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Aort diseksiyonu, aort intimasinin yirtilip tunika mediyanin ayrilmasiyla, duvar icerisine kan dolmasi sonucu gelisir. Akut travmatik aort
diseksiyonu nadiren majér kiint gégus yaralanmasi sonrasi gérilur ve mortalitesi oldukga yiksektir. Bu olgu sunumunda, motorlu arag kazasi
ile gelen ve travmatik aort diseksiyonu tanisi alan 37 yasinda bir kadin hasta ile 49 yasindaki bir erkek hastanin radyolojik bulgulari
sunulmustur. Olgulara akciger grafilerindeki trakea siftinden stiphelenerek bilgisayarli tomografi anjiyografi ¢ekilmis ve tani konulmustur.
Ayni etyopatolojiyi icermesine ragmen acil operasyona bagli olarak birinci olgu kurtulmustur. Toraks fizik muayenesinde diseksiyon bulgulari
silik olan ikinci olgunun ise dakikalar icinde prognozu kétiilesmis ve hasta kaybedilmistir. Tani ve tedavinin uygun olmasi durumunda,
mortalitesi ylksek bu olgularin yasama sanslari olmaktadir. BTA sayesinde hizli ve etkin tani konulmasi ve uygun operasyon sartlarinin
olusturulmasinin dnemini vurgulamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Travmatik Aort Diseksiyonu; Torasik Aorta; Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi.

Acute Traumatic Aortic Dissection: Two Different Results in Two Other Cases

Abstract

Aortic dissection refers to tearing in intimal layer of aorta, separation of tunica media and entering the blood between the walls. Acute
traumatic dissection of aorta is rarely seen after major blunt chest injury and its mortality is very high. A 37-year-old woman and a 49-year-
old man, admitted with motor vehicle accident and diagnosed with aortic dissection, were presented with radiological findings. They were
diagnosed as traumatic aortic dissection by computed tomography angiography due to suspected tracheal shift on chest X-ray. Although
the patients have the same etiology, first case recovered thanks to emergency operation. Thoracic dissection findings of second case were
vague on physical examination, his prognosis became worse and he died within minutes. If the appropriate diagnosis and treatment were
performed, these patients with high mortality have a chance of living. We emphasized importance of computed tomography angiography
for rapid and effective diagnosis and creating appropriate operating conditions.
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iRl grafisindeki trakea siftinden siphelenerek BTA tetkikleri
yapilmistir ve aortik istmus bdlgesinde akut travmatik AD

saptanmistir.

Aort diseksiyonu (AD), aort intimasinin yirtiip tunika

mediyanin ayrilmasi ve duvar icerisine kan dolmasidir. BTA inceleme Toshiba Aquilion 64 kesit cihazda 3 mm
Mortalitesi oldukga ylksek olan AD, olduk¢a nadir kesit kalinhigi, 3 mm masa hizi ile 120 mL noniyonik
gorilen yasami tehdit edici bir antitedir (1). Aortik kontrast madde 4 mL/s hizla verilerek elde edildi. Daha
istmusun, ligamentum arteriyozum yoluyla sol pulmoner sonra 0.5 mm kalinlk ve 0.3 mm interval ile
artere fikse olmasi nedeniyle akselerasyon ve rekonstriiksiyonlar yapildi. ilk hastanin Toraks BTA
deselerasyon yaralanmalarinda riptir olgularin %90- incelemesinde aortik istmustan inen aortaya uzanan
95'inde aortik istmustadir (2,3). Bilgisayarli tomografi intimal flep, sada dogru trakeal sift, mediasten,
anjiyografi (BTA) ve manyetik rezonans anjiyografi (MRA) paratrakeal alanlar ve solda plevra yapraklar arasinda
torasik aort yaralanmalarinda temel tani yontemleridir hemoraji-hematom ile uyumlu yiiksek dansiteler izlendi
(3,4,5). Bu olgu sunumunda, literatirde oldukga nadir (Resim 1a). Olgu acil operasyon ile endovaskuler greft
gorilen akut travmatik AD’nunda BTA bulgularini konularak saghgmina kavustu. Basarili bir girisim
tartigmayi amagladik. sonrasinda 3. ay kontrol BTA'sinde kontrast madde

