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Sorumlu Yazar 0z
Ozgur Altinbas Kint travmaya bagh aort yaralanmalari %50-%60 mortalite ile seyreden acil klinik durumlardir.
E-posta Bu yaralanmalardan aortadaki akselerasyon ve deselerasyon mekanizmalari sorumlu olup bu

hastalarda endovaskiler tedavi, acik cerrahiye bir alternatiftir. Bu calismamizda kint travma
sonrasi tip 3 aort diseksiyonu gelisen bir olgunun endovaskuler yontem ile basarili bir sekilde
tedavi edilebilecegini sunmay1 amagladik.
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ABSTRACT

Aortic injuries due to blunt trauma are emergency clinical conditions with 50% -60% mortality. Aortic
Gelis Tarihi acceleration and deceleration mechanisms are responsible for these injuries, and endovascular
10.07.2020 treatment is an alternative to open surgery. In this study, we aimed to prove that a case with type
Revizyon Tarihi 3 aortic dissection after blunt trauma can be successfully treated with endovascular method.
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Travmatik Torakoabdominal Aort Diseksiyonunun Es Zamanh Tevar ve Evar ile Endovaskiiler Tedavisi

Kunt travmaya bagh aort yaralanmalari hayati tehdit
eden acil durumlardir ve travma hastalarindaki en énemli
ikinci 6lum nedenidir (1,2). Torasik yaralanmalardaki
acik cerrahi mudahalelerde mortalite ve komplikasyon
oranlar yiksektir (3). Ozellikle inen aort diseksiyonla-
rinin cerrahi tedavisindeki yiksek mortalite ve parapleji
riski nedeni ile bu tir diseksiyonlar cerrahi tedaviden en
az fayda géren gruptur (4). Bu sebeple tip 3 diseksiyon
gibi cerrahi tedavinin zor ve riskli oldugu durumlarda
endovaskuler tedavi yontemleri giinimulzde daha popu-
ler héle gelmisgtir (5).

Bu calismamizda kint travmaya bagh torasik ve abdo-
minal aortada diseksiyon tesbit edilen hastada torasik
endovaskuler aort tamiri (TEVAR) ve endovaskdler aort
tamirinin (EVAR) basarili bir sekilde birlikte es zamanli
uygulanabilecegini sunmayi amagcladik.
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Kint batin travmasi nedeni ile acil servise miracaat
eden 52 yasindaki erkek hastada, karin ve sirt agrisi,
bulanti ve bas dénmesi sikayetleri mevcuttu. Vital bulgu-
lari stabil olan hastanin fizik muayenesinde bilateral
alt ekstremite nabizlari zayif sekilde palpe ediliyordu.
Posterior-anterior akciger direkt grafisinde sag 2. ve 3.
kostalarda, sol 3. ve 4. kostalarda fraktur tesbit edilen
hastada hemotoraks ve pndmotoraks bulgusu saptan-
madi. Laboratuvar bulgularinda l6kositoz ve C-reaktif
protein yUksekligi tesbit edildi. Aortaya yonelik BT anjiog-
rafide arkus aorta distalinden baglayip torakal ve abdo-
minal aorta boyunca iliak bifurkasyona kadar uzanim
gOsteren diseksiyon hatti izlendi. Aortanin viseral dallari
patent gérunimdeydi (Sekil 1). Ek patoloji tespit edilme-
yen hastaya operasyon karari verildi. Hibrit ameliyat-
haneye alinan hastanin genel anestezi altinda bilateral
femoral arterleri eksplore edildi ve 6F arteriyel kanu-
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lasyonu sonrasi 100 IU/Kg dozunda sistemik heparini-
zasyon yapilarak ilk olarak subklavyen arter distalinden
supracolyak bdlgeye kadar uzanan greft endovaskuler
olarak implante edilerek TEVAR, daha sonra infrarenal
seviyeden iliak bifurkasyoyu da i¢ine alacak sekilde greft
implantasyonu ile EVAR islemleri uygulandi (Sekil 2).
intraoperatif kan transflizyonu ihtiyaci olmadi. Operas-
yon sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hasta, postoperatif 5. glinde taburcu edildi. Operasyon
sonras! Ugluncu ayda cekilen kontrastl toraks tomogra-
fisinde endovaskiiler greftlerin yerinde oldugu ve endo-
leak olmadigi gérildu.

