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KUNT TORAKS TRAVMASINA BAGLI AORT RUPTURU: Bir Olgu

Sunumu

Rupture of the thoracic aorta due to blunt chest trauma: a case report
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OZET

Kiint toraks travmalarinda, aortta travmatik riiptiir mey-
dana gelebilir. incelenen olgu, arag ici trafik kazasi sonucu
yaralanma nedeniyle hastanemize getirilmis; yaklasik sekiz
saat sonra nazogastrik sonda takilmas: sirasinda 6lmistir.
Otopside, kafa travmas: bulgularina ek olarak, boyun ve
mediasten yumusak dokularinda yaygin kanama, her iki
gogus boslugunda toplam 1700 cc serbest kan, aortta sub-
klavian arterin 2.5 cm altinda, tam aynilma tarzinda ruptir,
sol femur diafizinde parcali kirik ve etrafinda hematom
bulundugu belirlendi.

Bu olgu 1s1ginda, kiint toraks travmalarinda aort yaralan-
malarinin da olusabilecegine dikkat ¢ekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazasi, Gogis travmasi, Aort
ruptiird, Tipta yanlis uygulama, Otopsi.

SUMMARY

Traumatic rupture of the thoracic aorta may occur in
cases of blunt chest trauma.

This case was brought to our hospital after being injured
in a serious traffic accident. After about eight hours he died
suddenly during nasogastric catheter application. In the
autopsy, blunt head trauma injuries, profuse bleeding in
neck and mediastinum, 1700 cc blood in the chest cavity,
total rupture of the thoracic aorta just distal to thé origin of
subclavian artery and fracture of left femoral diaphysis with
a large hematoma around it were seen.

Key Words: Traffic accident, Chest trauma, Aortic rup-
ture, Medical malpractice, Autopsy.

GIRIS

Yiksekten dusmelerde, trafik ve ucak kazalarinda,
demiryolu kazalarinda aort yaralanmalan gorilebil-
mektedir (1-3).

Kalp gogus boslugunda; yukanda aort kavsinden
¢tkan damarlar ve ligamentum arteriosum ile asili du-

rumdadir. Aort arkada anterior longutidinal ligaman
ile omurgaya fiksedir.

Kalp gogus bolgesinde nispeten mobil oldugun-
dan; kaza aninda olugan yukarnidan asagiya, onden ar-
kaya ve yandan gelen kuvvetlerin etkisine bagl olarak
orijinal hareketi strdirmeye caligir. Bu durum kalp
kokuinde kuvvetli bir ¢ekilmeye yol acar. Aort, ani ya-
vaslama (deselerasyon) travmas: kadar, travmaya bag-
I1 olarak limen ici basincin artigt sonucu da hasar go-
rir. Sonug genellikle aort kavsinin inen aorta dondi-
gl yerde tam veya kismi bir yirtiktir. Bu yirtiklar bazen
cerrahi bir insizyonla olusmus gibi dizgln, aort aksi
ile dik acili ve tam kopmaya varan riiptirler seklinde
de gortlebilir (1). Bazen aort limeni icinde ana yirti-
ga paralel, birden fazla, intimal veya media tabakasina
kadar varan (1,2,4,5) ve "merdiven basamag yirtiklar"
denen yirtiklar gorilebilir. inkomplet yirtiklar yalmzca
intima ve mediay etkiler (1). Olim hemen olugsmamus-
sa inkomplet yirtiklardan pseudo anevrizmalar gelise-
bilir ya da bu yirtik bolgeleri bir disseksiyon baglangi¢
yeri olarak saptanabilir (1,4). Olim ani olabilecegi gi-
bi, tam konamamis olgularda inkomplet yirtiklardan
gelisen anevrizmalann -kisilerdeki vaskiiler ve hemo-
dinamik degisiklikler nedeniyle- riiptiriine bagl ola-
rak yillar sonra bile goriilebilir (6).

Travmatik aort riptirt (TAR) trafik kazalarinda go-
rilen ani olumler icinde en 6nde gelen nedenlerden
biridir (7). TAR olgularinda mortalite %84'e kadar va-
rabilmektedir. (2,3,8).

TAR'nde acil cerrahi girisimle olgularin hayatta kal-
mas: saglanabilmektedir (3,8).

Sunulan olguda trafik kazasi sonucu olusan tam
konamamug, TAR'ne bagli 6lim olayt, tani kriterleri ve
tipta yanlis uygulama acisindan irdelenmisgtir.
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OLGU SUNUMU:

Yas ve cinsiyeti: 37 yasinda, erkek.

