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Antikoagiilan tedaviye bagh spontan retro- ve

parafaringeal hematom: Olgu sunumu

S. Aslan, S.0. Keskek, A. Kesici

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.
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Ozet

Retrofaringeal ve parafaringeal hematom nadir gortlmekle
beraber hizli tani konmasi gereken hayati tehdit eden bir du-
rumdur. Literatirde tanimlanan cogu faringeal alan hemato-
mu timor, anevrizma, enfeksiyon, major servikal yaralanma
veya antikoagulan tedaviye bagl gortlmektedir. Biz derin ven
trombozu tanisiyla warfarin kullanimina sekonder gelisen ret-
rofaringeal, parafaringeal hematom olgusunu sunuyoruz. Fa-
ringeal hematomu olan hastalarin yénetimi 6zel bir zorluk ta-
sir. Bu acil bir durum olarak dustntlmeli ve hastanin hava yo-
lunun saglanmasi esas 6ncelik olmalidir. Hava yolunun tikan-
ma olasiligi goz 6nline alinarak goézlem, entlibasyon veya cer-
rahi hava yolu mudahalesi arasindaki secim yapilmalidir. Farin-
geal hematom tedavisi vakalarin cogunda yakin gozlem altin-
da konservatif yaklasimdir. Hava yolu tikanikhigi semptomlari
ortaya ¢iktigl zaman tam obstriksiyon gelismeden 6nce hizli
bir sekilde hava yoluna mudahale edilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Antikoagulan tedavi, retrofaringeal hema-
tom, parafaringeal hematom.
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Giris

Gunumiuzde oral antikoagtlan ilaclar cesitli en-
dikasyonlar nedeniyle siklikla kullanilmaktadir. An-
cak antikoagtilan tedaviye sekonder kanama nadir
olmakla birlikte major bir komplikasyon olmaya de-
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vam etmektedir. Genellikle kanamalar genitotriner,
gastrointestinal, spinal ve intrakranial bolgede ve
deride gorulmektedir.” Literatiirde antikoagtlan te-
daviye sekonder tst hava yolu obstritksiyonu olus-
turan kanama vakalarinin cogunlugu retrofaringeal,
laringeal ve daha nadiren de submandibular hema-
tomlardir.*

Submandibular, retro- ve parafaringeal hematom
nadir goralir ve ya direk basi etkisiyle ya da asagida
superior mediastinuma uzanip trakeaya bast yapa-
rak hizli bir sekilde hava yolu obstriksiyonuna ne-
den olabilir. Etyolojik nedenleri arasinda enfeksi-
yon, servikal travma, biiyik damar yaralanmast, sid-
detli 6kstirme ve hapsirma, iyatrojenik zedelenme-
ler, karotis arter anevrizmasi, paratiroid adenom ka-
namast, kanama diatezi, antikoagtlan tedavi ve ya-
banci cisim yutulmast bulunmaktadir.3¢1°> Faringeal
bolge hematomlar: hacimlerine ve olusum hizlarina
bagli olarak farkli klinik tablo olusturabilirler. Bo-
yunda hassasiyet ve sisme taniy1 acik olarak goster-
se de bogaz agrisi, nefes darligi, disfaji, odinofaji gi-
bi semptomlarin biri veya kombinasyonu ilk semp-
tom olabilir.

Biz warfarin antikoagtilasyon tedavisi sonrasinda
gelisen spontan retro-, parafaringeal ve submandi-
bular hematoma bagli hava yolu obstriiksiyonu olan
vakanin 1s1ginda bu olgunun tant ve tedavisini tarti-

sacagiz.

Olgu Sunumu

Bir haftadir ates, bogaz ve bel agrisi, kanli idrar
yakinmalari ile acil servise basvuran 45 yasinda er-
kek hasta akut poststreptokoksik glomertlonefrit
on tanistyla hastaneye yatirilddt. Son 2-3 ginduir bo-
gazda agri ve yutkunmada gticlik sikayetinin belir-
ginlesmesi ile Kulak Burun Bogaz polikliniginde de-
gerlendirilen hastanin orofarinks muayenesinde sag
posterior faringeal duvarda, sag arka tonsil plikasin-

dan epiglota kadar uzanim gosteren 3x2 cm capinda
pulsasyon gostermeyen mavimtrak renkli bir kitle
mevcuttu. Hasta tolere edemedigi icin larinks muaye-
nesi tam olarak yapilamadt. Sag anterior boyunda ve
submandibular bolgede palpasyonda genel sislik ve
hassasiyet hali mevcuttu. Hastada solunum sikintisi
yoktu. Tim vicutta yaygin ekimotik alanlar mevcut-
tu. Hastanin iki ay 6nce derin ven trombozu gecirdi-
gi ve buna bagli olarak warfarin 5 mg, 2x1, daflon
500 mg, 3x1 kullandigt 6¢grenildi. Soygecmisinde
baska bir 6zellik yoktu. Aynt zamanda proteintiri ve
makroskopik hemattirisi olan hastanin batin ultraso-
nografisinde (USG) her iki bobrek normalden bi-
yuk ve parankimal ekojenite diffiz olarak artmis iz-
lenmekte olup glomertlonefrit ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Laboratuar incelemesinde protrom-
bin zamani (PT) >70 s, (10-14) parsiyel tromboplas-
tin zamani (PTT) >120 s (22.6-39.6) olarak olculiir-
ken, INR degeri (normal oran 0.8-1.2, terapotik oran
2.0-3.0) ise olcilemedi. Tam kan sayimi ve elektrolit
degerlerinde onemli bir degisiklik yoktu.

