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Kiint Travmaya Bagh
Akut Aort Transeksiyonunda
Endovaskiiler Tedavi

Endovascular Treatment of
Acute Aortic Transection Following
Blunt Trauma: Case Report

OZET Aort transeksiyonu, kiint gogiis travmalarini takiben meydana gelebimektedir. Bu tip yara-
lanmasi olan hastalara yaklagim tarzi héilen tartismalidir. Kan basinc: kontrolii ve seri radyolojik
izleme ile yapilan gecikmeli y6netim yaklagimi giivenli ve 6nerilen bir secenektir. Bu yazida, akut
kiint travma nedeni ile istmik aortik segmentte transeksiyon olusan 25 yasindaki bir erkek olgu su-
nulmustur. Torasik aortanin proksimal segmenti endovaskiiler yontem ile onarilmistir. Her ne kadar
endovaskiiler stent tedavisi minimal invaziv bir ydntem sunuyorsa da, endovaskiiler stentlerin uzun
stireli dayanikliliklar: halen bilinmemektedir. Torasik aort transeksiyonunda kullanilan endovas-
kiiler tamir y6ntemin yiiksek uygulanabilirliginin agik cerrahi yénteme gére bir avantaj oldugunu
distiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Torasik yaralanmalar; endovaskiiler prosediirler

ABSTRACT Aortic transection may occur following major blunt chest traumas. The approach to pa-
tients with such an injury is controversial. Delayed operation attempt with blood pressure control
and serial radiological monitoring are reliable and suggested options. Here, we present a 25 years-
old male patient with acute blunt traumatic aortic transection in the isthmic portion of the aorta.
Proximal segment of thoracic aorta was repaired by endovascular stenting. Although, endovascu-
lar stenting offers a minimally invasive method of treatment but the long-term endurance of the en-
dovascular stent is still unknown. We think that the greater applicability of the endovascular repair
of the thoracic aortic transection is an advantage over the open surgery.

Key Words: Thoracic injuries; endovascular procedures
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int travmaya bagli gelisen aort transeksiyonu klinik pratikte nadir

