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Torasik Aorta Yaralanmalari ve Akut Aortik Sendrom

Thoracic Aorta Injury and Acute Aortic Syndrome

@ Selin Ardali Diizgiin, ® Gamze Durhan

Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Radiology, Ankara, Tiirkiye

Torasik aorta yaralanmalari ve akut aortik sendromlar (AAS)
torasik aortayi ilgilendiren hizli tani ve tedavi gerektiren acil
durumlardir. Bilgisayarli tomografi teknolojisindeki gelismeler
hem travmatik aorta yaralanmalarinin hem de AAS'lerin tanisinda
onemli bir gelisme saglamistir. Bu derlemede, akut torasik aorta
yaralanmalari ve AAS'lerin radyolojik bulgulari ve ayirici tanilari
gozden gegirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Torasik aorta, aortik diseksiyon, aortik
intramural hematom, penetran aterosklerotik dlser, bilgisayarli
tomografi anjiyografi

ABSTRACT

Thoracic aorta injuries and acute aortic syndrome (AAS) are
thoracic aorta emergencies that require rapid diagnosis and
management. Advances in computed tomography have provided
a significant improvement in the diagnosis of both thoracic aorta
injuries and AAS. In this review, the radiological findings and
differential diagnoses of acute thoracic aorta injuries and AAS will
be reviewed.

Keywords: Thoracic aorta, aortic dissection, aortic intramural
hematoma, penetrating atherosclerotic ulcer, computed
tomography angiography

OGRENME HEDEFLERI

* Torasik aorta yaralanmalarinin direkt ve indirekt radyolojik bulgularini tanimlamak.
* Akut aortik sendromlarin (AAS) tanimlarini ve bilgisayarli tomografi anjiyografi bulgularini kavramak.

* AASlerin radyolojik ayirici tanisini yapabilmek.

GIRIS

Torasik aorta yaralanmalari daha sik olarak kiint travmalarda
goriilmekte olup torasik travmalarda aorta yaralanmasi
orant %1-2 civarindadir [1]. Torasik aorta yaralanmasi kafa
travmasindan sonra travma iliskili mortalitenin en sik ikinci
sebebi olup olgularin yaklasik %80’i hastaneye ulasmadan
kaybedilir. Erken ve dogru tani konup tedavi edilmezse
mortalite orani oldukga yuiksektir [2].

Akut aortik sendrom (AAS) terimi ani baslangicli, siddetli gogiis
ve/veyasirtagrisiile kendini gosteren, hizli miidahale gerektiren
ve hayati tehdit eden durumlaricin kullanilir. Geleneksel olarak

bu baslik altinda aort diseksiyonu (AD), intramural hematom
(IMH) ve penetran aterosklerotik iilser (PAU) yer alir. Cok kesitli
bilgisayarli tomografi (CKBT) teknolojisindeki ilerlemeler ve
elektrokardiyogram (EKG) tetiklemeli c¢ekim teknikleri hem
torasik aorta yaralanmalarinin hem de AASlerin erken ve
dogru tanisina onemli olciide katki saglamistir [1, 3, 4].

TORASIK AORTA YARALANMALARI

Torasik aorta yaralanmalari  ozellikle yiksek enerjili
travmalarda goriliir. Patofizyolojisi karmasik olup birden fazla
mekanizmanin rol aldigi dustintilmektedir. Bu mekanizmalar,
ani yavaslama (deselerasyon), germe-makaslama kuvvetleri,
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travmaya bagl intratorasik basincta ani artis (water-hammer
fenomeni) ve aortanin kemik yapilar arasinda sikismasi (6n
tarafta sternum, 1. kosta ve klavikula ile arka tarafta vertebra
arasinda) olarak siralanabilir [5, 6].

Travmatik aorta vyaralanmalar ozellikle aortanin gorece
en sabit oldugu yerlerde meydana gelir. En sik olarak sol
subklavyen arterin hemen distalinde bulunan aortik istmusta
(%95), daha az oranda aort kokiinde ve diyafragmatik hiyatus
dizeyinde gorulur [2, 7, 8].

Goriintiileme Bulgulari

Direkt grafi, olgularin yaklasik %7’sinde normaldir. Bulgular
oldukca non-spesifik olup en sik goriilen direkt grafi bulgusu
mediastinal genislemedir (8 cm (istli ve/veya toraks genisliginin
%25'inden fazla). Diger bulgular solda apikal kalinlasma
(apical cap), aorta konturunda anormallik, endotrakeal ya da
nazogastrik tiiptin saga deviyasyonu olarak siralanabilir [1, 9].

