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SONRASI GELİŞEN DE BAKEY 
III AORT DİSEKSİYONU: 

OLGU SUNUMU59

Yasemin İLHAN73

GİRİŞ

Aort diseksiyonu: aort duvarında intima tabakası ile media tabakası arasındaki 
yırtık sonucunda intima tabakasının distale doğru ayrılması olarak tanımlanır. 
Spontan ya da travmatik olabilir. Aort diseksiyonu da tanısı zor koyulan bir vas-
kuler acildir.

Travma, dünya genelinde 35 yaş altı ölümlerin en sık nedenidir (1). Trav-
maya bağlı ölümlerde ise intrakranial kanamadan sonra en sık neden travmatik 
aort hasarıdır (2,3). Travmatik aort yaralanması yüksek mortaliteye sahiptir (3) 
ve buna bağlı ölümler; karayolu kazalarına bağlı ölümlerin yaklaşık %18’ni oluş-
turmaktadır (1). Travmatik aort diseksiyonu olan hastaların %80’i, kaza bölge-
sinde ölmektedir (1). Aort yaralanmaları gün geçtikçe artmakta olup; temelde 
bu yaralanmadan aortadaki akselerasyon ve deselerasyon mekanizması sorum-
ludur (3). 

Çoklu vücut travmasının eşlik etmesi mortaliteyi ve de morbiditeyi artırmak-
tadır. Diseksiyona neden olan künt travmaların %96.7’ sinde etyoloji motorlu araç 
kazalarıdır ve kalan %3.3 ‘ünden ise neden düşmeler ve diğer travmalardır (4). Bu 
olgu sunumunda; yüksekten düşme sonrasında multipl travması olan bir hastada 
saptadığımız aort diseksiyon olgusu ve travmatik aort diseksiyonu hakkında gün-
cel bilgilerin gözden geçirilmesi hedeflenmiştir.
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sedasyon verilmesi gereklidir. Yapılan çalışmalarda; komplikasyon olmayan distal 
diseksiyonlu hastalarda mortalite ve morbidite açısından; acil cerrahi uygulamay-
la, hastaları medikal tedavi ve gözlemde tutma arasında ciddi fark gösterileme-
miştir (19). Aort diseksiyonu cerrahi-medikal tedavide mortalite oranı ile ilgili 
yapılan bir araştırma sonrasındaki mortalite oranları Tablo 1’de belirtilmiştir (20). 
Özellikle Stanford Tip A akut diseksiyonunda cerrahi tedavi ile mortalitenin daha 
da azalması nedeniyle acil olarak cerrahi tedavi gerekmektedir (21). Stanford tip 
A disseksiyonların %70’i distale, tip B diseksiyonların ise % 30’u distale ilerleye-
bilmektedir (22).

Tablo 1. Akut aort diseksiyonunda mortalite(20)
Proksimal ( De Bakey I-II, 

Stanford A) Distal (De Bakey III, Stanford B)

Hastane içi 
mortalite Cerrahi %26 Medikal %58 Cerrahi %31 Medikal %11

Ortalama 
mortalite %35 %15

Sonuç olarak; oldukça mortal seyreden bir travmatik acil olan aort diseksiyonun-
da, belirgin bir fizik muayenesi bulgusu olmayabileceğinden ve diğer travma bul-
gu ve belirtileri aort diseksiyonu öntanısını silikleştirebileceğinden; multipl trav-
malı hastalarda uygun ve erken değerlendirme ve görüntüleme yapılması önem 
kazanmaktadır. Aortla ilgili aciller zamanında teşhis edilip; hızlı yönetilmediği ve 
tedavi edilmediği takdirde yaşamı tehdit edicidir. Bu yüzden hızlı tanı ve tedavi 
önemlidir (2). Oldukça ölümcül seyreden travmatik aort diseksiyonu mortalite-
sini azaltan en önemli etkenler; Hızlı transport ve resüsitasyon, travmalı hastayı 
değerlendirme konusunda bilinçli davranma, görüntüleme olanağı ve zamanında 
girişim, aortik yaralanmadaki mortaliteyi anlamlı şekilde azaltmaktadır(1)

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