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ÖZ
Künt travmaya bağlı aort yaralanmaları %50-%60 mortalite ile seyreden acil klinik durumlardır. 
Bu yaralanmalardan aortadaki akselerasyon ve deselerasyon mekanizmaları sorumlu olup bu 
hastalarda endovasküler tedavi, açık cerrahiye bir alternatiftir. Bu çalışmamızda künt travma 
sonrası tip 3 aort diseksiyonu gelişen bir olgunun endovasküler yöntem ile başarılı bir şekilde 
tedavi edilebileceğini sunmayı amaçladık.
Anahtar Sözcükler: Aort yaralanması, Künt travma, Endovasküler tedavi, EVAR, TEVAR

ABSTRACT
Aortic injuries due to blunt trauma are emergency clinical conditions with 50% -60% mortality. Aortic 
acceleration and deceleration mechanisms are responsible for these injuries, and endovascular 
treatment is an alternative to open surgery. In this study, we aimed to prove that a case with type 
3 aortic dissection after blunt trauma can be successfully treated with endovascular method.
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GİRİŞ

Künt travmaya bağlı aort yaralanmaları hayatı tehdit 
eden acil durumlardır ve travma hastalarındaki en önemli 
ikinci ölüm nedenidir (1,2). Torasik yaralanmalardaki 
açık cerrahi müdahalelerde mortalite ve komplikasyon 
oranları yüksektir (3). Özellikle inen aort diseksiyonla-
rının cerrahi tedavisindeki yüksek mortalite ve parapleji 
riski nedeni ile bu tür diseksiyonlar cerrahi tedaviden en 
az fayda gören gruptur (4). Bu sebeple tip 3 diseksiyon 
gibi cerrahi tedavinin zor ve riskli olduğu durumlarda 
endovasküler tedavi yöntemleri günümüzde daha popü-
ler hâle gelmiştir (5).

Bu çalışmamızda künt travmaya bağlı torasik ve abdo-
minal aortada diseksiyon tesbit edilen hastada torasik 
endovasküler aort tamiri (TEVAR) ve endovasküler aort 
tamirinin (EVAR) başarılı bir şekilde birlikte eş zamanlı 
uygulanabileceğini sunmayı amaçladık.

OLGU

Künt batın travması nedeni ile acil servise müracaat 
eden 52 yaşındaki erkek hastada, karın ve sırt ağrısı, 
bulantı ve baş dönmesi şikayetleri mevcuttu. Vital bulgu-
ları stabil olan hastanın fizik muayenesinde bilateral 
alt ekstremite nabızları zayıf şekilde palpe ediliyordu. 
Posterior-anterior akciğer direkt grafisinde sağ 2. ve 3. 
kostalarda, sol 3. ve 4. kostalarda fraktür tesbit edilen 
hastada hemotoraks ve pnömotoraks bulgusu saptan-
madı. Laboratuvar bulgularında lökositoz ve C-reaktif 
protein yüksekliği tesbit edildi. Aortaya yönelik BT anjiog-
rafide arkus aorta distalinden başlayıp torakal ve abdo-
minal aorta boyunca iliak bifurkasyona kadar uzanım 
gösteren diseksiyon hattı izlendi. Aortanın viseral dalları 
patent görünümdeydi (Şekil 1). Ek patoloji tespit edilme-
yen hastaya operasyon kararı verildi. Hibrit ameliyat-
haneye alınan hastanın genel anestezi altında bilateral 
femoral arterleri eksplore edildi ve 6F arteriyel kanü-

Şekil 1. İnen torasik 
aorta ve abdominal 
aortada travma sonrası 
meydana gelen 
diseksiyon hattı

Şekil 2. TEVAR ve 
EVAR uygulamasından 
sonra inen torasik aorta 
ve abdominal aortadaki 
greft-stent materyali
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Aort anevrizma ve diseksiyonları aortanın farklı segment-
lerinde aynı anda görülebilir. Bu tür klinik durumlarda 
aortanın tutulan tüm segmentlerini tek seferde tamir 
etmeye yönelik tek basamaklı tedavi yöntemleri ile 
segmentleri farklı zamanlarda tedavi etmeye yönelik çok 
basamaklı tamir yöntemleri mevcuttur. Bahsedilen ikinci 
yöntemde aşamalar arası periyotta rüptür riski mevcut-
tur. Dolayısı ile aortaya ait tüm patolojinin eş zamanlı 
olarak tamir edilmesi rüptür riskini düşürmektedir. Bu 
sebeple EVAR ve TEVAR yöntemleri; abdominal aort 
anevrizma ve diseksiyonları ile inen torasik aorta anev-
rizma ve diseksiyonlarında son yıllarda tercih edilen 
yöntemlerdir (10).

