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TRAVMATİK AORT RÜPTÜRÜNE BAĞLI  

GEÇ DÖNEM ÖLÜM OLGUSU

ABSTRACT 

Traumatic rupture of the aorta can 
occur after blunt impact to thorax. 
Unusual chronic posttraumatic 
pseudo aneurysm of the thoracic 
aorta can be seen in three week 
period after a traumatic incident. 
Although deaths due to traffic 
accidents are observed frequently 
in Turkey, postraumatic rupture 
of the aorta is diagnosed rarely. 
Traumatic aortic rupture can 
be observed more common in 
aortic isthmus after acceleration 
decelaration blunt injuries. 

In our study, we aimed to 
discuss medicolegal evaluation 
process of a 10 year old male 
pedestrian whose sudden death 
had been reported 13 days after 
a traffic accident. By the help of 
the findings, we reviewed and 

discussed the difficulties and 
experiences in postmortem 
diagnosis process.

Key words: trauma, rupture of 
aorta, complication

ÖZET 

Künt göğüs travmalarından 
sonra akut aort rüptürü oluşa-
bilmektedir. Daha az sıklıkla 
da künt göğüs travmasını takip 
eden 3 haftalık periyottan sonra 
kronik posttravmatik aort psö-
doanevrizması gelişebilmekte-
dir. Ülkemizde trafik kazalarına 
bağlı ölümler çok sık meydana 
gelmesine rağmen posttrav-
matik aort rüptürü tanısının 
nadiren konulabildiği gözlen-
mektedir. Akselerasyon desele-
rasyon özelliğindeki künt trav-
maya bağlı aort rüptürü en sık 
aortik istmusta oluşmaktadır.

Çalışmamızda; araç dışı trafik 
kazası nedeni ile yaralanması 
sonrası sağlık merkezi başvuru-
su olan ve olaydan 13 gün sonra 
ani ölümü gerçekleşen 10 yaşın-

daki erkek olgunun ölümünün 
medikolegal yönden değerlen-
dirme sürecinin paylaşılması 
amaçlandı. Elde edilen bulgular 
ışığında, tanı sürecindeki zor-
luklar ve deneyimler tartışılma-
ya ve paylaşılmaya çalışıldı.

Anahtar Kelimeler: travma, 
aort rüptürü, komplikasyon
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GİRİŞ

Künt göğüs travmaları sonu-
cunda ölüme neden olan kardi-
ovasküler sistem yaralanmaları 
oluşabilmektedir. Akut aort rüp-
türü de ölümcül yaralanmalar-
dan birisi olarak kabul edilmek-
te ve ölüm medikolegal yönden 
değerlendirilerek ölüm nedeni, 
ölüm mekanizması ortaya kon-
maya çalışılmaktadır. Travma 
sonrası cerrahi düzeltme sağla-
namayan aort yaralanması olan 
hastaların büyük çoğunluğu öl-
mektedir. Künt göğüs travması-
nı takip eden 3 haftalık dönem-
den sonra nadir olarak kronik 
posttravmatik aort psödoanev-
rizması da gelişebilmektedir. 
Yalancı anevrizmalar (psödoa-
nevrizma) intravasküler alanla 
ilişkili ekstravasküler hematom 
oluşumu şeklinde tarif edilmek-
tedir (1, 2, 3, 4, 8).

Trafik kazası nedeni ile meyda-
na gelen ölümlerin yaklaşık % 
15’i torasik aort yaralanmaları 
ile ilişkilidir. Yapılan otopsi ça-
lışmalarında aort rüptürü ge-
lişen olguların % 80’inin tıbbi 
yardım olanağı bulamadan öl-
düğü, ender olarak hastaların 
mediastinal hematomlar ile acil 
servise ulaşabildikleri bildiril-
mektedir. Akselerasyon desele-
rasyon özelliğindeki künt trav-
maya bağlı aort rüptürü en sık 
aortik istmusta oluşmaktadır. 
(1, 2, 3, 5) 

Çalışmamızda; künt travma 
sonrası (trafik kazası) ender 
olarak görülen posttravmatik 
aort rüptürleri olgu üzerinden 
tartışılmaya çalışılmıştır. 

