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Künt travmalardan sonra o l ufl ab il e n gözden kaçm›fl damar ya-
ralanmalar› yaflam› tehdit eden ve acil giriflim gerektiren klinik
tablolar› ortaya ç›kar› r. Aort transeksiyonu (AT) bu gözden ka-
çabilecek vasküler yaralanmalar›n en ölümcül olan›d›r. Bu ya-
z›da künt travma sonras› m e yd ana gel e n bir AT olgusu sunul-
du. Üç y›l önce künt travmaya maruz kald›¤›n› bildiren hasta
eforla gelen nefes darl›¤› ve çarp›nt› flikayetiyle b a flv u rd u. Te-
legrafisinde üst mediastende geniflleme, torakal  manyetik re-
zonans anjiyogr afi ve bilgisayarl› tomografisinde t r a n s e k s i y o n
ve inen aortada anevrizmatik geniflleme saptand›. Cerrahi teda-
vide Dakron greft interpozisyonu yap›ld›. Ameliyattan sonra
hastan›n yak›nmalar› ve bulgular› dramatik olarak geriledi.
Künt travmalardan sonra geliflebilen AT, yaflam› tehdit eden ve
mutlaka araflt›r›lmas› gereken bir tablodur.
Anahtar Sözcükler: A o r t, torasik/yaralanma/radyografi; transeksiyon;
künt travma.

Missed vascular injuries following blunt traumas can lead to
fatal clinical conditions that require an emergency interven-
tion. Aortic transection (AT) is the most fatal complication of
these missed vascular injuries. In this case report an AT that
developed following a blunt trauma is presented. The patient
was admitted with effort dyspnea and tachycardia. He had a
history of blunt trauma three years ago. There was an enlarge-
ment of the upper mediastinum on X-ray studies. Thoracal
magnetic resonance imaging and computed tomography
revealed aneursym of the descending aorta. Dacron graft
interposition was performed as surgical treatment. The symp-
tom and signs disappeared dramatically after the operation.

Key Words: Aorta, thoracic/injuries/radiography; transection; blunt
trauma.
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Travma sonucu aort duvar›n›n tümüyle veya k›s-
men devaml›l›¤›n›n ortadan kalkmas›na aort
transeksiyonu (AT) denir. Travma sonras› ilk 14
günde görülen olgulara akut, daha sonraki dönem-
lerde görülen olgulara ise kronik transeksiyon denir.
Travmatik AT olgular›n›n %80’i olay an›nda, %15’i
resüsitasyon veya tedavi esnas›nda kaybedilmekte-
dir.[1] Tüm AT olgular›n›n ancak %2’si ile 5’i kronik
yalanc› anevrizma flekline döner.[2] Otopsi serilerin-
de laserasyon yeri de¤iflkendir ancak kronikleflmifl
olgularda %90’n›n üzerinde aortik istmustur.[3] Akut
AT hastalar›nda genellikle karaci¤er, dalak, kafa gi-
bi di¤er sistem travmalar› da olaya kat›lm›flt›r. Mev-
cut gözlenebilir sistem ve vücut yaralanmalar› has-
tadaki AT’yi kolayca perdeliyerek ölümcül sonuçlar
do¤urabilir. Künt travmalarda AT tan›s› ve acil cer-
rahi giriflim uygulanmas› hayat kurtar›c›d›r.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yafl›nda erkek hasta eforla bafllayan ne-
fes darl›¤›, yorgunluk yak›nmas› ile poliklini¤imize
baflvurdu. Hasta anamnezinde üç y›l önce motorsik-
let kazas› sonucu splenektomi ameliyat› geçirdi¤ini
ifade etmekteydi. Yap›lan fiziksel incelemede sis-
tem muayeneleri normaldi. Hastada trafik kazas› so-
nucu geçirdi¤i splenektomi ameliyat›na ba¤l› göbek
üstü ve alt› medyan insizyon skar› saptand›. Hasta-
n›n rutin biyokimyas› ve tam kan say›m› normal s›-
n›rlar içerisindeydi. Telegrafisinde üst mediastende
geniflleme mevcuttu ve akci¤er sahalar› do¤ald› (fie-
kil 1). Transözefajeyal ekokardiyografisinde, inen
aortta subklavyen arter distalinde anevrizma for-
masyonu görüldü, kapak ve ventrikül fonksiyonlar›
normal olarak de¤erlendirildi. Hastaya yap›lan to-



raks bilgisayarl› tomografisi (BT) (fiekil 2a) ve
manyetik rezonans (MR) anjiyografisinde (fiekil
2b) inen aortta 5,5 cm’lik segment boyunca anev-
rizmatik dilatasyon ve aort transeksiyonu, aort kav-
si ve torakal aortta ise normal seyir ve çap saptand›.
AT tan›s› konulan hasta acil ameliyata al›nd›.