Torasik aorta yaralanmalarinin tanisinda standart goriintiileme
yontemi hizli, yaygin ve kolay erisilebilir olmasi sebebiyle BT
anjiyografi (BTA) olarak kabul edilmektedir. BTAnin tanisal
duyarhligr %95-100, ozgullugi ise %100 olarak rapor edilmistir
[1, 8, 10, 11]. Cekim protokolleri, travma merkezlerinin
imkanlarina ve hastanin klinik durumuna gore farkhlik
gosterebilir. Genellikle travma hastalarinda kontrastsiz beyin
ve servikal bolge taramasini takiben, toraks, abdomen ve
pelvise yonelik kontrastli goriintiiler elde olunur. Torasik
aorta yaralanmasi siiphesi varsa, oncelikle toraks giriminden
bobreklerin bitimine dek arteryel fazda cekim (BTA), sonrasinda
ek olarak portal venoz fazda abdominopelvik gortintiileme
onerilmektedir [11]. Alternatif olarak, trifazik kontrast madde
enjeksiyonu protokoli ile toraks, abdomen ve pelvis tek bir
taramada goriintilenebilir. Bu sekilde daha iyi vaskiiler ve
parankimal opasifikasyonun saglandigi ve kontrast maddeye
bagl sacilma artefaktlarinin azaldigi bildirilmistir [12]. Ayrica,
IMH veya aktif kanama siiphesinde kontrastsiz serilerin
protokole eklenmesi 6nerilmektedir.

Rutin olarak her travma olgusunda kullanilmamakla birlikte,
tetkikin - EKG esliginde  gerceklestiriimesiyle  pulsasyona
bagl hareket artefaktlarinin ontine gecilebilir [11, 13]. Bazi
patolojiler aksiyel diizlemde gozden kacabileceginden,
degerlendirme mutlaka multiplanar rekonstriiksiyon (MPR)
ve maksimum intensite projeksiyon teknikleri ile birden fazla
diizlemde gerceklestirilmelidir [14].

Direkt Bulgular

Torasikaortayaralanmalarinaaitdirekt bulgularaortaduvarinin
yaralanan katmanlarina gore farkhlik gosterir. Direkt bulgular
intimal flep, limen ici mural trombds, IMH, psodoanevrizma,
aorta kontur ve kalibresinde ani degisiklik (psodokoarktasyon)

ve aktif kontrast madde ekstravazasyonudur (Resim 1) [8].
intimal yaralanma intimal flep ve/veya liimen ici dolum
defekti seklinde gorilir. Hem intima hem medya tabakasinin
yaralanmasi, adventisya tarafindan sinirlanan psodoanevrizma
olusumuna yol acar. Tam kat yirtik ya da aortik transeksiyon
(riptdr) aortanin tim tabakalarini etkiler ve kontrast madde
ekstravazasyonuyla sonuglanir [11, 15, 16].

indirekt Bulgular

indirekt bulgular daha cok ciddi aortik yaralanmalarda goriiliir.
Mediastinal hematom aortik yaralanmanin yani sira vertebra
fraktilrl, venoz yaralanma, interkostal arter, internal torasik
arter yaralanmasi gibi baska sebeplere bagli da gorilebilir.
Periaortik hematom torasik aorta yaralanmasinin indirekt
bulgularindan olup, arteryel vaza vazorum ve perivaskiiler
venlerin yaralanmasina bagl olarak gorulir. Periaortik yag
planlarinda dansite artisi, hematom ile aorta arasinda yag
planlarinin secilememesi mediastinal hematomun aortik
yaralanmaya ait oldugunun gostergesidir (Resim 2) [13, 15].

Hemotoraks, pnomotoraks, akciger kontlizyonu/laserasyonu,
trakebronsiyal yaralanma, ©zofagus yaralanmasi, diyafram
rlptlrt gibi yuksek enerjili travmaya isaret eden baska
bulgular goriilebilir. Ozellikle 1. ve 2. kosta, skapula, sternum
ve (st torakal vertebra kiriklari aortik yaralanma riskini

Resim 1. Arac ici trafik kazasi oykisu olan ¢ farkli hastada
torasik aorta yaralanmasina ait direkt bulgular. (A) intimal
flep (ok) ve mediastinal yag dokuda hemorajiye bagli dansite
artisi. (B) intramural trombiis (ok). Aksiyel BTA (C) ve sagittal
oblik multiplanar reformat (D) gortintiilerde aortik istmusta
psodoanevrizma (oklar).

BTA, bilgisayarli tomografi anjiyografisi.
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artirir; bu durumlarda aortik yaralanma acisindan dikkatli
degerlendirme yapilmalidir [11, 15, 17].

TRAVMATIK AORTA YARALANMALARININ
SINIFLANDIRILMASI

Siniflama BTA bulgularina gore yapilmakta olup, kullanilan
farkl siniflama sistemleri Tablo 1’de ayrintili olarak verilmistir
[7,18,19].