OLGU

10 yaşında erkek olgu; araç dışı 
trafik kazası nedeni ile yaralan-
ması sonrasında hastaneye ge-
tirilip aynı gün taburcu edildiği 
tıbbi kayıtlarında belirtilen ve 
olaydan 13 gün sonra rahatsız-
lanması nedeni ile tekrar hasta-
neye götürülürken yolda öldüğü 
bildirilen, tıbbi özgeçmişinde bi-
linen bir hastalığı olmayan olgu-
nun Adli Tıp Kurumu İzmir Grup 
Başkanlığı Morg’unda yapılan 
otopsisinde; 

Dış muayenesinde; sol kru-
ris 1/3 proksimal ön yüzde “L” 
şeklinde sütüre laserasyon, sağ 
ayak topuğunda 2,5 cm çap-
lı, sağ diz kapağı altında 1x0,5 
cm’lik 2 adet mor renkli eki-
moz, sol hemitoraks yan duvar 
ön aksiller hatta 4. interkos-
tal aralık seviyesinde 1 cm’lik 
üzeri krutlu, muhtemel toraks 
tüpü takılmasına bağlı oluşmuş 
lezyon olduğu, bunların dışında 
makroskobik patolojik bir bulgu 
olmadığı, skopi altında yapılan 
incelemede herhangi bir osseoz 
patoloji bulunmadığı gözlendi. 
Cesedin dış muayenesinde yu-
karıda belirtilen lezyonlar dı-
şında kesici-delici, kesici-ezici, 
delici lezyonlara rastlanmadı.

Kranium ve Sinir 
Sistemi  
(Baş- Boyun)
Saçlı deri: saçlı deride makros-
kobik bir lezyon gözlenmedi,her 
iki temporal adaleler makros-
kopik ve seri kesitlerde normal 
morfolojik görünümdeydi. 

Kafa kemikleri: Kafa kubbe ke-
miklerinde bir kırığa rastlanma-
dı. Dura mater normal morfolo-
jik görünümde idi. 

Sinüsler: Superior sagittal sinüs 
açıldı normal morfolojik görü-
nümdeydi.

Meninksler: Epidural ve sub-
dural kanama gözlenmedi. Yü-
zeylerinde meningeal damarla-
rın dolgun olduğu, kesitlerinde 
makroskobik özellik bulunma-
dığı gözlendi.

Kranial damarlar: Normal mor-
folojik görünümde.

Beyin: Beyin ve beyincik birlikte 
1320 gr tartıldı. 

Beyin ve beyincik yumuşak kı-
vamda, sulcuslar silinmiş ve 
mat görünümdeydi.Willis poli-
gonu arterlerinde makrosko-
bik patolojik değişiklik olmadığı 
gözlendi. Pons, serebellum ve 
medullanın transvers kesitleri 
normal morfolojik görünümdey-
di.

Boynun damar-sinir, yumuşak 
doku ve kemik yapıları nor-
mal morfolojik görünümdeydi.  

Solunum Sistemi 

Dil, dil kökü ve larinks muayene 
edildi, normal morfolojik görü-
nümdeydi. Torasik aorta, özefa-
gus, epiglot, insisura piriformis, 
kord vokaller normal morfolojik 
görünümdeydi. 

Hyoid kemik ve larengeal car-
tilage: Normal morfolojik gö-

rünümde. Tiroid, krikoid kıkır-
daklar sağlam.Larinks; Normal 
morfolojik görünümde.

Sternum ve kostalar normal gö-
rünümde, organlar normal ana-
tomik yer ve pozisyonlarında, 
Trakea ve ana bronşlar; normal 
morfolojik görünümdeydi. Sol 
göğüs boşluğunun büyük ölçüde 
koagüle 600 cc kan ile dolu ol-
duğu gözlendi. Sağ akciğer 130 
gr, sol akciğer 120 gr tartıldı. 

Sol akciğer üst lobda 4x3 cm’lik 
alanda parankim içi kanama 
olduğu, sağ akciğer üst lobda 
amfizematöz büllöz oluşumlar 
olduğu gözlendi. 

Kardiovasküler 
Sistem:

Perikard ve perikard boşluğu 
normal morfolojik görünümdey-
di.

