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Traumatic aortic rupture: a case report
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Multipl travmal› hastalarda aort yaralanmas› hem efllik eden
yaralanmalar hem de fizik muayene bulgular›n›n silikli¤i ne-
deniyle kolayca atlanabilir. Ayr›ca, özellikle efllik eden yara-
lanmalar›n olmad›¤› genç eriflkinlerde, nispeten düflük dü-
zeyli aterosklerotik de¤ifliklikler, travmatik desendan aortik
yaralanman›n diseksiyonunu s›n›rlayabilir. Bu yaz›da, trafik
kazas› geçiren 34 yafl›nda bir erkek hasta sunuldu. Hastan›n
sadece s›rt a¤r›s› flikayeti vard›. Düz gö¤üs filmlerinde her-
hangi bir anormalli¤e rastlanmamas› üzerine analjezik veri-
lerek taburcu edilen hasta, bir hafta sonra dispne ve disfaji fli-
kayetleriyle tekrar baflvurdu. Aortografide, aort y›rt›¤› ve ist-
mus yak›n›nda yalanc› anevrizma görüldü. Yalanc› anevriz-
man›n cerrahi eksizyonundan ve aort y›rt›¤›n›n Dakron greft
ile interpozisyonundan sonra hastan›n flikayetleri tümüyle
kayboldu. Yaz›da travmatik aort y›rt›klar›n›n gecikmeden ta-
n›nmas› ve tedavisinde yüksek klinik flüphenin önemi vur-
guland›. 
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Aortic injuries can easily be missed in polytraumatized
patients due to either associated injuries or vagueness of
physical examination findings. Especially in young adults
without associated injuries, relatively low atherosclerotic
changes may limit the dissection of traumatic descending
aortic injuries. We present a 34-year-old male patient who
only had a complaint of back pain following a traffic acci-
dent. Upon detection of no abnormalities on plain X-ray
films, he was discharged home with analgesics. One week
later, he presented with dypsnea and dysphagia. Aortography
showed rupture of the aorta and a pseudoaneurysm near the
isthmus. Following surgical excision of the pseudoaneurysm
and aortic repair with a Dacron graft interposition he was
discharged with complete relief of symptoms. This case
emphasizes the need for a high index of clinical suspicion in
timely diagnosis and prompt treatment of traumatic aortic
ruptures.
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Multipl travma olgular›nda, künt aort yaralan-
mas› oran› %3-17 aras›ndad›r.[1,2] Büyük damar künt
travmalar›nda hastalar›n yaklafl›k %80-90’› olay ye-
rinde ölmekte, e¤er tedavide zaman kaybedilirse
geri kalan hastalar›n da %50’si 24 saat içinde ya-
flamlar›n› yitirmektedir.[3] Bu yaz›da, belirsiz semp-
tomlar nedeniyle, ilk baflvurusunda travmatik aort
y›rt›¤› saptanamayan bir olgu sunularak, künt trav-
malarda büyük damar yaralanmalar›n›n her zaman
dikkate al›nmas› gerekti¤i ve tan›da dikkat edilecek
noktalar vurguland›. 

OLGU SUNUMU
Otuz dört yafl›ndaki erkek hasta 01.03.2002 tari-

hinde geçirdi¤i araç içi trafik kazas›ndan sonra Bur-
sa Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne getirildi. Bura-
da yap›lan de¤erlendirmede hastan›n hemodinamisi
stabil, Glasgow Koma Skoru da 15 olarak belirlen-
di. Hasta sadece s›rt a¤r›s›ndan yak›nmaktayd›. Ya-
tarken çekilen akci¤er grafisi, abdominal ultrason
ve torakal vertebra grafilerinde patoloji saptanma-
mas› üzerine hasta, önce yumuflak doku travmas› ta-
n›s›yla Ortopedi Klini¤i’nde iki gün süreyle izlendi;
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daha sonra kendisine analjezik tedavisi verilerek
taburcu edildi. Bu s›rada hastan›n s›rt a¤r›s› yak›n-
malar›n›n sürdü¤ü ö¤renildi.

