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Spontaneous retro- and parapharyngeal hematoma caused
by anticoagulation therapy: a case report 

Retropharyngeal, parapharyngeal hematomas are rare but
potentially life-threatening conditions that require a prompt
diagnosis. Most of the pharyngeal space hematomas described
in the literature are associated with complicating factors such as
tumour, aneurysm, infection, major cervical spine injury or anti-
coagulant therapy. We present a case of retropharyngeal, para-
pharyngeal hematoma, secondary to warfarin use, prescribed
for deep vein thrombosis. Patients with pharyngeal space
hematoma present a significant management dilemma. It must
be considered as an emergency situation, and the main priority
should be to secure patient’s airway. A choice between observa-
tion, intubation, or a surgical airway intervention should be
made by considering the probability of airway obstruction. The
treatment of pharyngeal hematoma is conservative in the major-
ity of cases, with close observation. Once symptoms of airway
compromise manifest, the airway must be expeditiously secured
before complete obstruction occurs. 

Key Words: Anticoagulant therapy, retropharyngeal hematoma,
parapharyngeal hematoma.
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Özet

Retrofaringeal ve parafaringeal hematom nadir görülmekle
beraber h›zl› tan› konmas› gereken hayat› tehdit eden bir du-
rumdur. Literatürde tan›mlanan ço¤u faringeal alan hemato-
mu tümör, anevrizma, enfeksiyon, majör servikal yaralanma
veya antikoagülan tedaviye ba¤l› görülmektedir. Biz derin ven
trombozu tan›s›yla warfarin kullan›m›na sekonder geliflen ret-
rofaringeal, parafaringeal hematom olgusunu sunuyoruz. Fa-
ringeal hematomu olan hastalar›n yönetimi özel bir zorluk ta-
fl›r. Bu acil bir durum olarak düflünülmeli ve hastan›n hava yo-
lunun sa¤lanmas› esas öncelik olmal›d›r. Hava yolunun t›kan-
ma olas›l›¤› göz önüne al›narak gözlem, entübasyon veya cer-
rahi hava yolu müdahalesi aras›ndaki seçim yap›lmal›d›r. Farin-
geal hematom tedavisi vakalar›n ço¤unda yak›n gözlem alt›n-
da konservatif yaklafl›md›r. Hava yolu t›kan›kl›¤› semptomlar›
ortaya ç›kt›¤› zaman tam obstrüksiyon geliflmeden önce h›zl›
bir flekilde hava yoluna müdahale edilmelidir. 

Anahtar Sözcükler: Antikoagülan tedavi, retrofaringeal hema-
tom, parafaringeal hematom.
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Girifl
Günümüzde oral antikoagülan ilaçlar çeflitli en-

dikasyonlar nedeniyle s›kl›kla kullan›lmaktad›r. An-

cak antikoagülan tedaviye sekonder kanama nadir

olmakla birlikte majör bir komplikasyon olmaya de-
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vam etmektedir. Genellikle kanamalar genitoüriner,

gastrointestinal, spinal ve intrakranial bölgede ve

deride görülmektedir.1-3 Literatürde antikoagülan te-

daviye sekonder üst hava yolu obstrüksiyonu olufl-

turan kanama vakalar›n›n ço¤unlu¤u retrofaringeal,

laringeal ve daha nadiren de submandibular hema-

tomlard›r.4-9

Submandibular, retro- ve parafaringeal hematom

nadir görülür ve ya direk bas› etkisiyle ya da afla¤›da

süperior mediastinuma uzan›p trakeaya bas› yapa-

rak h›zl› bir flekilde hava yolu obstrüksiyonuna ne-

den olabilir. Etyolojik nedenleri aras›nda enfeksi-

yon, servikal travma, büyük damar yaralanmas›, flid-

detli öksürme ve hapfl›rma, iyatrojenik zedelenme-

ler, karotis arter anevrizmas›, paratiroid adenom ka-

namas›, kanama diatezi, antikoagülan tedavi ve ya-

banc› cisim yutulmas› bulunmaktad›r.5,6,10-13 Faringeal

bölge hematomlar› hacimlerine ve oluflum h›zlar›na

ba¤l› olarak farkl› klinik tablo oluflturabilirler. Bo-

yunda hassasiyet ve fliflme tan›y› aç›k olarak göster-

se de bo¤az a¤r›s›, nefes darl›¤›, disfaji, odinofaji gi-

bi semptomlar›n biri veya kombinasyonu ilk semp-

tom olabilir.

