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Painless Aortic Transection Discharged from the
Emergency Department After Blunt Thoracic Trauma

Kint Gogus Travmasi Sonrasi Acil Servisten Taburcu Edilen Agrisiz Aort

Transeksiyonu

Engin Ozakin, Nurdan Acar, Arif Alper Cevik, Hamit Ozcelik, Ahmet Zeytin, Seyhmus Kaya

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Eskisehir, Ttrkiye

ABSTRACT

Aortic injuries which result from blunt thoracic trauma can be
overlooked because of the lack of clear clinical findings. In this
article, aortic transection detection with thorax computerized to-
mography (CT) in a drunk, 35 year old patient with no complaints
or findings who was brought to the emergency department (ED)
as a result of high energy trauma is presented.
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OZET

Kint toraks travmasi sonucu olusan aort yaralanmalari belirgin
klinik bulgu vermedigi icin gézden kacabilmektedir. Bu yazida
yUksek enerjili travma sonucu Acil Servise (AS) getirilen 35 yasin-
daki alkolll hastanin, yakinma ve bulgusu olmamasina ragmen
cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde (BT) saptanan aort tran-
seksiyonu olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Aort transeksiyon, travma
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Giris

Aort transeksiyonunun tim major trafik kazasi geciren toraks travmali hastalarda distnilmesi ve dislanmasi gerekir. Karayollari
ile olusan dlimcdl kazalarin %75'ini olustururken, dlimlerin de 2. en sik sebebidir (1). Diger sebepler yiksekten disme, agir
cisimlerle kompresyondur (2). Aort yaralanmast ile birlikte diger sistem (kafa, batin, kemik) yaralanmalari da gordlebilir (2). Trav-
matik aort yaralanmasi gegiren vakalarin %80-90 arasi olay yerinde, %30'u ilk 24 saat icinde (3), hastaneye yatirma sirasinda tani
konulmamis ve tedavi edilmemisse vakalarin buytk cogunlugu kaybedilmektedir (1). Travma sonrasi ilk 14 glinde olusursa akut,
sonraki ddnemde olusan vakalar kronik olarak adlandirilir (1). Hastanin, kesin tedavi alacadi saglik kurulusuna hizli tasima, dogru
yeniden canlandirma ve tani erken dénemde saptanabilirse kurtarilma sansi ydksektir.

Olgu Sunumu

Otuz bes yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi sonrasi AS'e getirildi. Glasgow koma skalasi skoru (GKS): 3-4, arteriyel tansiyon:
80/40 mmHg, nabiz: 72/dk, solunum sayisi: 18/dk, PO.: %94 idi. Entiibasyon hazirligi esnasinda 1000 cc %0.9'luk salin inflizyonu
sonrasl hastanin GKS: 14(E3V5M6), vital bulgulari normal olarak degerlendirildi. Muayenede bas-boyunda ¢ene orta hatta alt
dudagi da icine alan yaklasik 4-5 cm'lik cilt ve cilt alti kesi, toraks 6n ylzde sol klavikula Uzerinde krepitasyon ve deformite sap-
tandi. Alkol diizeyi: 137 mg/dL, diger laboratuvar tetkikleri normaldi. Yatak basi acil travma ultrasonografisi, beyin ve servikal BT:
normal, toraks BT: Sol klavikulada kirik ve AC posteriorda minimal kontlizyon, batin BT: karaciger etrafinda minimal sivi, sag bob-
rek sipheli laserasyon olarak radyoloji asistani tarafindan rapor edildi. Genel cerrahi, gdgus cerrahi bolimleri ile konsulte edilen
hastaya yatis distinulmedi. Hasta acil serviste 12 saatlik travma bakim takibine alindi. Aktif yakinmasi ve vital bulgu anormalligi
olmamasi tizerine mobilize edildi, oral alimi gérildii ve énerilerle taburcu edildi. iki saat sonra radyoloji uzmani tarafindan tekrar
degerlendirilen toraks BT'de arkus aortada transeksiyon siphesi oldugunu rapor edildi (Resim 1). Hasta evinden 112 ambulansi
ile AS'e tekrar getirildi. Aktif sikayeti ve vital bulgu anormalligi yoktu. Kalp damar cerrahisi konstiltasyonu istendi. Aortografide
arkus aorta distalinde sol subklavien arter ¢ikis yerinden yaklasik 2.5-3 cm sonrasinda transeksiyon ile uyumlu gérintm izlendi
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(Resim 2). Onceki cekilen toraks BT incelemesine gdre hematomun
kismen rezorbe oldugurapor edildi. Hastaya Kalp damar cerrahisi ta-
rafindan yapilan acil oHperasyon basaril bir sekilde gerceklestirildi, 5
gUnldk takip sonrasi komplikasyonsuz taburcu edildi.