goriilen fakat yiiksek mortalite ve morbidite oranlariyla seyreden

bir yaralanmadir.! Bu tip yaralanmalar genellikle trafik kazalar1 so-
nucunda meydana gelmektedir. Bu hastalarin da sadece %15-20’si sag kal-
maktadir. Eger erken miidahale yapilmazsa geriye kalan hastalarin yarisi
yasamlarini kaybetmektedir.? Yaralanma aortun herhangi bir segmentinde
olabilmekle birlikte, otopsi serilerinde %54-65, hastaneye ulasabilen has-
talarin ise %85’inde aortik istmus bdlgesinde oldugu bildirilmistir.! Ozellikle
bu boélgede olan yaralanmalar sol subklaviyan arter distalinde yer aldigin-
dan, son yillarda bu hastalarda endovaskiiler yontem ile onarim tercih edi-
lir bir tedavi secenegi olmaya baglamistir.
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Bu galismada, akut torasik aort transeksiyonu
nedeniyle basarili endovaskiiler onarim uygulanan
bir olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Yirmi bes yasindaki erkek olgu, arag ici trafik kazas
nedeniyle hastanemize bagvurdu. Gogiis 6n yiiziinde
ve sol yan agrisi olan, nefes darlig: tarifleyen hasta-
nin hemodinamik bulgular: olagandi. Direkt grafi-
sinde sol akciger kontiizyonu siiphesi olmasi tizerine
cekilen kontrasth torako-abdominal bilgisayarl (BT)
desendan aortada, sol subklavyen arter ¢ikiminin
yaklagik 3 cm distalinden baglayan ve 5 cm’lik seg-
mentte devam eden cift liimen goriintiisii saptandi
(Resim 1). Bunun tizerine olguya endovaskiiler giri-
sim karar1 alindi. Olgu supin pozisyonunda masaya
alindi. Lokal anestezi ve sedasyon destegi altinda
sag ana femoral arter cerrahi olarak hazirlandi.
7,500 IU heparin ile aktive edilmis pihtilagma za-
maninin (ACT) 250-300 saniye arasinda olmasina
dikkat edildi. Sol femoral bolgenin kazaya bagh
olusan doku yaralanmasi nedeni ile uygun olma-
masl, sol subklavyen arter agzinin da iglem sira-
sinda kapanmasi ihtimali oldugundan anjiyografik
degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in 6 French
metrik pigtail kateter perkiitan yolla sag aksiller
arterden arkus aortaya hidrofilik kilavuz tel iize-
rinden ilerletildi. Cok amagh kateter sag ana fe-
moral arterden ¢ikan aortaya hidrofilik kilavuz tel
tizerinden ilerletildi. Kateter icerisinden ultrastiff
kilavuz tel gonderilip kateter geri ¢ekildi. 26x100
mm Valiant torasik endogreft (Medtronic
AVE, Santa Rosa, CA, ABD) ultrastiff kilavuz tel
tizerinden sol subklavyen arter ostiyumunun
hemen distaline yerlestirildi. Boylece sol subklav-
yen arter ostiyumu kapatilmadan transeksiyon
bolgesinin yaklagik 3-4 cm distaline kadar uzana-
cak sekilde greftin yerlestirilmesi gerceklestirildi.
Cekilen kontrol aortografide transeksiyon bolge-
sinin dislandig1 ve greftten kacak olmadig go-
rildi (Resim 2). Girisimin bagarili oldugu
diistiniilerek olgu yogun bakim {initesine alindi.
Olgu birgiin yogun bakimda izlendikten sonra
servise alindi. Servis izlemleri sorunsuz olan olgu
postoperatif dérdiincii giin taburcu edildi.

RESIM 1: Desendan aortanin proksimal segmentindeki transeksiyonun gok
kesitli kontrastli bilgisayarli tomografi gériintust.

RESIM 2: intraoperatif islem sonrasi gekilen kontrol aortografi goriintiisii.

I TARTISMA

Akut aort transeksiyonu olan hastalar genellikle
multipl travmali olduklarindan diger organ sistem-
lerinin travmalarina ait semptomlar goriilmektedir.
Bu duruma bagl olarak da hastalar, gégiis ve sirt
agrisindan derin hemorajik sok tablosuna kadar ce-
sitli bulgularla gelebilmektedir. Aort transeksiyonu
kiint bir travma sonucu olugsmusgsa siklikla her ti¢
aort katmanin igerisine alan diizgiin kenarl ve
transvers bir yirtik meydana gelmektedir.? Tan1 ko-
nulurken hizh davranilmas: hayat kurtaric: bir rol
oynamaktadir. Aort golgesinde silinme, medias-
tende genisleme ve trakeal deviasyon teleradyo-
grafide goriilebilmektedir. Kesin tani1 ¢ogunlukla
kontrasthi BT ile konulmaktadir. Bu hastalarin te-
davisinde hangi yontemin uygulanacagina dair
kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Hastaya
yogun bakimda invaziv monitérizasyon ile yakin
tansiyon takibi yapip en uygun tedavi yontemini
belirleyerek bir an evvel uygulamak 6ncelikli ola-
rak gereklidir. Stabil olmayan hasta grubunda agik
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cerrahi tercih nedeni iken, klinik durumu daha
dengeli olup uygun greftin gelmesini bekleyebile-
cek olan hastalarda endovaskiiler greft ile onarim
uygulanabilmektedir.* Bizim olgumuzun da klinik
durumu stabil oldugundan ve greft hazirlanmasi
icin gereken siire kisa oldugundan endovaskiiler
yontem tercih edilmistir.

Cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere kargin to-
rasik aort transeksiyonunun konvansiyonel cerrahi
yontemlerle tedavisi yiliksek mortalite ve morbidite
oranlarina sahiptir.! Minimal invaziv yontemler-
den biri olan endovaskiiler stent greft uygulama-
lar1 1991 yilindan beri 6zellikle infrarenal abdominal
aort anevrizmalarinda kullanilmaktadir. Yillar i¢in-
deki teknolojik gelismeler ile torasik aort yaralan-
malarinda da yeni nesil stent greftler kullanilmaya
baglanmistir.'! Bu yontem, ¢ogu hastada lokal anes-
tezi altinda bile femoral arterler yoluyla uygulana-
bilecek bir tedavi secenegidir. Endovaskiiler
yontemle tedavi edilen hastalarda pulmoner komp-
likasyon, hipotansiyon, spinal kord iskemisi ve son
donem renal yetmezlik olusma riski agik cerrahi ya-
pilan gruba gore daha diigiik bulunmusgtur.®

Endovaskiiler yontem ile tedavide uygun hasta
secimi ve planlama ¢ok 6nemlidir. Arkus aortanin
acilanmasi, aortanin ¢api, lezyonun yeri ve uzunlugu
dikkat edilmesi gereken baslica noktalardir. Orne-
gin; daha kii¢iik caplh greft olmadigindan grefti yer-
lestirebilmek i¢in aortanin en azindan 2 cm ¢apinda
olmasi gereklidir. Ayni zamanda %20 oraninda daha
genis bir greft secerek yapilabilecek bir “oversizing”
ile greft migrasyonu ve Tip 1 “endoleak”in 6niine
gecilebilmektedir. Bu olguda da lezyon bolgesin-
deki aort ¢ap1 yaklasik 22 mm oldugundan 26 mm
capinda bir greft kullanilmigtir. Aort ¢apinin yamn

sira saglam aort dokusunun da endogreftin proksi-
mal ve distal yerlesim bolgelerinde uzunlugunun
en az 2 cm olmasi gereklidir. Eger yirtik sol subk-
lavyen arter ¢ikimina ¢ok yakin ise grefte yeterli
yerlesim alani birakabilmek i¢in subklavyen arter
kapatilabilmektedir. Bu durumda bile zengin kol-
lateral dolagimdan dolayi sol kolda iskemi nadir go-
riillebilmekdir. Bu olguda desendan aortadaki yirtik
sol subklavyen arter ¢ikiminin 3 cm distalinden
basladigindan bdyle bir sorunla karsilagilmamisgtir.
Ayrica, acik cerrahideki proksimal aortanin klem-
plenmesi ve uzun siireli hipotansiyon nedeni ile spi-
nal dolagim sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir.® Bu
olguda desendan aortadaki yirtik yaklagik 5 cm’lik
bir segmenti etkilediginden kullanilan kisa greft ile
spinal dolagim ile ilgili bir sorunla karsilagilmamus-
tir.

Sonug olarak, kiint gégiis travmalarina bagli aort
yaralanmasi kesin bir yaklasim, tan1 ve tedavi stan-
dard1 icermeyen, yiiksek mortalite ve morbidite
oranlari ortaya ¢ikan bir durumdur. Kontrasth BT ile
kisa zamanda tan1 koymak ve tedavi stratejisini be-
lirlemek miimkiindiir. Uzun dénem sonuglar1 net
olarak bilinmese de akut aortik transeksiyonda en-
dovaskiiler onarim konvansiyonel cerrahiye gore
bircok avantaj saglamaktadir. Kisa ve orta do-
nemde elde edilen veriler uzun dénemde de sagla-
nabilirse bu yontem altin standart tedavi olma
iddiasini siirdiirmeye devam edecektir. Ulkemizde,
endovaskiiler tedavinin acil sartlar altinda uygu-
lanmas: gerektigi durumlarda her merkezde uygun
boyda ve capta stent greft temini kisa siire igeri-
sinde saglanamamaktadir. Bu durumda hastanin
klinik durumu elveriyorsa bagka bir merkeze gon-
derilmesi hayat kurtarici olabilmektedir.
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