Biz warfarin antikoagülasyon tedavisi sonras›nda

geliflen spontan retro-, parafaringeal ve submandi-

bular hematoma ba¤l› hava yolu obstrüksiyonu olan

vakan›n ›fl›¤›nda bu olgunun tan› ve tedavisini tart›-

flaca¤›z.

Olgu Sunumu

Bir haftad›r atefl, bo¤az ve bel a¤r›s›, kanl› idrar

yak›nmalar› ile acil servise baflvuran 45 yafl›nda er-

kek hasta akut poststreptokoksik glomerülonefrit

ön tan›s›yla hastaneye yat›r›ld›. Son 2-3 gündür bo-

¤azda a¤r› ve yutkunmada güçlük flikayetinin belir-

ginleflmesi ile Kulak Burun Bo¤az poliklini¤inde de-

¤erlendirilen hastan›n orofarinks muayenesinde sa¤

posterior faringeal duvarda, sa¤ arka tonsil plikas›n-

dan epiglota kadar uzan›m gösteren 3x2 cm çap›nda

pulsasyon göstermeyen mavimtrak renkli bir kitle

mevcuttu. Hasta tolere edemedi¤i için larinks muaye-

nesi tam olarak yap›lamad›. Sa¤ anterior boyunda ve

submandibular bölgede palpasyonda genel flifllik ve

hassasiyet hali mevcuttu. Hastada solunum s›k›nt›s›

yoktu. Tüm vücutta yayg›n ekimotik alanlar mevcut-

tu. Hastan›n iki ay önce derin ven trombozu geçirdi-

¤i ve buna ba¤l› olarak warfarin 5 mg, 2x1, daflon

500 mg, 3x1 kulland›¤› ö¤renildi. Soygeçmiflinde

baflka bir özellik yoktu. Ayn› zamanda proteinüri ve

makroskopik hematürisi olan hastan›n bat›n ultraso-

nografisinde (USG) her iki böbrek normalden bü-

yük ve parankimal ekojenite diffüz olarak artm›fl iz-

lenmekte olup glomerülonefrit ile uyumlu olarak

de¤erlendirildi. Laboratuar incelemesinde protrom-

bin zaman› (PT) >70 s, (10-14) parsiyel tromboplas-

tin zaman› (PTT) >120 s (22.6-39.6) olarak ölçülür-

ken, INR de¤eri (normal oran 0.8-1.2, terapötik oran

2.0-3.0) ise ölçülemedi. Tam kan say›m› ve elektrolit

de¤erlerinde önemli bir de¤ifliklik yoktu.

Boyun bilgisayarl› tomografisinde sa¤ parafarin-

geal, submandibular, retrofaringeal boflluklarda yay-

g›n hematom oldu¤u tespit edildi. Sa¤ submandibu-

lar bezde yayg›n kanama alanlar›n›n izlendi¤i ve

sa¤da platisma kas›n›n kal›nlaflt›¤› görüldü. Orofa-

rinks hava sütununun sola do¤ru deplase edilmifl ol-

du¤u ve epiglotun belirgin derecede ödemli oldu¤u

dikkati çekmekteydi (Resim 1). Gerçek vokal kortta

kal›nlaflma mevcut olup glottisin darald›¤› izlenmek-

teydi (Resim 2). Hematom sa¤ sternokleidomastoid

kas anteromedial kesiminden kaudale kadar uzan-

maktayd›.

Hastan›n solunum s›k›nt›s› olmamas› nedeniyle

entübe edilmeden takip edildi. Hastaya toplam 10

ünite taze donmufl plazma ve K vitamini 20 mg/gün

(toplam 3 gün), 10 ml %10’luk kalsiyum glukonat le-

vulinat, seftriakson 1 gr, iv, 1x1 verildi. Tedavi sonra-

s› özellikle taze donmufl plazma replasman› sonras›
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hematom h›zla geriledi. ‹drar takiplerinde proteinü-

ri ve hematüri kayboldu. Tekrarlanan bat›n USG’de

bafllang›çta glomerülonefritle uyumlu olan sonogra-

fik bulgular kayboldu. Hastan›n sa¤l›k sigortas› ne-

deniyle tedaviye uyumunun tam olarak sa¤lanama-

mas› ve aral›kl› olarak yat›r›lmas› nedeniyle ancak 2.

ayda kontrol PT (14 s), APTT (28 s), INR (1.22) de-

¤erlerinin normal ve hava yolunun stabil olmas› üze-

rine taburcu edildi.