Tartisma

Transeksiyon ani olarak deselerasyon ile torasik aortanin, ligamentum
arteriosum ve interkostal arterlerle g6§us duvarina fikse edilen kismi
ve damarlar ile sabitlenmis arkus aorta arasindaki isthmus segmenti-
nin yirtilmasi sonrasi olusur (2). Yirtik en sik isthmusda (%90-95), ikinci
olarak supravalvuler yerlesimlidir. Aort transeksiyonunun en énemli
ve en sik belirtisi yirtici tarzda siddetli gégus ve sirt agrisidir (4). Diger
belirtiler nefes darligi, stridor, disfaji ve spinal iskemi nedeniyle olan
ekstremite agrisidir.

Resim 2. Arkus aorta distalinde sol subklavien arter cikis yerinden
yaklasik 2.5-3 cm sonrasinda transeksiyon ile uyumlu gériinim
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Radyolojik incelemelerden direk grafi tanida ¢ok net bilgi vermez.
iliskili radyolojik kriterler genislemis mediasten, aort konturunda si-
linme, trakanin ve nazogastrik ttpUn yer degistirmesi. pndmotoraks,
pulmoner kontizyon, hemotoraks ve birinci ve ikinci kotlarda kirik-
lardir.

Erken donemde BT ve transozefageal ekokardiografi bu patolojinin
arastinlmasinda dnemlidir. Toraks BT, tim toraks travmali hastalarda
onerilmektedir (5). Yeni calismalarda helikal BT'nin tanisal anlamda
transeksiyonun saptanmasinda sensivitesi ve spesivitiesi %100’e ya-
kindir (6). Transtorasik ekokardiografi diger konvansiyonel yéntem-
lerle saptanamayan sinirliintimal lezyonlarda ¢zellikle stabil olmayan
hastalarda hizli, yatak basi yapilabilmesi, ucuz olmasi avantajlari ile
tercih edilebilir. Yine faydalanilabilecek tetkikler arasinda aortografi
ve anjiografi yer almaktadir. Kronik vakalarda Manyetik Rezonans Go-
rintlleme de tanida kullanilabilecek ydntemlerdendir.

Tedavide en dnemli basamak erken dénemde cerrahi tamirdir. Tani
konulur konulmaz bazi yazarlar acil cerrahi tamir dnermekte (7),
ancak batin ve kafa yaralanmasi olan unstabil hastalar stabilize edil-
dikten sonra operasyona alinmalidir. Cerrahi mtdahale dncesi veya
ameliyati ertelenen hastalar gtvenlik ¢cemberine alinip tansiyon ve
kalp hizinin sedatif, analjezik, vazodilator ve beta blokaj ile farmako-
lojik kontroll ¢cok Gnemlidir. Sistolik kan basincinin 120-100 mmHg
ve kalp hizinin 60/ dakika olmasi limen igcinden olusacak basinci
dusurerek spontan ruptdr olasiligini azaltir (10). Esmolol gibi kisa et-
kili beta blokorlerle kalp hizi kontrol altina alindiktan sonra tansiyon
kontrold igin arteriyel vazodilatdr sodyum nitroprussid eklenmelidir.

Tedavi edilmemis aortik transeksiyon vakalarinda mortalite %85'dir
ve kint travma gegiren hastalarda en énemli ikinci 6lim sebebi-
dir (7).

Bizim vakamizda yuksek enerjili travmaya maruz kalmasi, alkollU, bi-
linci kapali ve vital bulgu anormalligi olmasi nedeniyle ¢ekilen BT Acil
Tip asistanlari hem de ilgili konsultanlar tarafindan degerlendirildi.
Hastanin gelisindeki tablo nedeniyle takipte yakinmasi olmamasi ve
tetkiklerinin normal olmasi nedeniyle hastanin taburculuguna karar
verildi. Ancak literatiirde de farkedilemeyen aort transeksiyonu mev-
cuttur (8). Vakamizda klavikula kingi tespit edildi. Ancak %33-50 ara-
sinda hastada distan travmaya dair herhangi bir bulgu saptanmama-
sina ragmen aort transeksiyonu tespit edilebildigi goralmustar (1).

Sonug

Yuksek enerjili mekanizma sonucu travmaya maruz kalan hastalar-
da aort transeksiyonu yasami tehdit eden ve acil cerrahi gerektiren
durumlardandir. Bu nedenle AS’e basvurularinda vital bulgu anor-
malligi, distk GKS, alkolli olmasi mutlaka hastanin ileri gortintule-
melerinin, travma takibinin uygun yapilmasi ve gorintilemelerin
deneyimli radyoloji uzmani tarafindan dikkatlice incelenmeden has-
talarin AS' den taburcu edilmemeleri gérisindeyiz.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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