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Torasik Aort Transeksiyonunda Acil Endovaskiiler Stent
Greft Uygulamalari

Travmatik torasik aort yaralanmalari yiksek mortalite ve morbidite ile iligkilidir. Sikhkla bu
hastalarda ¢oklu yaralanmalar da bulunmakta olup aortun tamiri gogu zaman ertelenmektedir.
Acik cerrahi yiiksek risk icerdiginden dolayi, aortun tamiri igin endoluminal greftler bir alternatif
tedavi Onerisi olarak kabul gérmektedir. Bu olgu sunumunda trafik kazasinda ayni arag iginde
meydana gelen 54 ve 26 yaslarinda iki kadin hastada desenden aortada saptanilan aort
transeksiyonlarinin acil olarak yapilmis olan endovaskiler stent greft ile basarli tedavilerini
sunmay! amagladik.

Anahtar Kelimeler: Transeksiyon, travma, endovaskiiler, aort.

Emergency Stent Grafting at Thoracic Aortic Transections

Traumatic thoracic aortic injuries are associated with high mortality and morbidity. These patients
often have multiple injuries, and delayed aortic repair is frequently used. Because of the high risk
for open surgery, endoluminal grafts offer an alternative to open surgical repair. In these case
report we aimed to present a successful emergency repair of aortic transections for two women,
54 and 26 years old victims of same traffic accident, by endovascular stent grafts.

Key Words: Transection, trauma, endovascular, aorta.

Girig

Kint torasik aort yaralanmalarinin, yiksek mortalite oranlari ile travma
hastalarinda dSlumlerin intrakraniyal hemorajiden sonra en sik ikinci sebebi oldugu
disinidlmektedir. Gunlik yasamda giderek artan sayida trafik kazalari nedeniyle kiint
travmatik torasik aort yaralanmalarina daha sik rastlaniimaktadir. Bu hastalarin ¢ogu
olay yerinde kaybedildikleri igin % 25’den daha az bir kisminin hastaneye canli olarak
ulasabildigi, bu hastalarin da % 50’den fazlasinin ilk 24 saatte kaybedildigi tahmin
edilmektedir (1, 2).

Gunlik calisma pratiginde sik rastlanmamasi, hastalarin ¢gogunda diger organ
yaralanmalarinin eslik etmesi ve kendine ait bulgularin silik olmasi, erken dénemde
taninin konulmasini guglestirmektedir. Bu olgu sunumunda ayni trafik kazasinda biri
erken dénemde bir digeri de gecikmis olarak tani konularak basarili endovaskiler
tedavi uygulanan iki olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

OLGU 1: 54 yasinda kadin hasta acil servisimize arag ici trafik kazasi nedeniyle
ambulans ile getirildi. Genel durum orta, suur agik, koopere, oryante durumdaydi.
Arteriyel tansiyon degerleri 130/65 mmHg, kalp atimi 128/dk idi. Hastada fizik
muayenede dis goérinls olarak herhangi bir patolojik bulgu yoktu. Hemogram ve
biyokimyasal degerleri normal olan hastanin olay anindan itibaren sirt agrisi ve nefes
darhigi tarif etmesi lzerine gekilen bilgisayarli tomografik anjiyografi (BTA) neticesinde
ligamentum arteriozum diizeyinde 5 cm’lik segmentte aortik transeksiyon saptandi
(Sekil 1). Hasta acil olarak hibrit operasyon odasina alindi. Genel anestezi altinda
hastanin bilateral femoral arterleri eksplore edildi ve 30x30x117 mm’lik stent greft sol
subklaviyen arter distalinden itibaren transeksiyon segmenti boyunca yerlestirildi
(GORE, TAG, Thoracic Endoprosthesis USA). Kontrol dijital subtraksiyon anjiyografi
(DSA)'da herhangi bir endoleak tespit edilmemesi Gzerine islem sonlandirildi. Bir giin
yogun bakim unitesinde kalan ve servis takiplerinde komplikasyon gelismeyen hasta
postoperatif 3. giinde sifa ile taburcu edildi. Postoperatif 1. ay yapilan kontrol BTA'de
stent greftin agik oldugu ve herhangi bir komplikasyonun olmadi§i goézlendi (Sekil 2).