Minimal aortik yaralanma (MAY), aortanin dis konturunda
bozulmanin olmadigi, 1 cm’den kiiciik intimomedyal lezyonlar
icin kullanilir. Torasik aorta yaralanmalarinin %10-30'u bu
kategoriye girmektedir [20, 21]. MAY bulgular genellikle 1
cm’den kiclk intramural trombis veya dolum defektleri
(%80), 1 cm’den kiictik ince fokal flepler (%15) ya da IMH’ler (%5)
seklindedir [11, 22]. MAY’ler genelde acil girisim gerektirmez
ve kendiliginden gerileme egilimindedir. Ancak, olgularin
%10-15'inden azinda bulgularin sebat ettigi veya ilerledigi
gozlemlenebilir [21, 23-25]. Bu nedenle MAY olgularinin BT ile
takibi onerilmektedir. Ote yandan MAY ile iliskili intramural
trombislerin distal embolisi akilda tutulmasi gereken baska

bir komplikasyondur ve bu durumda yeni gelisen dalak ve/veya
bobrek gibi u¢ organ enfarktlari gortlebilir (%17) (Resim 3) [22].

Resim 2. Yiiksekten diisme sonrasi acil servise getirilen
42 vyasinda erkek hasta. Aksiyel kontrastsiz toraks BT
gortintiisiinde (A) bilateral hemotoraks goriliyor (oklar).
Akciger parankim penceresinde (B) sag akcigerde kontiizyon
alani mevcut (ok). Aksiyel BTA gorlntisiinde (C) inen
aortada milimetrik psoodoanevrizma (siyah ok), periaortik
mediastinal hematom (yildiz) ve bilateral hemotoraks (beyaz
oklar) izleniyor. Kemik penceresindeki goriintiide (D) kosta
kirg mevcut (ok).

BTA, bilgisayarli tomografi anjiyografisi.

Harborview siniflamasina gore, psodoanevrizma varligl orta
dereceli, aktif kontrast madde ekstravazasyonu ise ciddi
yaralanma olarak degerlendirilmistir. MAY’lerde konservatif
tedavi yaklasimi énerilirken, orta dereceli yaralanmalar i¢in 24-
72 saat icinde yar elektif midahale, siddetli yaralanmalarda
ise acil onarim gerekliligi vurgulanmaktadir [19].

Ayirici Tani ve Taklitciler

Nefes tutmama ya da pulsasyona bagl hareket artefaklari
(Resim 4), stiperior vena kavadaki yogun kontrast maddenin yol
actigl sacilma artefaktlari ve hemodinamisi bozuk hastalarda
kontrast madde ile kontrastsiz kanin karismamasina bagli
artefaktlar BTA'da torasik aorta yaralanmasini taklit edebilir [8,
15, 26).

Bazi anatomik varyasyonlar travma oykisu olan hastalarda
aortik yaralanma agisindan  siphe uyandirabilir.  Bu
varyasyonlar, duktus divertikuilii, aortanin normal postistmik
dilatasyonu (aortic spindle), bronsiyal ve interkostal arterlerin
dal ckislarindaki infindibiiler genislemelerdir.  Duktus
divertikili tipik olarak istmus yakininda inferiorda, kapanmis
duktus arteriyozus yerlesiminde, aort [imeniyle genis acili fokal
genisleme seklinde goriiltir. Aksine psodoanevrizmalar aorta
[imeniyle dar aci yapar (Resim 5). Ayrica duktus divertikili
varliginda, bu diizeyde duktusun fibrotik kalintisi ve/ veya
kalsifikasyon secilebilir. Bronsiyal ve interkostal arterlerin
dal cikislarindaki infindibtler genislemeler koni sekilli olup
ucundan ¢ikan arter takip edilebilir [11, 15, 26].

Artefaktlar ve anatomik varyasyonlarin yani sira ateroskleroza
bagli limene polipoid tarzda uzanan yumusak ve tilsere plaklar,
PAU’ler aortik yaralanma ile karisabilir. Bu durumda indirekt
bulgularin yoklugu ayirici tanida yardimar olabilir. Aorta dis
arterlerin, azygos ve mediastinal venlerin yaralanmasina ve
vertebra kiriklarina bagli mediastinal hematomlar gorilebilir.
Aortik yaralanma yok ise hematom genelde aorta duvarindan
uzaktir ve aorta cevresindeki yag plani korunmus olmalidir
(Resim 6) [11, 15].

AKUT AORTIK SENDROM

Akut aortik sendromlar, siddetli ve yirtici tarzda, sirta yayilan ani
baslangicli gogus agrisiyla karakterize, hayati tehdit eden, acil
tani ve midahale gerektiren aorta patolojileridir. Geleneksel
olarak, klasik AD, IMH ve PAU olarak smiflandirimakta olup
semptom ve klinik bulgulari benzerdir. Bu nedenle, erken ve
dogru tanida gortintileme oldukga kritik bir rol oynar [27, 28].