Dokuz gün sonra, s›rt a¤r›lar›n›n artmas› üzeri-
ne tekrar hastaneye baflvuran hastan›n muayenesin-
de akci¤er seslerinde azalma ve çekilen akci¤er fil-
minde iki tarafl› hemotoraks saptand›. Kendisine
iki tarafl› tüp torakostomi uyguland›ktan sonra has-
ta Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi ‹lk ve Acil
Yard›m Anabilim Dal›’na aort yaralanmas› öntan›-
s›yla sevk edildi. Getirildi¤inde, hastan›n sa¤ to-
raks dreninden 1600 ml, soldan ise 1200 ml drena-
j› vard›. S›rt a¤r›s› ve yutma güçlü¤ü flikayetleri d›-
fl›nda genel durumu iyi görünüyordu. Hemodina-
misi stabil idi; periferik nab›z al›nabiliyordu; kalp
sesleri do¤ald› ve üfürüm yoktu; akci¤er sesleri iki
tarafta da azalm›flt›. Oturma pozisyonunda çekilen
akci¤er grafisinde, normalden genifl mediasten ile
birlikte iki tarafl› plevral efüzyon ve sa¤ akci¤er
orta zonda alveolar yo¤unluk art›fl› (kontüzyon?)
izlendi. Hastan›n, devlet hastanesinde çekilen kont-
rasts›z torakal bilgisayarl› tomografisinde aortta
trombüs ya da disseksiyon görünümü vard›. Acil
serviste yap›lan aortgrafisinde ise, istmus düzeyin-
de 7-8 cm çap›nda yalanc› anevrizma ve y›rt›k sap-
tand›. Yalanc› anevrizma d›fl›nda kaçak görülmedi.
Travmatik desendan aort istmus y›rt›¤› ve yalanc›
anevrizma tan›s›yla Kalp Damar Cerrahisi Anabi-
lim Dal›’nda yalanc› anevrizma eksizyonu ve Dak-
ron tüp greft interpozisyonu yap›lan hasta iyilefle-
rek taburcu edildi. 

TARTIfiMA 

Aort yaralanmalar›n›n %90’› ç›kan aortta istmus
seviyesinde olmaktad›r.[3,4] Bu seviyedeki y›rt›¤a ne-
den olan çeflitli mekanik faktörler vard›r. Bu faktör-
ler, y›rt›c› stres, bükülme ve torsiyon stresidir. 

Y›rt›k, aortik duvar›n tüm katlar›n› içerdi¤inde
afl›r› kanamadan dolay› hemen ölüm görülür. E¤er
aorttaki y›rt›k adventisyay› içermiyorsa, s›kl›kla bir
yalanc› anevrizma oluflur. Özellikle hasta hipertan-
sif ise, yalanc› anevrizma geniflleme e¤ilimindedir
ve tedavi edilmezse 24 saat içinde y›rt›k oluflur.
Bununla birlikte baz› travmatik yalanc› anevrizma-
lar sa¤lam kalabilir ve 20 y›l veya daha uzun süre
saptanamayabilirler.[5]

Travmatik aort y›rt›¤› (TAY) tan›s›nda tek ve en
önemli faktör, travman›n do¤as›ndan kaynaklanan
yüksek flüphedir. Aort yaralanmas› olan hastalar ge-

nellikle efllik eden di¤er yaralanmalardan flikayetçi-
dirler. Travmatik aort y›rt›¤›n›n kendisine ait olabile-
cek en s›k flikayet, adventisyan›n disseksiyonuna ya
da gerilmesine ba¤l› retrosternal veya interskapular
a¤r›d›r. Daha nadir bulgular hematoma ba¤l› bas›
semptomlar› olan disfaji, stridor, dispne ve ses k›s›k-
l›¤›d›r. Fizik muayenede, ilk de¤erlendirmede aort
künt travmas› olan hastalar›n 1/3’ünde hiçbir ekster-
nal torasik travma bulgusuna rastlanmaz. Aort yara-
lanmas›na iflaret eden fizik muayene bulgular› ise,
akut üst ekstremite hipertansiyonu, üst ve alt ekstre-
mite nab›z amplitüdünde farkl›l›k, prekordiyum veya
posterior interskapular bölgede sert sistolik üfürüm
(tüm olgular›n %30’unda görülür), daha nadir olarak
da superior vena kava sendromu ve radial nab›z yok-
lu¤u gibi bulgulard›r.[3,5]

Travmatik aort y›rt›¤› tan›s›nda düz akci¤er rönt-
gen›, bilgisayarl› toraks tomografisi, transözofajeal
EKO ve kesin tan› için de anjiyografi kullan›lmakta-
d›r.[3,5,6] Düz akci¤er grafisinde TAY tan›s›n› düflündü-
rücü bulgular flunlard›r: Mediasten geniflli¤i (Medi-
asten geniflli¤i aort topuzu seviyesinden ölçülmelidir;
bulunan de¤erin toraks çap›na oran›n›n 1/4’ten bü-
yük olmas› gerekir. Yap›lan çal›flmalarda daha sonra-
dan TAY oldu¤u belirlenen hastalarda, ayakta çeki-
len akci¤er röntgeninde izlenen genifllemifl mediaste-
nin en duyarl› ve özgül bulgu oldu¤u gösterilmifltir.);
özofagusun sa¤a deviyasyonu (tak›lan gastrik tüpün
sa¤a deviyasyonu); aort kavisinin ya da ç›kan aortun
bulan›klaflmas›; apikal kep varl›¤›; sa¤ paratrakeal
çizginin genifllemesi; ilk iki kosta veya sternumda k›-
r›k olmas›; aortikopulmoner pencerenin opasifikas-
yonu ve hemotoraks.[6,7]

