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Antikoagiilan Tedaviye Bagli Farinks Hematomu: Olgu Sunumu

Pharyngeal Hematoma Secondary to Anticoagulant Therapy: Case Report
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Antikoagiilan tedaviye bagli iist hava yolu obstriiksiyonu olusturan kana-
ma olgularinin ¢ogunlugu retrofaringeal, sublingual, submandibular ve
nadiren laringeal yerlesimlidir. Olgular gogunlukla konservatif yontemlere
cevap verirken bazen endotrakeal entiibasyon ve acil trakeotomi gerekir.
Biz acil servise kardiyopulmoner arrest ile bagvuran ve varfarin kullanimi-
na bagli farinks hematomu nedeniyle gelisen asfiksi olgusunu sunuyoruz.

Kirk sekiz yasinda kadin hasta bogaz agrisi ve yutkunmada giigliik ya-
kinmast ile sabah acil servise bagvurmus. orofarinks muayenesi sonrast
hasta kulak-burun-bogaz poliklinigine yonlendirilmistir. Ancak hasta,
ayni giin aksam kardiyopulmoner arrest ile acil servise getirildi. Dogru-
dan laringoskopisinde farinks arka duvarinda kitle-hematom goriintiisii
mevcuttu. Tekrarlayan entiibasyon girisimleri basarisiz oldu. Laringeal
maske uygulanmasina ragmen ventile edilemedi ve acil trakeostomi agild1.
Anamnezde, hastanin mitral darlik nedeniyle varfarin kullandig1 6grenildi.
INR degerleri él¢iilemeyecek kadar yiiksekti. Taze donmug plazma ve K
vitamini tedavisi baglandi. Beyin ve boyun bilgisayarli tomografi tarama-
sinda, yaygin beyin 6demi ve farinkste hava yolunu tama yakin kapatan
kanama-kitle ayrimi1 yapilamayan lezyon tespit edildi. Ikinci giin hastanin
bobrek fonksiyonlart bozuldu ve hipernatremi gelisti. Hasta besinci giin
coklu organ yetersizligi nedeniyle kaybedildi.

Antikoagiilan kullanan ve bogaz agrisi, odinofaji, disfaji, seste boguklasma
septomlari ile bagvuran hastalarda farinks hematomu ekarte edilmelidir.
Erken tani konservatif tedavinin bagarisini artirir ve uzayan hava yolu giri-
simlerini 8nleyerek hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Varfarin, hava yolu tikanmast, kardiyopulmoner arest

Girig

Hematomas secondary to anticoagulant therapy, inducing upper airway
obstruction, are mostly located in the retropharyngeal, sublingual, sub-
mandibular and, rarely, laryngeal space. Most are managed conservatively
but sometimes endotracheal intubation and emergency tracheotomy are
necessary. We report a case of asphyxia due to a pharyngeal hematoma
secondary to warfarin use, admitted to the emergency service with cardio-
pulmonary arrest.

A 48 year-old woman presented at the emergency service with sore throat
and difficulty in swallowing in the morning. After evaluation of the oro-
pharynx, she was referred to the ear-nose throat clinic. However, on the
same day, she presented at the emergency service with cardiopulmonary
arrest. Direct laryngoscopy revealed a posterior pharyngeal mass or hema-
toma. Repeated intubation attempts failed. Despite the application of a la-
ryngeal mask, she could not be ventilated and an emergency tracheostomy
was performed. In her medical history, it was learned that she was taking
warfarin for mitral stenosis. INR values were unmeasurably high. Fresh
frozen plasma and vitamin K treatment were started. A computed tomog-
raphy scan of the neck and cranium revealed extensive cerebral edema and
a lesion in the pharynx, not distinguishable between bleeding and tumor
and almost completely obstructing the airway. On the second day, her
renal function deteriorated and she developed hypernatremia. The patient
died due to multiorgan failure on the 5% day.

In patients using anticoagulants and presenting with symptoms like sore
throat, odynophagia, dysphagia and hoarseness, pharyngeal hematoma
should be excluded. Early diagnosis increases the success of conservative
treatment and can be life-saving by preventing prolonged airway attempts.
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ntikoagiilan tedaviye bagl, tist hava yolu obstriiksiyonu olusturan kanama vakalarinin ¢ogunlugu, retrofaringeal, sublingual ve

daha nadiren de laringeal hematomlardir (1, 2). Bu olgular cogunlukla konservatif ydntemlere cevap verirken, nadiren endotrakeal

ntiibasyon ve acil trakeotomi gerekir. Farinks bélgesinde hematomlar, hacimlerine ve olusum hizlarina bagli olarak farkls klinik

tablolar olusturabilirler. Boyunda hassasiyet ve sisme tanty1 agik olarak gdsterse de, bogaz agrisi, nefes darligy, disfaji, odinofaji gibi semp-

tomlarin biri veya kombinasyonu ilk semptom olabilir.

