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Kumadine bagh olarak gelisen intramural 6zofagus hematomu:

Olgu sunumu

Intramural esophageal hematoma related to coumadin: Case report
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Intramural 6zofagus hematomu, 6zofagusun nadir goriilen hastaliklarin-
dan birisidir. Odinofaji veya disfaji ile birlikte hematemez goriilmesi ti-
piktir ancak her vakada goriilmez. Semptomlar bazen nonspesifiktir. Ge-
nellikle 6zofagogastroskopi ve tomografi ile tan1 konulur. Bu caligmada,
kumadine bagli olarak intramural 6zofagus hematomu gelisen ve konser-
vatif tedavi ile diizelen 63 yasinda bir erkek hasta sunularak bu konuda-

ki literatiir gozden gecirilmistir.

Anahtar sozciikler: Intramural 6zofagus hematomu, kumadin

GIRIS VE AMAC

Intramural 6zofageal hematomu, disfaji ve odi-
nofajinin eslik ettigi gogiis agrist ve hematemez
ile seyreden nadir goriilen bir klinik durumdur.
Spontan olarak ya da travma nedeniyle gelisebi-
lir (1). Spontan gelisen intramural 6zofageal he-
matomlarda etyolojik faktorlerden biri de antiko-
agilan kullanimidir. Endoskopi ve radyolojik go-
rintileme yodntemleri ve 6zellikle tomografi ile
tan1 konulur. Konservatif tedavi ile tamamen dii-
zelme saglanir. Bu makalede kumadine bagli ola-
rak intramural 6zofageal hematom gelisip, en-
doskopi ve bilgisayarli tomografi ile tan1 konulan
ve konservatif tedavi ile tam diizelme saglanan
bir olgu sunularak konu hakkindaki literatiir goz-
den gecirilmistir.

OLGU

63 yasinda erkek hasta, yaklasik 2 saat 6nce ani
gelisen halsizlik, 6giirme ve kanli kusma nede-
niyle hastanemiz acil servisine basvurdu. Hasta,
anamnezinde herhangi bir dispeptik yakinma,
peptik {lser, gecirilmis gastrointestinal sistem
kanamasi, ameliyat veya travma tanimlamiyor-

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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du. Ancak hasta sorgulaninca 3 hafta 6nce c¢ar-
pint1 nedeniyle basvurdugu baska bir saghik mer-
kezinde kronik atrial fibrilasyon tanis1 aldig: ve
kumadin 2,5 mg / glin baslandig: 6grenildi. Has-
ta st gastrointestinal kanama nedeniyle, tani ve
tedavisi icin hastanemiz dahiliye yogun bakimi-
na yatirldi.

Fizik muayenede; periferik nabiz: 150/dakika, di-
zensiz, arteryel kan basinci: 135/80 mmHg, ates:
36.8°, konjonktivalar ve cilt ise soluktu. Karin
muayenesinde epigastrik hassasiyet vardi. Rektal
tusede melena bulasigi saptandi. Laboratuar test-
lerinde; hemoglobin: 7.9 gr/dl, hematokrit:
%28.3, trombosit sayisi: 274.000 /mm?, 10kosit sa-
yist: 9.700 mm?®/dl, protrombin zamani: 36.7 sa-
niye (normal: 10.70-13.60), INR; 5,47 (normal:
0.90-1.10) idi. Karaciger ve bobrek fonksiyon test-
leri ile timo6r markerlart (CEA, Ca-19-9) normal
olan hastanin elektrokardiogramda kronik atrial
fibrilasyon bulgular mevcuttu.