" 16. Ulusal vaskiiler ve Endovaskiler Cerrahi Kongresi, 26-29 Ekim 2013, istanbul
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uygulandiktan hemen sonra hasta &nceki olgunun
hemen ardindan endovaskiler stent greft uygulanmasi
amagli hibrit operasyon odasina alindi. Genel anestezi
altinda bilateral femoral arterler eksplore edildi.
26x26x152 mm’lik aortik stent greft sol subklaviyen arter
distalinden transeksiyon segmenti boyunca yerlestirildi
(GORE, TAG, Thoracic Endoprosthesis USA). Kontrol
DSA sonrasinda komplikasyon tespit edilmemesi Gzerine
islem sonlandirildi (Sekil 4). Hasta islem sonrasinda
yogun bakim Unitesine alindi. Bir gin yogun bakim
Unitesinde kalan ve servis takiplerinde komplikasyon
gelismeyen hasta postoperatif 3. gunde kiriklari
nedeniyle opere edilmesi amaciyla ortopedi klinigine
devir edildi.

Sekil 1. Duktus arteriyozus seviyesinde 5 cm’lik
transeksiyon.

Sekil 3. Ikinci olgunun duktus arteriyozus seviyesindeki
transeksiyon gorintisu

Sekil 2. 1. ay kontrol BT anjiyografi

OLGU 2: 26 yasinda kadin hasta bir 6nceki hasta ile
ayni ara¢ icinde meydana gelmis olan ftrafik kazasi
nedeniyle acil servisimize ambulans ile getirildi. Genel
durumu orta, suur agik, koopere ve oryante durumdaydi.
Arteriyel tansiyon degerleri 125/55 mmHg, kalp atim hizi
132/dk dizeylerindeydi. Fizik muayenesinde sol femur
anteromedial kisimda ve sol humerus posterior bolgede
aclk yaralari ve bu ekstremitelerinde sekil bozuklugu
mevcuttu. Hastanin hemogram ve biyokimyasal verileri
normal sinirlarda idi. Hastanin  kardiyovaskiler
muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi.
Solunum sistemi muayenesinde takipne mevcuttu.
Hastanin acil serviste gekilen réntgenogramlarinda sol
femur ve sol humerusta kirik tespit edilmis olmasi
nedeniyle ortopedi klinigine yatirildi. Klinik takiplerinde
kirk olan ekstremiteler atele alinarak cerrahi
operasyonlari i¢in hazirhk yapilirken nefes darligi
sikayetlerinde artis tespit edilmesi Uzerine tekrarlanan
solunum sistemi muayenesi sonucunda sol akcigerde
solunum seslerinde azalma tespit edilmesi tizerine gégus
cerrahisi konsiltasyonunun onerisi ile BTA’si yapildi.
Yapilan BTA sonucunda sol akcigerde pndmotoraks
tespit edildi ve bununla birlikte duktus arteriozus
seviyesinde 8 cm’lik segmentte aortik transeksiyon
oldugu gorildi (Sekil 3). Torakal drenaj tipl Sekil 4. Yerlestirilmis stent greft gorintlst
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Tartisma

Gogus ve aortanin travmatik yaralanmalarinin biyik
kismi kursun yada delici kesici aletle olan yaralanmalara
baglidir. Bunun yaninda diger énemli bir neden ise kiint
travmalardir. Kint toraks travmasi sonucunda en sik
gortlen vaskiler organ patolojisi aortun travmatik
transeksiyonu yada rlpturiadir. Aortada meydana gelen
lezyonlar basit kontlizyon, intramural hematom, intimal
yirtik, yalanci anevrizma veya riptir seklinde olabilir (3).

Daha onceki yayinlarda travmatik aort
transeksiyonlarinin en sik sebebi %96.7 ile trafik kazalar
olarak belirtiimis olup, %3.3’lik oran ile ikinci sirada
yuksekten dismeler yer almaktadir (4, 5). Ani horizontal
deselerasyon varliinda desenden aorta ve diger aort
boluimleri nisbeten farkl hizlarda deselere olurlar. Bu
nedenle aortik istmusta asiri bir yliklenme olur. Aortanin
gogis kafesi ve vertebral kolon arasina sikismasi
sonucunda en zayif yer olan duktus arteriyozusun ¢iktigi
yerde yirtima daha sk goérdlir.  Horizontal
deselerasyonda riptir siklikla istmusta gorulirken
vertikal deselerasyonlarda asenden aort veya arkus
aorta daha sik hasarlanir (3). Bizim iki hastamizda da
ayni ara¢ icinde meydana gelmis olan ftrafik kazasi
sonucu horizontal deselerasyona maruz kalma nedeniyle
daha c¢ok beklenildigi Uzere istmus bolgesinde aortik
transeksiyon saptandi.