Ameliyat s›ras›nda hastan›n akci¤er ventilasyo-
nu çift lümenli endotrakeal tüp ile sa¤land›. Sol la-
teral torakotomi y l e toraks bofllu¤una ulafl›ld›.
Anevrizma d›fl yüzü hematomluydu. Anevrizma
proksimali, distali ve subklavyen arter teyplerle dö-
nüldü. Aort kavsi ve inen aorta kanülasyon için
kese a¤z› dikiflleri konulmas›n›n ard›ndan heparini-

zasyon uyguland›. Gott flant› (fiekil 3) kullan›larak
ak›m›n devaml›l›¤› sa¤land›. Anevrizma kesesi
uzunlamas›na aç›ld›, aort transeksiyonu görüldü.
Bu bölgede uygulanan 22 mm Dakron greft inter-
pozisyonunu takiben endotorakal fasya ile wrap-
ping (sarma) ifllemi yap›ld›. Kanama kontrolü ve
toraks bofllu¤una bir adet slikon dren yerlefltirilme-
sinin ard›ndan, katlar anatomisine uygun olarak ka-
pat›ld›. Ameliyat sonras› klinik tablo h›zla düzeldi.
Hasta ameliyat sonras› 8. gününde flifa ile taburcu
edildi. Ameliyat sonras› 45. günde kontrol amaçl›
çekilen kontrastl› toraks BT incelemesinde patolo-
jik bir bulguya rastlanmad›.

fiekil 1. Hastan›n telegrafisi.

fiekil 2. (a) Hastan›n toraks BT ve (b) MR anjiyografisi görüntüleri.

(a) (b)

fiekil 3. Gott flant›.
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Akut AT hastalar›nda genellikle di¤er sistem
travmalar›na ait bulgular da vard›r. Hastaneye ye-
tifltirilebilen olgularda derin hemorajik flok tablosu
çoktan yerleflmifltir. Künt travmaya ba¤l› AT’de in-
tima ve media tabakalar›n›n bir k›sm›n›, s›kl›kla da
her üç kat›n› içerisine alan, düzgün kenarl›, trans-
vers bir y›rt›k meydana gelir. Komplet aortik tran-
seksiyonda hasta genellikle birkaç dakika içinde
kanamadan dolay› kaybedilir. Y›rt›k aort duvar›n›n
tüm katlar›n› tutmufl, fakat mediastinal plevra sa¤-
lam kalm›flsa genifl retroplevral kanamayla hemora-
jik flok tablosu geliflir. fiok tablosundan ç›kan has-
talarda periaortik hematom iki hafta içerisinde
e m i l i r ve yalanc› anevrizmaya dönüflür. Aort
adventisyas›n›n devaml›l›¤›n›n korundu¤u olgular-
da mediastinal hematom azd›r ve genellikle subad-
ventisyal bölgede lokalize AT oluflur.[4]

Tan›ya giderken h›zl› davran›lmas› hayat kurta-
r›c›d›r. Telegrafide mediastende geniflleme, aort
konturunda silinme, trakeada deviyasyon ilk incele-
m e y i yapan hekimi o l a s › bir AT konusunda
uyarmal›d›r. Akut olaylarda BT ve transözefajeyal
ekografi erken tan› için çok önemlidir.[5-7] Kronik
olaylarda MR görüntülemeden yararlan›labilir. Se-
çilen tan› yöntemi ne olursa olsun araflt›rma döne-
minde hastan›n tam bir monitörizasyonu gerekir.
Baz› hastalarda ilk giriflimden sonra hemodinamik
tablo stabil hale gelir. Bu hastalarda genellikle vü-
cudun üst yar›s›nda hipertansiyon hakimdir. Genel
durumu stabil hastalarda semptom olarak s›rt a¤r›-
s›, bacak iskemisine ait belirtiler ve parapleji bulu-
nabilir. 