Yogun bakima yatirilan hastanin oral alimi kesil-
di, intravendz siv1 replasmani, taze donmus plaz-
ma (10 ml/kg/gln) ve 2 tinite eritrosit siispansi-
yonu inflizyonuna baslandi. Kumadin (warfarin
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sodium) ise kesildi. Ayrica parenteral omeprazol
2x40 mg/gin baslandi. Ancak ertesi gin yogun
bakimda yatan hastada yine 6giirmeleri takiben
yaklasik 300-400 ml kadar taze kan kusma gortil-
dii. Bunun tizerine hastaya 6nce 10 mg metok-
lopramide 1V puse edildi ve ardindan metoklop-
ramide inflizyonuna (40 mg/giin infiizyon) bas-
lanarak hastanin 6girmeleri 6nlendi. Hastanin
genel durumunun stabil hale geldigi 2. glinde ya-
pilan st gastrointestinal endoskopide; 6zofagus-
ta 27. santimden baslayip arka duvar1 tamamen
kaplayan, limeni yaklasik %80-%90 oraninda
daraltan, asag: dogru longitudinal olarak uza-
nan, iizerinde pihtilar bulunan mor renkli yumu-
sak kivamda kitle goriildii (Resim 1). Kitle cok fu-
rajildi. Kanama riski nedeniyle distale gecilmedi.
Ayni glin yapilan kontrasth Bilgisayarli Tomogra-
fi (BT) incelemesinde, proksimal 6zofagus arka
duvarinda 2,5 cm'lik bir segment boyunca cift 1i-
men goriiniimi vardi. Liimen yarimay seklindey-
di ve hemen bu kesimin distalinden gastro-
0zofageal bileskeye kadar liimeni tamamen dol-
duran, kontrast tutmayan diisiik dansiteli olu-
sum saptandi. Diger mediastinal yapilarda pato-
loji izlenmedi (Resim 2).

Bu bulgularla hastaya warfarin tedavisine bagl
olarak gelisen intramural 6zofageal hematom ta-
nist konuldu ve konservatif tedaviye devam edil-
di. Hastaya 6 unite eritrosit siispansiyonu ile INR

Resim 1. Ozofagusta goriilen yumusak Kitlenin tedavi
oncesindeki endoskopik goriintimii

Resim 2. Ozofagustaki kitlenin tedavi oncesi kontrastli
tomografideki goriintimii

ve protrombin zamani normal seviyeye gelinceye
kadar toplam 23 iinite taze donmus plazma (10
ml/kg/gtin) verildi. Halsizligi azalan hastanin ge-
nel durumu diizelmeye basladi. Bir hafta sonra
yapilan kontrol endoskopisinde hematomun
biiyiik oranda rezorbe olmaya basladig: ve li-
mendeki daralmanin yaklasik %50 oraninda
geriledigi gozlendi. Kanamas: tekrarlamayan
hastanin kliniginde biyiik oranda diizelme goz-
lendi. Kan tablosu da diizeldi. Hb degeri; 11.4
gr/dl'a, hematokrit degeri ise %34.3’e ¢cikt1. 3 haf-
ta sonra yapilan kontrol tomografisinde de liime-
nin biytk oranda agildig: ve kitlenin rezorbe ol-
dugu saptandi. (Resim 3). Tekrarlanan tuglinci

Resim 3. Tedavi sonrasi cekilen bilgisayarli tomografide
ozofagustaki kitlenin goriintimii
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Resim 4. Ozofagustaki hematomun tedavi sonrasindaki
endoskopik goriintimii

endoskopisinde de hematomun tamamen rezorbe
oldugu, 6n duvarda 2 mm c¢apli, mukozadan ¢6-
kiik ve distale dogru 7-8 cm kadar uzanim goste-
ren, iyilesmekte olan, etrafi hiperemik laserasyon
(mukozal yirtik) izi gozlendi (Resim 4). Ozefago-
gastroskopi sirasinda lezyonun distaline de gecil-
di. Ancak mide ve duodenumda herhangi bir ek
pataloji izlenmedi. Bunun tizerine hastada oral
sulu gidaya baslandi. Daha sonra normal gida
baslanan hasta 4. haftada sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Intramural 6zofageal hematom, 6zofagusun
muskiler tabakasinin mukozadan ayrilmasi ile
olusan nadir bir klinik durumdur. i1k defa 1957
yilinda Williams tarafindan tanimlanmistir (2).
Insidans1 yasla birlikte artis gostermektedir. 60
yasin lzerinde sikligi artar. Kadinlarda daha sik
goriilmektedir (1).

