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ABSTRACT

Traumatic dissection of aorta is a rare, high mortality clinical condi-
tion. In this case presentation, traumatic dissection aorta case diag-
nosed by lung x-ray due to suspect from tracheal shift, whose thoracic
examination was normal and who was presented due to traffic accident
was discussed.
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OZET

Mortalitesi olduk¢a yiiksek olan travmatik aort diseksiyonu nadir
goriilen bir klinik durumdur. Bu vaka sunumunda, trafik kazasi ile ge-
len, toraks fizik muayenesi normal olup sadece akciger grafisindeki
trakea siftinden siiphelenerek tam koydugumuz travmatik aort diseksi-
yonu olgusu tartisilmigtir:
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GIRIS

Aort diseksiyonu, kan basinci ve aort duvarmin yapisal anomalile-
ri basta olmak iizere, ¢esitli mekanizmalarin ortak katkisiyla, aort
intimasinda meydana gelen yirtik sonucu aortun tunika mediasinin
ayrilmasi ve kanin aort duvarmimn igine dolmasi olarak tarif edilir.!
Aortun travmatik riiptiiriinde intima ve media lasere olmustur, an-
cak mediada herhangi bir ikinci liimen yoktur.?

Diseke olan aort iginde kanin aktig1 iki ayri liimen olusur. Bunlar
gercek ve yalanci limendir. Birbirinden flap denilen intimal mem-
branla ayrilirlar. De Bakey ve arkadaslarina gore, aort diseksiyonu
baglangicindan itibaren ilk 14 giin akut diseksiyon, 14 giin-2 ay
arast donemde subakut aort diseksiyonu, iki aydan daha sonraki
donemlerde kronik aort diseksiyonu olarak adlandirilir.*

En sik yapilan smiflandirma, De Bakey ve arkadaslarinin
smiflandirmasidir. Buna goére proksimal aortadan baslayip tiim
aortayi tutan diseksiyonlar Tip I olarak adlandirilir. Sadece asen-
dan aortay1 tutanlar ise Tip II, sadece desenden aortay1 tutanlar
ise Tip III aort diseksiyonlart olarak adlandirilirlar®. Stanford
smiflandirmasina gore distal yayilim ne olursa olsun, asendan ve
arkusu tutan diseksiyonlar Tip A, desenden aortay1 tutanlar ise Tip
B olarak adlandirilirlar.”

Akut travma sonrasi olusan aort diseksiyonlar1 yiiksek mortalite
riski tagir. Stanford tip B aort diseksiyonlarinda mortalite orani
%350-60 arasindadir.® Bu vaka sunumunda literatiirde oldukg¢a na-
dir rastlanan travmatik aort diseksiyonunu 6zellikle tanisal yoniini
tartismay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Arag i¢i trafik kazasina maruz kalan 53 yasindaki erkek hasta am-
bulans ile acil servisimize getirildi. Genel durum orta, suur agik,
koopere ve oryante idi. Tansiyon arteriyel: 120/80 mmHg, Nabiz
91 /dk, Solunum sayist 18 /dk idi. Oksipital bolgede pargali skalp
kesisi mevcut idi. C5-6 servikal vertebra tizerinde palpasyonla
hassasiyet olan hastanin solunum ve kardiyovaskiiler sistem
muayenesi normal idi. Her iki klavikula iizerinde hassasiyet, sag
el dorsalinde yaklasik 2 cm’lik cilt laserasyonu, lomber bolgede
hassasiyet, sag uyluk distalinde hassasiyet, sag diz 6demli, sag
spina iliaca anterior superiorda hassasiyet, symphisiz pubis tizeri-
nde hassasiyet, sag cruris lizerinde yaygin hassasiyet ve 1/3 orta
kisimda cilt kesisi (agik kirik), sag tibia proksimal ve distalinde
hassasiyet ve krepitasyon, sol tibia 1/3 orta bélgede hassasiyet ve
krepitasyon mevcut idi. Tam kan sayimmi ve biyokimya tetkikler-
inde Hb: 11.1 gr/dL, Htc: 33.3 %, CK: 3209 U/L, AST: 135 U/L,
ALT: 96 U/L olarak tespit edildi. Servikal vertebra grafisinde
CS5 vertebra korpusunda anteriorda kortikal devamlilikta defekt
(stipheli fraktiir hatt1) izlendi. Ekstremite grafilerinde: sag tibia
1/3 proksimal ve 1/3 orta segmentte pargali cisim kirigi, sol tibia
proksimal ve 1/3 orta-distal cisim kirig1, sag femur lateral kondil
kirigi, sag pubis kolu non-deplase kirigi tespit edildi. Akciger
grafisinde trakeanin saga deviye, parankimin normal, siniislerin
acik oldugu ve kot fraktiirii olmadig1 goriildi. Hastanin akciger
grafi bulgulari nedeni ile kontrasth toraks ve batin tomografisi
¢ekildi. Arkus aorta ve inen aorta bileskesinden baslayan 2 cm’lik
fokal aort diseksiyonu ile uyumlu goriiniim, inen aorta ve torasik
aortay1 ¢evreleyen hematom ile uyumlu yumusak doku dansitesi
izlendi (Tip-3 Aort Diseksiyonu). Bu diizeyde trakea ve 6zefagus