Olayin ve basta dosyasinin 6zeti: Arag ici trafik kaza-
st sonrasinda getirilen hasta, bilinci agik, koopere fa-
kat ajiteydi. Pupillalar1 anizokorikti. Sol frontal bolge,
sol goz cevresi ve sol tist dudakta muhtelif boyutlar-
da cilt ve cilt alun1 kapsayan laserasyonlar mevcuttu.
Batinda yaygin defans saptandi, alkolli olusu nede-
niyle hassasiyet ve rebaund degerlendirilemedi. Bar-
sak sesleri hipoaktif olarak duyulmaktaydi. Toraksta
palpasyonla agn ve hassasiyet yoktu. Sol uylukta sis-
lik ve deformite mevcuttu. TA: 85/50 mmHg, Nabiz:
96/dak., Hb: 11.4 g/dL, Hct: %34.8, ve idrar tahlilinde
bol eritrosit bulundu. Torasentez ve parasentez nega-
tif degerlendirildi. Cut-down agilarak kan ve sivi rep-
lasmani yapildi. Radyolojik incelemede; sol arkus zi-
goma kingi ve sol femur parcali king goraldi. Akci-
ger ve toraks grafileri normal olarak degerlendirildi.
Takip swrasinda: 2. saatte: TA: 80/50 mmHg, Nabiz:
102/dak, Hb: 10.3 g/dl, Hct: %29.5; 6. saatte: TA:
100/60 mmHg, Nabiz: 130/dak, Hb: 9.3 g/dl, Hct: %28
olarak bulundu. Hastaneye getirilisinden sekiz saat
sonra, epigastriumda sislik olusmasi tizerine, mide di-
latasyonu gelistigi diisiiniilerek nazogastrik sonda ta-
kilmasina karar verildi. Bu sirada hastanin ajitasyonu-
nun stirmesi nedeniyle hasta yakinlarindan da yardim
istendi. Nazogastrik sonda takilmas: sirasinda hastanin
kan aspire etmesi ve solunumunun durmasi, nabzinin
30/dakikaya diigmesi tizerine, entiibe edilerek canlan-

Resim 3. Aortta tam ayrilma tarzinda riiptiir.

dirma girisimine baglandi, 40 dakikalik ugrasiya rag- ~ mur kuigma bagh deformite ve yaygin hematom, go6-
men sonu¢ alinamamasi tzerine hastanin vefat ettigi bek altinda tizeri dikisli 7 emlik periton lavaju icin ya-
kabul edildi. Hastanede bulunan yakinlarinin, "Hasta- ~ Pilmus insizyon, enjeksiyon izleri ve bir cut-down ye-
larinin yanlis tibbi girisim sonucu 6ldugi" iddiasiyla ri g‘(jrijldu.
savciliga bagvurmalart Gzerine adli otopsi yapildi. I¢ muayenede; sacl deri alunda oksipitoparietal
Otopsi 6ncesi hasta dosyasinin tarafimizdan ince- bolgede yaygin hematom, sol arkus zigomada etrafi
lenmesi sirasinda, gogus rontgenlerinde mediastenin kanamali kirik hatti, kafa kaidesinde sfenoid ve tem-
genislemis oldugu saptandi (Resim 1). poral kemik birlesim yerinde kanamali seviye farklili-
Otopsi: Dig muayenede; yuzin sol tarafinda alindan g1 gosteren ayrisma saptandi. Beyinde ileri derecede
dudak bileskesine kadar olan mesafede muhtelif sty- odem, her iki frontoparietal bolgede az miktarda sub-
rik ve kas tabakasina varan yirtilmalar, sag goz kapa- dural ve subaraknoidal kanama, kesitlerinde beyaz

ginda kenarlart parcalt yaralar, sol omuz ve st kolda cevher icinde petesiyal kanamalar saptandi. Boyun ve

genis hematom alanlar, sol uyluk orta kisminda fe-

Resim 1. Gogiis filminde mediasten genislemesi. Resim 4. Aort liimeninde intimal ywtiklar.
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mediasten yumusak dokularinda yaygin kanama go-
rildi (Resim 2). Sol 9. ve 10. kotlarin kikirdak kisim-
larinda etraft kanamali kirik hatti, sag gogus boslu-
gunda 500 cc, sol gogls boslugunda 1200 cc serbest
kan bulundu. Aortta subklavian arterin 2.5 cm dista-
linde tam ayrilma tarzinda ripttr (Resim 3), aort li-
meninde, aort aksina dik intima c¢atlaklart gorildu
(Resim 4). Sol akciger kollabeydi. Sag akcigerde hi-
lusa yakin 3 cm. ¢apinda hematom vardi. Mide dilate
ve distandii goérinimdeydi. Sol bobrek lojunda kana-
ma ve bobrekte laserasyonlar saptandi. Sol femur di-
yafizinde parcali kirtk ve etrafinda hematom bulundu.