Travmatik AT tedavisinde en iyi yöntemin ne
oldu¤u konusunda tam bir görüfl birli¤ine var›lma-
m›fl olup, hastan›n klini¤i yan›nda, hastanenin ka-
pasitesi, cerrah›n deneyimi ve tercihi de önemidir.
Hastan›n genellikle baflka bir merkeze nakil flans›
yoktur. Tedavi seçenekleri, greft interpozisyonu,
aort kavsinden inen aorta baypas, endovasküler gi-
riflimler ve primer tamir olarak bildirilmektedir.[2,8,9]

Cerrahi tedavi s›ras›nda proksimal i n e n a o r t u n
klemplenmesi fliddetli proksimal hipertansiyona ve
distal aortik perfüzyonda önemli azalmalara neden
olur. Proksimal hipertansiyon, sol ventriküler
ifllevin bozulmas› ve distal hipoperfüzyona neden
olmas›yla spinal kord zedelenmesi, böbrek yetersi-
zli¤i gibi sorunlar geliflebilir. Bu sorunlar› önleye-
bilmek için pasif flant (Gott flant›), aktif flantlar (sol

atriyal-femoral arter flant, sa¤ femoral arter-femoral
ven baypas) gibi önerilmekte ve s›kl›kla kullan›l-
maktad›r. Sol atriyal-sol femoral arter baypasla dis-
tal aortik perfüzyon ve santrifugal pompa kullan›m›
son y›llarda tercih edilen yöntemdir. Y›rt›¤›n aort
kavsine ilerledi¤i ya da total dolafl›m arresti gereke-
bilecek olgularda femoral ven-femoral arter baypas
kullanmak gerekebilir. Aktif distal aort perfüzyonu,
spinal kord, ba¤›rsak ve renal kan ak›m›n› korur ve
beklenmeyen uzam›fl aort kross klemp zaman›na
ba¤l› spinal kord iskemisi sonucunda geliflecek po-
tansiyel pleji ve parazi sonuçlar›n› elimine eder.[2]

Ameliyat sonras› komplikasyonlar %11 oran›nda
görülür. Bu komplikasyonlar, parapleji (%1,4), ka-
nama, miyokart enfarktüsü, böbrek yetersizli¤i, n.
rekürrens ve n. frenikus hasar›, inme, yara yeri en-
feksiyonlar›d›r.[10] Bu olguda Gott flant› kullan›lm›fl
ve ameliyat sonras› dönemde hastada herhangi bir
sekel olmaks›z›n taburcu edilmifltir.

Konvansiyonel cerrahi giriflimlere alternatif ola-
rak özellikle akut olgularda endovasküler tedavi
yöntemlerinin daha güvenilir, mortalite ve morbidi-
tesi daha düflük giriflimler oldu¤unu ileri süren ya-
y›nlar mevcuttur. Bu tekniklerin de¤eri ve kal›c›l›-
¤›n› belirleyecek olan uzun dönem çal›flmalar da
olacakt›r.[11]

Kronik transeksiyon olgular›nda operatif morta-
lite ortalama %0-4,6’d›r ve en s›k mortalite nedeni
kanama, miyokart enfarktüsü ve böbrek yetersizli-
¤idir.[2] Çoklu travmal› bir hastaya ilk t›bbi giriflimi
yapan hekimin yaklafl›m› mevcut ancak gizlenmifl
bir AT’yi ortaya koymak aç›s›ndan çok önemlidir.
Travmaya maruz kalan her hastaya hastanenin im-
kanlar› ve hastan›n aciliyeti do¤rultusunda AT
tan›s›na yönelik tetkikler yapmak, olas› gözden ka-
çabilecek AT’yi saptayarak hasta mortalitesini ön-
lemek aç›s›ndan çok de¤erlidir.

Künt travmalardan sonra meydana gelen aort
transeksiyonu yaflam› tehdit eden ve acil giriflim ge-
rektiren bir tablodur ve çoklu travmalarda ak›lda tu-
tulmas› ve araflt›r›lmas› hayat kurtar›c›d›r.
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