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Intramural Hematoma in Descending Aorta After The Weight Lifting: Case Report
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Aortik intramural hematom, intimal yirtik ya da penetran Ulser
olmadan adventisyada bulunan vasovasorumlarin rlptlriind takip
eden subadventisyal kanama sonucu olusur. Damar duvarinda
sirkiler ya da yarimay seklinde hematom izlenmekle beraber
belirgin flep izlenmez. Aortik intramural hematom etiyolojisi ve
tedavisi hakkinda tam bir goris birligi olusmamistir. Klinigimize
agirlik kaldirma sonrasi siddetli sirt agrisi ve senkop sikayeti ile
basvuran 42 yasinda, hipertansif erkek hastada desendan aortada
intramural hematom tespit edilmistir. Marfanoid goérinime sahip
olmayan hastanin medikal tedavi ile agrisi gegmis ve hematomda
genisleme izlenmemistir. Hasta taburculuk sonrasi seri tomografi
kontrolleri ile poliklinik takibine alinmistir. Ozellikle Marfanoid
hastalarda agirlik kaldiriimasi sonrasi aortada disseksiyon gelisimi
literatlirde sikca bildirilmekle beraber aortik intramural hematom
gelisimi  bildiriimemistir. Aortik intramural hematomun agirlik
kaldirmakla da gelisebilecegini ve medikal tedavinin bu hastalarda
iyi birsecenek olabilecegini dustiniyoruz.
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ABSTRACT

Aortic intramural hematoma (IMH) develope after the bleeding in the
subadventisial area which is caused by the rupture of vasovasorum
without intimal tear or penetrating ulcers. Circular or crescent-
shaped hematoma in the vessel wall is seen but prominent image of
the flap is not tracked in imaging modalities A consensus about the
its etiology and treatment hasn't been formed. IMH in descending
aorta was detected in 42 years old hypertensive male patient with
complaints of severe back pain and syncope after the weight lifting
who admitted in our clinic.

Pain of patient who has no Marfanoid appearance was relief with
medical treatment and hematoma had not grown. He was
discharged home, and followed up at outpatient clinic with serial
computerized (CT) scans. Development ofthe aortic dissection after
the weight lifting in Marfanoid patients had been frequently reported
in the literature although development of aortic IMH had not been
reported. We thought that aortic IMH can develop after the weight
lifting and medical treatment might be a good option for these
patients.
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GiRiS

Aortik intramural hematom (IMH) ilk defa
Krukenberg (1) tarafindan tarif edilmis olup,
intimal yirtik veya penetran Ulser olmadan
adventisyada bulunan vasovasorumlarin
ruptlrd sonucu, subadventisiyel alanda kanama
ile olusan Kklinik tablodur. Damar duvarinda
sirkiler ya da yarimay seklinde hematom
izlenmekle beraber belirgin flep gorintusi
izlenmez. Bu Klinik tablo mediastinal apopleksi

