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Ani Nontravmatik Obstruktif Retrofarengeal Hematom : Nadir Olgu
Sudden Nontraumatic Obstructive Retropharyngeal Hematoma: A Rare Case
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Oz

Amag: Retrofarengeal hematom gelisimi, c¢ok nadir
izlenen fakat yasami tehdit eden ani hava yolu
obstriiksiyonu tehlikesine yol agabilen ve acil hava yolu
stabilizasyonu gerektiren Kulak Burun Bogaz acil
durumlarindandir. Bu nadir olgu sunumunun amaci hayati
tehdit eden bu gibi durumlara yonelik farkindahg
artirmak ve literatiire katkida bulunmaktir.

Olgu: Burada hastanemizin acil bolimine son 4 saatte
aniden baslayan ve progresif ilerleyen solunum sikintisi,
disfaji, disfoni sikayetleri ile bas vuran, ileri derece epiglot
0demi ve retrofarengeal hematoma bagh totale yakin
larengeal obstruksiyon gelisen nadir bir olgu
sunulmaktadir.

Sonug: Bu yazi, dizensiz varfarin ve aspirin kullanan,
yagdan fakir beslenen ve karaciger fonksiyon bozuklugu
sonucu K vitamin eksikligi olusan bir olguda retrofaringeal
hematom gelisebildigini gosteren literatlrde bildirilen
(PubMed, ScienceDirect, Scopus ve Google Scholar veri
tabanlan) ilk vaka 6rnegidir.

Anahtar  Sézciikler: Hava  yolu  obstruksiyonu;
retrofarengeal hematom; K vitamini eksikligi; varfarin

Abstract

Aim: The retropharyngeal hematoma is an ear nose and
throat emergency that is very rare but can cause the
danger of sudden airway obstruction, which is life-
threatening and requires urgent airway stabilization. This
rare case report aims to increase awareness of such life-
threatening situations and contribute to the literature.

Case: In this report, | would like to present a rare case of
severe epiglottic edema and near total laryngeal
obstruction due to retropharyngeal hematoma, which
contributed to the emergency department in our hospital
with complaints of distress, dysphagia, and dysphonia that
started suddenly in the last 4 hours.

Conclusion: It is the first case example reported in the
literature (PubMed, ScienceDirect, Scopus, and Google
Scholar databases) showing that a person who uses
irregular warfarin and aspirin, has a low-fat diet, and has
vitamin K deficiency as a result of liver dysfunction may
develop a retropharyngeal hematoma.

Keywords: Airway obstruction; retrofarengeal hematoma;
vitamin K deficiency; warfarin
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Giris

Retrofarengeal hematomlar, nadir goérilen ancak
potansiyel olarak yasami tehdit eden acil durumlardir.
Cogunlukla boyun boélgesinin kesici yaralanmasi olan
(veya olmayan) travma durumlarinda, bazen boyun kitle
ve enfeksiyonlarinin  hemorajik  transformasyonu
sonucunda veya nazogastrik tip vyerlestirmenin bir
komplikasyonu seklinde olusurlar, ¢cok nadir olarak ise
spontan kanama seklinde gelisirler (1-5). Yapilan
arastirmalarda hemofili ve trombositopeni gibi kanama
bozuklugu hastaliklarinda, antikoagilan, fibrinolitik ve
antitrombositik ilag alan kisilerde retrofaringeal
hematom gelisebilecegi bildiriimektedir (4,6,7). Burada
bes yil 6nce koroner bay-pass ameliyati geciren, halen
koroner arter hastaligl, karaciger fonksiyon bozuklugu
olan, kontrolsiiz varfarin ve aspirin kullanan,
nontravmatik olarak, ani gelisen ve progresif ilerleyen
retrofaringeal hematomlu bir olgu, bu durumun nadir
gorilmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu

Koroner arter hastaligi, tip 2 Diyabetes mellitis, M,
karaciger fonksiyon bozuklugu ve yagdan fakir beslenme
oykusl olan 71 yasinda kadin hasta hastanemizin acil
bolimine son doért saatte progresif ilerleyen solunum
sikintisi, disfoni, disfaji sikayeti ile basvurdu. Boyun
muayenesinde sol boyun anteriyorda belirgin sislik ve
sertlik izlendi (Resim 1). Endoskopik larengeal
muayenede hastanin epiglotunun 6demli, sol vallekulayi
dolduran hemorajik, mor kitlenin oldugu ve larenks
pasajini subtotal kapattig izlendi (Resim 2). Hastanin
parmak ucu satlrasyonunun %97 olmasi Uzerine acil
prednol 250 mg ve soguk buhar uygulamasi ardindan
tetkikleri yapildi. Kan degerlerinde Hg: 9,1 gr / dL,
protrombin zamani (PT):104 sn (N: 10-14), INR 8,1 (0,8-
1,2), aktive parsiyel tromboplastin zamani (PTT):87,6 sn
(N:25-35), trombosit: 473 bin (N:150 bin-450 bin) ve
karaciger fonksiyon testlerinin  normal referans
aralhigindan 2 kat daha yiliksek oldugu belirlendi.
Kontrasth boyun bilgisayarl tomografide (BT) boynun sol
yarisinda, tonsil palatina seviyesinden sol tiroid lobu
komsuluguna kadar cilt alti yumusak doku planlarinda
yogun 6dem ve inflamasyon izlendi. Ayrica sol tarafta
daha yogun olmak (izere retrofarengeal alani total
kapsayan, orofareksten baslayan ve hipofarenks
seviyesine kadar uzanan ve orta hattan saga dogru
obstruksiyon yapan retrofaringeal hematom izlendi.
(Resim 3). Hematomun boyutu goéz oniine alindiginda,
hastanin durumu ¢ok ciddi olarak degerlendirildi.
Hastanin ciddi koagulopati sonucu gelisen nontravmatik
hematom sebebinin  kontrolsiiz  varfarin, aspirin
kullanimi, ayni zamanda yagdan fakir diyet ve karaciger
fonksiyon bozukluguna bagh olarak K vitamin eksikligi
sonucu oldugu disunuldi. Daha tehlikesiz trakeotomi
veya cerrahi miidahale igin varfarin etkisi nétralize edildi
ve ilave olarak orofarengeal travmayi 6nlemek igin oral
alim durduruldu. Hastaya dért lnite taze donmus plazma
ve iki ampul K vitamini verildi. Hasta kan gazi ve parmak
ucu satiirasyon degerlendirmesi ile siki takip edildi. 24
saat sonraki laboratuvar, radyolojik ve  klinik
degerlendirmede hastanin genel durumunda iyilesme

izlendi. Ses kisikligi diizeldi, yutma zorlugu gecti. Kirk
sekiz saat sonra rejim 1 diyet ile oral beslenmeye
baslandi. Hasta bu sekilde 72 saat takip edildi. Cekilen
kontrol boyun MR’inda hastanin bulgularinda gerileme,
laringeal endoskopik muayenede pasajin tamamen agik
oldugu gorildi. INR 1,3, PT 15,2 sn, aPTT 29,3 olan ve
karaciger fonksiyon testleri de normale gelen hasta
taburcu edildi. Bir ay sonraki kontroliinde klinik,
laboratuvar ve radyolojik tetkiklerinin normal sinirlarda
oldugu goruldi.

Hastaya mevcut durumunun nadir oldugunu belirterek,
bilime katkida bulunmak icin fotograf ve sonuglarinin
makale, kongre ve diger tibbi alanlarda kullanabilmesi
amaclyla hastadan bilgilendirme ve onam formu
alinmistir.

Resim 1. Hastanin boyun gériintiisii. (A) On bas boyun
gorintisi (B) On-sol yan bas boyun gériintisi (belirgin
sislik ve sertlik izlenen bolge beyaz noktalarla isaretlendi)

Resim 2.Hastanin tedavi Oncesi endoskopik larengeal
muayene gorlintlsi. (A: édemli epiglot, B: Sag vokal
kord (hareketli ve normal), C: sol vallekulay! doldurarak
sol vokal korda baski yapan hematom)
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Tartisma

Servikal fasyanin orta ve derin tabakalari arasinda yer
alan retrofaringeal bosluk, ikinci torasik omurga
seviyesinde kafa tabanindan superiyor mediyastene
kadar uzanir. Herhangi bir vaskuler patoloji sonucunda
bu tabakalar arasinda kan birikmesi retrofaringeal
hematoma neden olabilir. Retrofarengeal hematom
gelisen hastalarda semptomlar ani baslangicli ve
genellikle progresif ilerleyen nefes darligl, stridor, disfaji,
disfoni, boyun agrisi seklinde izlenmektedir (8). Faringeal
kaslarin anatomik 6zelliklerinden dolayi retrofaringeal
bosluga kanama oldugunda hematomun genislemesine
karsi diren¢ gostermemektedir. Hematom genisledikce
aritenoid kikirdagin sikismasi ses tellerini kapatip hava
yolunu tikayabilir. Bu ylizden de retrofaringeal hematom
hizla hava yolu obstruksiyonuna ilerleyebilen nadir kulak
burun bogaz acil durumlarindandir (1,2).