TARTISMA

Aortanin klint travmalari nadir goérilen (insidans<%1)
fakat yuksek mortalite ve morbidite ile seyreden acil
klinik durumlardir. Hastalarin biyik cogunlugu hasta-
neye yetistirilemeden kaybedilir ve hayatta kalanlarda ek
olarak kardiyak lezyonlar, kosta fraktirleri, hemotoraks
ve intraabdominal yaralanmalar gérulebilir. En sik neden
motorlu ara¢ kazalari olmakla birlikte farkli mekanizma-
larla meydana gelebilir (6).

Kunt aort travmalari énceleri acgik cerrahi yontem ile
tedavi edilmekteydi. Fakat mortalite oranlarinin %35’lere
kadar ¢cikmasi ve teknolojideki gelismelerle birlikte son
yillarda yerini mortalite oranlarinin %4,8’lere kadar
dustugu endovaskiler yontemlere birakmistir. Benzer
sekilde, konvansiyonel agik cerrahi ile karsilastirildi-
ginda kint aort travmalarinda parapleji ve inme oranlari
endovaskuler tamir yontemlerinde belirgin olarak daha
dasuktar (7,8).

Kant aort travmalarina yénelik konvansiyonel agik cerra-
hide sol torakotomi insizyonu ile birlikte sistemik hepari-
nizasyon gerekmekte iken endovaskiler tamir minimal
invaziv olup sistemik heparinizasyon gerektirmemek-
tedir. Bunun sonucunda yogun bakimda kalma suresi,
akut respiratuar distres sendromu ve diger pulmoner
komplikasyon oranlari, kanama problemleri ve operas-
yon sureleri belirgin oranda azalmaktadir (9).

Aortanin intima ve media tabakalari arasindaki buttnli-
gun bozulmas! sebebi meydana gelen aort diseksiyonu
klinik olarak iki sekilde siniflandiriimaktadir; De-Bakey
ve Stanford siniflandiriimalari. De-Bakey siniflandirma-
sina gore aort diseksiyonu tutulum yerine gére 3 tipe
ayrilir: Tip-1; asendan ve desenden aort tutulumu, tip-2;
sadece asendan aort tutulumu, tip-3; subklaviyen arterin
distalindeki aort tutulumu. Stanford siniflamasinda ise
tip-A; asendan aortay! iceren diseksiyon, tip-B; asendan
aortay! icermeyen diseksiyon. Olgumuz De-Bakey tip-3
ve Stanford tip-B siniflamasina girmektedir.

Aort anevrizma ve diseksiyonlari aortanin farkli segment-
lerinde ayni anda gérulebilir. Bu tir klinik durumlarda
aortanin tutulan tim segmentlerini tek seferde tamir
etmeye yobnelik tek basamakli tedavi yontemleri ile
segmentleri farkli zamanlarda tedavi etmeye ydnelik cok
basamakli tamir yontemleri mevcuttur. Bahsedilen ikinci
yontemde asamalar arasi periyotta rlptir riski mevcut-
tur. Dolayisi ile aortaya ait tim patolojinin es zamanli
olarak tamir edilmesi ruptur riskini dustrmektedir. Bu
sebeple EVAR ve TEVAR yoOntemleri; abdominal aort
anevrizma ve diseksiyonlari ile inen torasik aorta anev-
rizma ve diseksiyonlarinda son yillarda tercih edilen
yontemlerdir (10).

Sonug olarak, travmatik inen torasik aorta ve abdomi-
nal aorta diseksiyonlarinda kombine EVAR ve TEVAR
uygulamasi, dusik morbidite ve mortalite oranlarina
sahip olup acik konvansiyonel cerrahi ve hibrit ydntem-
lere alternatif tedavi secenekleridir.

CIKAR CATISMASI ve FINANSAL DESTEK

Olgu sunumumuz ile ilgili olarak finansal destek alinmamistir ve
herhangi bir ¢ikar catismamiz yoktur.
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Olgu sunumu oldugu icin etik kurul oluru gerekmemistir. Hasta
onami alinmigtir.
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