
G‹R‹fi VE AMAÇ
İntramural özofageal hematomu, disfaji ve odi-
nofajinin eşlik ettiği göğüs ağrısı ve hematemez
ile seyreden nadir görülen bir klinik durumdur.
Spontan olarak ya da travma nedeniyle gelişebi-
lir (1). Spontan gelişen intramural özofageal he-
matomlarda etyolojik faktörlerden biri de antiko-
agülan kullanımıdır. Endoskopi ve radyolojik gö-
rüntüleme yöntemleri ve özellikle tomografi ile
tanı konulur. Konservatif tedavi ile tamamen dü-
zelme sağlanır. Bu makalede kumadine bağlı ola-
rak intramural özofageal hematom gelişip, en-
doskopi ve bilgisayarlı tomografi ile tanı konulan
ve konservatif tedavi ile tam düzelme sağlanan
bir olgu sunularak konu hakkındaki literatür göz-
den geçirilmiştir.

OLGU 
63 yaşında erkek hasta, yaklaşık 2 saat önce ani
gelişen halsizlik, öğürme ve kanlı kusma nede-
niyle hastanemiz acil servisine başvurdu. Hasta,
anamnezinde herhangi bir dispeptik yakınma,
peptik ülser, geçirilmiş gastrointestinal sistem
kanaması, ameliyat veya travma tanımlamıyor-

du. Ancak hasta sorgulanınca 3 hafta önce çar-
pıntı nedeniyle başvurduğu başka bir sağlık mer-
kezinde kronik atrial fibrilasyon tanısı aldığı ve
kumadin 2,5 mg / gün başlandığı öğrenildi. Has-
ta üst gastrointestinal kanama nedeniyle, tanı ve
tedavisi için hastanemiz dahiliye yoğun bakımı-
na yatırıldı.

Fizik muayenede; periferik nabız: 150/dakika, dü-
zensiz, arteryel kan basıncı: 135/80 mmHg, ateş:
36.8°, konjonktivalar ve cilt ise soluktu. Karın
muayenesinde epigastrik hassasiyet vardı. Rektal
tuşede melena bulaşığı saptandı. Laboratuar test-
lerinde; hemoglobin: 7.9 gr/dl, hematokrit:
%28.3, trombosit sayısı: 274.000 /mm3, lökosit sa-
yısı: 9.700 mm3/dl, protrombin zamanı: 36.7 sa-
niye (normal: 10.70-13.60), INR; 5,47 (normal:
0.90-1.10) idi. Karaciğer ve böbrek fonksiyon test-
leri ile tümör markerları (CEA, Ca-19-9) normal
olan hastanın elektrokardiogramda kronik atrial
fibrilasyon bulguları mevcuttu.

Yoğun bakıma yatırılan hastanın oral alımı kesil-
di, intravenöz sıvı replasmanı, taze donmuş plaz-
ma (10 ml/kg/gün) ve 2 ünite eritrosit süspansi-
yonu infüzyonuna başlandı. Kumadin (warfarin
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İntramural özofagus hematomu, özofagusun nadir görülen hastal›klar›n-

dan birisidir. Odinofaji veya disfaji ile birlikte hematemez görülmesi ti-

piktir ancak her vakada görülmez. Semptomlar bazen nonspesifiktir. Ge-

nellikle özofagogastroskopi ve tomografi ile tan› konulur. Bu çal›şmada,

kumadine bağl› olarak intramural özofagus hematomu gelişen ve konser-

vatif tedavi ile düzelen 63 yaş›nda bir erkek hasta sunularak bu konuda-

ki literatür gözden geçirilmiştir. 
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Intramural esophageal hematoma is a rare form of esophageal disease.

The typical features, chest pain with odynophagia or dysphagia and he-

matemesis, are usually present but not always elicited at presentation.