Intramural 6zofageal hematomlar; intra-
0zofageal basincta ani artisa neden olan dkstiriik
ve zorlu kusma gibi durumlarda, kanama diyate-
zine neden olan hastaliklarda (hemodiyaliz, si-
roz, hematolojik nedenler vb.), ila¢ kullanimina
(antikoagiilanlar, antiplateletler vb.) bagh olarak
veya endoskopik biyopsi, dilatasyon, skleroterapi,
transézofageal ultrasonografi ya da yabana

cisim gibi travmatik sebeplerle meydana gelebilir
(3-7). Hastalarda retrosternal gogiis agrisi (%83),
hematemez (%71), odinofaji (%41), disfaji (%32)
gibi semptomlar goriliir (8). Bazen semptomlar
nonspesifiktir.

Mallory Weiss Sendromu, Boerhaive Sendromu,
torasik aort diseksiyonu ve akut myokard enfark-
tlisli ile ayiria taninin yapilabilmesi icin dikkatli
bir anamnez alinmas: gerekir (7).

Tani yontemleri olarak endoskopik goriintiileme,
kontrasth bilgisayarl tomografi (BT) kullanilabi-
lir (1, 7).

Endoskopik goriintiileme, glivenilir ve tanisal ol-
masindan dolay1 hematemezi olan vakalarda ilk
tercihtir (9-14). Biiylik hematomlarda endoskopik
gorunim tipiktir.

Endoskopik incelemede 6zofagus uzun aksina pa-
ralel, biiytik, koyu kirmiz1 veya mavi-mor renkte,
liimene dogru ilerlemis, yiizeyel, diizgiin, kabarik
yumusak ve furajil kitle gorilmesi tipiktir (5, 7).
Bizim vakamizda da liimeni biyilik oranda dol-
durup longitudinal olarak asagi dogru uzanan
mor renkli lezyon goézlendi. Sik goriilen bir durum
olmadig: icin mide veya duodenumdan kaynak-
lanan hematomla veya 6zofageal tiimorlerle ka-
risabilir. Hematomun ¢abuk rezorbe olmasi nede-
niyle, endoskopinin erken yapilmadig: durumlar-
da tani konulmasinda giigliikler yasanabilir. Tam
rezorbsiyon sonrasi endoskopide mukozal yirtik
izi tespit edilir (7, 15).

Ozofageal kanamanin devam etmesi nedeniyle
endoskopinin yapilamadig: ya da islem sirasinda-
ki akut kanama nedeniyle endoskopinin basarisiz
kaldig1 durumlar ile aort diseksiyonu ve diger has-
taliklarin dislanmasi gerektigi durumlarda kont-
rastll BT inceleme oldukca yararhdir. Kontrasth
BT de 6zofageal hematom, kontrastlanmayan, su
veya kan dansitesinde, mediastinel kanama ol-
madan, 6zofageal liimende sinirli, longutidinal
kitle seklinde goriilir. Oysa 6zofagus diseksiyonu
ve buna bagl olarak gelisen intramural 6zofagus
hematomunda 6zofagus duvarinda kontrastlan-
mayan duvar kalinlasmasi ve gercek liimenin ya-
nm ay seklini almas: tipiktir (7, 15). Bizim vaka-
mizda da BT’de liimeni dolduran hematom nede-
niyle liimen yarim ay seklinde gdzlenmistir.

Intramural 6zofageal hematom acil bir klinik du-
rumdur. Dramatik kan kusmalar goériilmesine
ragmen erken tani konuldugunda, bizim hasta-
mizda da oldugu gibi konservatif tedavi ile mii-
kemmel klinik diizelme goézlenir. Ana tedavi



Intramural 6zofagus hematomu

prensibi konservatif ve destekleyici tedavidir. Oral
alim kesilir, intravendz sivi replasmani ve gerekir-
se kan ve/veya taze donmus plazma transfiizyo-
nu yapilir. Proton pompa inhibitérlerinin yararh
oldugu gosterilmistir. Etyolojik neden biliniyorsa
mutlaka ortadan kaldirilmalidir. Hematomun
boyutuna gore tedaviden ortalama 2-3 hafta son-
ra tam bir rezorpsiyon gozlenir (1, 7, 15, 16).

