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Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ingilizce makalenin Tiirkce-

si olup kaynak gosterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.
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Sag hemotoraks: riptiire tip B aort
diseksiyonunun alisiimamis bir prezentasyonu
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OZET

Diseksiyonun lokalize edilmesi ve riiptir yerinin gos-
terilmesinde multiplanar reformatlama ile birlikte BT
anjiyografinin degerinin vurgulanmasi ve bu nadir
prezentasyona dikkat cekmek icin, sag hemitoraksa
riiptiire olan tip B aort diseksiyonlu bir hastay su-
nuyoruz. Asendan aortada transdzofageal ekokardi-
yografi diisiik 6zgiinliige sahip oldugu icin cerrahi
planlamada 2 ve 3 boyutlu reformatlama ile birlikte
BT anjiyografi cok 6nemlidir.
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biri olup acil tan1 ve tedavi gerektirir (1). Diseksiyon varligi, tipi ve

komplikasyonlari bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) ile %100’e
yakin bir duyarlilik ve 6zgiinliikle belirlenebilir (2). Aort riiptiirii tip B
aort diseksiyonunun sik goriilen ve fatal bir komplikasyonudur. Riipti-
re diseksiyon genellikle sol hemotoraksa yol agar (3). Bu makalede sag
hemotoraksa yol acan riiptiire Stanford tip B aort diseksiyonu olgusunu
sunuyoruz. Ek olarak riiptiire anevrizmanin BTA bulgular ve diseksiyon
arastirilmasinda transézofageal ekokardiyografinin yanlis pozitif bulgula-
r1 sunulmaktadir.

Toarasik aortanin akut diseksiyonu en sik gorilen aortik acillerden

Olgu bildirisi

Hipertansiyon Oykiisii bulunan 36 yasinda erkek hasta, interskapular
bolgede ani baslayan agri nedeniyle yerel ilk basamak saglik merkezine
basvurdu. Aort riiptiirii stiphesiyle ¢cekilen kontrastsiz BT incelemesinde
inen aortada anevrizmatik dilatasyon izlenmesine karsin plevral efiizyon
saptanmadi ($ekil 1). Hasta daha sonra arastirilmak iizere merkezimize
sevkedildi. Bagvurusunda kan basinci 140/90 mm Hg ve kalp hizi 100
atim/dakikaydi. Her iki ekstremitesinde de periferal nabizlar aliniyordu.
Hemoglobin seviyesi 11.9 g/1 ve 16kosit sayim1 17,000/mm3 idi. Dort saat
sonraki takibinde hemoglobin seviyesi 7.3 g/l'e geriledi ve kontrol akci-
ger grafisinde sagda yeni gelismis masif plevral eftizyon izlendi (Sekil 2).
Daha sonra gerceklestirilen BTA’da, sol subklavyan arter ¢cikisinin hemen
distalinden baslayan ve abdominal aortada ¢olyak trunkus cikisina dek
uzanan aort diseksiyonu saptandi. Ek olarak yiiksek atentiasyonlu gercek
limenin yalanct limenden daha dar oldugu izlendi. BTA’da masif sag
hemotoraks ve mediastinal kanama dogrulandi. Solda hemotoraks yoktu
(Sekil 3). Multiplanar ve 3-boyutlu rekonstriiksiyonlar inen aortadaki ola-
st riiptiir bolgesini gosterdi (Sekil 4). Hasta derhal ameliyathaneye alindi.
Sag tarafa gogiis tiipi yerlestirildi ve 1000 ml kan bosaltild1. Intraoperatif
transdzofageal ekokardiyografide (TOE) ¢ikan aortta intimal flep izlendi;
dolayisiyla orta hat split sternotomi gerceklestirildi. Perikardiyal kesede
az miktarda hemorajik sivi mevcuttu. Vertikal aortotomiyi takiben, ¢ikan
aortada diseksiyon saptanmadi. Aort 6n duvarinda 1 x 3 cm’lik periaortik
hematom mevcuttu. Sag plevral bosluk acilarak yaygin hematom bosal-
tild1. Aktif kanama yeri izlenmedi. Sol plevral bosluk incelendi, ancak he-
matom ya da hemorajik sivi saptanmadi. Sag hemitoraks ve mediastinum
gogus tiupleriyle drene edildi ve sternotomi kapatildi. Hastanin durumu-
nun ciddiyeti nedeniyle o anda torakotomi gerceklestirilmedi. Yaklasik 8
saat sonra, greft yerlestirmek iizere sol torakotomi ve sol paramedyan in-
sizyon yapildi. Aort longitudinal olarak insize edildiginde, aort posterior
duvarinda, hemen subklavyan arterin distalinde intimal yirtik saptandi.
Riiptiir yeri BTA’da da goruldigi gibi arkus aorta ve inen aorta bileskesi