Tart›flma

Oral antikoagülasyon tedavisi endikasyonlar› art-

t›kça antikoagülasyonla tedavi olan hasta say›s› da

artmaktad›r. Antikoagülasyon için en s›k warfarin

kullan›l›r. Warfarin, karaci¤erde yap›lan vitamin

K’ya ba¤›ml› koagülasyon faktörleri 2, 7, 9, 10’un

sentezinin son basama¤›n› önlemek suretiyle etki

gösterir. Antikoagülan tedavi sonras› %2-5.2 oran›n-

da görülen internal veya eksternal kanama, hala ma-

jor komplikasyon olmaya devam etmektedir.5,14 En

s›k kanama yerleri deri, intrakranial, genitoüriner ve

gastrointestinal bölgedir.1-3 Submandibular, sublin-

gual, peritonsiller, parafaringeal ve retrofaringeal tu-

tulum bildirilmekle birlikte üst solunum yolu tutulu-

mu ise daha nadirdir ve oluflan hematomun hava yo-

lunu tehdit etmesi ciddi bir komplikasyondur. Anti-

koagülasyona ba¤l› kanaman›n en önemli risk fak-

törlerinden biri INR ile tespit edilen antikoagülas-

yon seviyesidir. Warfarinin antikoagülasyon etkisi

için INR’nin 2-4.9 aras›nda olmas› gerekti¤i belirtil-

mifltir.3,15 Bununla birlikte Hirsh ve ark.16 INR’nin 4.5

üzerinde oldu¤u durumlarda tromboemboliyi önle-

mede ek bir fayda sa¤lamadan kanama riskinin art-

t›¤›n› bildirmifltir. Bizim vakam›zda ise INR de¤eri

ölçülemeyecek kadar yüksek seviyede idi.

Yüksek doz antikoagülan kullan›m›na ba¤l› kana-

man›n medikal tedavisi antikoagülan›n kesilmesi,

parenteral vitamin K, taze donmufl plazmad›r. War-

farinin antikoagülasyon etkisi taze donmufl plazma

ile h›zla geri döndürülebilir. Parenteral vitamin K ise

faktör 2, 7, 9, 10 seviyesini art›r›r ve normal seviyeye

ulaflmas›n› sa¤lar.

Retro- ve parafaringeal hematom
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Resim 1. Submandibular seviyeden al›nm›fl aksiyel kontrastl› bilgisayar-
l› tomografi (BT) kesiti. Sa¤ parafaringeal, submandibular,
retrofaringeal bofllukta hematom, sa¤ submandibular bezde
hemoraji izleniyor. Orofarinks hava sütununun sa¤ lateralde
darald›¤› ve epiglottun ödemli oldu¤u dikkati çekmektedir.

Resim 2. ‹nfrahyoid seviyeden al›nan kontrastl› BT kesitinde gerçek
vokal kordlarda ödem, sa¤ piriform sinüste oklüzyon izlen-
mektedir. Sa¤ anterior servikal bofllukta hematom ve sa¤
platisma kas›nda kal›nlaflma dikkati çekmektedir.
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Retro-, parafaringeal hematom nadir görülmesi-