Sonuç olarak, travmatik inen torasik aorta ve abdomi-
nal aorta diseksiyonlarında kombine EVAR ve TEVAR 
uygulaması, düşük morbidite ve mortalite oranlarına 
sahip olup açık konvansiyonel cerrahi ve hibrit yöntem-
lere alternatif tedavi seçenekleridir. 
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lasyonu sonrası 100 IU/Kg dozunda sistemik heparini-
zasyon yapılarak ilk olarak subklavyen arter distalinden 
supraçölyak bölgeye kadar uzanan greft endovasküler 
olarak implante edilerek TEVAR, daha sonra infrarenal 
seviyeden iliak bifurkasyoyu da içine alacak şekilde greft 
implantasyonu ile EVAR işlemleri uygulandı (Şekil 2). 
İntraoperatif kan transfüzyonu ihtiyacı olmadı. Operas-
yon sonrası herhangi bir komplikasyon gelişmeyen 
hasta, postoperatif 5. günde taburcu edildi. Operasyon 
sonrası üçüncü ayda çekilen kontrastlı toraks tomogra-
fisinde endovasküler greftlerin yerinde olduğu ve endo-
leak olmadığı görüldü.

TARTIŞMA

Aortanın künt travmaları nadir görülen (insidans<%1) 
fakat yüksek mortalite ve morbidite ile seyreden acil 
klinik durumlardır. Hastaların büyük çoğunluğu hasta-
neye yetiştirilemeden kaybedilir ve hayatta kalanlarda ek 
olarak kardiyak lezyonlar, kosta fraktürleri, hemotoraks 
ve intraabdominal yaralanmalar görülebilir. En sık neden 
motorlu araç kazaları olmakla birlikte farklı mekanizma-
larla meydana gelebilir (6). 

Künt aort travmaları önceleri açık cerrahi yöntem ile 
tedavi edilmekteydi. Fakat mortalite oranlarının %35’lere 
kadar çıkması ve teknolojideki gelişmelerle birlikte son 
yıllarda yerini mortalite oranlarının %4,8’lere kadar 
düştüğü endovasküler yöntemlere bırakmıştır. Benzer 
şekilde, konvansiyonel açık cerrahi ile karşılaştırıldı-
ğında künt aort travmalarında parapleji ve inme oranları 
endovasküler tamir yöntemlerinde belirgin olarak daha 
düşüktür (7,8). 

Künt aort travmalarına yönelik konvansiyonel açık cerra-
hide sol torakotomi insizyonu ile birlikte sistemik hepari-
nizasyon gerekmekte iken endovasküler tamir minimal 
invaziv olup sistemik heparinizasyon gerektirmemek-
tedir. Bunun sonucunda yoğun bakımda kalma süresi, 
akut respiratuar distres sendromu ve diğer pulmoner 
komplikasyon oranları, kanama problemleri ve operas-
yon süreleri belirgin oranda azalmaktadır (9). 

Aortanın intima ve media tabakaları arasındaki bütünlü-
ğün bozulması sebebi meydana gelen aort diseksiyonu 
klinik olarak iki şekilde sınıflandırılmaktadır; De-Bakey 
ve Stanford sınıflandırılmaları. De-Bakey sınıflandırma-
sına göre aort diseksiyonu tutulum yerine göre 3 tipe 
ayrılır: Tip-1; asendan ve desenden aort tutulumu, tip-2; 
sadece asendan aort tutulumu, tip-3; subklaviyen arterin 
distalindeki aort tutulumu. Stanford sınıflamasında ise 
tip-A; asendan aortayı içeren diseksiyon, tip-B; asendan 
aortayı içermeyen diseksiyon. Olgumuz De-Bakey tip-3 
ve Stanford tip-B sınıflamasına girmektedir.
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