Bu yazida, kardiyopulmoner arrest halinde acil servise getirilen ve varfarin antikoagiilasyon tedavisi sonrasi farinks hematomuna bagli

asfiksi gelisen olgunun 1s1ginda, farinks hematomunun tani ve tedavisi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kardiyopulmoner arrest ile acil servise getirilen, 48 yasinda, kadin hastaya kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) baglandi. Hastanin la-

ringoskopisinde, farinks arka duvarinda, 3x3 ve 3x2 cm boyutlarinda iki adet, mor renkli, kitle-hematom ayrimi yapilamayan gdriintii
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mevcuttu. Glottis yapilari goriilemedi (Resim 1) ve hasta Grade 4
(Cormack-Lehane) zor entiibasyon olarak degerlendirildi. Tekrarla-
yan entiibasyon girisimleri basarisiz oldu ve laringeal maske uygu-
lanmasina ragmen ventile edilemeyen hastaya, ambu-yiiz maskesi ile
ventile edilitken kulak-burun-bogaz (KBB) uzmani tarafindan acil
trakeostomi agildi. KPR’a yanit alinan hasta, Glaskow koma skalast
3 olarak yogun bakim iinitesine transfer edildi. KPR sirasinda ali-
nan anamnezde, hastanin mitral darliga bagli atriyum fibrilasyonu
nedeniyle 1 yildir, 5 mg/giin (peroral) varfarin kullandig1 ancak son
bir aydir INR kontroliiniin yapilmadig1 ve ayni giin sabah, bogaz
agrist ve yutkunmada giiclitk yakinmasi ile acil servise bagvurdugu,
orofarinks muayenesi yapildiktan sonra KBB poliklinigine bagvur-
mast Snerilerek gonderildigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde
de gogiis, karin ve bacaklarinda ekimoz alanlari mevcuttu. Hastanin
nérolojik degerlendirmesinde suur kapali, pupiller fiks dilate, 151k
refleksi -/-, babinski lakayt oldugu saptandi. Pihtilasma testleri iste-
nen hastanin, protrombin zamani (PT), aktive parsiyel tromboplas-
tin zamanit (APTT) ve uluslararast normallestirilmis oran (INR) de-
gerlerinin olciilemeyecek kadar yiiksek diizeylerde oldugu goriildii.
Tam kan sayimi ve elektrolit degerleri ise normaldi. Hastaya, taze
donmug plazma (5 U), K vitamini 10 mg/giin iv ve Deksametazon
4x4 mg iv bagland. Acil ¢ekilen beyin ve boyun bilgisayarli tomog-
rafi tetkikinde; yaygin beyin 6demi ve hipofarinks, nazofarinks ve
orofarinkste, hava yolunu tama yakin kapatan, kanama-kite ayrim:
yapilamayan lezyon tespit edildi (Resim 2). Resiisitasyondan 4 saat
sonra PT 31 san, APTT 41,4 san, INR 2,7 idi. Diger laboratuar
degerleri ise sirasi ile; AST/ALT: 399/275 TU/L, BUN/Kreatinin:
35/2,45 mg/dL, lokosit: 24,000/mL olarak olgiildii. Ikinci giin
bébrek ve karaciger islevleri daha da bozulan (BUN/kreatinin: 49/3
mg/L, AST/ALT: 982/540 IU/L) ve hipernatremi gelisen (Na: 161
mEq/L) hasta, besinci giin ¢oklu organ yetersizligi nedeniyle kay-
bedildi.

Tartigma

Hava yolu obstriiksiyonu, varfarin tedavisinin nadir ancak hayat: teh-
dit eden bir komplikasyonudur. Antikoagiilan tedavi sonras: internal
ve eksternal kanama %2-5,2 oraninda goriilmekeedir (2-5). En sik
deri, kafa ici, genitoiiriner ve gastrointestinal kanama gériiliir (6, 7).
Submandibular, sublingual, peritonsiller ve retrofaringeal tutulum ise
daha nadirdir, ancak olugan hematomun hava yolunu tehdit etme-

