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Multitravmal Hastada Gizli Tehlike: Travmatik Aort Riiptiiru
Hidden Danger in a Multitrauma Patient: Traumatic Aortic
Rupture
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Bu vaka sunumu, /4. Ulusal Acil Tip Kongresi & 5. Intercontinental Emergency Medicine ve 5. International
Critical Care Congress 'te (19-22.Nisan.2018, Antalya) sozlii bildiri olarak sunulmugstur.

Ozet

Multitravmal1 hastalar degerlendirilirken agik kirtklar ve kesiler gibi goriiniir lezyonlar O6zellikle dikkat
¢ekmektedir. Agik kirik gibi yaralanmalar nedeniyle hastalar kirik agrisini daha ¢ok hissetmekte ve aort riiptiirii
gibi siddetli agrilari g6z ardi edebilmektedirler. Bu hastalarda retroperitoneal, intratorasik ve intrakranial
yaralanmalar g6zden kagabilmektedir. Bu bolgelerdeki fark edilmeyen yaralanmalar nedeniyle olusan kanamalar
hastalarda gizli kan kaybina ve hemorajik sok gelisimine neden olabilmektedir. Yiiksekten diismeler, trafik, ucak
ve demiryolu kazalarinda aort yaralanmalari goriilebilmektedir. Bu yazida yiiksekten diisme sonucunda
multitravma ve agik kirikla acil servise gelen ve sonrasinda hemorajik sok gelisen bir vaka tartismasi amaglandi.
Anahtar Kelimeler: Hipovolemik sok, multitravma, travmatik aort riiptiirii

Abstract

When evaluating multitraumatic patients, visible lesions such as open fractures and incisions are particularly
noticeable. As a result of open fracture injuries, patients feel more pain and may ignore severe pain such as aortic
rupture. In these patients retroperitoneal, intrathoracic and intracranial injuries may be overlooked. As a result of
bleeding due to unnoticed injuries in these areas can lead to hidden blood loss and hemorrhagic shock
development. High falls, traffic, aircraft and railway accidents can cause aortic injuries. In this article, it was
aimed to discuss a case with open and multiple fracture admitted to the emergency room and developing
haemorrhagic shock after the fall.
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Giris olugturur (2). Bununla birlikte, travmatik
hemorajik sok hastalar1 nadir olmasina ragmen
etkili tedavi stratejilerinin uygulanmasi ile 6nde
gelen Onlenebilir 6lim nedenlerindendir (3).
Yiiksekten diigmeler, trafik, ugak ve demiryolu

Multiravmali hastalarmim acil serviste kalig
stiresi, konsiiltasyon isteklerinin fazla olmasi ve

hastalarm  yaralanma  siddetlerine  gore e ve :
uzamaktadir (1). Bu hastalart degerlendirirken kazalarinda aort yaralanmalar1 goriilebilmektedir.

agik kiriklar ve kesiler gibi goriiniir lezyonlar Akut travma sonrasi meydana g?len travmatik
ozellikle dikkat gekmektedir. Agik kirk gibi aort diseksiyonu (AD) literatiirde  gok  az
yaralanmalar nedeniyle hastalar kirik agrisini goriilmesine ~ ragmen  oldukga  mortal
daha gok hissetmekte ve aort riiptiirii gibi siddetli seyretmektedir (4). AD, cesitli mekanizmalarin

agrilar1 goz ardi edebilmektedirler. Bu hastalarda ortak katkisiyla, aort inti'masmde? meydana gelen
retroperitoneal, intratorasik ve intrakranial yirtik sonucu aortun tunika mediasinin ayrilmasi

yaralanmalar  gdzden kacabilmektedir. Bu ve kanin aort duvarinin i¢ine dolmasi olarak tarif

bolgelerdeki  fark edilmeyen yaralanmalar edilir (5). En sik yapilan siniflandirma, De Bakey

nedeniyle olugan kanamalar hastalarda gizli kan ve arkadaslarlnln Slmﬂandlrma“s1d1r. Buna gore
kaybma ve hemorajik sok gelisimine neden proksimal aortadan baslayip tiim aortayi tutan

olabilmektedir. Travmatik hemorajik sok, en
biiytik travma merkezlerinde bile nadirdir ve tim
travma  bagvurularinin  yalmizca ~ %1-2'sini

diseksiyonlar, tip I olarak adlandirihir. Sadece
asendan aortayi tutanlar tip I, sadece desenden
aortayi tutanlar ise tip III aort diseksiyonlari
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olarak adlandirtlirlar (6). Stanford
smiflandirmasia goére distal yayilim ne olursa
olsun, asendan ve arkusu tutan diseksiyonlar tip
A, desenden aortayr tutanlar ise tip B olarak
adlandirilirlar (7) (Resim 1). Akut travma sonrasi
olusan aort diseksiyonlar1 yiiksek mortalite riski
tagir. Stanford tip B aort diseksiyonlarinda
mortalite oram1  %50-60 arasindadir (8). Bu
yazida yiiksekten diisme sonucunda multitravma
ve agik kirikla acil servise gelen ve sonrasinda
hemorajik sok gelisen bir vakayr tartigmak
amaglanmustir.