Bilgisayarli tomografi anjiyografisi, uzaysal cozinirlik ve
tanisal dogrulugunun yiksek olmasi, acil durumlarda hizli
goriintiileme saglamasi ve erisilebilir olmasi nedeni AAS'lerin
tanisinda altin standart gorintileme yontemidir. CKBT
teknolojisindeki ilerlemeler ve EKG tetiklemeli cekim teknikleri
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sayesinde goriintl kalitesi, duyarlihk, ozgillik ve tanisal
dogruluk onemli olctide artmistir. AD’nin tanisinda BT'nin
duyarlih@r %98-100, ozgullugl ise %98 olarak raporlanmistir
[27,29].

Akut aortik sendromda goriintilemenin amaci hizli ve
dogru taninin yani sira, patolojinin yayginligini, olasi
komplikasyonlarini  belirlemek, uygun tedavi stratejisinin
secimine ve planlanmasina yardimcr olmaktir. BT protokol,
akut IMH saptanmasi amaciyla toraks, abdomen ve pelvisi
icerecek sekilde kontrastsiz cekim ile baslamalidir. Sonrasinda
ayni alana yonelik arteryel fazda BTA goriintiileri elde olunur.
Pulsasyona bagli hareket artefaktlarini engellemek icin,
eger miumkiinse aort kokii ve torasik aorta EKG esliginde
goruntilenmelidir [4, 29, 30]. AD’de erken arteryel fazda
yalanci limende yavas akima bagli dolum goriilmeyebilir,
tromboze llimen-yavas akim ayrimi icin tetkike venoz faz
eklenebilir (Resim 7) [31]. Ayrica vendz faz, diseksiyonun neden

Tablo 1. Torasik aorta yaralanmalarinin siniflandiriimasi

olabilecegi abdominal uc organ iskemisi komplikasyonlarinin
saptanmasinda faydalidir. Goruintiilerin MPR ve hacimsel
isleme (volume rendering technique, VRT) gibi postproses
teknikler ile degerlendirilmesi tanida ve tedavi planlamasinda
yardimadir [32].

Manyetik rezonans goriintilemenin akut donemde tanida
kullanim yeri olmamakla birlikte radyasyon maruziyetinin
azaltilmasi amaciyla kronik donemde stabil hastalarin
takibinde kullanilabilir [33].

Tipik radyolojik bulgularin varligi tanida yol gosterici olsa
da AASler birbiriyle ortiisen radyolojik bulgularla karsimiza
cikabilir, ayni hastada es zamanli gorilebilir veya birbirine
donusebilir [28]. Temel olarak tiimiintin patofizyolojisinde
aortanin mediya tabakasinin dejenerasyonu yer almaktadir
[34]. intimomedyal defektlerin farkli tipleri ~ Svensson

siniflamasinda tariflenmistir (Tablo 2) [35].

Damar Cerrahisi Dernegi- .
BTA bulgusu . g Vancouver (2011) Harborview (2016)
Society for Vascular Surgery
intimal flep-yirtik
I <1 cm: Minimal
>1 cm: Orta
<lcm:|
intramural trombiis >1cm: 1l <1 cm: Minimal
intramural hematom
Il <1 cm: Minimal
Psodoanevrizma
11 1 Orta
Kontrast madde ekstravazasyonu
I\ \% Ciddi
BTA, bilgisayarli tomografi anjiyografisi.
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AORT DISEKSIYONU tabakasinda ilerlemesi sonucu olusan cift limen gorinimi
ve diseksiyon flebi gortltr [36, 37]. En sik intimomedyal yirtik
lokasyonlari proksimal ¢ikan aorta ve sol subklavyen arter
ctkisinin hemen distalidir. Diseksiyon hem antegrad hem
retrograd yonde uzanim gosterebilir [33].

Aort diseksiyonu en sik goriilen AAS tipidir. Altta yatan
temel patofizyoloji mediya tabakasinin dejenerasyonudur.
AD’de intimomedyal yirtik, bu yirtiktan gecen kanin medya

Resim 3. Minimal aortik yaralanma. Aksiyel (A) ve sagittal multiplanar reformat (B) BTA goriintiilerinde aortada ltimen icerisine
uzanan 1 cm’den kiicuik intramural trombds izleniyor (oklar). Abdomenden gecen aksiyel kesitte (C) sag bobrek normal izleniyor. Dort
saat sonra elde olunan BTA tetkikinin aksiyel (D) ve sagittal multiplanar reformat (E) gortintiilerinde aortada intramural trombus
izlenmiyor. Ara donemde sag bobrekte enfarkt (F, ok) gelistigi goriilmis olup intramural trombdsiin distal embolizasyonu ile
uyumludur.

BTA, bilgisayarli tomografi anjiyografisi.

A
293

Resim 4. Pulsasyon artefakti. Aksiyel toraks BT (A) goriintuistinde ¢ikan aorta posterolateralinde pulsasyona bagl hareket artefakti.
EKG esliginde elde olunan takip BTA tetkikinde (B) artefakt izlenmiyor.