olarak ta isimlendirilir (2). Aortik intramural
hematom etyolojisi ve tedavisi hakkinda tam bir
gorus birligi olusmamistir. Ozellikle Marfanoid
hastalarda agirlik kaldiriimasi sonrasi diseksiyon
gelisimi literatiirde sikca bildirilmekle beraber
IMH gelisiminin bildirildigine rastlanilmamistir.
Bu calismamizda agirlik kaldirma sonrasi IMH
gelisen ve medikal tedavi uyguladigimiz 42
yasinda erkek hastamizi sunmak istedik.
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Mayis 2014 tarihinde, yaklasik 5 gin 0nce
agirhk kaldirma sonrasi bagslayan siddetli sirt
agnisi ve senkop sikayeti ile klinigimize basvuran
ve hipertansiyon hikayesi olan 42 yasinda erkek
hasta tetkik edilmek Uzere vyatirldi. Fizik
muayenesinde her dort ekstremite distal
nabizlarinin  palpabl oldugu ve Kkarotis
Uftrdmanin  duyulmadigi  gézlendi. Hastanin
oncelikle rutin tetkikleri, EKG ve telegrafisi
istendi. Rutin tetkiklerinde; hemogram degelrei
normal sinirlarda ( Hematokrit 38 g/dl,
Hemoglobin; 13 gAN,) hafif CK-MB yuksekligi
(CK-MB; 32 IU/L) haricinde anlamli bir patolojik
bulguya rastlanmadi, Troponin | negatif geldi.
Elektrokardiyografide normal sinls ritminde;
hizz 92/ dk, nonspesifik degisiklikler ve
telekardiyografide hafif mediasten genisligi
saptandi. Hastanin tansiyonu hipertansif
(155/95- 170/100 mm Hg arasinda) ve hafif
tasikardik (105/dk 1ile 115/dk arasinda)
seyreden hastaya antihipertansif tedavi
(nitrogliserin inflizyonu, intraventz beta bloker
infuzyonu) baslandi. Hastada anksiete mevcut
oldugundan anksiyolitik tedavi tedavisine
eklendi. Hastaya, antihipertansif infizyonu
altinda cok kesitli kontrastl torakoabdominal
bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi planlandi.
Hastanemiz Radyoloji kliniginde ¢ekilen BT
anjiografide, sol subklavyen arterin hemen
distalinden baglayan ve diafragma seviyesine
kadar uzanan desendan aorta segmentinde
kalinlasma ve IMH  saptandi,  intimal
kalsifikasyonu da olan hastada flep goruntusu
izlenmedi (Resim 1). Tansiyon regulasyonu
sonrasi  hastanin  semptomlari  geriledi,
malperfizyon bulgular saptanmadi. 1 hafta
medikal tedavi ve takip yapilan hastanin
semptomlarinin dizelmesi ve 1 hafta sonra
yapilan BT anjiografide IMH'da genislemeve
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intimal flep gérunimi saptanmamasi Uzerine
hasta poliklinik takip programina alinarak 8.
ginde taburcu edildi. Hastanin 3. aydaki
poliklinik ~ kontrélinde  klinik  sikayetinin
gozlenmedigi ve ¢ekilen ¢ok kesitli kontrastli BT
Anjiografi'de, IMH'mn geriledigi ve intimal flep
izlenmedigi saptand.

Resim 1. Torakoabdominal BT Anjiorafi: Desendan
aortada intimal kalsifikasyon ve aort etrafinda
belirgin intramural hematom gortlmektedir.

TARTISMA

Aortanin intramural hematomu, akut aortik
diseksiyon bulgularn ile karsimiza gelen ve
genellikle yasl ve hipertansif hastalarda



gorulen Klinik seyri hakkinda degisen goruslere
sahip klinik ve anatomik tablodur (2-4). Ancak
bizim sundugumuz olgunun geng ve de
marfanoid olmamasi dikkat  cekicidir.
Gunimuzde yaygin hale gelen ve yanilma pay!
az olan cok kesitli BT Anjiografi ve Manyetik
Rezonans Anjiografi gibi ileri tetkik yontemleri
ile IMH tanisi ve takibi daha kolay
yapilabilmektedir. IMH  bu  gdruntileme
tetkiklerinde aorta etrafinda yarimay veya
sirkiiler halo seklinde saptanabilir. intimal yirtik
olmadan vasovasorumlarin riptird ile media
tabakasi disinda adventisya altinda hemoraji
sonucu gelisen IMHLI hastalarda aortik
diseksiyon ve aortik riptir gelisebilecegdi gibi
regresyon da gozlenebilir. Bu hastalarin buyik
cogunlugu ileri yas gurubunda ve diger
aterosklerotik damar hastaliklarina  sahip
olduklari igin kiumdalatif mortaliteleri %53
oraninda belirtiimektedir (6). Asendan aorta
yerlesimli IMH'larin  komplikasyonlari oldukga
ylUksek oranda oldugu icin, tani konuldugunda
cerrahi tedavi onerilirken (6), desendan aorta
yerlesimli IMH'larda komplet rezoltisyon bir ¢cok
yayinda bildirilmistir (2,5,7,8). Bu sebeple
medikal tedavi ile semptomlari kaybolan ve
tekrarlayan kontrollerde aortada genisleme ve
flep gOrinimi  saptanmayan hastalarda
Ozellikle desendan aorta yerlesimli IMH'larda
medikal tedaviye devam edilmelidir. Fakat
medikal tedaviye ragmen israrli agri, genisleyen
hematomu ve malperfiizyon gelisen hastalarda
cerrahiden kaginilmamalidir.

