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Case Report / Olgu Sunusu

Kiint Travmaya Bagh Aorta Diseksiyonu Olgusu

Aortic Dissection Based Upon Blunt Trauma

Ridvan Sarlkayal, Sema Avct!, Nezih Kavak®, Selim Geng!, Fatih Bﬁyﬁkcaml, Seda Ozkan®

! Digkap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Tip Klinigi
Ankara-Tiirkiye

Corresponding Author:

Dr. Sema Avci
Diskapt Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma

Hastanesi Acil Tip Klinigi
Altindag/Ankara-Tiirkiye

E-mail:
semaakhan@hotmail.com

Tel: +90 5308431363

Bagvuru Tarihi/Received :

11-02-2014

Diizeltme Tarihi/Revised:

26-04-2014
Kabul Tarihi/Accepted:
02-07-2014

Ozet

Travma hastalarinda intrakranial hemorajilerden sonra en sik 6lim
sebebi olan kiint torasik aort yaralanmalari giin gectikge artmakta olup
temelde bu vyaralanmadan aortadaki akselerasyon ve deselerasyon
mekanizmasi sorumludur. Motorlu ara¢ kazalari %96.7 ile aortun en sik
yaralanma sebebi olup aorta riiptiirii olan hastalarda baslangi¢ hastaneye
bagvuru mortalite oranlart %10°dan %30’lara kadar ¢ikmaktadir. Acil
servisimize darp sonrasinda bagvuran hastamizda inen aortadan abdominal
aorta kadar uzanan aort diseksiyonun sebep oldugu alt ekstremitede motor
kayip mevcuttu. Kiint toraks ve batin travmalarinda ekstremitelerde motor
kaylp olmast durumunda torasik ve abdominal aort yaralanmasinin da
olabilecegi diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: aort, kiint travma, vaskiiler yaralanma
Abstract

Blunt thoracic aortic injury increasing day by day which is the most
frequently encountered cause of mortality following intracranial
hemorrhages essentially acceleration-decelaration mechanism of aorta is
responsible for this injury. Motor vehicle accidents are the most common
causes of aortic injury with the rate of 96.7% .We reported a patient who had
neurological deficit in lower extremities due to aortic dissection from
descending aorta to abdominal aorta that was seen after an assault. In case of
neurological motor deficits after traumas, vascular injuries should be kept in
mind.
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Giris

Travmaya bagli gelisen kiint torasik aort
yaralanmasi yiiksek mortalite ile seyretmekte
olup travma  hastalarinda  intrakranial
hemorajilerden sonra ikinci en sik 6liim sebebi
olarak  bilinmektedir [1]. Coklu viicut
travmasinin  eslik  etmesi morbiditeyi
artirmaktadir; bu tir kint travmalarin %96.7°
sinden motorlu ara¢ kazalar1 kalan %3.3 “linden
ise diismeler ve diger nedenler sorumludur [1].
Bu tip yaralanmaya sahip hastalarin %50’ye
yakin kisminin yirmi dort saat i¢inde hastanede
oldigi tahmin edilmektedir [1]. Travmatik aort
yaralanmalarinin cerrahi olarak ac¢ik onariminda
%28 mortalite ve %16 parapleji gortiliir [1].

Olgu sunumu

58 yasinda erkek hasta, acil servise darp
sonrast muayene amaciyla bagvurdu. Hastanin
yaygin sirt  ve gogis agrisi, bacaklarda
giicstizlik ve kuvvet kaybi sikdyeti mevcuttu.
Hastanin bilinen kronik hastalig, ila¢ ve sigara
kullanim oykiisii  yoktu. Fizik muayenede
lomber Dbolgede dermabrazyon ve vyer yer
ekimozlart mevcut idi; sag alt ekstremitesinde
motor giicii proximalde 2/5, distalde ise 1/5
olarak izlendi; bilateral alt extremite derin
tendon refleksleri hipoaktif idi. Arteriyel
tansiyon 180/110 mmHg; solunum sayis1 20/dk;
ates, 36.7°C; nabiz, 87 atim/dk idi. Laboratuar
tetkiklerinde  hemogram,  biyokimya ve
koagtilasyon parametreleri normal sinirlarda idi.
Ekstremite direk grafileri, beyin tomografisi ve
lomber MRG’de patoloji gézlenmeyen hastada
abdominal ultrasonografide abdominal aortanin
proksimal kesim liimen i¢inde 6 cm uzunlukta
pulsasyonla hareketli lineer ekojen goriinim
izlenmesi {izerine aort diseksiyonu olabilecegi
disiniildi. ~ Torakoabdominal  bilgisayarli
tomografide, ¢ikan aort 48 mm, inen aort 40
mm, abdominal aort c¢api 35 mm olup
normalden genis olarak yorumlands; inen aort,
hiatus aorticus seviyesinden itibaren abdominal
aortta renal arter orjin diizeyinin yaklasik 3 cm
altina kadar devam eden ve en kalin yerinde 25
mm olgiilen trombiis goriniimi izlendi; bu
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goriintii  tromboze yalanci liimen olarak
yorumlandi1 (Resim 1); ¢olyak trunkus, siiperior
mezenterik arter ve renal arterlerde kontrast
dolumu vardi. Hastaya yogun bakim iinitesine
yatis Onerildi fakat hasta tetkik ve tedaviyi
reddederek hastanemizden ayrildi.
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Resim 1. Inen aortada tromboze yalanci liimen goriintiisii

