Aortik Intramural Hematom Tani ve Tedavisi
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Aortik intramural hematom (OMH), sol yillarda MR,
bilgisayarli tomografi ve transdzafageal ekokar-
diography gibi tam1 metodlarmin rutin kullanima
girmesi ile daha kolay saptanabilmektedir. Ascendan
aortada yerlesen IMH olduk¢a yiiksek mortalite ve
morbiditeye sahip oldugu i¢in erken donemde cerrahi
tedavi Onerilirken, desenden aorta yerlesimli ve
komplikasyonsuz IMH’larda daha ¢ok antihipertansif
ajanlarla medikal tedavi onerilmekte ve olduk¢a yash
olan bu hastalarda agri ve hematomun genislemesi
kontrol edilebilirse, mortalite ve morbiditenin daha
disiik oldugu belirtilmektedir. Fakat oldukga geliskili
sonucglarda bildirilmektedir. Ilerideki calismalar ve
takipler IMH’da tedaviler hakkinda goriis birligini
ortaya cikaracaktir.
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Diagnosis and Management of Aortic Intarumal
Hematoma

Aortic intramural hematoma (IMH), recently more
easily diagnosed by MR, CT transesophageal echo-
cardiography. Intramural hematoma of ascenden aorta
have higher mortality and morbidity by medical
therapy so surgical intervention should be performed
in emergency basis. Conversely uncomplicated
decenden aorta IMH’s not require surgical treatment
especially if the pain and expansion of hematoma can
be controlled with antyhypertensive therapy. But there
were a lot lof conflicting results. There were not single
therapy concept for IMH. But further studies and
follow-up results will determinate therapy concept for
IMH’s

Key words: Aortik Intramular Hematoma, Surgical
and Medical therapy, Mortality and
morbidity

Giris

Aortik intramural hematom (IMH) ilk defa
Krukenberg (1) tarafindan tarif edilmis olup,
intimal yirtitk veya penetran iilser olmadan
adventisial vasovasorumlarin riiptlirii sonucu,
subadventisiyel alanda kanama ile olusan klinik
tablodur. Aorta duvarinda lokalize kalinlagma
oldugu halde belirgin intimal fleb goriintiisii
yoktur. Bu klinik tablo mediastinal apopleksi (2)
IMH ile aortik

diseksiyonun klinik olarak ayirt edilebilmesi son

olarakta  isimlendirilir.

derece zordur. Fakat gilinlimiizdeki gelismis
diagnostik goriintiileme sistemleri ile IMH, aortik
Aortik  di-

seksiyon tedavisi hakkinda giiniimiizde genel

diseksiyondan ayirilabilmektedir.

tedavi konsepti olusturulmasmna ragmen, lite-

ratiirde IMH ile ilgili yerlesmis bir goriis birligi
yoktur (3,4).

Olgu Sunumu
Olgu 1

Ciddi sirt gogiis agrist ile Giilhane Askeri Tip
Akademesi acil servisine bas vuran 65 yasindaki
kadin hastanin EKG’sinde sol ventrikiil sistolik
yiiklenme, telekardiograminda ise mediastinal
genisleme saptandi. Bilgisayarli tomografi
incelemesinde ascenden aortada intimal fleb ve
yalanc1 liimen goriintlisii olmadan ascenden
aortada intramural hematom saptandi (Sekil 1).
Aortanin internal ¢ap1 38 cm iken dis ¢apt 58 mm

olarak saptandi. Aortik diseksiyondan ayirt
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Seill L Assenden Acra Enetrasth Tomogralt (niramural

matisn  Asendan acetay yanm ay  goklinds
sararken, desenden aoma tami il pormal
ghrdnmekicdir Dokkal edibecegs v iramugal

b st igering konirast e ok
edebilmek amaci ile hastaya transdzofajiyal
ekokardiografi yapildi ve ascenden aorta
icerisinde intimal fleb ve yalanci liimen
saptanmadi (Sekil 2). Hastaya acil sartlarda
koroner anjiografi yaptirildi ve sag koroner
arterde kritik darlik saptandi. Yogun bakima

Sekil I, Transfafapeal  Ekobasdliogralic  Asemnlan acdia
igemmindds mamal yeritk v yalasos Jimen goran
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aliman ve antihipertansif infiizyonuna baglanan
hasta, ameliyathaneye alindi. Femoral Kkanii-
lasyon wuygulanan hastada tek vendz kaniil
kullanilarak kardiyopulmoner bypass’a girildi.
Ascenden aortada aortik arkin hemen prok-
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simaline kadar uzanan aortanin 6n ve sag yan
yliziinde subadventrisiyel alanda trombus sap-
tandi. Hastaya suprakoroner ascenden aorta
replasmani yapildi. Sag koroner arter govdeye
safen ven kullanilarak bypass yapildi ve safen
venin proksimal anastomuzu hemashield grefte
yapildi. Hasta 12. glinde komplikasyonsuz olarak
taburcu edildi.