BTA, bilgisayarli tomografi anjiyografisi; EKG, elektrokardiyogram.
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Resim 5. Sagittal oblik multiplanar reformat (MPR) (A) BT gortintiisinde aortik istmusta psodoanevrizma mevcut olup limen ile
dar acihdir (Resim 1D’deki olgu). Sagittal MPR (B) ve 3 boyutlu reformat (VRT) (C) goriintiilerde aorta liimeni ile genis acili duktus
divertikili izleniyor (oklar). Duktus kalintisina ait fibrotik bant (B, kesintili ok) ya da bu diizeydeki kalsifikasyon ayirici tanida yardimc

olur.
BT, bilgisayarli tomografi; VRT, volume rendering technique.

Resim 6. Yiiksekten diisme oykiisi ve aortik yaralanmasi olan hastada aksiyel BT kesitinde (A) periaortik hematom (ok) goriiltiyor (Resim
2'deki olgu). Yiiksekten diisme oykuisti olan 55 yasinda baska bir hastanin BT goriinttisiinde (B) ise aortanin hemen komsulugundaki
yag plani korunmus (ok). Sagittal goruintiide (C) Ust torakal vertebralarda ve sternumda multipl kiriklar (oklar) izleniyor. Vertebra

kiriklari da mediastinal hematoma yol acabilir.

BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 7. Erken arteryel fazdaki (A) ve venoz fazdaki (B) aksiyel BT goriintiilerinde diseksiyon flebi (kesintili oklar) gortiltiyor. Yalanci
limende yavaslamis akima bagli arteryel fazda belirgin dolus izlenmezken (A, ok), venoz faz gortintiide normal dolus mevcut (B, ok).

BT, bilgisayarli tomografi.
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Gercek ve yalanci limen ayrimi hem cerrahi hem de perkiitan
tedavi planlamasinda ©nemlidir. Gercek limen, aortanin
diseksiyondan etkilenmemis kisminin limeniyle devamlilik
gosterir. Duvar Kkalsifikasyonlari diseksiyon flebiyle birlikte
yer degistirir ve gercek limenin duvarinda bulunur. Yalanci
[imenin basinci genelde gercek limenden yiksektir, bu
durum gercek liimenin yalanci ltimen tarafindan sikistiriimis
gibi gorlinmesine ve gercek limenin kesitsel alaninin daha
kiictik olmasina yol acar. Ayrica yalanci limende genellikle
yavas akima bagli gecikmis kontrastlanma gorilir. Yalanci

Tablo 2. Svensson siniflamasi

Siiif | Tanim

1 Klasik aort diseksiyonu-intimal yirtik ve diseksiyon flebi
2 intramural hematom

3 Sinirl intimal yirtik

4 Penetran aterosklerotik tlser

5 iyatrojenik ve travmatik diseksiyon

l[iimen genelde cikan aortada anterolateralde, inen aortada
posterolateralde yer alir (Resim 8) [31, 38, 39].

Yalancl limene ait iki adet BTA bulgusu tanimlanmistir. Gaga
isareti, aksiyel diizlemde aorta duvari ve intimal flep arasinda
yalanci limenin kenarinda goriillen dar aci olarak tanimlanir
[40]. Oriimcek ag1 bulgusu ise yalanci liimen icerisindeki rezidii
mediya liflerini temsil eder ve cizgisel dolum defektleri olarak
gorulur [41].

AORT DISEKSIYONU TIPLERI

Baslica AD siniflamalari De Bakey ve Stanford siniflamalaridir. De
Bakey siniflamasi, intimal yirtigin yeri ve diseksiyon uzanimina
gore (i¢ tipe ayrilir. Daha kolay uygulanabilir olmasi ve tedavide
yol gosterici olmasi sebebiyle Stanford simflamasi gtinlik
pratikte daha cok tercih edilmektedir. Stanford siniflamasina
gore diseksiyonlar, primer intimal yirtigin yerlesim yerinden
ve diseksiyon uzanimindan bagimsiz olarak cikan aortanin
etkilenip etkilenmemesine gore sirasiyla tip A ve tip B olmak
tizere ikiye ayrilir (Resim 9) [42]. Daha nadir olmakla birlikte,

Resim 8. Aksiyel BTA goriintiisiinde (A) arkus diizeyinde giris noktasi (ok) segilen tip A diseksiyon izleniyor. inen torasik aorta
diuizeyinden gecen kesitte (B), yalanci [iimenin posterolateralde yer aldigi, kesitsel alaninin gercek limenden daha genis oldugu ve

daha az kontrastlandigi goriliyor (oklar).

BTA, bilgisayarli tomografi anjiyografisi; GL, gercek ltiimen; YL, yalanci liimen.