Resim 1. Hastanin laringoskopisinde, farinks arka duvarinda
kitle-hematom ayrimi yapilamayan griintii mevcut. Glottis
yapilart goriilemiyor

si ciddi bir komplikasyondur. Varfarin, karacigerde yapilan vitamin
K’ya bagimli pihtlasma fakedrleri 2, 7, 9, 10’un ve protein C ve S
sentezinin son basamagini nlemek suretiyle etki gosterir. Varfarinin
antikoagiilan etkisi icin INR’nin 2-4.9 arasinda olmasi gerektigi belir-
lenmistir (8). INR’nin 4,5 iizerinde oldugu durumlarda, tromboem-
boliyi nlemede ek bir fayda saglamadan, kanama riskinin artugs bil-
dirilmistir (9). Bizim vakamizda ise INR degeri ol¢iilemeyecek kadar
yiiksek seviyede idi. INR degeri yiiksek ve hayat tehdit eden kanamasi
olan hastalarda genel yaklagim; varfarinin durdurulmasi, 10 mg vita-
min K yavas inflizyonu, taze donmus plazma, protrombin kompleks
konsantresi ve rekombinant faktr VIla uygulanmasidir. Protrombin
kompleks konsantresi faktor II, VII, IX ve X ile protein C ve S ige-
rir ve dnerilen doz 25-50 IU/kg dir. Rekombinant faktér VIl2nin
ise INR’yi taze donmus plazmaya gore daha kisa siirede diizelttigini
belirten caligmalar olmasina ragmen, her iki {iriiniin de trombotik
komplikasyonlara sebep olmasi ve hizla teminlerinin miimkiin olma-
yist kullanimlarini kisitlamaktadir (10, 11).

Parafaringeal alan; karotis kilify, alt kranial sinirler, areolar doku, kas
ve yag dokusu iceren potansiyel bir alandir. Arka ortada retrofaringe-
al alan ile devamlilik gésterir. Kafa tabanindan tist mediastene kadar
olan mesafede, servikal fasyanin orta ve derin tabakalar: arasinda yer
alan retrofaringeal alanin, farinks hava yolu ile yakin iliskisi mevcut-
tur. Bu nedenle bu bélgede yer kaplayan lezyonlar, hizli bir sekilde
hava yolu biitiinliigiinii tehlikeye sokabilir ve acil miidahale gereke-
bilir. Hafif ve orta derecede obstriiksiyon bulgular: olan hastalarda
genel yaklasim, fleksibl laringoskopi ile hava yolunun degerlendiril-
mesi, hava yolunun yakindan izlenmesi, oksijen tedavisi ve pihtlas-
ma bozuklugunun vitamin K ve taze donmus plazma ile tedavisidir
(12). Bununla birlikte, hastalara rutin entiibasyon veya trakeoto-
mi/krikotirotomi yapilmasi gerektigini belirten goriigler de vardir
(2, 4, 13, 14). Ancak profilaktik entiibasyon veya trakeotomi yapil-

Resim 2. Boyun bilgisayarli tomografi tetkikinde; hipofarinks,
nazofarinks ve orofarinkste hava yolunu tama yakin kapatan,
kanama-kitle ayrimi1 yapilamayan lezyon




masinin, hematom riiptiirii ve kanama riskini artirarak hava yolunu
tehlikeye sokabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir. Buna ragmen
invazif girisim disiiniilecek olursa, daha kisa siirmesi ve nispeten
damarsiz bir doku bélgesinden gerceklestirilmesi nedeniyle, krikoti-
rotomi, trakeotomi’ye tercih edilebilir (15).

Sonug

Bizim olgumuzda, hastanin bogaz agrisi ile ilk bagvurusunda iyi
anamnez alinmamasi, solunum yolu tikanmasina bagl kardiyopul-
moner arrest gelistigi diistiniilen hastada, hizla hava yolu saglana-
mamast, hastanin kaybedilmesiyle sonuglanan siirecte dnemli rol
oynamistir. Retrofaringeal hematom, antikoagiilan tedavinin hayati
tehdit eden bir komplikasyonu olmasina ragmen, tant konulmasi,
bizim hastamizda oldugu gibi zor olabilir. Bogaz agrisi gibi semp-
tomlarin solunum yolu enfeksiyonuna baglt oldugu diisiiniiliip, he-
matom varlig gézden kagabilir. Bu nedenle, antikoagiilan kullanan
ve odinofaji, disfaji, oksiiriik, seste boguklasma bulgular1 olan hasta-
larda faringeal hematom ekarte edilmelidir. Bu hastalarda erken tani,
konservatif tedavinin bagarisini artirir ve uzayan hava yolu girisimle-
rini dnleyerek hayat kurtarici olabilir. Ayrica tani konduktan sonra
da, gecikmis hava yolu ttkanmast riski acisindan uyanik ve hizli hava
yolu miidahalesine hazir olunmalidir.

Cikar Catismast

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismast bildirmemislerdir.
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