Plevral ve perikardiyal efflizyon IMHnin
gelistigi ilk 24 saat icerisinde genellikle
gorulmez. Genellikle diseksiyonun
baslamasindan 48 saat sonra gelisir. IMH'larda
diseke olan segment media disinda yerlestigi
icin frajil olan aortadan ekstraluminal sizma
sonucu plevral veya perikardiyal efflizyon
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gelistigi  duasunalir ve  efizyonun  kotu
prognozun bir énclst oldugu dusundlmektedir.
Medikal tedavi basarili olursa plevral veya
perikardiyal  effizyonda spontan  olarak
kaybolur (4). Intramural aortik hematom erken
veya inkomplet aortik diseksiyon olarak
degerlendirilebilir. Hayashi ve ark. (9), Hirst ve
ark. (10), Wilson ve Huchins'in (11) yaptigi
calismalarda, intimal yirtik olmadan gelisen
aortik diseksiyonunun, tim aortik
diseksiyonlarin sirasi ile %5, %4 ve %13'Unde
onceden gelistigini belirtmislerdir.

Sonug olarak, IMH yalnizca hipertansif yasli
hastalarda degil, marfanoid olmayan genc
hipertansif hastalarda da agirhk kaldirma
sonrasi  gorulebilmektedir. Yasl  hastalarda
oldugu gibi gen¢c hastalarda da medikal
tedavinin iyi  bir secenek olabilecegini
dusuniyoruz.

REFERANSLAR
1. Krukenberg E. Beitrage zur Frage des Aneurysma
dissecans. Beitr. Pathol Anat 1920; 67: 329-51.

2. Robbins RC, McManus RP, mitchell RS, et al
Management of patients with intramural hematoma of
the thoracic aorta. Circulation 1993; 88:110-117.

3. Posacioglu H, Atay Y, Cetindag B, Yagdi T, Ertirk U,
Biket S. Management of aortic intramural hematoma.
Asian Cardiovasc Thorac Ann 1997; 5:109-111.

4. Yamada T, Tada S, Harada J, aortic dissection withoud
intimal rupture: Diagnosis with MR imaging and CT.
Radiology 1998; 168-347-52.

5. Erbel R, Mohr-Kahaly S, Oelert H, et al. Diagnostik
strategies in suspected aortic dissection: comparison of
computed tomograph, aortagraphy, and transesophageal
echoadiography. Am J Cardiac Imaging 1990; 4:152-72.

6. Mohr-Kahaly S, Erbel R, Kearney P, Puth M, Meyer J.
Aortic intramural

hemorrhage visualized by

transesophageal  echocardiography: Finding and
prognostic implications J Am Coll Cardiol 1994; 23: 658-

64.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Sayi:25, Yil:2016



Agirbas ve ark. 73

7. Lui RC, Menkis AH, McKenzie FN. Aortic dissection
without intimal rupture: Diagnosis and management.
Ann Thorac Surg 1992; 53: 886-8.

8. Schappert T, Sadony V, Schoen F et al. Diagnosis and
therapeutic consequences of intramural aortic
hematoma J Card Surg 1994; 9: 508-15.

9. Hayashi K, Meaney TF, Zelch JV, Tarar R. Aortagraphic
analysis of aortic dissection AJR 1974; 122: 769-82.

10. Hirst AE, Johns VJ, Kime SW. Dissecting aneurysms of
the aorta: A review of 505 cases. Medicine 1958; 37:217-
29.

11. Wilson SK, Huchins FM. Aortic dissecting aneurysms:
casuative factors in 204 subjects. Arch Pathol Lab Med
1982; 106:175-80.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Sayi:25, Yil:2016





