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OZET

18 yasindaki erkek hastada, motorlu arag kazasi sonrasi, pelvis kingi ve multiple servikal omurlarda yaralanma ile beraber, aor-
tik isthmus bolgesinde akut travmatik aortik riiptiir gelisti. Sol posterolateral torakotomi ile ulasilan riiptiir bolgesinde, proksi-
mal ve distal aortaya klemp konularak , aortik riiptiir tiibiiler greft interpozisyonu ile onarildi.Olguda, spinal kord iskemisini 6n-
lemeye yonelik aktif yada pasif sant uygulanmadi.Hasta postoperatif 7. giin komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: Travmatik aort riiptirl, torakotomi

SUMMARY

ACUTE TRAUMATIC AORTIC RUPTURE

Acute traumatic aortic rupture in the place of aortic isthmus with pelvic fracture and servical injury developed on the 18-year
old male patient after a traffic accident.In the rupture region where we reached by left thoracotomy incision, the proximal and
distal aorta was clamped and aortic rupture was repaired with tubular graft interposition.In order to prevent spinal cord isc-
hemia neither active nor passive shunt was applied in this case.The patient was discharged on the 7th postoperative day wit-

hout any complication.

Key words: Traumatic aortic rupture, thoracotomy

GIRIS iist mediyastenin genis goriilmesi lizerine
kompiiterize toraks tomografisi yapilmisgtir.
Travmatik aort riiptiirii olgularinin morta- Tomografi, bu merkezde sol subklaviyan ar-
litesi yiiksektir. Olgularin %80-90'1 kaza terin distalinden sonra torakal aorta segmen-
aninda oliirken, hastaneye ulasabilenlerin tinin izlenmedigi seklinde yorumlanmistir.
%95-98'i cerrahi diizeltme yapilmazsa kaybe- Hasta fizik muayenesinde periferik nabizlar
dilmektedir.(1) normal olarak alimmasina ragmen, tomogra-
Biz, bu calismada motorlu arag kazasi son-  fide aorta devamlilig1 izlenmediginden has-
ras1 akut aortik riiptiir gelisen ve multiple tanemize sevk edilmistir.

kemik travmasi bulunan hastada yaptigimiz Hastarun klinik tablosu ve CT bulgular
onarimi sunduk . arasindaki uyumsuzluk nedeniyle yapilan
aortagrafide, desendan aortada, sol subclavi-

Olgu Sunumu yan arter distalindeki 7 cm’lik segmentte da-

mar biitiinliginiin kayboldugu belirlendi

18 yasindaki erkek hasta motorlu arag ka-  (Resim 2). Bu lezyon travmatik aortik rtpttir
zas1 sonrasi pelvis kirigi ve servikal omurlar- sonucu gelisen psédoanevrizma olarak de-
da yaralanma ile bagvurdugu hastanede gerlendirildi. Lezyonun distalindeki aorta
gozlem altina alinmustir.Hastanin antero- segmenti ve distal arteriyel sistem normal idi
posteriyor (A-P) akciger grafisinde (resim 1) (Resim 2). Hasta bu bulgularla travmatik aor-
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Resim 1.

Resim 2.

ta riiptiird diisiiniilerek acil operasyona alin-
d1. Sol 4. interkostal araliktan yapilan poste-
rolateral torakotomiyle girilen toraks boslu-
gunda, hemorajik siv1 ve toraks arka duva-
rinda hematom goriildii (Resim 3). Arkus
aorta, sol karotid ve subclaviyan arterler ara-
sindan diseke edilerek kontrole alindi. Sol
subclaviyan arter ayrn olarak diseke edil-
di.Daha sonra hematomun distalindeki aorta
segmenti diseke edilip kontrol altmma alin-
di.Diseksiyon sirasimnda genis caph birkag in-
terkostal arter gegici olarak kapatildi. Subcla-
viyan arter kapatiip aortaya proksimal ve
distal klempler konarak hematom agildi. Ad-
ventisiya ac¢ildiginda, intimanin aortanin
%80'ini gevreleyen boltimiinde riiptiire oldu-

Resim 3. »

Resim 4.

gu belirlendi. Bu nedenle primer onarim ya-
pilmadi ve aortik transeksiyon tamamlana-
rak 28mm'lik dacron tiip greft interpozisyo-
nu uygulandi (Resim 4). Cell saver kullanilan
operasyonun aortik kross klemp zamani 24'
idi. Hastanin postoperatif norolojik fonksi-
yonlar1 normaldi.

Postoperatif akciger grafisinde mediyas-
ten genisligi normal boyutlarindaydi (Resim
5). Postoperatif 7. glinde taburcu edilen has-
ta, tedavisine devam edilmek tizere ortopedi
klinigine sevk edildi.

Postoperatif 3. ayda yapilan kontroliinde,
vital ve norolojik fonksiyonlar1 normal olan
hasta aktif hayatina geri dondu.