Kalbe giren ve kalpten çıkan bü-
yük damarlar, normal anatomik 
yapıdaydılar. Kalp dıştan yapılan 
makroskopik muayenesi normal 
morfolojik görünümdeydi. Kalp 
175 gr tartıldı. İnen aort başlan-
gıcında, aort kavsinin distalinde 
2 cm’lik bir alanda çevresi ka-
namalı, düzensiz kenarlı rüptür 
olduğu gözlendi, bu bölgeden 
histopatolojik incelemeler için 
örnek alındı (Resim1). 

Resim 1: Aort kavsinin distalinde düzensiz kenarlı rüptüre alan

Sol koroner arter, sol sirkumf-
lex ve sağ koroner sirkumflex 
arter trajeleri boyunca yapılan 
seri kesitlerde normal morfo-
lojik görünümdeydi. Kalp boş-
lukları açıldı. Sağ-sol atrium, 
interatrial septum, sağ-sol 
ventrikül, intervenriküler sep-
tum, triküspit kapak, pulmoner 
kapak, mitral kapak ve aort ka-
pağı, korda tendinealar, papil-
ler kaslar normal morfolojik 
görünümdeydi. Triküspit kapak 
çevresi 8,9 cm, mitral kapak 7,1 

cm, aort kapağı 5 cm, pulmo-
ner kapak 5,2 cm  ölçüldü. Sağ 
ventrikül duvarı kalınlığı 0,2 cm,  
sol ventrikül duvarı kalınlığı en 
geniş yeri 1,2 cm ölçüldü. Myo-
kard kesitleri normal morfolojik 
görünümdeydi.

Sindirim Sistemi:

Batın organları normal anato-
mik yer ve pozisyonlarında idi.  
Batın boşluğunda serbest sıvı ve 

kan yoktu. Batın organları nor-
mal morfolojik görünümdeydi.

Dil, Özefagus: Dil mukozası ve 
özefagus normal morfolojik gö-
rünümde.

Mide, mide içeriği; normal mor-
folojik görünümde, mide içeriği 
boştu.

Duedonum, bağırsaklar, Apen-
dix, Rektum: Normal morfolojik 
görünümde.  
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Karaciğer 765 gr tartıldı, KC 
normal kıvamda, yüzeyi düzgün, 
kenarı normal morfolojik görü-
nümde idi. Kesit yüzleri normal 
lobuler yapıda ve hiperemik ola-
rak izlendi. 

Safra kesesi, safra yolları: Nor-
mal morfolojik görünümde.

Pankreas: Makroskopik ve seri 
kesitlerinde normal morfolojik 
görünümde. 

Genitouriner 
Sistem: 

Surrenaller normal morfolojik 
görünümde.

Böbrekler: Sağ böbrek 91 gr, sol 
böbrek 98 gr tartıldı. Kapsülleri 
sıyrıldı, yüzeyleri normal görü-
nümde, kesitlerde; korteks, me-
dulla ve kortikomedüller bileşke 
hiperemik görünümdeydi.

Üreterler, mesane: Normal 
morfolojik görünümde.

Mesane içinde az miktarda id-
rar vardı. Diğer batın ve pelvis 
organlarında, batın içi büyük da-
mar yapılarında, retroperitone-
al alanda ve pelvis boşluğunda 
makroskobik patolojik özellik 
olmadığı görüldü.

İç genital organlar, gonadlar: 
erkek genital organları görünü-
mündeydi.

Lenfatik Sistem:
Dalak: Dalak 105 gr tartıldı, Da-
lak kapsülü intakt, parankimi 

konjesyonlu, seri kesitleri nor-
mal morfolojik görünümde göz-
lendi.

İskelet Sistemi:
Ekstremite kemikleri: Normal, 
travmatik bulgu yok. 

Otopside; gerek dış muayene 
gerekse iç muayene aşamasın-
da tüm lezyonların detaylı bir 
şekilde tanımlanması ve fotoğ-
raflanması yapıldı. Histopato-
lojik, toksikolojik örneklemeler 
yapılarak otopsi işlemi tamam-
landı.