Antikoagiilanlara bagh intramural 6zofagus he-
matomu ise nadir gorilen bir klinik durumdur.
Ancak 0Ozellikle abondan ve nedeni bilinmeyen

KAYNAKLAR

1. Freeman ALL, Dickinson RJ. Spontaneous intramural oesophageal
haematoma. Clin Radiol 1988; 39: 628-34.

2. Williams B. Case report. Oesophageal laceration following remote
trouma. Br J Radiol. 1997; 30: 666-8.

3. Hulyakkar AR, Ayd JD. Low risk of gastoesophageal injury associ-
ated with transesophageal echocardiography during cardiac sur-
gery. J Cardiothor Vasc Anesth 1993; 7: 175-7.

4. Joffe N, Millan VG. Postemetic dissecting intramural hematoma of
the esophagus. Radiology 1970; 95: 379-80.

5. Mossiman F, Bronnimann B. Intramural haematoma of the oesap-
hagus complicating sclerotherapy for varices. Gut 1994; 35: 130-1.

6 . Jones DB, Frost RA, Goodaere R. Intramural hemetoma of the esap-
hagus: a complication of endoscopic injection sclerotherapy. Gast-
rointest Endosc 1986; 32: 239-40.

7. Biagi G, Capelli G, Propersi L, et all. Spontaneous intramural oe-
sophageal haematoma of the oesophagus. Thorax 1993; 3: 394-5.

8. Hanson JM, Neilson D, Pettit SH.Intramural esophageal dissecti-
on.Thorax 1991; 46: 525-7.

9. Sen A, Lea RE. Spontaneous oesophageal haematoma: A review of
the difficult diagnosis. Ann R Coll Surg Engl 1993; 75: 293-5.

ust gastrointestinal kanamalarinda nadir de olsa
antikoagiilan kullanimina bagh spontan hema-
tom gelisebilecegi unutulmamaldir (1).

Intramural 6zofagus hematomlarinda vakalarin
sadece %15’inde cerrahi tedaviye gerek duyulur
9, 17, 18).

Sonu¢ olarak warfarin gibi herhangi bir antiko-
agillan kullanan ve hematemezle hastahaneye
basvuran hastalarda diger etyolojik faktorlerin
yani sira intramural 6zofageal hematom da akil-
da bulundurulmaldir.

10. Spiller RC, Catto JV, Kane SP. Spontaneous dissecting intramural
haematoma of the esophagus: a rare cause of haematemesis and
dysphagia. Endoscopy 1981; 13: 128-30

11. Murata N, Kuroda T, Fujino S, et all. Submucosal dissection of the
oesophagus: a case report. Endoscopy 1991; 23: 95-7.

12. Ackert JJ, Sherman A, Lustbader 1J, et all. Spontaneous intamural
rupture of the oesaphagus. Gut 1990; 31: 345-9.

13. Herbetko J, Brunton FJ. Oesaphageal haematoma : report of three
cases. Clin Radiol 1988; 39: 462-3.

14. Clark W, Cook 1J. Spontaneous intramural haematoma of the oesap-
hagus : radiologic recognition. Australas Radiol 1996, 40: 269-72

15. Hiller N, Zagal I, Hadas-Halpern I. Spontaneous intramural hema-
toma of the esophagus. Am J Gastroenterol 1999; 94: 2282-4.

16. Hsu CC, Changehien CS. Endoscopic and radiological features of
intramural esophageal dissection. Endoscopy 2001; 33: 379-81.

17. Flippini CD, Schoch O, et all. Intramural rupture and intramural
hematoma of the esophagus: 3 case reports and literature review.
Schweiz Med Wochenschr 1992; 122: 416-23.

18. Shay SS, Berendson RA, Johnson LF. Esophageal hematoma: four
new cases, a review and proposed etiology. Dig Dis Sci 1981; 26:
1019-24.

AGyy3