TARTISMA

Travmatik aortik riiptiir 6liimctl bir ha-
sardir.Otopsi serilerinde kiint travma sonrasi
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Resim 5.

oliimlerin %15'inden aorta riiptiirii sorumlu
tutulmaktadir.Aorta riiptiirii gelisen vakala-
rin %85'i hemen kaybedilirken, ancak %15'i
hastaneye ulasabilmektedir. Riiptiir olgula-
rin %90-95'inde aortik isthmusta olmaktadir.
%5 olguda ise riiptiir, aortik kapaklarin he-
men lzerinde ¢ikan aorta segmentinde olus-
maktadir. Daha seyrek olarak abdominal aor-
ta ve distal torakal aortadada riiptiir olusabi-
lir.(2)

Yaralanmanin en sik nedeni, Ozellikle
yliksek hizli motorlu ara¢ kazalar ile olusan
kiint travmalardir(3).Aortik isthmus, liga-
mentum arteriyozum yoluyla sol pulmoner
artere nisbeten fikse durumdadir. Ama aortik
arkus ve daha distaldeki aorta segmentleri
hizli deselerasyon(motorlu arag ¢arpismalari)
veya akselerasyon(aracin yayaya carpmasi)
seklindeki olaylarda daha serbest hareket
eden segmentlerdir. 1§te isthmusun, aortun
hareketsiz ve daha hareketli segmentlerinin
birlesim yeri olmasi, riiptiiriin neden ¢ogun-
lukla bu segmentte oldugunu agiklamakta-
dir.

Bizim olgumuzda da deselerasyon seklin-
de olusan kazada, multiple kemik travmasi
ile birlikte aortik isthmusta riiptiir olusmus-
tu.

Aorta yaralanmalariyla birlikte genellikle
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bagka organ ve dokularda da ciddi hasara
rastlanir. Aortik riiptiiriin semptom ve bulgu-
lar1 genellikle non spesifiktir ve siklikla bera-
berinde bulunan yaralanmalar tarafindan
maskelenir.Gogiis ve sirt agrisi, dispne genel-
likle vardir, ama ¢ogu zaman gogiis duvari
yaralanmalarina baglanir.Mediyastinal kitle
bulgusu olarak; disfaji, wheezing, ses kisikli-
g1, vena cava superior sendromu gibi bulgu
ve semptomlara ¢ok nadir rastlanir. Aortik
riptiri olan olgularin 2/3'liinde pelvis ve
extremite kiriklari, yarisinda kafa, pulmoner,
kalp yaralanmalarn ve 1/3'linde intraabdomi-
nal yaralanmalara rastlanabilmektedir.Tama-
men asemptomatik aortik riptiirii olan hasta-
larda bildirilmistir.(4)

Fizik muayene bulgular1 ¢ogunlukla non-
spesifiktir.Hastalarin %70 ile 90'inda external
goguis duvar1 hasar1 vardir.Genglerde bu
oran azdir, ¢linkii goglis duvarinin elastiki-
yeti fazladir.Hastalarin 1/3'linden azinda tist
extremitede hipertansiyon, femoral arter pul-
zasyonunda azalma ve alt ekstremitede hipo-
tansiyon bulunabilir. %2 ile 5 olguda parap-
leji olabilir. Parapleji, dogrudan kord travma-
sina veya aortik riptiire sekonder gelisen spi-
nal kord iskemisine baghdir.Spinal kord iske-
misi hem yaralanmanin ve hem de operatif
onartmin en Oonemli komplikasyonlarindan
biridir.(4)

Travmali hastalarin akciger grafisinde me-
diastinumun genislemesi, aortik topuzun si-
linmesi, trakea'nin yana kaymasi kosta kirik-
lar1 aort riiptiiriiniin habercisi olabilir. CT,
MRI, TEE ve angiografi tanisal amacli incele-
melerdir.Bunlarin iginde aort angiografisi
%100'e yakin sensitive ve spesifitesiyle trav-
matik aortik riptiir tanisinda en uygun yon-
temdir. (4,5)

Olgumuzda, pelvik kirig1 ile multiple ser-
vikal omur yaralanmas1 disinda akciger gra-
fisinde tist mediasten genis gortntyordu. Fi-
zik muayene ve periferik nabizlar normaldi.
Ust mediyastenin genis gorinmesinden stp-
helenilerek cekilen CT'de aortik devamliligin
goriilememesi tizerine bize gonderilen has-
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taya aort angiografisi yapild: ve travmatik
aortik ruptiir bolgesindeki pseudo anevriz-
ma belirlendi.