Histopatoloji 
Değerlendirmesi

Beyin : Vasküler konjesyon 

Kalp : Kayda değer histopatolo-
jik bulgunun olmadığı, Koroner 
arterin açık olduğu, 

İnen aortada endotel ülseras-
yonu, subendotelyal intima ve 
mediada yoğun fibrin birikimi, 
subakut inflamasyon ve mik-
rohemoraji alanları, periaortik 
adipoz ve yumuşak dokularda 
kanama alanları olduğu diğer 
örneklerde histopatolojik bulgu 
olmadığı bildirilmiştir. 

Akciğerler : Akciğerde subplev-
ral fokal bir alanda geniş kana-
ma ve yoğun akut inflamasyon 
bulguları, viseral plevral yüzeyde 
kanama alanları ve fibrin biriki-
mi, ödem, intraalveoler kanama 
alanları görüldüğü,Karaciğer: 
Postmortem değişimler. Kon-
jesyon olduğu,

Böbrekler: Vasküler konjesyon . 

Dalak : Postmortem değişimler, 
Konjesyon. 

Pankreas: Olağan morfolojide 
olduğu belirtilmektedir.

Toksikoloji:
Beyin, kalp, akciğer, karaciğer, 
böbrek, dalak, midede siste-
matik toksikolojik analizde ara-
nan maddelere rastlanmadığı 
( Salisilatlar, barbütüratlar, 
fenotiyazinler, pirazolan türev-
leri, benzodiazepinler, trisiklik 
bileşikler, insektisitler, strik-
nin) kan ve idrarda sistematik 
analizde aranan uyutucu-uyuş-
turucu maddelerin bulunmadı-
ğı (amphetamin, barbitüratlar, 
esrar, opiatlar ve metabolitleri, 
benzodiazepinler, kokain ve me-
tobolitleri, alkol ) belirtilmekte-
dir.

TARTIŞMA	

Torasik aortanın travmatik rüp-
türünün oluş mekanizmasıyla il-
gili birçok çalışma yapıldığı göz-
lenmektedir. Bu konu hakkında 
genel olarak kabul gören bir 
yaklaşımın olmadığı da kaynak-
larda bildirilmektedir (1-6). Ko-
nuyla ilgili ilk araştırmaların 19. 
yüzyılda yapıldığı bilinmekle bir-
likte damardaki ani gerilme ile 
rüptürün açıklanmaya çalışıldı-
ğı, daha sonra damar içi basınç 
artışı sonucu rüptürün oluşabi-
leceğinin belirtildiği, boğma, fe-
nobarbital zehirlenmesi, hepatik 
koma, beyin hasarına yol açan 
ateşli silah ile yaralanmalarda, 

akut agonal dönemde, intratora-
sik kan basıncının artışına bağlı 
olarak aortta rüptür oluşabile-
ceğinin ileri sürüldüğü bildiril-
mektedir (1-8). 

Aort rüptürünün tek bir sebe-
be bağlı olmadığı multifaktöri-
yel olduğu bilinmektedir (7-9). 
Aortik istmusun ligamentum 
arteriyozum yoluyla sol pulmo-
ner artere fikse olması nedeni 
ile akselerasyon ve deseleras-
yon yaralanmalarında rüptürün 
sıklıkla bu bölgede olduğu vur-
gulanmaktadır (4-9). Kanla dolu 
arkus aortanın akselerasyon 
deselerasyon hareketi sırasında 
beklenenden daha fazla bükü-
leceği, torsiyone olacağı, kişisel 
olumsuz özelliklerin de rüptür 
oluşumunda önemli olduğu bil-
dirilmektedir(2, 3, 7).        

Künt göğüs travmalarından son-
ra akut aort rüptürü oluşabildiği, 
travma sonrası cerrahi düzeltme 
sağlanamayan hastaların bü-
yük çoğunluğunun öldüğü, nadir 
olarak da künt göğüs travmasını 
takip eden 3 haftalık periyottan 
sonra kronik posttravmatik aort 
psödoanevrizması gelişebildiği 
çeşitli kaynaklarda bildirilmek-
tedir (1,2,5,6). Olgumuzun da 
künt travmadan 13 gün sonra 
ölmesi gözönüne alındığında 
kaynaklarda tanımlanan kronik 
posttravmatik aort psödoanev-
rizması olarak değerlendirmek 
olası görülmemektedir. Otopsi 
bulgularımızda da sadece rüp-
tür görülmüş, psödoanevrizmayı 
düşündürecek oluşuma rastlan-
mamış sadece histopatolojik in-
celemede subakut inflamasyon 
bulguları belirlenmiştir. 