ne ra¤men h›zla ilerleyip hava yolu obstrüksiyonu-

na neden olabilir. Etiyolojik nedenleri aras›nda anti-

koagülan tedavi d›fl›nda infeksiyon, servikal spinal

travma, büyük damar yaralanmas›, kardiyak kateteri-

zasyon ve serebral anjiografiye ba¤l› iyatrojenik ze-

delenmeler, paratiroid adenom kanamas› ve yaban-

c› cisim yutulmas› bulunmaktad›r.5,6,10-13 Retrofaringe-

al hematomda, farinks, larinks, trakea ve özefagus

bas›s›na ba¤l› disfaji, odinofaji, trismus, dispne, ses-

te bo¤uklaflma veya stridor görülebilir. Parafaringe-

al alan; karotis k›l›f›, alt kranial sinirler, areolar doku,

kas ve ya¤ dokusu içeren potansiyel bir aland›r. Pos-

teromedialde retrofaringeal alan ile devaml›l›k gös-

terir. Kafa taban›ndan superior mediastinuma kadar

olan mesafede, servikal fasyan›n orta ve derin taba-

kalar› aras›nda yer alan retrofaringeal alan›n faringe-

al hava yolu ile yak›n iliflkisi mevcuttur. Bu nedenle

bu bölgedeki yer kaplayan lezyonlar h›zl› bir flekilde

farkl› seviyelerde hava yolu bütünlü¤ünü tehlikeye

sokabilir ve acil trakeotomiye gereksinim gösterebi-

lir. Paleri ve ark.’n›n7 yapt›¤› literatür derlemesinde

retrofaringeal hematomlu hastalar›n %80’inde hava

yolu problemi oldu¤u ve bu hastalar›n yar›dan fazla-

s› (%57) konservatif yönteme cevap verirken di¤er

hastalarda ise entübasyon veya trakeotomi gerekti¤i

belirtilmifltir.

Hava yolu obstrüksiyon bulgular› olmayan hasta-

lara proflaktik entübasyon ve trakeotomi yap›lmas›

kanamay› art›rmas› aç›s›ndan bir risk faktörü oldu-

¤u gözönünde bulundurulmal›d›r. Hafif vakalar d›-

fl›nda bütün vakalarda erken trakeotomiyi öneren-

ler yan›nda gözlem ve agresif erken hava yolu mü-

dahalelerinin sonuçlar›n›n eflit oldu¤unu bildiren

yay›nlar bulunmaktad›r.5,17 Literatürde otörlerin ço-

¤u retrofaringeal hematomlu hastalar›n yönetimin-

de konservatif tedaviyi önermektedirler. Bu yakla-

fl›m özellikle trakeaya bas› yapmayan küçük veya

h›zla rezorbe olan lezyonlarda tercih edilir.7,13,18 Biz

faringeal hematomlu hastada hava yolu de¤erlendi-

rilmesinin hastan›n semptomlar› ve olaylar›n za-

manlamas› göz önüne al›narak planlanmas› gerekti-

¤ini düflünmekteyiz. Bizim vakam›zda hava yolu t›-

kan›kl›¤›n›n progresyon göstermemesi nedeniyle

hasta yak›n gözlemde bulunduruldu. Bununla bir-

likte bazen cerrahi yaklafl›m gerekli olabilir. Hema-

tomun büyük hacimli olmas›, medikal tedavi baflar›-

s›zl›¤›, ve mekanik ventilasyon zorlu¤u cerrahi ola-

rak hematomun boflalt›lma endikasyonlar› aras›nda-

d›r.6,19-21

Antikoagülan tedavinin hayat› tehdit eden bu

komplikasyonuna ra¤men bazen hematom tan›s›

zor anlafl›labilir ve bo¤az a¤r›s› ve seste bo¤uklaflma-

n›n enfeksiyona ba¤l› oldu¤u düflünülüp gözden ka-

çabilir. Bu nedenle oral antikoagülan tedavi alan

hastada bo¤az a¤r›s›, akut hava yolu obstrüksiyonu

öncesinde görülebildi¤inden dikkate al›nmal›d›r.

Bu hastalarda larengeal bas› h›zla olabilmesine ve

hayat› tehdit edebilmesine ra¤men vakalar›n büyük

bir k›sm› konservatif yaklafl›mla güvenli bir flekilde

takip edilebilmektedir.

Sonuç

Odinofaji, disfaji, öksürük, seste bo¤uklaflma bul-

gular› olan ve antikoagülan kullanan hastalarda fa-

ringeal bölge hematomun ekarte edilmesi önemli-

dir. Retro-, parafaringeal hematoma ba¤l› hava yolu

obstrüksiyonu bafllang›c› takip eden saatler veya

günler içinde geliflebilir. Klinisyenlerin bu hastalar-

da gecikmifl hava yolu kollaps potansiyeli aç›s›ndan

uyan›k ve h›zl› hava yolu müdahalesine haz›r olma-

lar› gerekmektedir. Tedavi plan› hastan›n genel du-

rumu ve lezyonun hacmine göre yap›lmal›d›r. Özel-

likle trakeaya bas› yapmayan küçük veya h›zla rezor-

be olan faringeal hematomda konservatif tedavi

önerilmektedir. Medikal tedaviye yeterli cevab›n ol-

mad›¤›, hava yolu deste¤inin gerekti¤i büyük, rezor-

be olmayan vakalar cerrahi müdahale için belirgin

bir endikasyondur.
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