De Bakey | De Bakey Il

De Bakey lll

Stanford A Stanford A

Stanford B

Resim 9. Aort diseksiyonlarinin tiplendirilmesinde kullanilan Stanford ve De Bakey siniflamalari.
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diseksiyon izole olarak arkus aortayi etkileyebilir ya da arkusu
tutarken cikan aortaya uzanmayabilir. Stanford ya da De Bakey
siniflamasinda bu diseksiyonlar ayrica tanimlanmamis olup,
arkus tutulumlu tip B diseksiyon ya da non-A non-B olarak
adlandirlabilir [28,43]. Akut tip A diseksiyonlarin komplikasyon
ve mortalite orani yiiksek olup genelde acil cerrahi onarim
gerekmektedir, komplike olmayan tip B diseksiyonlarda ise
konservatif yaklasim onerilir [42, 44].

KOMPLIKASYONLAR

Aort diseksiyonunda diseksiyonun tipi, giris noktasi- intimal
yirtik lokasyonu, diseksiyonun proksimal ve distal uzanimi,
gercek- vyalanct limen ayrimi, varsa diseksiyonun cikis
noktalari ve komplikasyonlar acisindan detayli degerlendirme
yapilmalidir. Aorta dallarina flep uzanimi, dallarin patensisi
ve dallarin hangi limenden ciktigi olasi komplikasyonlar
agisindan 6nem tasir [33].

Aort diseksiyonunda en korkulan komplikasyon aortik
riptirdir (Resim 10). Disekan anevrizma, hemotoraks,
mediastinal hematom gorilebilir. Sadece tip A diseksiyonla
iliskili olan komplikasyonlar, flep uzanmimi ile gelisen aortik
kapak yetmezligi, koroner arterlere uzanim ve myokard
iskemisi, hemoperikardiyum ve kardiyak tamponaddir.
Aorta ve pulmoner arterlerin ortak adventisyayl paylasmasi
nedeniyle, tip A diseksiyon bazen ana pulmoner arterler
boyunca adventisyal hematom ve pulmoner arterlerde cap
azalmasina yol acabilir [31, 33, 38, 45]. inen aortada yalanci
[imenin kismen tromboze olmasi, gercek limenin belirgin
kompresyonuyla sonuclanabilir. Bu durum koroner arterler,
arkus dallari (serebral ve Ust ekstremite arterleri), visseral dallar
ya da alt ekstremite arterlerinde malperfiizyon ve u¢ organ
iskemisine yol acabilir [31, 46].

SINIRLI INTIMAL YIRTIK

Sinirli intimal yurtik, patolojik olarak kismen mediyaya da
uzanan, ancak mediya tabakalarinda ayrilmanin eslik etmedigi
bolgesel intimal yirtiklar icin kullanihr. AD’nin nadir goriilen ve
gozden kacabilen bir varyantidir. Ancak sinirli intimal yirtikta
klasik AD’nin aksine flep ya da yalanci limen gelismez ve bu
nedenle inkomplet diseksiyon olarak da adlandirilir (Svensson
tip 3) [30, 35, 47].

Sinirlr intimal yirtiklar BTA'da daha cok cikan aortada, cizgisel
intimal butuinliik kaybi ve aorta konturunda tek tarafli bolgesel
cikinti seklinde goriiliir. U¢ boyutlu VRT reformat goriintiiler
taniya yardimci olur (Resim 11) [4, 30, 48].

Tiplendirme ve tedavi vyaklasimi diger AASler gibi
Stanford siniflamasina gore belirlenir. Sinirli intimal yirtik
komplikasyonlari arasinda plevral efiizyon, perikardiyal
eflizyon, hemoperikardiyum, hemotoraks, mediastinal

Resim 10. Ani baslangich gogiis agrisi ile basvuran 76
yasinda kadin hasta. Sagittal oblik multiplanar reformat
(MPR) BTA goriintiisinde (A) ¢tkan aortadan baslayan tip
A diseksiyon gortltiyor. Koronal oblik MPR (B) ve aksiyel (C)
BTA goriintilerinde mediastinal hematom (yildiz) mevcut.
Aorta ve pulmoner arterlerin ortak adventisyayr paylasmasi

nedeniyle sag pulmoner arteri cevreleyen adventisyal
hematom ve buna bagli ¢ap azalmasi gortiltiyor (B, C ok).
Aksiyel BTA goriintilerinde (C, D) ¢cikan aorta komsulugunda
riptir ile uyumlu kontrast madde ekstravazasyonu (kesintili
ok) ve inen aortada gercek liimenin belirgin basilandig
izleniyor (D, ok basi).

BTA, bilgisayarli tomografi anjiyografisi.

hematomlar yer almakta olup, klasik AD’na ilerleyebilir ve
ripttire yol acabilir [30]. Madani ve ark. [47] olgularin %76'sinda,
en stk IMH (%69) olmak Uzere eslik eden baska vaskiiler patoloji
tespit etmistir (IMH, AD, PAU) [47].