Moar’ın travmatik torasik aort 
rüptürü ile ilgili yaptığı otopsi 
ve histopatoloji çalışmasında; 
trafik kazası nedeni ile ölen ve 
otopsisi yapılan 118 olgunun 
99’unun (% 83,9) yaya olduğu 
belirtilmektedir (3). Aynı çalış-
mada 118 travma olgusunun 
51’inde aort rüptürü olduğu, bu 
olgularda toplam 111 aort yırtı-
ğı bulunduğu, multipl aort yır-
tığının 21 olguda görüldüğü, 8 
olguda 2 adet yırtık, 4 olguda 3 
adet yırtık, 4 olguda 4 adet yır-
tık, 1 olguda 6 adet ve 1 olgu-
da 7 yırtık olduğu, bu yırtıkların 
özellikle sol subklavyen arterin 
çıktığı yerin hemen distalinde, 
aortik istmusda ve desenden 
aortun alt kısmında görüldükleri 
bildirilmektedir (3). Olgumuzda 
da inen aort başlangıcında, aort 
kavsinin distalinde 2 cm’lik bir 
alanda damar katlarında çev-
resi kanamalı, düzensiz kenarlı 
rüptür olduğu belirlenmişti. 75 
(% 63,6) olguda aort lezyonu 
olduğu, bu grupta rüptürlerin 
yanında fokal yaralanma ve dif-
füz adventisiyal kanamaların da 
dahil edildiği belirtilmektedir 
(3). 20 olguda 25 adet transeksi-
yon yaralanması olduğu bildiril-
mektedir. 111 aort lezyonunun 
68’inde media tutulumu oldu-
ğu, bunun da aortun travmatik 
yaralanmalarında en fazla etki-
lenen tabakanın media olduğu 
bildirilmiştir.(3) Olgumuzda da 
histopatolojik incelemede, inen 
aortada endotel ülserasyonu, 
subendotelyal intima ve media-
da yoğun fibrin birikimi, subakut 
inflamasyon ve mikrohemoraji 
alanları, periaortik adipoz ve yu-
muşak dokularda kanama alan-
ları olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç olarak;  trafik kazası ne-
deni ile meydana gelen ölümle-
rin yaklaşık % 15’i torasik aort 
yaralanmaları ile ilişkilidir (10). 
Yapılan otopsi çalışmalarında 
aort rüptürü gelişen olguların % 
80’inin tıbbi yardım olanağı bu-
lamadan öldüğü, ender olarak, 
hastanın mediastinal hematom-
lar ile acil servise ulaşabildikleri 
bildirilmektedir (13). 

Bizim olgumuz olay sonrasında 
tedavi olanağı bulmuş olmasına 
rağmen olaydan 13 gün sonra 
ölmüştür. Bu durum sağlık ça-
lışanlarıyla ilgili tıbbi uygulama 
hatalarını gündeme getirmek-
tedir. Olguyla ilgili olarak tanı 
hatası, tedavide gecikme gibi 
öngörülebilmesine rağmen ön-
görülmeyen ve önlenmesi için 
tedbir alınmayan istenmeyen 
sonuçlarla karşılaşılması olası-
dır (1, 9, 11, 12). 

Bu nedenlerle, adli yönden 
araştırma konusu olan ölüm-
lerde travmanın akut ve erken 
dönem komplikasyonlarının göz 
ardı edilmemesi ve tıbbi uygula-
ma hatalarına yönelik iddiaların 
da yanıtlanması amacıyla olay 
yeri incelemesi, olay sonrasına 
ait ilk tıbbi kayıtlar, tıbbi öykü-
nün alınması gerekliliği yanında 
otopsinin aynı zamanda bilimsel 
bir araştırma olduğu unutulma-
malıdır. 

Otopsi; geç dönemde gelişen 
aort rüptüründe ölümün meka-
nizması, ölüm nedeni, ölümde 
rolü olabilecek faktörler ve ölü-
mün nasıl meydana geldiğine 
ışık tutabilecek bulguları araş-
tırmak amacıyla yapılmalıdır.
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