extravazasyonu saptanmadi (Resim 1b).
OLGU SUNUMU

ikinci hastanin Toraks BTA incelemede arkusta ve inen

37 yasinda kadin hasta (olgu 1) ara¢ disi trafik kazasi aorta proksimalinde ¢ogul intimal flep, intramural
sonrasi ekstremite-pelvis kingi ve servikal omurlarda hematom, mediastende hematom, trakeada basi ve sift
yaralanma ile, 49 yasinda erkek hasta (olgu 2) arag igi bulgular ve solda plevral hemoraji-hematom saptandi
trafik kazasi sonrasi ¢cogul pelvis fraktiriyle hastanemize (Resim 2 a,b,c,d). Olgunun toraks fizik muayenesinde
basvurdu. Her iki olgunun da bagvuru esnasinda bilingleri diseksiyon bulgulari silikti. Dakikalar  icinde
aciktt ve kooperasyon kurulabiliyordu. Toraks fizik hemoglobulini diusen ve prognozu koétllesen hasta
muayeneleri normal olan hastalarda sadece akciger kaybedildi.
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Resim 1. 37 yasinda kadin hastada akut kint travma sonrasi olusan torasik AD'nunda BTA’de aksiyel kesitlerde istmusta bulunan
diseksiyon flebine ait gériinim (ok). Solda plevrada hemoraji-hematom ile uyumlu yiiksek dansiteler (okbasi) (a). Akut gelisen aortik
istmus yirtiginin onarimini takiben 3. ay kontroliinde BTA'de aksiyel goriintilerde diseksiyonun basari ile tedavi edildigi ve kontrast

madde ekstravazasyonunun gérilmedigi izleniyor (b).

Resim 2. 49 yasinda erkek hastada kiint gégls travmasini takiben elde olunan toraks BTA’de koronal (a,b) ve aksiyel (c)
gorintilerde aortik istmusta ¢oklu diseksiyon fleplerine ait gérintmler (oklar). Aksiyel planda anteriorda diseksiyon flebine ait
gdriinim ve flebin dniinde aort ile dar aci yapan yalanci limen olusumu (okbasi) (d).

TARTISMA

Travmatik AD’nunda yirtik, aortik duvarin tim katlarini
icerdiginde asir kanama nedeniyle mortalite yiksek ve
hizlidir. Eger aorttaki yirtik adventisyayr icermiyorsa,
siklikla bir yalanci anevrizma olusur ve &zellikle hasta
hipertansif ise, yalanci anevrizma genigleyerek saatler
icerisinde yirtik olugur (1). De Bakey ve arkadaslari, AD'nu
siiresine gore, ilk 14 giin akut, 14 glin-2 ay arasi subakut,
2 ay ve sonrasi icin kronik AD olarak siniflandirmigtir.
Akut travma sonrasi olusan aort diseksiyonlar oldukga
yiksek mortalite riski tagir (6).
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Diseksiyonun lokalizasyonu ve uzanimina gére yapilan
siniflandirmalardan en sk kullanilani De Bakey ve
arkadaglarinin  siniflandirmasidir.  Buna goére; Tip |,
proksimal aortadan baglayip tim aortay tutanlar, Tip II
sadece c¢ikan aortayr tutanlar , Tip Il ise sadece inen
aortayl tutanlardir (7). Stanford siniflandirmasina gore
distal tutulum ne olursa olsun, asendan aorta ve arkusu
tutan diseksiyonlar Tip A, desenden aortayr tutan
diseksiyonlar Tip B olarak adlandirilir (8). Stanford tip B
aort  diseksiyonlarinda  mortalite  orani  %50-60
arasindadir.  Yapilan caligmalarda akut proksimal
diseksiyonlu hastalarin %50'den fazlasinin ilk 48 saat
icinde kaybedildigi saptanmistir (1).
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ilk incelemede, kiint gégiis travmasi olan hastalarin
yaklagik %30’unda fizik muayenesinde higbir eksternal
torasik travma bulgusuna rastlanmayabilir.  Aort
yaralanmasinda en sik fizik muayene bulgusu, akut Ust
ekstremite hipertansiyonu ve Ust-alt ekstremite nabiz
amplitidinde farkliliktir (1).