Olgu 2

On giindiir devam eden sirt agrist ile klinigimize
bagvuran ve hipertansiyon hikayesi olan, 88
yasindaki kadin hastanin EKG’sinde, nonspesifik
degisiklikler ve tele radyograminda mediastinal
alanda genisle saptandi. Antihipertansif inflizyo-
nu ile yapilan bilgisayarli tomografisinde hastada
sol subklavian arterin hemen distalinden itibaren
diyafragma seviyesine kadar olan desenden aorta
segmentinde kalinlasma ve intramural hematom
saptandi. IMH desenden aortanin sag yaninda
yarim ay sekilde aortay1 sarmigti. Siirda bobrek
fonksiyonlar1 olan hastaya kontrastli ¢alisma ya-
pilmamasma ragmen aorta limeni ile duvar
arasinda dansite farki saptandi. Intimal kalsifi-
kasyonu olan hastada intimal yirtitk saptanmadi
(Sekil 3). Hasta 5 giin yogun bakimda tutuldu ve
antihipertansif ajan inflizyonu ve beta bloker
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Sekil 3. Desndan sorta kioninedsiz fomografss  Desendan
sortada bBelingm wvbimmal kababibasyosm ve acila
#ratinda varm ay seklmde mramural hemabom
poribmekiedsr.  Inramural  hanalom ile  acna
bameni acasmals Belingm dansile farks wardir.
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E. Kuralay ve ark.

tedavisi yapildi. Hastanin agris1 hipertansiyonu
regiile edildikten sonra kayboldu. Ileri yas ve 9.
giinde yapilan tomografide desenden aorta
capinda artma ve plevral effiizyon saptanmadigi
icin  ameliyat hasta

diisiiniilmeyen takip

programina alinarak 10. gliniinde taburcu edildi.

Tartisma

aortik
diseksiyon bulgulart ile karsimiza gelen ve

Aortanin  Intramural hematomu akut
genellikle yash ve hipertansif hastalarda goriilen
klinik seyri hakkinda degisen goriislere sahip
klinik ve anatomik tablodur (2-5). IMH aorta
etrafinda yarimay veya sirkiiler hale seklinde
olabilir. Intimal yirtik olmadan vazovazorumlarin
riptiirii ile media tabakasi diginda adventisya
altinda hemoraji sonucu gelisen IMH’larin
%33’iinde tipik aortik diseksiyon %27’sinde
aortik riiptiir gelisir ve bunlar perikardiyal veya
plevral effiizyon ile beraberdir. Hematomun
regresyonu %13 hastada gdsterilmistir. Bu
hastalarin biiylik ¢ogunlugu ileri yas grubunda ve
diger aterosklerotik damar hastaliklarina sahip
olduklar1

oraninda Dbelirtilmektedir (6). Ascenden aorta

icin kiimiilatif mortaliteleri %53

yerlesimli IMH’larin komplikasyonlar1 oldukca
yiksek oranda oldugu i¢in tani1 konuldugunda
cerrahi tedavi Onerilirken (6) desenden aorta
yerlesimli IMH’larda komplet resoliisyon bir ¢ok
(2,5,7,8) Bu sebeble
antihipertansif tedavi ile semptomlari kaybolan ve

yayinda  bildirilmistir

tekrarlayan  kontrollerde aortada  genisleme
saptanmayan hastalarda 6zellikle desenden aorta
yerlesimli IMH’larda medikal tedaviye devam
edilmelidir. Fakat antihipertansif tedaviye ragmen
wsrarlt  agr1 ve genisleyen hematomu olan

hastalarda cerrahiden kagimilmamalidir.

Plevral ve perikardiyal effiizyon IMH’ un gelistigi
ilk 24 saat
Genellikle diseksiyonunun baglamasindan 48 saat

icerisinde genellikle goriilmez.

sonra gelisir. IMH’larda diseke olan segment
mediya disinda yerlestigi i¢in frajil olan aorta-dan

ekstraluminal sizma sonucu plevral veya

Aortik Intramural Hematol Tan1 ve Tedavisi

perikardiyal effiizyon gelistigi distiniiliir ve
effiizyonun kotli prognozun bir Onciisii oldugu
disiiniilmektedir. Medikal tedavi basarili olursa
plevral veya pericardiyal effiizyonda spontan

olarak kaybolur (4).

Sonug olarak: Intramural aortik hematom erken

veya inkomplet aortik diseksiyon olarak
degerlendirilmelidir. Hayashi ve ark (9), Hirst ve
ark (10), Wilson ve Huchins’in (11) yaptig1
caligmalarda, intimal yirttk olmadan gelisen
aortik diseksiyonunun, tiim aortik diseksiyonlarin
sirasi ile %5, %4, ve %3’linde dnceden gelistigini
belirtmiglerdir. Giiniimiizde yaygin hale gelen
MR ve bilgisayarli tomografi ile IMH tanis1 ve
takibi

gelecekte alinan sonuglarla tedavide goriis birligi

daha kolay yapilabilecek ve yakin

olusturulabilecegine inanmaktayiz.
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