\

Tartisma

Aort diseksiyonu klasik olarak siddetli,
yirtici, ani baslayan gogiis, sirt ve bel agrisiyla
karakterize olup hastalarla atipik
prezentasyonlarla Klinikte karsilasilabilir [2].
Aort diseksiyonu erkeklerde kadinlara oranla
iki kat fazla olup tutulum yerine gore olgularin
%60’1inda c¢ikan aort, %10’unda arkus aort ve
%30’unda inen aortda gorilir [2]. Aort
diseksiyonunda, proksimal aort lezyonlarinda
daha ¢ok inme goriilirken distal lezyonlarda
spinal arterlerin tutulumu ile parapleji ortaya
¢ikabilir  [2].  Periferik  gelisen  spinal
lezyonlarda tek sinir ve sinir kokii basisinda
monoparetik kuvvetsizlige neden
olabilmektedir [2]; bizim olgumuzda vertebra
veya periferik sinir yaralanmas1 olmadan aort
diseksiyonunda bagli motor kayip oldugu
goriildii. Meydana gelen torasik aorta duvar
riptiirii tedavi edilmezse baslangic mortalite
oranlar1 %10°dan %30’lara kadar ¢ikmaktadir
[2].

Kiint travma sonucu meydana gelen torasik
aort yaralanmalarinin mekanizmasinda temelde
akselerasyon ve deselerasyon yer alir [3].
Olugan travma ligamentum arteriosuma etki
eden bir kesme kuvveti, aortun torsiyonuna,
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aortun  vertebra ve sternum  arasinda
stkismasina, diyafragmanin kompresyonuna ve
akut intravaskiiler hipertansiyona sebep olur
[3]. Harmauche ve ark. [4] 68 yasinda daha
onceden bilinen bir hastaligi olmayan erkek bir
hastanin bisiklet binerken meydana gelen kaza
sonrasinda proksimal asendan aortta meydana
gelen travmatik aort riiptiiriinii bildirmiglerdir.
Tobler ve ark. [5] ise 21 yasinda bir erkek
hastada motorlu tasit kazast sonucu fizik
muayenede sol anterior gogiis duvart ve
abdomende fark edilen emniyet kemeri isareti
ve ekimozun fark edilmesi iizerine c¢ekilen
bilgisayarli tomografi anjiografisinde tespit
edilen aortanin inferior ~mezenter arter
seviyesindeki diseksiyon ve
psodoanevrizmadan  bahsetmislerdir.  Bizim
olgumuzda da kiint toraks travmasina sonrasi
aort diseksiyonu gosterilmistir.

Aort yaralanmalarinin tedavisi cerrahi ve
endovaskiiler ~ onarim  olup  non-operatif
yaklasimda mortalite oram1  %75’e kadar
ctkmaktadir [5]. Ince ve kalin barsak
perforasyonu, mezenterik yirtilmalar  gibi
komplikasyonlar nedeniyle kiint abdominal aort
yaralanmalarinda operasyon planini etkilemekle
birlikte protetik greftin kontaminasyon riski
artmaktadir [5]. Hastalarda planlanan agik
cerrahi  tedavi  direk  flep  onarimu,
tromboendarterektomi prostetik greft
replasmanini icermektedir [5].

Sonug olarak, travma hastalar1 aralikli ve
tekrarlayici olarak muayene edilmeli, herhangi
bir ekstremitede motor kayip olmasi durumunda
ekstremitelerde ve vertebrada sinir
yaralanmasinin yani sira vaskiiler yaralanmanin
da motor kayip gelismesine sebep olabilecegi
akilda tutulmali ve bu yonde fizik muayene ve
tetkik uygulanmalidir.
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