Resim 1. Aort diseksiyonu simiflamast (6,7).

Classification of aortic dissection

Percentage. 60% 10-15% 25-30%
Type DeBakey | DeBakey Il DeBakey I
Stanford B
Stanford A (Proximal) (Distal)
Olgu

Altmis dokuz yasinda erkek hasta catida kar
temizligi yaparken ayaginin kaymasi sonucunda
yaklasik 7-8 metre yiiksekten diisme nedeniyle
ambulans ile acil servisimiz travma birimine
getirildi. Hastanin fizik muayenesinde genel
durumu orta, suuru agik, koopere, endiseli ve
soluk  goriinimde, GKS:15 idi. Hastanin
kabuliinde tansiyon arteryal (TA):140/90 mmHg,
nabiz (N):104/dk., solunum sayisi (SS):24/dk,
parmak ucu oksijen saturasyonu (Sp02):%94
olarak kaydedildi. Hastanin sag el avug ici
ortasinda yaklasik 3 cm cilt kesisi ve agik kemik
kirg1?, sag dirsek posterior bolgesinde 2 adet cilt
kesisi ve acik kemik kirig, sol kalcada
hassasiyet, sol lateral kot diizeyinde hassasiyet ve
viicudunun ¢esitli yerlerinde cilt abrazyonlari
tespit edildi. Batin ve diger sistem muayeneleri
normal olarak degerlendirildi. Hasta sag el ve kol
agrisindan c¢ok sikayetciydi. Hasta multitravma
nedeniyle resiisitasyon birimine devralindi.

Hastaya genis damar yollart agilarak sivi
resiisitasyonuna  baglandi. Travmaya yonelik
yatak bast FAST ultrasonografi (USG) yapild:.
USG’de splenorenal aralikta sivama tarzi mayi
goriildi. Sag kolu sabitlendikten sonra hasta
goriintiilemeye alind1. Hastanin ilk
hemogramida hemoglobin (Hgb):14,1 gr/dL
(N:13-17 gr/dL), hematokrit (HCT):%42,1 (N:
%40-49) olarak kaydedildi. Yapilan ayrintili tiim
batin USG’de; sag hemitoraksta en genis yerinde
yaklagik 20 mm serbest plevral eflizyon izlendi,
diger organlara ait patolojik goriintli izlenmedi.
Direkt ekstremite grafisinde sag el lunat kemik
cikigi (Resim 2-a.b) ve sag suprakondiler
humerus agik parcali kirigi (Resim 3) saptandi.
Hastanin kol agrisin1  kontrol altina almak
amaciyla Fentanil 1 mcg/kg intravenéz (V)
olarak uygulandi. Ortopedi konsiiltasyonu
istendi. FAST USG’de splenorenal aralikta
sivama tarzi mayi olmasi nedeniyle olasi
parankimal hasari ekarte etmek amaciyla batina
yonelik IV kontrasth bilgisayarli tomografi (BT)
¢ekildi. BT de sol bobrek ¢evresinde sivama tarzi
mayi goriildii (Resim 4). Genel cerrahi ve Uroloji
konsiiltasyonu istendi. Hasta resiisitasyon
birimine tekrar alindiktan sonra TA:110/70
mmHg, N:114/dk olarak olgiildii. Ikinci alman
hemograminda Hgb: 13,4 gr/dL, HCT: %39,9
olarak kaydedildi. Genel cerrahi ve Uroloji
acisindan acil ameliyat diigiiniilmedi ve takip
Onerildi. Takipte hastanin takipneik olmasi
iizerine yerinde direkt Akciger (PAAC) grafisi
cekildi. Grafide sol hemitoraks kapali goriildii
(Resim 5). Hastada Evre IT hemorajik sok
diistiniilen hastaya sivi replasmanina devam
edildi ve eritrosit siispansiyonu (ES) isteminde
bulunuldu. Vitallari stabil hale gelen hastaya
olas1 toraks yaralanmasini diglamak i¢in torakal
BT anjiografi ¢ekildi. Torakal BT’de inen
aortada yaklasik 3cm’lik diseksiyon (DeBakey
I1l/Stanford B tip) ile uyumlu goériiniim yaninda
aorta cevresinde ve sol hemitoraksta en derin
yerde 6 cm olgiilen s1vi (hematom?), sol diafram
riptiiri? dalak alt pol laserasyonu? olarak
radyoloji tarafindan raporlandi (Resim 6). Gogiis
cerrahisi ve Kalp damar cerrahisi (KVC)
konsiiltasyonu iztendi. Bu esnada TA:90/60
mmHg, N:124/dk, soluk, terli olan hastanin
kontrol Hgh:11gr/dL, HCT:%31,8 olan hastada
Evre Il hemorajik sok diistinildi ve ES
baslandi. Hasta AD agisindan acil olarak
ameliyata alindi. KVC ekibi tarafindan
ameliyatta sag inguinal bolgeden girilerek
“Endovaskiiler Aortik Torasik Stent Greft
(TEVAR)” yontemi ile ameliyat dncesi tant
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dogrulanarak aortaya stent greft yerlestirilerek
ameliyat sonlandirildi. Ameliyat sonrasinda
vitalleri stabil olan hastada kanama kontrolii
saglandi ve KVC yogun bakimda takibe alindi.
Kontrol ¢ekilen BT anjiografide torakal bolgeye
aortadan sizinti olmadigi gorildi (Resim 7).
Yogun bakimdaki 6 giin takibinin ardindan agik
ekstremite kiriklarinin onarimi i¢in ortopediye
devredildi. Ortopedi tarafindan ameliyata alinan
hastanin, agik kirigi onarilmasi sonrasinda 9 giin
servis takibi sonrasinda sifa ile taburcu edildigi
ogrenildi (Resim 8). Hasta acil serviste
multitravma olmasi ve konsiiltasyon gereksinimi
olan boliimlerin ¢ok olmasi nedeniyle yaklasik 4
saat gozlemde kaldi ve 4. saatte ameliyata alindi.