Boyun bilgisayarli tomografisinde sag parafarin-
geal, submandibular, retrofaringeal bosluklarda yay-
gin hematom oldugu tespit edildi. Sag submandibu-
lar bezde yaygin kanama alanlarinin izlendigi ve
sagda platisma kasinin kalinlastigr goruldi. Orofa-
rinks hava stitununun sola dogru deplase edilmis ol-
dugu ve epiglotun belirgin derecede 6demli oldugu
dikkati cekmekteydi (Resim 1). Gercek vokal kortta
kalinlasma mevcut olup glottisin daraldigi izlenmek-
teydi (Resim 2). Hematom sag sternokleidomastoid
kas anteromedial kesiminden kaudale kadar uzan-
maktaydi.

Hastanin solunum sikintist olmamas: nedeniyle
entlibe edilmeden takip edildi. Hastaya toplam 10
unite taze donmus plazma ve K vitamini 20 mg/giin
(toplam 3 giin), 10 ml %10’luk kalsiyum glukonat le-
vulinat, seftriakson 1 gr, iv, 1x1 verildi. Tedavi sonra-
st 0zellikle taze donmus plazma replasmani sonrast
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Resim 1. Submandibular seviyeden alinmis aksiyel kontrastl bilgisayar-

Il tomografi (BT) kesiti. Sag parafaringeal, submandibular,
retrofaringeal boslukta hematom, sag submandibular bezde
hemoraji izleniyor. Orofarinks hava stitununun sag lateralde
daraldigi ve epiglottun 6demli oldugu dikkati cekmektedir.

hematom hizla geriledi. idrar takiplerinde proteint-
ri ve hematiiri kayboldu. Tekrarlanan batin USG’de
baslangicta glomertlonefritle uyumlu olan sonogra-
fik bulgular kayboldu. Hastanin saglik sigortast ne-
deniyle tedaviye uyumunun tam olarak saglanama-
mast ve aralikli olarak yatirilmast nedeniyle ancak 2.
ayda kontrol PT (14 s), APTT (28 s), INR (1.22) de-
gerlerinin normal ve hava yolunun stabil olmas1 tize-
rine taburcu edildi.

Tartisma

Oral antikoagtlasyon tedavisi endikasyonlar: art-
tikca antikoagiilasyonla tedavi olan hasta sayist da
artmaktadir. Antikoagilasyon icin en sik warfarin
kullanilir. Warfarin, karacigerde yapilan vitamin
K’yva bagimli koagtlasyon faktorleri 2, 7, 9, 10'un
sentezinin son basamagini 6nlemek suretiyle etki
gosterir. Antikoagiilan tedavi sonrast %2-5.2 oranin-
da gorilen internal veya eksternal kanama, hala ma-
jor komplikasyon olmaya devam etmektedir.>'* En

sik kanama yerleri deri, intrakranial, genitolriner ve

3-05T-1.312.2.1107 5«8
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conftras!

Infrahyoid seviyeden alinan kontrastli BT kesitinde gercek
vokal kordlarda 6dem, sag piriform sintste okltzyon izlen-
mektedir. Sag anterior servikal boslukta hematom ve sag
platisma kasinda kalinlasma dikkati cekmektedir.

gastrointestinal bolgedir.® Submandibular, sublin-
gual, peritonsiller, parafaringeal ve retrofaringeal tu-
tulum bildirilmekle birlikte Gist solunum yolu tutulu-
mu ise daha nadirdir ve olusan hematomun hava yo-
lunu tehdit etmesi ciddi bir komplikasyondur. Anti-
koagtilasyona bagli kanamanin en 6nemli risk fak-
torlerinden biri INR ile tespit edilen antikoagiilas-
yon seviyesidir. Warfarinin antikoagilasyon etkisi
icin INR’'nin 2-4.9 arasinda olmast gerektigi belirtil-
mistir.*" Bununla birlikte Hirsh ve ark.'® INR’nin 4.5
uzerinde oldugu durumlarda tromboemboliyi 6nle-
mede ek bir fayda saglamadan kanama riskinin art-
tigint bildirmistir. Bizim vakamizda ise INR degeri
olctlemeyecek kadar yuksek seviyede idi.