Kint toraks travmasi olup da retrosternal goégus
agrnisi, interskapular agri, dispne, distal nabizlarin zayif
olmasi gibi semptom ve bulgularin mevcut oldugu
hastalarda telegrafide Ust mediastinal genisleme, aort
kontiirinde silinme, trakeada deviasyon, plevral eflizyon
gibi bulgularin da eslik etmesi halinde aortik transeksiyon
akla gelmeli ve olasi taniylr dogrulamak amacgh BTA
cekilmesi onerilmektedir (6, 7). Bizim ilk hastamizin
interskapular agrisi ve nefes darligi olmasi nedeniyle
BTA acil serviste yapilarak tani erken dénemde konuldu.
Ancak ikinci hastada klinik semptomlarin silik olmasi ve
sadece sol humerus ve sol femur fraktirl saptanilmasi
Uzerine hasta ortopedi klinigine yatirildi ve takipleri
sirasinda nefes darliginin olmasi Uzerine tekrarlanan
solunum sistemi muayenesinde sol akcigerde solunum
seslerinde azalma tespit edilmesi neticesinde gogus
cerrahisi konsultasyonu énerisi ile istenilen BTA'da tani
konulabildi.

inen aortanin transeksiyonlarinin geleneksel tedavisi
sol torakotomi ile lezyon proksimalinin ve distalinin
damar klempleri ile kontrol altina alinmasi, uygun
vakalarda primer tamir ve gereken vakalarda ise greft
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interpozisyonu olarak bilinmektedir. Ancak son yillarda
endovaskuler tekniklerin gelismesine parelel olarak aort
transeksiyonu olan hastalarda endovaskuler tedavi
geleneksel tedavinin 6niine gegmistir (8).

Endogreftin proksimal ve distal yerlesim boélgelerinde,
¢apin yani sira saglam aort dokusunun uzunlugu da
6nemlidir ve en az 2 cm olmalidir. Bu nedenle yirtigin sol
subklaviyen artere yakin oldugu durumlarda, yeterli
yerlesim alani  yaratmak igin subklaviyen arter
kapatilabilir. Bu durum zengin Kkollateraller nedeniyle
ender olarak kolda iskemiye yol agmaktadir. Ayrica
lezyon lokalize oldugu i¢in spinal dolasimi da minimal
etkilemektedir (9). Ancak Ozellikle sag vertebral arterin
dominant  oldugu durumlarda proflaktik  olarak
revaskularizasyonu ©6nerenler de vardir (10). Bizim
hastalarimizin ikisinde de subklaviyen arter distalinde
stent greftin oturtulabilecedi yeterli saglam aort dokusu
bulundugundan bdyle bir gereksinim duyulmadi ve iglem
sonrasi takiplerde de herhangi bir komplikasyon
saptanmadi.

Yapilan bir g¢alismada acgik cerrahi uygulanan
travmatik aort transseksiyonlu hastalarda mortalite orani
%19'larda iken, endovaskuler tedavi uygulanan
hastalarda bu oranin %9’larda oldugu tespit edilmigtir.
Acgik cerrahinin  mortalitesinin  bu derece yiiksek
olmasinin baglica sebepleri ise spinal kord hasari ve son
dénem bobrek yetmezliginin gelismesi olarak bildirilmistir
(11). Bununla birlikte travma nedeniyle bu hastalarin
bircogunda hemodinamik instabilite bulundugundan
aortanin klemplenme ve deklemplenme esnasindaki
kardiyak hemodinamik degisikliklerinde cerrahi
mortaliteyi arttirdigina dair bilgiler mevcuttur. Buna
karsilik endovaskiiler stent greft ile uygulanan tedavinin
avantajlari ise kisa siren iglem zamani ile birlikte diiglk
mortaliteye sahip olmasi, erken zamanda uygulandiginda
ruptirin engellenebilmesi ve multitravmali hastalar igin
daha dusuk heparin dozlarini gerektirmesidir (12). Bu
olgularda da kisa sure igerisinde uygulanabilmis olan
endovaskuler tedavi neticesinde herhangi bir kardiyak
yada renal komplikasyon gelismeden basarili sonuglar
elde edilmistir.

Sonu¢ olarak; kiint travmaya bagh aortik
transeksiyonlarda hibrit ameliyathane kosullarinda hizh
mudahale ile yapilabilen endovaskiler stent greft
uygulamasi, bu hastalar i¢in dustk mortalite ve morbidite
oranlari ile birlikte hayat kurtarici olabilmektedir. Siddetli
kiint toraks travmalarinda hasta takipleri sirasinda her
zaman igin aortik bir yaralanmanin olabilecegi ihtimali
akla getirilmelidir.
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