Sometimes the presenting symptoms are nonspecific. Esophagogastros-

copy and computed tomography scan are usually needed to establish the

diagnosis of intramural esophageal hematoma. In this study, we report

the case of a 63-year-old man who developed an intramural esophageal

hematoma related with coumadin and who was successfully treated with

conservative measures, and we review the available literature. 
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sodium) ise kesildi. Ayrıca parenteral omeprazol
2x40 mg/gün başlandı. Ancak ertesi gün yoğun
bakımda yatan hastada yine öğürmeleri takiben
yaklaşık 300-400 ml kadar taze kan kusma görül-
dü. Bunun üzerine hastaya önce 10 mg metok-
lopramide İV puşe edildi ve ardından metoklop-
ramide infüzyonuna (40 mg/gün infüzyon) baş-
lanarak hastanın öğürmeleri önlendi. Hastanın
genel durumunun stabil hale geldiği 2. günde ya-
pılan üst gastrointestinal endoskopide; özofagus-
ta 27. santimden başlayıp arka duvarı tamamen
kaplayan, lümeni yaklaşık %80-%90 oranında
daraltan, aşağı doğru longitudinal olarak uza-
nan, üzerinde pıhtılar bulunan mor renkli yumu-
şak kıvamda kitle görüldü (Resim 1). Kitle çok fu-
rajildi. Kanama riski nedeniyle distale geçilmedi.
Aynı gün yapılan kontrastlı Bilgisayarlı Tomogra-
fi (BT) incelemesinde, proksimal özofagus arka
duvarında 2,5 cm’lik bir segment boyunca çift lü-
men görünümü vardı. Lümen yarımay şeklindey-
di ve hemen bu kesimin distalinden gastro-
özofageal bileşkeye kadar lümeni tamamen dol-
duran, kontrast tutmayan düşük dansiteli olu-
şum saptandı. Diğer mediastinal yapılarda pato-
loji izlenmedi (Resim 2). 

Bu bulgularla hastaya warfarin tedavisine bağlı
olarak gelişen intramural özofageal hematom ta-
nısı konuldu ve konservatif tedaviye devam edil-
di. Hastaya 6 ünite eritrosit süspansiyonu ile İNR

ve protrombin zamanı normal seviyeye gelinceye
kadar toplam 23 ünite taze donmuş plazma (10
ml/kg/gün) verildi. Halsizliği azalan hastanın ge-
nel durumu düzelmeye başladı. Bir hafta sonra
yapılan kontrol endoskopisinde hematomun
büyük oranda rezorbe olmaya başladığı ve lü-
mendeki daralmanın yaklaşık %50 oranında
gerilediği gözlendi. Kanaması tekrarlamayan
hastanın kliniğinde büyük oranda düzelme göz-
lendi. Kan tablosu da düzeldi. Hb değeri; 11.4
gr/dl’a, hematokrit değeri ise %34.3’e çıktı. 3 haf-
ta sonra yapılan kontrol tomografisinde de lüme-
nin büyük oranda açıldığı ve kitlenin rezorbe ol-
duğu saptandı. (Resim 3). Tekrarlanan üçüncü

Resim 1. Özofagusta görülen yumuşak kitlenin tedavi

öncesindeki endoskopik görünümü

Resim 2. Özofagustaki kitlenin tedavi öncesi kontrastl›

tomografideki görünümü

Resim 3. Tedavi sonras› çekilen bilgisayarl› tomografide

özofagustaki kitlenin görünümü
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cisim gibi travmatik sebeplerle meydana gelebilir
(3-7). Hastalarda retrosternal göğüs ağrısı (%83),
hematemez (%71), odinofaji (%41), disfaji (%32)
gibi semptomlar görülür (8). Bazen semptomlar
nonspesifiktir.

Mallory Weiss Sendromu, Boerhaive Sendromu,
torasik aort diseksiyonu ve akut myokard enfark-
tüsü ile ayırıcı tanının yapılabilmesi için dikkatli
bir anamnez alınması gerekir (7). 

Tanı yöntemleri olarak endoskopik görüntüleme,
kontrastlı bilgisayarlı tomografi (BT) kullanılabi-
lir (1, 7).

Endoskopik görüntüleme, güvenilir ve tanısal ol-
masından dolayı hematemezi olan vakalarda ilk
tercihtir (9-14). Büyük hematomlarda endoskopik
görünüm tipiktir. 

Endoskopik incelemede özofagus uzun aksına pa-
ralel, büyük, koyu kırmızı veya mavi-mor renkte,
lümene doğru ilerlemiş, yüzeyel, düzgün, kabarık
yumuşak ve furajil kitle görülmesi tipiktir (5, 7).
Bizim vakamızda da lümeni büyük oranda dol-
durup longitudinal olarak aşağı doğru uzanan
mor renkli lezyon gözlendi. Sık görülen bir durum
olmadığı için mide veya duodenumdan kaynak-
lanan hematomla veya özofageal tümörlerle ka-
rışabilir. Hematomun çabuk rezorbe olması nede-
niyle, endoskopinin erken yapılmadığı durumlar-
da tanı konulmasında güçlükler yaşanabilir. Tam
rezorbsiyon sonrası endoskopide mukozal yırtık
izi tespit edilir (7, 15).

