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GIRIS
Aort diseksiyonu: aort duvarinda intima tabakasi ile media tabakasi arasindaki
yirtik sonucunda intima tabakasinin distale dogru ayrilmasi olarak tanimlanir.

Spontan ya da travmatik olabilir. Aort diseksiyonu da tanisit zor koyulan bir vas-
kuler acildir.

Travma, diinya genelinde 35 yas alt1 6liimlerin en sik nedenidir (1). Trav-
maya bagl 6liimlerde ise intrakranial kanamadan sonra en stk neden travmatik
aort hasaridir (2,3). Travmatik aort yaralanmasi yiiksek mortaliteye sahiptir (3)
ve buna bagli 6liimler; karayolu kazalarina baglh 6liimlerin yaklasik %18’ni olus-
turmaktadir (1). Travmatik aort diseksiyonu olan hastalarin %80’i, kaza bolge-
sinde 6lmektedir (1). Aort yaralanmalar: giin gegtik¢e artmakta olup; temelde
bu yaralanmadan aortadaki akselerasyon ve deselerasyon mekanizmasi sorum-
ludur (3).

Coklu viicut travmasinin eslik etmesi mortaliteyi ve de morbiditeyi artirmak-
tadir. Diseksiyona neden olan kiint travmalarin %96.7 sinde etyoloji motorlu arag
kazalaridir ve kalan %3.3 ‘tiinden ise neden diismeler ve diger travmalardir (4). Bu
olgu sunumunda; yiiksekten diisme sonrasinda multipl travmasi olan bir hastada
saptadigimiz aort diseksiyon olgusu ve travmatik aort diseksiyonu hakkinda giin-
cel bilgilerin gozden gecirilmesi hedeflenmistir.
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sedasyon verilmesi gereklidir. Yapilan ¢alismalarda; komplikasyon olmayan distal
diseksiyonlu hastalarda mortalite ve morbidite a¢isindan; acil cerrahi uygulamay-
la, hastalar1 medikal tedavi ve gozlemde tutma arasinda ciddi fark gosterileme-
mistir (19). Aort diseksiyonu cerrahi-medikal tedavide mortalite orani ile ilgili
yapilan bir aragtirma sonrasindaki mortalite oranlari Tablo 1'de belirtilmistir (20).
Ozellikle Stanford Tip A akut diseksiyonunda cerrahi tedavi ile mortalitenin daha
da azalmasi nedeniyle acil olarak cerrahi tedavi gerekmektedir (21). Stanford tip
A disseksiyonlarin %70’i distale, tip B diseksiyonlarin ise % 30’u distale ilerleye-
bilmektedir (22).

Tablo 1. Akut aort diseksiyonunda mortalite(20)

et (Dl Distal (De Bakey III, Stanford B)

Stanford A)
Hastane ici Cerrahi %26  Medikal %58  Cerrahi %31 Medikal %11
mortalite
Ortalama %35 %15
mortalite

Sonug olarak; oldukga mortal seyreden bir travmatik acil olan aort diseksiyonun-
da, belirgin bir fizik muayenesi bulgusu olmayabileceginden ve diger travma bul-
gu ve belirtileri aort diseksiyonu 6ntanisini siliklestirebileceginden; multipl trav-
mal1 hastalarda uygun ve erken degerlendirme ve goriintiileme yapilmas: 6nem
kazanmaktadir. Aortla ilgili aciller zamaninda teshis edilip; hizli yonetilmedigi ve
tedavi edilmedigi takdirde yasami tehdit edicidir. Bu ytizden hizli tan1 ve tedavi
6nemlidir (2). Oldukga 6liimciil seyreden travmatik aort diseksiyonu mortalite-
sini azaltan en 6nemli etkenler; Hizli transport ve resiisitasyon, travmali hastay1
degerlendirme konusunda bilingli davranma, goriintiileme olanagi ve zamaninda
girisim, aortik yaralanmadaki mortaliteyi anlaml sekilde azaltmaktadir(1)

Anahtar Kelimeler: Aort, Travma, Aort Diseksiyonu, Multipl Travma, Kiint
Travma
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