Sekil 1. Kontrastsiz aksiyel BT incelemede plevral efiizyon izlen-
meksizin, inen aortta anevrizmal genisleme izlenmektedir.

Sekil 2. Takip anteroposterior akciger grafisinde aort konturu ve medias-
tende genisleme ile birlikte sag hemitoraksta opasifikasyon izleniyor.

diizeyindeydi. 20 mm x 25 cm boyu-
tunda Gelweave jelatin greft (Vascutek,
Terumo Scotland) gercek liimene anas-
tomoz yapildi. Postoperatif donemde
akut bobrek yetmezligi ve pnomoni
gelisen hasta postoperatif 16. giinde
sepsis nedeniyle kaybedildi .

Sekil 3. Kontrasth aksiyel BT incelemede yliksek atentiasyonlu sag plevral eflizyon ve mediasti-
nal kanama (ok baslari) ve tip B aort diseksiyonu (ok). Tartisma

Aort diseksiyonu, 6zellikle de komp-
likeyse, tani alamaz ve tedavi edilmez-
se Olimculdiir. Torasik aorta diseksiyo-
nundan siiphelenilen hastalarin acil
terapotik miidahalelerin baslayabil-
mesi icin acil tanisal incelemeye ihti-
yaci vardir. Diseksiyonlarin ¢ok sik bir
komplikasyonu olan aort riiptiirii, ma-
sif kanamaya neden olur ve mortalite
orani %50'nin tzerindedir. Inen aort
riptiirlerinin - %10’'unda hemotoraks
goriliir ve genellikle sol taraftadir; co-
gunlugu distal diseksiyonlardir. Aort
diseksiyonu riiptiirtine ikincil sag he-
motoraks nadirdir. Bilgimiz dahilinde,
literatiirde bugtine kadar sadece S olgu
(disekan olmayan riiptiire aort anev-
rizmalar1 haricinde) bildirilmistir (4).
Sag hemotoraksin, olgularin ¢ogunda
posterior mediastene kanayan ve orta

.
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R hatt1 gecerek sag plevral bo§lu§a riip-

tire olan, aortun mid-torasik verteb-

Sekil 4. Oblik-sagital reformat BT goriintiisiinde arkus aorta ve inen aorta bileskesi diizeyinde ra diizeyindeki bir medial yirtigindan
sakkiler keselenme (ok) ve intimal flep (ok bas). kaynaklandig1 bildirilmistir (4, 5).

Tiirk Radyoloji Biilteni «A25



Acil serviste akciger grafisi, TOE, BT,
manyetik rezonans goriintiileme ve
konvansiyonel anjiyografiyi de iceren
cok sayida goriintiilleme yontemi kul-
lanilabilir. Bu tanisal yontemlerin her
birinin belli avantajlar1 ve sinirlamalari
mevcuttur (6).

Tibbi 6yki ve fizik muayene bulgu-
lar1 ile birlikte kullanildiginda akciger
grafisi aort diseksiyonunun ilk tahmi-
ninde degerli olabilir. En 6nemli belirti
mediastenin genislemesidir. Mediasti-
nal kanama ya da hematom mediaste-
nin genislemesine neden olur. Ayrica
akciger grafileri, bu olguda da oldugu
gibi takip gortintiilemede degerlidir.