Histopatolojik incelemede; aorttaki lezyonun ke-
narlarinda ve c¢evresinde media-intimal ayrilma, kana-
ma odaklari, adventisyada yogun ve yaygin kanama,
akcigerde atelektazi ve taze kanama bulgulari, beyin-
de 6dem ve intraserebral kanama gorilda.

TARTISMA

Kiint toraks travmasina bagli TAR saptanan olgula-
rin ¢ogunda siklikla diger gogus ici ve batin ici organ
yaralanmalari, kafa travmalan ve ekstremite yaralan-
malari oldugu gozlenmistir (2-4, 9).

TARne bagh sik olarak gézlenen semptom ve bul-
gular; vertabra king: olmaksizin bulunan midskapular
sirt agrisy, aciklanamayan hipotansiyon, ust ekstremi-
telerde hipertansiyon, femoral nabiz defisiti ve baglan-
gicta toraks tiiptinden 750 ml’den daha fazla kan gel-
mesi olarak bildirilmistir (9-10). Gogis filminde sapta-
nan bulgulardan paratrakeal hattin genislemesi, nazo-
gastrik veya santral venoz kateterin deviasyonu; pa-
raspinal hattin anormal gértinimu, trakeanin saga de-
viasyonu (9-10), mediasten golgesinde genisleme ve
aort topuzunun secilememesi (bulaniklagmas)
TAR'nin varhigini gostermede yardimcidir (9-12). Me-
diasten genislemesi en sik rastlanan rontgen bulgusu-
dur (4, 10, 12).

Gogus filmlerinde patolojik bulgu saptanmasa da,
kesin ve erken tani koyabilmek icin, siphelenilen ol-
gulara ve ciddi ani yavaglama travmasi gecirmis olgu-
larin timune aortografi yapimasi en iyi yaklasimdir
(3, 8-9, 13).

Emniyet kemeri kullanimi aorttaki ani yavaslama-
ya bagh yaralanmalan énlemede cok etkin olmamak-
la birlikte, kafa ve batin i¢i organ yaralanmalarini
azaltmaktadir (3,7). Yapilan aragtirmalara ragmen, em-
niyet kemeri kullanimu ile aort riptiirt arasindaki ilig-
ki tam olarak anlagilamamugstir. Emniyet kemeri kullan-
mayan Kkisilerde, ozellikle suricllerde, aort asendan
kismindan yaralanmakta iken, kullananlarda distal de-
senden kismindan yaralanmaktadir (7).

Aort siklikla subclavian arterin distalinden yirtilir
(1,4,7,12,14). Bunun sebebi, ani deselerasyon kadar,
kaza anindaki karmasik viicut haraketleri, 6zellikle to-
raksa yonelen oblik ve transvers giiclerdir (7,14).

Sunulan olguda hastanin klinik bulgularinin yete-
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rince degerlendirilememesi ve gogus filmlerinde me-
diasten genislemesinin fark edilmemesi nedeniyle "ta-
n1 hatasindan" kaynaklanan hekim kusuru bulunmak-
tadir. Oliim, hastaneye getirilisten 8 saat sonra birden
kollaps tarzinda gelismistir. Bu tablo, 6limun, aortta
olusan inkomplet riiptiiriin nazogatrik sonda uygulan-
mast swrasinda intratorasik basincin artigiyla tam rip-
tire doniismesi sonucu meydana geldigini distndiir-
mektedir. Ayrica hastanin dosyasinda alkolli oldugu
belirtilmesine ragmen, tbbi tedaviye baglanmadan
once "kan alkol analizi" icin 6rnek alinmamasi da
onemli bir eksikliktir.

Ulkemizde trafik kazalart cok ®nemli bir sorun-
dur. Bu nedenle trafik kazasi gecirmis olgularda aort
yaralanmasindan slphelenilmeli, gerekirse gogus
filmlerinin yorumlanmasinda bir radyologun goriisi-
ne bagvurulmali, tani icin ileri tetkik yapilmas: saglan-
malidir.

Hekimler hastalarina tip biliminin kurallan ve ge-
leneklerine uygun olarak yaklasmali, hastalarinin za-
rar gormemesi icin gerekli dikkat ve 6zeni gosterme-
lidirler. Aksi takdirde tani ve tedaviden kaynaklanan
eksiklikler nedeniyle yasalar karsisinda sorumlu duru-
ma diigsmeleri kaginilmazdir (15-16).

Kiint toraks travmasmna bagl olimlerde, dig mu-
ayenede toraksta travmatik bulgulara rastlanmasa da,
aortta riptirler bulunabilecegini unutulmamalidir.
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