Resim 3: Inen Aortada Diseksiyon
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saga deviye idi ve sag akciger iist lobda kontiizyon ile uyumlu
goriiniim izlendi (Resim-1, 2, 3).

Servikal fraktiir nedeni ile Beyin Cerrahisi ile konstilte edildi.
Servikal collar ile takip onerildi. Ekstremite kiriklar1 nedeni ile
Ortopedi ve Travmatoloji ile konsiilte edilen hastaya al¢1 atel ve
siitiirasyon yapilarak takip onerildi. Kalp ve Damar Cerrabhisi ile
konsiilte edilen hasta takip amaglt yogun bakim {initesine alind.
Medikal takip sonrast kiriklarmin kesin tedavisi i¢in Ortopedi
klinigine devredildi.

TARTISMA

Travmatik Aort Diseksiyonunda (TAD) yirtik, aortik duvarin
tiim katlarini igerdiginde agir1 kanamadan dolay1 mortalite yiik-
sek ve hizlidir. Eger aorttaki yirtik adventisyayr icermiyorsa,
siklikla bir yalanci anevrizma olusur. Ozellikle hasta hipertan-
sif ise, yalanci anevrizma genisleme egilimindedir ve tedavi
edilmezse 24 saat i¢inde yirtik olusur. Bununla birlikte bazi trav-
matik yalanct anevrizmalar saglam kalabilir ve 20 y1l veya daha
uzun siire saptanamayabilirler.”'* TAD tanisinda tek ve en 6nem-
li faktor, travmanin dogasindan kaynaklanan yiiksek stiphedir.
TAD olan hastalar genellikle eslik eden diger yaralanmalardan
sikayetcidirler."” Bu olguda toraks muayenesi normal olmasina
ragmen ¢ekilen akciger grafisinde trakea saga deviye idi. Bunun
iizerine ¢ekilen kontrastli toraks tomografisi sonucunda diseksi-
yon tesadiifen tespit edilmistir.

Travmatik aort diseksiyonunun kendisine ait olabilecek en sik
sikayet, adventisyanin diseksiyonuna ya da gerilmesine bagl
retrosternal veya interskapular agridir. Daha nadir bulgular
hematoma bagli bast semptomlar1 olan disfaji, stridor, dispne
ve ses kisikligidir. Fizik muayenede, ilk degerlendirmede aort
kiint travmasi olan hastalarin 1/3’linde hicbir eksternal torasik
travma bulgusuna rastlanmaz. Aort yaralanmasina isaret eden
fizik muayene bulgulart ise, akut iist ekstremite hipertansiyonu,
iist ve alt ekstremite nabiz amplitiidiinde farklilik, prekordiyum
veya posterior interskapular bolgede sert sistolik tiflirliim (tim
olgularin %30’unda goriiliir), daha nadir olarak da superior vena
kava sendromu ve radial nabiz yoklugu gibi bulgulardir.”!"" Bi-
zim hastamizda da diseksiyonla ilgili bir sikayet ve fizik muay-
ene bulgusu yoktu.

