken taný ve erken cerrahi
müdahale sonuçlarý iyileþtirmektedir. Cerrahi sýrasýnda spinal
kordun korunmasý konusundaki yöntemin seçimi ise, deneyimi
ve bilgisi doðrultusunda cerrahýn olacaktýr.
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Resim 2: Ýkinci hastanýn DSA’sinde desandan aortadaki
sakküler anevrizma
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