TOE, yatak basinda cabuk ve kolay-
ca uygulanabilir olmasi nedeniyle, aort
patolojilerinden siiphelenilen stabil ol-
mayan hastalarda yaygin olarak kulla-
nilan bir gortiintiileme teknigidir. Daha-
s1 kontrast madde gerektirmez. Degisik
calismalarda TOE'nin 6zgiinliik aralig
%97-100 arasinda bildirilmesine rag-
men (6), TOE'nin 6zgiinliigii ¢cikan aor-
tun degerlendirilmesinde, yaygin plak
formasyonu ve ektatik damarda eko re-
verberasyonlart oldugu durumlarda su-
boptimaldir (7). Dahas1 mediastenden
kaynaklanan “fat-shift” artefaktlari,
hareket artefaktlari, kalsifiye aterom
plaklar1 ve periaortik hematom (bizim
olgumuzdaki gibi) yanlis pozitif tip A
diseksiyon tanisina neden olabilir. Sa-
letta ve arkadaslar1 TOE'nin kullanici
bagimli oldugunu ve kullaniminda sig
bir 6grenim egrisi oldugunu belirtmis-
lerdir (8). Yanlis pozitif tip A diseksiyon
tanis1 kardiopulmoner bypass ve hipo-
termik dolasim arresti iceren acil cerra-
hi gerektirmesinin yanisira, olgumuzda
oldugu gibi, hastaligin uygun ve acil te-
davisini engeller.

Helikal BT, acil servislerde yaygin
olarak bulunmas: ve hizlica gercekles-
tirilebilmesi nedeniyle akut aort disek-
siyonu stiphesinde en sik kullanilan ilk
tanisal testtir. BT %100’e yakin duyarh-
lik ve 6zgiinliik oranlariyla akut aort di-
seksiyonu tanisina olanak saglar. Akut
diseksiyonlu olgularin %70’inde, BT
intimal flebi saptar. Aort riptiiriinin
bulgulari; kontrastsiz BT incelemelerin-
de yiiksek atentiasyonlu mediastinal,
perikardiyal veya plevral sivi koleksi-
yonu, aort duvarinda diizensizlik ve
kontrasth BT incelemelerinde damar-
dan kontrast madde ekstravazasyonu-
nu igerir. Multiplanar reformatlama ile
birlikte BTA ve 3-boyutlu rekonstriikte
gorintiler, diseksiyonun uzaniminin
yanisira, major vaskiiler dallarin ve
koroner arterlerin orijinlerinin deger-
lendirilmesi icin kullanilabilir. Dahasi
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rekonstriiksiyonlar, sunulan olguda ol-
dugu gibi mediastinal kanama ve/veya
hemotoraksli hastalarda riiptiir yerinin
belirlenmesinde de yardimct olur. Ek
olarak BT, torasik kavitedeki tiim ya-
pilar hakkinda bilgi vererek, pulmoner
tromboemboli gibi akut gogiis agrisina
neden olan diger patolojilerin dislan-
masini kolaylastirir.

Sonuc olarak, tip B aort diseksiyonu
riptiri olimcil bir durum olup nadir
durumlarda sag hemotoraksa yol aca-
bilir. Akut gogiis agrili hastalarda bu
alisilmadik prezentasyon her zaman
akilda tutulmalidir. Riiptiir yerinin ve
eslik eden komplikasyonlarin belirlen-
mesi cerrahiyi planlamada ¢ok onem-
li oldugu ve TOE yanlis porzitif tip A
diseksiyon tanisina neden olabilecegi
icin, BT gerceklestirilen ilk tanisal test
olmalidir. Bu bildiride ayrica inen aor-
tun anatomik lokalizasyonunun sol
plevral kaviteye yakin olmasina rag-
men aort riiptiriniin sag hemotoraksa
yol acabilecegi ve rekonstriiksiyonlarla
birlikte BTA'n1in riiptiir yerini belirleye-
bilecegi vurgulanmaktadir.
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RUPTURED TYPE B AORTIC DISSECTION
PRESENTING WITH RIGHT HEMOTHORAX

ABSTRACT

We report a patient with type b aortic dis-
section ruptured into right hemithorax to
call attention to this infrequent presen-
tation and to accentuate the value of CT
angiography with multiplanar reformattes
in localizing the dissection and demonstra-
ting rupture site . CT angiography in com-
bination with two- and three-dimensional
reformation is crucial to plan operation be-
cause of the lower specificity of transesop-
hageal echocardiography in the ascending
aorta.
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