Tanida diiz akciger grafisi, bilgisayarli toraks tomografisi, transo-
zofajeal EKO ve kesin tani i¢in de anjiyografi kullanilmaktadir.*
12 Diiz akciger grafisinde TAD tanisini diisiindiiriicii bulgular

sunlardir: Mediasten genisligi 6nemli bulgulardan biridir. Me-
diasten genisligi aort topuzu seviyesinden 6l¢iilmelidir; bulunan
degerin toraks capma oraninin 1/4’ten biiyiik olmasi gerekir.
Yapilan ¢aligmalarda daha sonradan TAD oldugu belirlenen hast-
alarda, ayakta ¢ekilen akciger rontgeninde izlenen genislemis
mediastenin en duyarli ve 6zgiil bulgu oldugu gdsterilmistir.
Ayrica 6zofagusun saga deviyasyonu (takilan gastrik tiipiin saga
deviyasyonu); aort kavisinin ya da ¢ikan aortun bulaniklagmast;
apikal baglik varligi; sag paratrakeal ¢izginin genislemesi; ilk iki
kosta veya sternumda kirik olmasi; aortikopulmoner pencerenin
opasifikasyonu ve hemotoraks bizi aort diseksiyonu yoniinde
diistindiiren bulgulardir.'®'>!3 Vakamizda da akciger grafisindeki
trakeanin saga deviyasyonu bizi siiphelendirmis ve daha ileri bir
tetkik olan bilgisayarli tomografi yapilmistir.

Cekilen diiz grafinin normal olmasi aort yirtiginin dislanmasi
anlamina gelmemelidir. Clinkii hastalarin yaklasik 1/3’iinde
mediasten genislemesi veya diger karakteristik bulgular trav-
madan saatler sonrasina kadar izlenmeyebilir. Sonugta ciddi
toraks travmasi gegiren hastalarda ilk giin 6-12 saatte bir, daha
sonra da en az {i¢ giinde bir olmak iizere seri akciger grafileri
¢ekilmelidir.*!

Biitiin yapilan c¢aligmalarda akut proksimal diseksiyonlu
hastalarin %50’den fazlasinin ilk 48 saat iginde kaybedildigi
saptanmistir.' Bu saat basina %1-3 arasinda degisen mortalite
riski demektir. Ancak akut distal diseksiyonlu hastalarda acil
cerrahi yapilmasi tartismalidir.'> Sadece medikasyona yanit ver-
meyen hipertansiyon, agri, organ perfiizyon bozuklugu ve aort
capinda artis goriildigiinde yapilmalidir. Yapilan calismalar
komplikasyon olmayan distal diseksiyonlu hastalarda acil cerra-
hi uygulamayla, hastalari medikal tedavi ve gézlemde tutmanin,
mortalite ve morbiditeyi dnemli miktarda degistirmedigini gos-
termektedir.'®

SONUC

Yiiksek enerjili travmalarda toraks {izerinde lezyon olmasa dahi
biiylik damar yaralanmalari olabilmekte ve bu yaralanmaya bagli
oliimler ilk dakikalar iginde goriilmektedir. Ancak, TAD bulgulari
silik olabilecegi i¢in oncelikle bu yaralanmadan siiphelenmek
gerekir. Ozellikle hastay1 getirenlerden travmanin olus sekli
hakkinda ayrintili hikaye alinmasi énemsiz gibi goriilse de TAD
siiphesi i¢in birgok ipucu verir. Ayrica, fizik muayene ve PA
Akciger grafisindeki bazi bulgular da bizi siiphelendirmelidir.
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