INTRAMURAL HEMATOM

intramural hematom en sik goriilen ikinci AAS tipi olup,
AAS'larin %5-15'ini olusturur [49]. Gegmiste vaza vazorumlarin
spontan riptiri ile aciklanmakta iken, bu goris degismistir.
Literatlirde cerrahi, patolojik ve radyolojik incelemelerde
mikroskopik intimal yirtiklar tespit etmis olup, giinimizde
IMH, klasik AD varyanti ya da oncisi olarak kabul edilmektedir
[42, 50-52].

intramural hematomlar kontrastsizBT’de aorta duvariicerisinde
hilal sekilli ya da cevresel yiiksek dansite (40-70 Hounsfield
unitesi) seklinde gordlir. IMHde intimal Kkalsifikasyonlar
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[imene dogru yer degistirir (Resim 12). Bu bulgu IMH'nin,
ateroskleroz ya da anevrizmada goriilen mural trombiislerden
ayriminda faydalidir, IMH’de duvar kalsifikasyonlari limene
itilirken, mural trombiiste kalsifikasyonlar periferdedir. Ayrica
mural trombisiin intimal yiizeyi diizensizdir [4, 33, 38].

IMH, aortanin birden fazla segmentini tutarsa, AD’de goriilebilen
tromboze yalanc limen ile karisabilir. IMH'de limen boyunca

uzanim dogrusal iken, aksine AD'de diseksiyon flebinin aorta
[imeni boyunca uzanimi spiral seklindedir [38]. Cevresel
IMH’ler buyuk damar vaskiliti ile karisabilir, ancak IMH’ler
cogunlukla hilal seklindedir ve vaskilitin aksine duvarda
kontrast tutulumu beklenmez [28].

BTA'da IMH icerisinde fokal kontrastlanma alanlari gorilebilir.
Ulser benzeri projeksiyon, genelde ilk BT'de olmayan, IMH

L, |

A . - } Bp".,_z’

O C "‘— ‘

N GO

y 7
]
o | & \ &
Resim 11. Sirt ve gogus agrisi ile acil servise basvuran 70 yasinda erkek hastada sinirli intimal yirtik. Aksiyel (A), sagittal multiplanar

reformat (B) ve 3 boyutlu reformat (VRT) (C) gortinttlerde ¢ikan aorta mediyalinde duvarda intimal battnlik kaybi (A, B, oklar) ve
aorta konturunda gikinti (C, ok) izleniyor.

)
[

VRT, volume rendering technique.

Resim 12. Bulanti, kusma, gogus ve karin agrisiyla acil servise basvuran 75 yasinda kadin hastada intramural hematom. Sagittal (A)
ve aksiyel (B, C) kontrastsiz BT gortintiilerinde inen aortada uzun segment uzanimi bulunan (A, ok), intimal kalsifikasyonlari [iimene
dogru iten (B), hilal sekilli, yiiksek dansiteli intramural hematom izleniyor (oklar). Kontrast sonrasi aksiyel gortintiide (D) duvarda
kontrast tutulumu izlenmiyor. Kontrastsiz seriler tetkike dahil degilse aterosklerotik plaklar intramural hematomla karisabilir.
Baska bir hastada aksiyel gorlintlide izlenen aterosklerotik plagin intimal yiizeyinin dizensiz olusu (E), intramural hematomda
kalsifikasyonlar liimene itilirken, aterosklerozda kalsifikasyonun periferde yer almasi ayirici tanida yardimci olabilir.

BT, bilgisayarli tomografi.
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icerisinde limenle baglantili, 3 mm’den genis boyunlu fokal
dolum fazlah@ olarak tanmimlanir. intramural kan havuzu
ise limenle baglantisi olmayan ya da c¢ok ince (<2 mm)
baglantisi olan, interkostal ya da lumbal arterlerle iliskili fokal
kontrastlanmalardir [53, 54].

Tiplendirme ve tedavi yaklasimi Stanford siniflamasina gore
belirlenir. intramural hematomlar cogunluklar geriler ya
da stabilize olurken, klasik AD’ye donisebilir, anevrizma ya
da ruptire yol acabilir [49, 55]. Tip A IMH’lerde perikardiyal,
plevral efuizyon, aortik riiptiir ve klasik AD'ye dontisme riski
daha fazladir [56]. K&tli prognoz gostergesi olan diger faktorler
eslik eden aort dilatasyonu/anevrizmasi, IMH kalinhgmin 10
mm’den fazla olmasi, eslik eden plevral-perikardiyal efiizyon
ve periaortik hematom, takipte dllser benzeri projeksiyon
gelismesi, Ulser benzeri projeksiyonlarin capi ve derinligidir

Resim 13. Carpinti ve gogus agrisi sikayeti olan 70 yasinda
kadin hasta. Aksiyel (A) ve koronal reformat (B) BTA
goruntulerinde yaygin ateroskleroz ve penetran aterosklerotik
ulser ile uyumlu aorta konturunu asan derin (lserasyon
gorltyor (oklar).