Sekil 3.Hastanin

gorintist.  Hastanin kontrastli bilgisayar tomografi
gorintilemesi. (A) Aksiyel kesitte ve (B) Koronal kesitte
hematom okla gosterilmis ve beyaz noktalarla sinirlar
isaretlenmistir.

Larenks ve farinks patolojilerinde hastalarin yakinmalari
¢ogunlukla benzerdir. Retrofarengeal hematomun erken
doneminde hastalar genellikle stridor olmaksizin bogaz
agnisi ile basvurabilir, bu da ilk olarak ayirici tani yapmayi
zorlastirabilir.  Hava  yolu  kompresyonunun ilk
semptomlari dispne, disfaji, stridor, odinofaji, ses kisikhigi
ve boyun agnisidir (3). Ani gelisen belirtilen sikayeti ile
acile gelen hastalarin ayrici tanisinda butiin larengeal ve
retrofarengeal patolojiler géz oniinde bulundurularak
hizlica anamnez alinmali, klinik degerlendirme yapilarak
kesin tani koyulmalidir. Retrofaringeal hematom tanisi
klinik muayene, radyografiye, bilgisayarli tomografi ve
bazen manyetik  rezonas  gorlntllemeler ile
koyulmaktadir. Lateral servikal omurga radyografik
goriintilemesinde 6n omurga ile arka faringeal duvar
arasindaki mesafenin artmasi, ters lordoz, spinal
anormallikler ve mediyastenin genislemesi gibi degerli
bilgiler saglayabilir. BT gorintilemesi retrofaringeal
patolojilerin tanisi igin glicli bir yontemdir. Fakat uzun
zaman almasindan dolayl obstruksiyonun ilerlemesi
tehlikesini goz 6niinde bulundurarak acil durumlarda ilk

sirada tercih edilmemektedir (5). Larengeal patolojilerde
en sik ve ilk tercih edilen yontem esnek endoskopik
larengeal bakidir. Esnek nazofaringoskop farinksin ve
larenksin arka duvarindaki en kiigclk siskinligi, renk
degisimini veya herhangi bir patolojiyi fark etmeye ve
tani koymaya yardimci olmaktadir. Fakat bu muayene
yontemi reflektor larengeal spazma sebep olabileceginin
unutulmamasi gerekmektedir. Endoskopik muayene
yapmadan o©nce yontemin uygulama sekli hastaya
ayrintil olarak anlatilmali, olabildigince hizli ve non
travmatik sekilde yapilmalidir (4). Endoskopik larengeal
muayenede retrorafrengeal hematom durumunda
larenkse dogru biyimds, larengeal yapilara baski yapan,
pasajl kapatan mor renkli kitle olarak tanimlanmaktadir.
Bu olguda da acile miiracaat ettiginde en uygun yaklasim
sekli ile hava vyolu agik tutularak anamnez alindi,
larengeal-farengeal patolojilerin ayrici  tanisi  igin
oncelikle endoskopik baki yapildi. Hastanin genel
durumu stabillestikten sonra BT ¢ekildi ve retrofarengeal
hematom tanisi koyuldu (5).

Retrofaringeal hematomun etiyolojisinde enfeksiyon,
sikhkla servikal omurga travmasi, blylik damar travmasi,
iyatrojenik yaralanma ve vyabanci cisim yutulmasi
bildirilmektedir. Oykiide kanama diyatezi, antikoagiilan
ilag kullanimi ile es zamanli travma hikayesi bildirilebilir
veya nadiren de spontan nontravmatik sebeplere bagl
retrofaringeal hematom olusabilir (6,7,9). Nitekim bizim
hastamizda da koroner arter hastalgi, tip 2 DM, yagdan
fakir diyet ile beslenme sonucu gelisen K vitamin
eksikligi, kontrolstiz varfarin ve aspirin kullanma 6ykisi
mevcuttu ve travma oykilsi olmadan spontan gelisen ve
aniden blylyen, fakat kontrol altina alinan
retrofarengeal hematom izlendi (4).