Travmatik aortik riiptiiriin erken tanmip
hizli operatif girisimde bulunulmas: tek teda-
vi segenegidir.Aortik riiptiir onarimindaki
cerrahi tekniklerinin temel amaci spinal kord
iskemisi yaratmadan onarimu gergeklegtir-
mektir. Aort riiptiirii onariminda uygulanan
yontemlerin ortak amaci:

a- Distal aortik perfiizyonu arttirarak spinal
kordun ve bobreklerin iskemiden korun-
masin saglamak,

b- Deklemping sonras: gelisebilen sok ve me-
tabolik olaylar1 6nlemek,

c- Proksimal hipertansiyonu onleyerek after-
loadu diigtirmektir.(6)

Aort tiiptiirii onariminda uygulanan yon-
temlerden birisi kardiyopulmoner bypasstir.
Ancak bu yontem yiiksek mortalite orani ve
gogunlukla multiple travmas: da olan olgu-
larda, serebral yada intrapulmoner kanama
riskini artirmasi nedeniyle Onerilmemekte-
dir.Ikinci yontem , heparinize kateterlerle pa-
sif sant uygulamasidir. Sol ventrikiil yada
asendan aorta ile distal aorta veya femoral ar-
ter arasina gant kateteri yerlestirilerek uygu-
lanir.Bu yontemin dezavantaji, distal akim
miktarinin kontrol edilememesi ve parapleji
oraninn yiiksek olmasidir. Bir diger yontem,
heparinsiz ya da disiik doz heparin
(100mg/kg) kullanarak santrifugal pompay-
la yapilan atriofemoral veya atriodistal
bypass yontemidir.Bu yontem, spinal kord
iskemisini Onlemedeki etkinligi ve dugiik
mortalite orani ile 6zellikle kompleks riiptiir-
lerde onerilen bir metoddur. Dordiincii yon-
tem, 'clamp and sew' olarak adlandirilan ,
distal kan akimini artirmaya yonelik bir uy-
gulama yapilmaksizin aortaya klemp kona-
rak yapilan onarimdir.Bu yontemde klemp
stiresi 30 dakikanin altinda kaldig1 durumlar-
da ise, parapleji oran1 diistiktiir.(6)

Cesitli yayinlarda operatif mortalite, %15

ile 29 olarak verilmektedir. En sik rastlanan
postop komplikasyonlar:Parapleji,parapare-
zi,bobrek yetmezligi ve sol recurrent sinir ya-
ralanmasi olarak siralanabilir.Parapleji insi-
dans1 %2.3-25.5 arasinda degismektedir.(4,6)

Von Oppel ve Svensson genis metaanaliz
sonuglarina dayanarak, Ozellikle sirkumfe-
ransiyal yada komplike yirtik olgularinda at-
riofemoral ya da atriodistal bypass uygula-
malarin 6nermektedirler.Otorler bu yontem-
lerin kullanilmasiyla parapleji oraninin %
2.3'e kadar diistiiglini bildirmektedirler.(6,7)
Basit ve kiigiik yirtiklarda ise, kross klemp ile
onarim Yyapilabilir.Fakat cerrahi pratikte,
hangi olgularin 30 dakikalik giivenli stireyi
agacagini onceden saptamakta zordur.

Von Oppel'in metaanaliz galismasinda;
kross klemp siiresi 30 dakikanin tizerinde
olan ve distal perflizyon yontemi uygulan-
mayan olgularda parapleji insidans1 zamana
bagiml olarak artmakta ve %25.5 diizeylerin-
de olmaktadir.Kateterle uygulanan pasif dis-
tal perfiizyon santlarinda %15.5, atriofemo-
ral yada atriodistal aktif santlarda ise %2.5
oraninda paraplejiye rastlanmaktadir(6).
Von Oppel'in metaanaliz sonuglarinda kardi-
yopulmoner bypass ile %18.2, pasif distal
perfiizyon ile %12.3, aktif heparinsiz santla
%11.9 ve ' clamp and sew ' teknigi ile yapilan
onarimlarda ise %16 operatif mortalite veril-
mektedir.(6)

Biz olguyu aortik riiptiir tanisiyla operas-
yona aldik. Hematom acildiginda aortadaki
intimal yirtigin  sirkumferansiyal olarak da-
mar gevresinin %80'i kadar oldugunu goriip
primer damar onarimindan uzaklastik.Yirtik
bolgesindeki aortik segmenti rezeke edip,
28mm dacron tlip greft interpozisyonu uygu-
ladik. Bu islemi 24 dk.'lik aortik klemp stire-
sinde bitirip , kontrollii bir sekilde, hipotan-
siyon ve metabolik asidoza izin vermeden
klempleri kaldirdik.

Aorta dokusunun esnekliginden dolayi
genclerde daha az goriilen travmatik aortik
riptiir bu onarimi bu olguda 'clamp and sew’
teknigiyle ve 30 dk nin altinda bir stirede ta-
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mamland1 ve postoperatif herhangibir komp-
likasyonla karsilagilmadi.

Travmatik aortik rijptiirde erken tani ve

erken cerrahi miidahale sonuglar iyilestir-
mektedir.Cerrahi sirasinda spinal kordun ko-
runmas1 konusundaki yontemin segimi ise,
deneyimi ve bilgisi dogrultusunda cerrahin

olacaktir.
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