Resim 2-a.b. El bilegi X-ray grafileri, lunat kemik
ctkig

Resim 3. Dirsek X-ray grafisi, sag humerus a¢ik
kirig

Resim 4. IV kontrastli bilgisayarli tomografi, Sol
bébrek ¢evresinde sivama tarzi mayi

Resim 5. Direkt akciger grafisi, sol torakal mayi

28014001948 Age 6y Date 09.Dec-2017 1943 Akciger Grafisi PA Tek Yon

Y A
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Resim 6. BT anjiografi, inen aortada yaklasik 3
cm’'lik diseksiyon (DeBakey 111/Stanford B tip)

Resim 8. Humerus ag¢ik kg ameliyati sonrasi
kontrol direkt X-ray grafi

Tartisma

Travma, diinyanin gelismis iilkelerinde bile 6nde
gelen 6lim nedenlerinden biridir ve 1-44 yas
arasinda gerceklesen oliimler arasinda ilk sirada
yer almaktadir (9). Kiint travma olgularinda
multidisipliner yaklasim 6nemlidir. Birden fazla
boliimi ilgilendiren multipl travma hastalarinin
hangi serviste yatacagi konusunda yasanan
belirsizlikler ve yine yogun bakim iinitesinde yer
bulunmadigi  durumlarda  yogun  bakim
endikasyonu olan hastalarin acil serviste takip
edilmesi, bu hastalarin takip ve tedavisini
zorlagtirmaktadir (1,10). Nitekim sunulan hastada
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konsiiltasyon gereksinimi ¢oklugu nedeniyle acil
serviste yaklasik 4 saat kalmistir.

Ozellikle kesiler, ekstremite ve kot fraktiirleri
nedeniyle hastalar batin veya gogis ici
bolgelerindeki yaralanma agrilarmi daha az
oranda hissetmektedirler. Bu durum nedeniyle
klinisyenlerin hastaya tani koymasi
gecikmektedir. Bu bolgelerdeki travmaya ikincil
gelisen gizli kanamalar nedeniyle hemorajik sok
geliserek  hayati  tehlike  olusturmaktadir.
Travmatik hemorajik sok tespiti ve tedavisi en
gelismis travma merkezlerinde bile %1-2
oranindadir (2). Bununla birlikte, travmatik
hemorajik sok hastalari nadir olmasina ragmen
etkili tedavi stratejilerinin uygulanmasi ile 6nde
gelen oOnlenebilir 6liim nedenlerindendir (3).

Yiiksekten diismeler, trafik, ucak ve demiryolu
kazalarinda aort yaralanmalar1 goriilebilmektedir.
Akut travma sonrast meydana gelen travmatik
AD literatiirde ¢ok az goriilmesine ragmen
oldukg¢a mortal seyretmektedir (4). Stanford tip B
aort diseksiyonlarinda mortalite orani %50-60
arasindadir  (8). Retroperitoneal bolge veya
intraplevral bolgeye travmatik diseksiyon veya
riiptiir sonucu olusan kanamalar, hastalarda gizli
kan kayb1 ve hemorajik sok gelisimiyle Oliime
sebep olabilmektedir. Erken tan1 ve tedavi ile AD
ve buna ikincil olarak gelisen hemorajik sok
sonrast Olim Onlenebilmektedir (3). Nadir
goriilen bu tani, sunulan hastada erken donemde
saptanarak, sifa ile taburcu edilmistir.

Acil servis hekimleri multipl travmali hastalarda
sadece gozle goriilen lezyonlara odaklanmamali,
bu hastalarin yakin takibinin gerektigini ve gozle
gorlilmeyen bolgelerde de hayati tehlike
olusturabilecek yaralanmalarmin olabilecegini
akildan ¢ikarmamalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya
finansal destek bildirmemistir.
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