Çekilen düz röntgenin normal olmas› aort y›rt›-
¤›n›n elenmesi anlam›na gelmeyebilir; çünkü has-
talar›n›n yaklafl›k 1/3’ünde mediasten genifllemesi
veya di¤er karakteristik bulgular travmadan saatler
sonras›na kadar izlenmeyebilir. Sonuçta ciddi to-
raks travmas› geçiren hastalarda ilk gün 6-12 saat-
te bir, daha sonra da en az üç günde bir olmak üze-
re seri akci¤er röntgenleri çekilmelidir.[3,5,6]

Travmatik aort y›rt›¤› tedavisinde hipotansiyon
ve hipoksinin düzeltilmesi için ciddi yaralanmas›
olan hastalara acil ve etkin resusitasyon gerekse de,
sistolik kan bas›nc›n›n 120 mmHg üzerine ç›kart›l-
mas› önerilmemektedir. Hastalarda intraaortik ba-
s›nç art›fl› oluflturacak tüm giriflimlerden kaç›n›l-
mal›, entübasyon ve gastrik sonda tak›lmas› s›ra-
s›nda sedasyon yap›lmal›d›r. Acil servisteki bu
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yaklafl›mdan sonra TAY’de kesin tedavi, ameliyat
veya stent uygulamas›d›r. Cerrahi tedavi teknikleri
aras›nda basit klemp, pasif flant, aktif flantlar (LA-
FA flant ve sa¤ FA-FV bypass) vard›r. Proksimal
desendan aortun klemplenmesi, fliddetli proksimal
hipertansiyona ve distal aortik perfüzyonda önemli
azalmalara neden olmaktad›r. Proksimal hipertan-
siyon ile sol ventriküler fonksiyonun bozulmas› ve
distal hipoperfüzyondan dolay› spinal kord zede-
lenmesi, renal yetmezlik gibi problemler geliflebi-
lir. Bu sorunlar› önlemek için çeflitli flantlar kulla-
n›lmaktad›r. Olgumuza atriofemoral sol-sol bypass
tekni¤i uygulanm›fl, ameliyat s›ras›nda ve sonras›n-
da herhangi bir komplikasyon geliflmemifltir.[8,9]

Sonuç olarak, travmatik aort yaralanmas› tan›-
s›nda, baflka yaralanmalar olsun veya olmas›n,
travman›n olufl flekli ile klinik ve radyolojik flüphe
düzeyi rol oynar. Travmatik aort y›rt›¤›nda görül-
mesi beklenen bulgular fizik muayenede saptanma-
yabilir. Daha az s›kl›kta beklenen bulgular›n da
gözden kaç›r›lmamas› gerekmektedir; nitekim ol-
gumuzda analjeziklere yan›t vermeyen bir s›rt a¤r›-
s› flikayeti bulunmaktayd›. Hastan›n bu flikayetine
yönelik torakolomber düz röntgenler çekilmifl, an-
cak tam bir tan› konamam›flt›r. Literatürde belirtil-
di¤i gibi, ilk akci¤er röntgeninde mediastende ge-
niflleme saptanmayabilir; bunun için seri akci¤er
röntgenleri çekilmelidir.

Olgumuzda ilk çekilen akci¤er röntgeninde de
mediasten geniflli¤i görülmüfltür. Bu olguyu ilginç
k›lan ise, hastada oluflan aort y›rt›¤›n›n sekiz gün
boyunca ciddi bir semptoma yol açmadan devam
etmesidir. Bunun nedeni de bir yalanc› anevrizma
oluflmas› ve disseksiyonun adventisya tabakas› ta-
raf›ndan s›n›rland›r›lm›fl olmas›d›r. Hastan›n 34 ya-
fl›nda olmas›, aterosklerotik gelifliminin az ve hi-
pertansiyonunun da olmamas› tam kat disseksiyo-
nu önleyen faktörler olarak düflünülebilir.

Özellikle yüksek h›zl› otomobil kazalar›nda,
hastada toraks travmas› izi olmasa da büyük damar
yaralanmalar›ndan flüphelenilmelidir. Aort yaralan-
mas›n› gösteren belirgin bulgular›n olmamas›, bu
tan›y› ortadan kald›r›c› de¤ildir. Hastalar›n s›rt a¤-
r›s› gibi non-spesifik flikayetleri dikkate al›nmal›,
özellikle tüm künt travmalarda akci¤er röntgenleri
titizlikle incelenmelidir.

Unutulmamal›d›r ki, her yaral› bizim hastam›z
kadar flansl› olmayabilir.
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