Özofageal kanamanın devam etmesi nedeniyle
endoskopinin yapılamadığı ya da işlem sırasında-
ki akut kanama nedeniyle endoskopinin başarısız
kaldığı durumlar ile aort diseksiyonu ve diğer has-
talıkların dışlanması gerektiği durumlarda kont-
rastlı BT inceleme oldukça yararlıdır. Kontrastlı
BT de özofageal hematom, kontrastlanmayan, su
veya kan dansitesinde, mediastinel kanama ol-
madan, özofageal lümende sınırlı, longutidinal
kitle şeklinde görülür. Oysa özofagus diseksiyonu
ve buna bağlı olarak gelişen intramural özofagus
hematomunda özofagus duvarında kontrastlan-
mayan duvar kalınlaşması ve gerçek lümenin ya-
rım ay şeklini alması tipiktir (7, 15). Bizim vaka-
mızda da BT’de lümeni dolduran hematom nede-
niyle lümen yarım ay şeklinde gözlenmiştir.

İntramural özofageal hematom acil bir klinik du-
rumdur. Dramatik kan kusmaları görülmesine
rağmen erken tanı konulduğunda, bizim hasta-
mızda da olduğu gibi konservatif tedavi ile mü-
kemmel klinik düzelme gözlenir. Ana tedavi

Resim 4. Özofagustaki hematomun tedavi sonras›ndaki

endoskopik görünümü

endoskopisinde de hematomun tamamen rezorbe
olduğu, ön duvarda 2 mm çaplı, mukozadan çö-
kük ve distale doğru 7-8 cm kadar uzanım göste-
ren, iyileşmekte olan, etrafı hiperemik laserasyon
(mukozal yırtık) izi gözlendi (Resim 4). Özefago-
gastroskopi sırasında lezyonun distaline de geçil-
di. Ancak mide ve duodenumda herhangi bir ek
pataloji izlenmedi. Bunun üzerine hastada oral
sulu gıdaya başlandı. Daha sonra normal gıda
başlanan hasta 4. haftada şifa ile taburcu edildi.

TARTIfiMA
İntramural özofageal hematom, özofagusun
müsküler tabakasının mukozadan ayrılması ile
oluşan nadir bir klinik durumdur. İlk defa 1957
yılında Williams tarafından tanımlanmıştır (2).
İnsidansı yaşla birlikte artış göstermektedir. 60
yaşın üzerinde sıklığı artar. Kadınlarda daha sık
görülmektedir (1). 

İntramural özofageal hematomlar; intra-
özofageal basınçta ani artışa neden olan öksürük
ve zorlu kusma gibi durumlarda, kanama diyate-
zine neden olan hastalıklarda (hemodiyaliz, si-
roz, hematolojik nedenler vb.), ilaç kullanımına
(antikoagülanlar, antiplateletler vb.) bağlı olarak
veya endoskopik biyopsi, dilatasyon, skleroterapi,
transözofageal ultrasonografi ya da yabancı
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prensibi konservatif ve destekleyici tedavidir. Oral
alım kesilir, intravenöz sıvı replasmanı ve gerekir-
se kan ve/veya taze donmuş plazma transfüzyo-
nu yapılır. Proton pompa inhibitörlerinin yararlı
olduğu gösterilmiştir. Etyolojik neden biliniyorsa
mutlaka ortadan kaldırılmalıdır. Hematomun
boyutuna göre tedaviden ortalama 2-3 hafta son-
ra tam bir rezorpsiyon gözlenir (1, 7, 15, 16).

Antikoagülanlara bağlı intramural özofagus he-
matomu ise nadir görülen bir klinik durumdur.
Ancak özellikle abondan ve nedeni bilinmeyen

üst gastrointestinal kanamalarında nadir de olsa
antikoagülan kullanımına bağlı spontan hema-
tom gelişebileceği unutulmamalıdır (1). 

İntramural özofagus hematomlarında vakaların
sadece %15’inde cerrahi tedaviye gerek duyulur
(9, 17, 18).

Sonuç olarak warfarin gibi herhangi bir antiko-
agülan kullanan ve hematemezle hastahaneye
başvuran hastalarda diğer etyolojik faktörlerin
yanı sıra intramural özofageal hematom da akıl-
da bulundurulmalıdır.
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