BTA, bilgisayarli tomografi anjiyografisi.

[54, 57]. Intramural kan havuzu varligi koti prognozla iliskili
degildir [53].

PENETRAN ATEROSKLEROTIK ULSER

Penetran aterosklerotik Ulserler AAS olgularinin %2-7'sini
olusturur [58, 59]. Aorta duvarinin katmanlarini degisken
derecede etkileyen, intimada bitinlik kaybina yol acan ve
internal elastik laminayr mediya tabakasina dogru asindiran
aterosklerotik tilserasyon olarak tanimlanir [60].

Penetran aterosklerotik dlser, ileri aterosklerotik hastaliga
bagli intimal hasar zemininde gelisir, bu nedenle genelde
yash hastalarda ve %90’dan fazla inen aortada saptanir [30].
BTA'da aortanin adventisyal konturunu asan (lserasyonlar
seklinde gorulir (Resim 13). Zeminde genelde yaygin
aterosklerotik plaklar ve intimal kalsifikasyonlar bulunur ve
komsulugunda IMH gortilebilir [33, 49, 60, 61]. Cikan aorta ve
arkusu tutan, capt 20 mm’den, derinligi 10 mm’den fazla olan
PAU’lerde komplikasyon riski daha fazladir. ilerlemesi halinde
psodoanevrizma, AD ve aortik riptire yol acabilir [49, 59, 62].

Ayiricl tanida dlsere plak ve IMH’da goriilen dlser benzeri
projeksiyonlar yer almaktadir. PAU’de intimal sinir diizgiindiir
ve kalsifikasyonlar limen komsulugunda yerlesimlidir, ancak
tlsere plaklarin yizeyi diizensiz olup kalsifikasyonlar plagin
periferinde yer alr (Resim 14). Ulser benzeri projeksiyonlar,
IMH icinde takip siirecinde gelisir ve aorta konturunu asmaz
[54].

SONUG

Bilgisayarli tomografi anjiyografisi, akut torasik aorta
patolojilerinin tanisinda vazgecilmezdir ve taninin hizh bir
sekilde dogrulanmasi veya dislanmasi icin ilk tercih edilen
goruntileme yontemidir. Akut torasik aorta patolojileri, yiiksek
mortalite riski tasiyan ve hizli tani ile midahale gerektiren

Resim 14. Penetran aterosklerotik tilser ayirici tanisinda lsere plaklar yer almaktadir. Penetran aterosklerotik tilserde (A) tlserasyonun
aorta konturunu asmasi beklenir, ancak intimal yiizey diizgiindiir. Ulsere plaklarda (B) ise intimal yiizey diizensizdir.
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ciddi klinik durumlardir. Gelismis goriintileme yontemleri
sayesinde erken tani ve multidisipliner yaklasim bu durumlarin
etkin yonetimi ve komplikasyonlarinin onlenmesinde kilit rol
oynamaktadir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Travmatik aorta yaralanmalarinin en sik gortldigi yer neresidir?
a. Aort koki
b. Aortik istmus

. Diyafragmatik hiyatus diizeyi

d. inen aorta

e. Cikan aorta

[

2. Asag@idakilerden hangisi kiint travmaya bagli torasik aorta yaralanmalarinin direkt bulgularindan degildir?
a. intimal flep
b. Psoodanevrizma
¢. Kontrast madde ekstravazasyonu
d. intramural hematom
e. Mediastinal hematom

3. Aort diseksiyonunda gercek limen ve yalanci limen icin asagidakilerden hangisi yanlistir?
a. Kalsifikasyonlar gercek limen duvarinda bulunur
b. Gercek limenin kesitsel alani yalanci [imenden kigtkttr
. Gergek limende kontrastlanma goriilmez
d. Gaga isareti ve 6rlimcek agi bulgusu yalanci [imen icin tanimlanmistir
e. Yalanci liimenin basinc genelde gercek limenden yiiksektir

4. Asagidaki radyolojik bulgulardan hangisi intramural hematoma ait kot prognoz gostergelerinden degildir?
a. intramural hematom kalinhginin 1 cm’den az olusu

. Eslik eden aort anevrizmasi varlig

c. TipAolusu

d. Eslik eden periaortik hematom varlig

e. Takipte icerisinde ulser benzeri projeksiyon gelismesi

(=2

5. Asagidaki seceneklerden hangisi tip B aort diseksiyonunun komplikasyonlarindadir?
a. Koroner arter iskemisi
b. Kardiyak tamponad

. Aortik kapak yetmezligi

d. Disekan anevrizma

e. Serebral iskemi

(a]
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