30

TORASIK AORT VE SUPRATORASIK DALLARININ
YARALANMALARI

| GIRIS

Damar yaralanmalar1 travma hastalarinin %2-
3’tinde goriilmesine ragmen bu hastalarda mor-
bidite ve mortaliteyi arttiran en 6nemli sebepler-
dendir. Bu yaralanmalar ekstremitelerde daha sik
goriiliir. Ekstremite yaralanmalarinin %50si fe-
moral veya popliteal bolgede, %30u brakial bolge-
de, %10-20’i diger lokalizasyonlarda gorilir (1).
Aktif yasamin i¢inde daha fazla bulunduklari i¢in
geng erkeklerde goriilme orani yiiksektir (2). Son
yillarda travmali hasta yonetiminde, tan1 yontem-
lerinde ve vaskiiler girisim tekniklerinde ki gelis-
meler bu hastalarda daha iyi sonuglar alinmasini
saglamasina ragmen giiniimiizde travma hastala-
rinin 0lim sebeplerinin basinda hala damar yara-
lanmalar1 gelmektedir (3). Bu hastalarda sonuglar1
olumlu etkileyen en 6nemli faktor, hastane 6nce-
sinde ve hastanede hizli ve dogru kararlarla siireci
yonetmektir.

Damar vyaralanmalar1 olus sekillerine gore
penetran, kiint veya iatrojenik olabilir. Bunlarin
icinde en sik penetran yaralanmalar gorilir ve
bunlarin prognozu nispeten daha iyidir (1). Bu
tiir yaralanmalara sebep olan etkenler genellikle
atesli silahlar, kesici-delici aletler veya keskin ke-
mik uglaridir. Yaralanma laserasyon veya damar
duvar defekti seklinde parsiyel olabilecegi gibi
tam kat damar kesisi seklinde olabilir. Penetran
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yaralanmalarin ¢ogunda aktif kanamanin olmasi
yaralanan damarin lokasyonunun tespit edilme-
sini kolaylastirir. Bununla birlikte vazospazma
veya olusan trombusa bagh kanama olmayabilir.
Ayrica psodoanevrizma veya arteriovendz fis-
til (AVF) gelismis olabilir ki bunlar erken bulgu
vermeyebilir. Bu nedenle kanamanin olmamasi
damar yaralanmasini ekarte ettirmez. Bu durum-
larda dikkatli bir fizik muayene ve goriintiileme
tetkikleriyle damar yaralanmasi agisindan hasta-
nin degerlendirilmesi gerekir. Kiint yaralanmalar
daha az goriilmesine ragmen yiiksek morbidite ve
mortalite ile iligkilidir. Bunda en 6nemli faktorler,
kiint yaralanmalarin genellikle multitravmaya es-
lik etmeleri, erken klinik bulgu vermedikleri i¢in
kolaylikla gozden kagabilmeleri ve daha uzun da-
mar segmentini tutmalaridir (4). Bu tiir yaralan-
malarin teshisi i¢cin anamnez ve fizik muayenenin
yanisira genellikle goriintiileme yontemleri gere-
kir. Kiriklar ve dislokasyonlar gibi ortopedik trav-
malarin yanisira traksiyon ve ezici travmalar kiint
damar yaralanmasina neden olurlar.

Damar yaralanmalar1 konusunda genis serili
caligmalar yapan Feliciano D.V. ve arkadaslar1 da-
mar yaralanmalarini 5 tipe ayirmislardir (1):

1. Intimal hasar (kiint veya iatrojenik)
2. Psodoanevrizma veya kanamanin eslik ettigi
duvar defekti (penetran veya iatrojenik)
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Intimal yirtikli hastalar medikal olarak ta-
kip edilebilir. Aort duvar gerilimini azaltarak
riptiir riskini azaltmak igin sistolik basinc1 100
mmHgnin altinda, nabiz sayisin1 100/dknin al-
tinda tutmak hedeflenmelidir. Bunun igin en
uygun ajanlar beta blokorlerdir. Beta blokorler
yeterli olmadiginda diger antihipertansif ajanlar
eklenerek kontrollii hipotansiyon mutlaka saglan-
malidir. Yeni gelisen semptomlar, agrinin artmasi
veya BT anjiografide progresyon bulgusu girisim
gerektiren sebeplerdir (31).

Biiyiik intimal flep, psodoanevrizma veya riip-
tiir olan hastalarda cerrahi veya endovaskiiler mii-
dahale gerekir. Eszamanli hayati tehdit eden ciddi
travmali (kafa travmasi, sepsis, multisistem organ
travmast gibi) ve intimal flep veya psodoanevriz-
mal1 hastalarda girisim icin daha acil patolojilerin
kontrol altina alinmasini beklemek daha mantik-
I1 bir yaklagimdir. Bu tiir hastalar1 hedef tansiyon
araliginda tutup miidahaleyi geciktirmek, girisim
sirasinda kullanilan heparine bagl kanama riski-
ni de azaltacaktir. Hastamizda ki en acil ve hayati
patoloji inen aortta kendini sinirlamig kanamaydi.
Bu nedenle TEVAR islemine 6ncelik verildi.

Son yillarda kiint inen aort yaralanmalarinda
TEVAR agik cerrahiye tercih edilmektedir. Agik
cerrahiyle karsilastirildiginda TEVARda mortali-
te ve morbidite oranlarinin ¢ok diisiik oldugunu
gosteren bircok ¢alisma mevcuttur. Daha az inva-
ziv olmasi, hastanede yatis siiresini kisaltmasi, pa-
rapleji riskinin ¢ok diisiik olmasi gibi bir¢ok avan-
taji nedeniyle bu tiir hastalarda ilk tercih edilmesi
gereken yontem TEVARd1r (35,36,37).
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