Yiksek doz antikoagiilan kullanimina bagli kana-
manin medikal tedavisi antikoagilanin kesilmesi,
parenteral vitamin K, taze donmus plazmadir. War-
farinin antikoagtilasyon etkisi taze donmus plazma
ile hizla geri dondurtlebilir. Parenteral vitamin K ise
faktor 2,7, 9, 10 seviyesini artirir ve normal seviyeye

ulasmasini saglar.
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Retro-, parafaringeal hematom nadir gorilmesi-
ne ragmen hizla ilerleyip hava yolu obstriiksiyonu-
na neden olabilir. Etiyolojik nedenleri arasinda anti-
koagtilan tedavi disinda infeksiyon, servikal spinal
travma, buytk damar yaralanmasi, kardiyak kateteri-
zasyon ve serebral anjiografiye baglt iyatrojenik ze-
delenmeler, paratiroid adenom kanamasi ve yaban-
c1 cisim yutulmasi bulunmaktadir.>1** Retrofaringe-
al hematomda, farinks, larinks, trakea ve 6zefagus
basisina baglt disfaji, odinofaji, trismus, dispne, ses-
te boguklasma veya stridor gorilebilir. Parafaringe-
al alan; karotis kilift, alt kranial sinirler, areolar doku,
kas ve yag dokusu iceren potansiyel bir alandir. Pos-
teromedialde retrofaringeal alan ile devamlilik gos-
terir. Kafa tabanindan superior mediastinuma kadar
olan mesafede, servikal fasyanin orta ve derin taba-
kalart arasinda yer alan retrofaringeal alanin faringe-
al hava yolu ile yakin iliskisi mevcuttur. Bu nedenle
bu bolgedeki yer kaplayan lezyonlar hizli bir sekilde
farkli seviyelerde hava yolu butinligina tehlikeye
sokabilir ve acil trakeotomiye gereksinim gosterebi-
lir. Paleri ve ark.’nin” yaptig literatiir derlemesinde
retrofaringeal hematomlu hastalarin %80’inde hava
yolu problemi oldugu ve bu hastalarin yaridan fazla-
st (%57) konservatif yonteme cevap verirken diger
hastalarda ise entibasyon veya trakeotomi gerektigi
belirtilmistir.

Hava yolu obstriiksiyon bulgulari olmayan hasta-
lara proflaktik entiibasyon ve trakeotomi yapilmast
kanamay1 artirmast acisindan bir risk faktora oldu-
gu gozonlinde bulundurulmalidir. Hafif vakalar di-
sinda butiin vakalarda erken trakeotomiyi éneren-
ler yaninda gozlem ve agresif erken hava yolu mu-
dahalelerinin sonuclarinin esit oldugunu bildiren
yayinlar bulunmaktadir.>” Literatiirde otorlerin co-
gu retrofaringeal hematomlu hastalarin yonetimin-
de konservatif tedaviyi dnermektedirler. Bu yakla-
stm ozellikle trakeaya basi yapmayan kucik veya
hizla rezorbe olan lezyonlarda tercih edilir.”3!® Biz
faringeal hematomlu hastada hava yolu degerlendi-

rilmesinin hastanin semptomlart ve olaylarin za-
manlamast goz 6niine alinarak planlanmasi gerekti-
gini distinmekteyiz. Bizim vakamizda hava yolu ti-
kanikliginin progresyon gostermemesi nedeniyle
hasta yakin gozlemde bulunduruldu. Bununla bir-
likte bazen cerrahi yaklasim gerekli olabilir. Hema-
tomun buyuk hacimli olmasi, medikal tedavi basari-
sizligl, ve mekanik ventilasyon zorlugu cerrahi ola-
rak hematomun bosaltilma endikasyonlari arasinda-
dlr.(),]‘)—ﬂ

Antikoagtilan tedavinin hayati tehdit eden bu
komplikasyonuna ragmen bazen hematom tanist
zor anlasilabilir ve bogaz agrist ve seste boguklasma-
nin enfeksiyona bagli oldugu dustinulip gozden ka-
cabilir. Bu nedenle oral antikoagtlan tedavi alan
hastada bogaz agrisi, akut hava yolu obstritksiyonu
oncesinde gorulebildiginden dikkate alinmalidir.
Bu hastalarda larengeal bast hizla olabilmesine ve
hayati tehdit edebilmesine ragmen vakalarin biiytik
bir kismi konservatif yaklasimla gtivenli bir sekilde
takip edilebilmektedir.

Sonucg

Odinofaji, disfaji, 6kstiriik, seste boguklasma bul-
gular1 olan ve antikoagtilan kullanan hastalarda fa-
ringeal bolge hematomun ekarte edilmesi 6nemli-
dir. Retro-, parafaringeal hematoma bagli hava yolu
obstritksiyonu baslangict takip eden saatler veya
gunler icinde gelisebilir. Klinisyenlerin bu hastalar-
da gecikmis hava yolu kollaps potansiyeli acisindan
uyanik ve hizli hava yolu miidahalesine hazir olma-
lart gerekmektedir. Tedavi plani hastanin genel du-
rumu ve lezyonun hacmine gore yapilmalidir. Ozel-
likle trakeaya basi yapmayan kiictk veya hizla rezor-
be olan faringeal hematomda konservatif tedavi
onerilmektedir. Medikal tedaviye yeterli cevabin ol-
madigt, hava yolu desteginin gerektigi buyuk, rezor-
be olmayan vakalar cerrahi midahale icin belirgin
bir endikasyondur.
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