Radyolojik kliniginde AD’nunda ilk c¢ekilen akciger
grafisindeki temel hedef, majér vaskiler hasardan
kaynaklanabilecek mediastinal hematom acisindan
olgunun degerlendirilmesidir. Travmatik AD'nunda direk
go6gus grafisinde en sik gérilen bulgu olan mediastende
genisleme, 8 cm'yi asan ve/veya toraks genisliginin
%25'inden fazla olan genislik artigini temsil eder ve en
duyarl bulgudur (5). Hastalarin yaklagik 1/3'inde direk
grafide mediasten genislemesi veya diger karakteristik
bulgular ~ travmadan  saatler  sonrasina kadar
gorilmeyebilir. Bu nedenle ilk geliste akciger grafisinin
normal olmasi glvenilir bir bulgu degildir (1). Direk
akciger grafisinde travmatik AD'nu duslndiren diger
bulgular, 6zofagusun saga deviasyonu, aort kavisinin ya
da cikan aortun bulaniklasmasi, sad paratrakeal cizginin
genislemesi, ilk iki kosta veya sternumda kirik olmasi,
aortikopulmoner  pencerenin  opasifikasyonu  ve
hemotoraks varligidir (1,4,5).

Travmatik AD'nun tanisinda konvansiyonel anjiyografinin
duyarliigi %100’e yakindir ve &zgullugu %98'in ve
dogruluk duzeyi %99'in lzerindedir. Bu nedenlerle
yillarca aort yaralanmalarinda altin standart tani yontemi
olarak konvansiyonel anjiyografi kullanilagelmistir (5).
Gunumuzde ise noninvazif goriintileme tekniklerindeki
gelismeler BTA, MRA ve transézofagial ekokardiyografiyi
konvansiyonel anjiyografiye alternatif tani ydntemleri
haline getirmistir (3,4).

BTA, acil durumlarda kolay ulagilabilen, hizli ve kapsamli
inceleme olanagi saglayan bir inceleme yéntemi olmasi
nedeniyle travmatik AD’larinin tani ve takibinde kritik
6neme sahiptir. AD tanisinda %83-100 oraninda
duyarliiga, %87-100 oraninda &zgillige sahiptir (4,5).
BTA'de diseksiyon igin ana kriter intimal flebin
gorulmesidir (5). Aksiyel kesitlerde, aort limeninde
siklikla posterolateralde yerlesim gésteren, damar duvari
ile dar agi yapan ve daha genis capa sahip olan yalanci
limen ile genellikle anteriorda yerlesim gdsteren, damar
duvari ile daha genis agi yapan ve yalanci limen
tarafindan basilandigindan c¢api azalmis olan gercek
limen ayirdedilebilmektedir (4,5). Tipik olarak damar
limeninde intimal flep ve yalanci-gercek lUmenin
kolaylikla g&sterilebilmesinin yanisira, BTA ile aorttan

ctkan dallarin tutulumu, perikardiyal sivi ve periaortik
hematom varligi, diseksiyonun uzanimi, aort limen capi,
yalanci limenin durumu ve gergek limeni basilayip
basilamadigi ve organ iskemisi degerlendirilebilmektedir
(4,5).

Travmatik AD’'nunda  yrrtk aort duvarinin  tim
katmanlarini icerdiginde agiri kanama nedeniyle mortalite
oldukga yuksektir. Yiksek enerjili travmalarda fizik
muayenede AD bulgulari hafiftir, ancak dakikalar icinde
6lum gergeklesebilir. Bu tiir olgularda AD mutlaka akilda
tutulmalidir. Toraks BTA ile inceleme, hizli ve etkin bir
sekilde erken tani olanagdi sagladigindan mortalite orani
azalmaktadir.

Bizim iki olgumuz da ayni etyopatolojiyi icermesine
ragmen acil operasyona bagli olarak birinci olgu
kurtuldu. Tani ve tedavinin uygun olmasi durumunda,
mortalitesi ylksek bu olgularin yasama sanslan
olmaktadir. Tanida birincil olan BTA ile hizli ve etkin tani
ve buna bagl olarak ilk olgumuzda oldugu gibi uygun
operasyon sartlarinin olusturulmasinin ~ 6nemini
vurgulamaktayiz.
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