Teorik olarak hematom riptirt veya hematomun kafa
tabanindan trakeal bifurkasyona kadar genis kapsamli
yayllma ihtimali goéz 6nine alindiginda retrofarengeal
hematomu olan olgularda en kisa zamanda hava yolu
kontrolliiniin saglamak icin gerektiginde entlibasyon,
trakeotomi yapilmahdir (2). Nitekim bizim vakamizda da
hematomun blylmesi, hastanin  solunumunun
kotllesmesi ve genel durumunun daha agir olmasi
durumunda trakeotomi vyapilma gerekliligi yoniinde
hasta bilgilendirildi ve onam formu alindi. Fakat hastanin
hematomuna, karaciger fonksiyon bozukluguna, K
vitamin eksikligine bagli gelisen kanama diyatezine
yonelik yapilan gerekli tedavilerden sonra hastanin genel
durumu iyilesti ve traketomiye gerek kalmadi. Siki
monitoér ile takiplerinde oksijen satlirasyonu normal
sinirlarda seyretti ve hasta 72 saat sonra hematomun
%50" den ¢ok gerilemesi, genel durumun tam iyilesmesi
sonucunda taburcu edildi.

Retrofaringeal hematom sebebi ile hava yolu
obstriksiyonu insidansi dugslktiir, ancak ortaya g¢ikmasi
yasami tehdit edici olabilir. Literatlirde retrofarengeal
hematomun yoOnetimine yonelik cesitli yaklasimlar
uygulanmistir ve konservatif tedavi bunlar icerisinde en
¢ok wvurgulanandir (8). Antikoagilan kullananlarda
koagilopatinin tersine c¢evrilmesinde, konservatif ve
semptomatik tedavi yaninda seri sekilde laboratuvar ve
radyolojik yontemlerle kontrol saglanmalidir. Gerekli
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olgularda embolizasyon veya cerrahi eksplorasyon
distinldlmelidir (10,11). Sikhkla uygulanmasina ragmen,
retrofarengeal hematom  icin  steroidlerin  ve
antibiyotiklerin yarari net degildir (4).

Retrofaringeal hematomun tedavisi temel olarak hava
yolunun givenligini saglamak ve ilerleyen durumlarda
cerrahi olarak hematomu drene etmektir. Bununla
birlikte, bizim hastamizda da oldugu gibi dispnesi
olmayan kiicik hematomlarin izlendigi vakalarda yakin
ve siki gozlem yeterlidir (12). Nitekim Munoz ve ark.
spontan gelisen hematomda bir hafta sonra tama yakin
absorpsiyon goruldigini bildirmislerdir (13). Bizim
olgumuzda da klinik semptomlar giderek azaldi ve hasta
siyanotik veya dispneik hale gelmedi, cerrahi
miidahaleye gerek kalmadan tam iyilesme ile taburcu
edildi.

Sonug

Retrofarengeal hematom nadir izlense de ani hava yolu
obstruksiyonu yaratarak hayati tehlikeye atan acil kulak
burun bogaz patolojisidir. Cogunlukla travmayla ilgili olsa
da nadir olarak kanama diyatezleri, K vitamin eksikligine
bagl koagulopatilerde de non travmatik
gelisebilmektedir.  Retrofarengeal hematom dogru
yaklasim ve kesin tani ile en uygun sekilde tedavi
edilebilir bir durumdur.

Bu olgu, dizensiz varfarin ve aspirin kullanan, yagdan
fakir beslenen ve karaciger fonksiyon bozuklugu sonucu
K vitamin eksikligi nedeniyle retrofaringeal hematom
gelisen literatirde bildirilen (Pubmed, Elsevier) ilk olgu
ornegidir. Bu nadir olgu sunumunun amaci hayati tehdit
eden bu gibi durumlara yonelik farkindaligi artirmak ve
literatiire katkida bulunmaktir.

Hicbir hibe veya destek kullanilmamistir. Bu makale
yazimi i¢in hastadan bilgilendirilmis olur formu alinmistir.
Yazarlarin herhangi bir cikar catismasi yoktur. Tim

yazarlar, calismanin  tim asamalarinda katkida
bulunduklarini beyan etmislerdir. Tim yazarlar calisma
tasariminda yer almis ve makalenin son halini
onaylamistir.
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