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Distal torasik aortada nadir bir travmatik disseksiyon ve
raptur olgusu

A rare case of traumatic dissection and rupture of the distal thoracic aorta
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Yetmis alti yasinda erkek hasta, 4 giin 6nce yataktan diigme
sonrasi sirt ve gogiis agrisi sikayetleri ile bagvurdugu merkezde
cekilen akciger grafisinde sol tarafl hemotoraks siiphesiyle yapi-
lan tiip torakostomi sonucu, 3 giin boyunca her giin yaklagik 800 ml
taze kan gelmesi lizerine merkezimize transfer edildi. Kontrastli bil-
gisayar tomografide hastanin inen aortasinda, diyaframin hemen
tizerinde en genis yeri 5.5 cm capinda riiptiire anevrizma oldugu-
nun ve riiptiire bolgeden 3-4 cm proksimal béliime kadar aortanin
disseksiyonu (Sekil 1) gériilmesi iizerine hasta kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakima alindi. Arteryel kan basinci 90/40 mmHg ve
kalp hizi 120/dakika olarak kaydedildi. Hematokrit %18 idi ve miyo-
kardiyal iskemi bulgusuna rastlanmadi. Operasyonda basit tek
klemp teknigi ile torakal ve infradiyafragmatik 2 cm’lik aorta reze-
ke edilerek 21 mm Dakron tiip greft interpoze edildi. Postoperatif 3.
saatte ekstiibe olan hasta 1. giin servise verildi. Hastaya 10. giin
cekilen dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) goriintiisii Sekil 2'de
goriilmektedir. Hasta 11. giin sorunsuz taburcu edildi.

Kiint travma sonucu olusan aort riiptiirleri siklikla tranvers
laserasyonlar seklinde olur ve nadiren distal torasik aortadan
kaynaklanirlar. Abdominal aortanin riiptiirlerinin sikhgi ise otop-
si serilerinde bile %5'nin altinda bildirilmistir (1,2). Distal torasik
aortada riiptiir sikhginin otopsi serilerinde cerrahi olgu serilerin-

Sekil 1. Bilgisayarli tomografi goriintiisii: inen aortada riiptiir ve sol
hemotoraks. Ok isareti riiptir sahasindaki periaortik hematomu
gostermektedir.

deki sikhgina gore belirgin fazla olmasi, bu bélgedeki riiptiirlerin
daha mortal ve daha hizli ilerleyici nitelikte oldugu seklinde yo-
rumlanabilir. Bu bilgiler 1siginda sunulan olgunun yaklasik bir
hafta tani konulmadan yasamini siirdiirebilmis olmasi oldukca
sasirticidir. Yakin intraoperatif hemodinamik takip ve operatif
siirenin en aza indirilmesi, ototransfiizyon kullanilarak homolog
kan transfiizyonun en aza indirilmesi ile erken ekstiibasyon ve
mobilizasyonun bu konuda yardimci oldugunu diisiinmekteyiz.
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Sekil 2. Kontrol dijital substraksiyon anjiyografide torakoabdominal aor-
ta ile diyafram seviyesindeki Dakron greft patent olarak izlenmekte; dis-
seksiyon veya ekstravazasyon gibi bir komplikasyon goriilmemektedir.
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