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Klopidogrel tedavisine sekonder spontan intramural 6zofageal hematom:

Bir olgu sunumu

Secondary spontaneous intramural esophageal hematoma for clopidogrel treatment: A case report
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Spontan intramural ézofagus hematomu, yemek borusunun mukozasinin
kas tabakalarindan ayrilmasi sonucu ortaya ¢ikan, nadir gortilen bir 6zofa-
gus hasari seklidir. En sik klinik prezentasyon sekilleri ani baslayan gogts
agrisi, disfaji ve hematemez seklindedir. Biz burda klopidogrel kullanimina
sekonder gelisen, hematemez ile prezente olan spontan intramural 6zofa-
gus hematomu vakas: sunmaktayiz. 73 yasinda bayan hasta, yogun bakim
tnitesinde serebrovaskiiler hastalik nedeni ile klopidogrel kullanmakta iken
hematemezi olmast nedeni yapilan endoskopisinde submukozal hematom
izlendi. Klopidogrel tedavisi kesilerek takip edildi. Hastanin 1 hafta sonra
yapilan kontrol endoskopisinde lineer mukozal dizensizlik disinda patoloji
izlenmedi. Intramural 6zofagus hematomlar, 6zofagus apopleksisi, intramu-
ral kanama ve intramural diseksiyon olarak tamimlanmistur. Kadin cinsiyet,
ileri yas, kanama diyatezi varligi, antikoagtilan-antitrombolitik ve antiplate-
let ilaclarn kullanimi predispozan faktorler arasindadir. Tanida baryumlu
ozofagus grafisi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gortintiileme ve
endoskopi kullanilabilmektedir. Endoskopide intramural hipoekoik submu-
kozal lezyon gortlebilir. Tedavi konservatif ve destek tedavisi seklindedir.
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GIRIS

Spontan intramural 6zofagus hematomu (IEH), yemek bo-
rusunun mukozasinin kas tabakalarindan ayrilmast sonucu
ortaya ¢ikan, nadir gortlen bir 6zofagus hasari seklidir (1).
Siddetli kusma sonrasi, travmaya sekonder, endoskopik is-
lemlerden sonra veya iatrojenik olarak gelisebilir. Kadin cin-
siyet, ileri yas, yabanci cisim alimi, kanama diyatezi varhg,
antikoagulan, antitrombolitik ve antiplatelet ilaclarn kul-
lanim1 predispozan faktorler arasindadir (2).En sik klinik
prezentasyon sekilleri ani baslayan gogtis agrisi, disfaji ve
hematemez seklindedir. Biz burada klopidogrel kullanimina
sekonder gelisen, hematemez ile prezente olan spontan intra-
mural ozofageal hematom vakasi sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Yetmis ti¢ yasinda bayan hasta, yogun bakim tunitesinde se-
rebrovasktler hastalik (SVH) nedeni ile takip edilmekte ve
antikoagulan olarak klopidogrel kullanmakta iken hastanin
hematemezi olmasi nedeni ile gastroenteroloji konsultasyo-
nu istendi. Hastanin yapilan endoskopisinde krikofaringeal
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Spontaneous intramural esophageal hematoma is a rare form of esopha-
geal injury caused by separation of the esophageal mucosa from the muscle
layers. The most common forms of clinical presentation are sudden-onset
chest pain, dysphagia, and hematemesis. In this study, we present a case of
spontaneous intramural esophageal hematoma presenting with hematemesis
secondary to clopidogrel use. A 73-year-old female patient was treated with
clopidogrel in the intensive care unit because of cerebrovascular disease.
During the treatment, hematemesis occurred and endoscopy was performed,
which showed the presence of submucosal hematoma. Hence, clopidogrel
treatment was discontinued. Control endoscopy performed 1 week later
showed only linear mucosal irregularity. Intramural esophageal hematomas
are described as esophageal apoplexy, intramural hemorrhage, and intramu-
ral dissection. Female sex; older age; presence of bleeding diathesis; and use
of anticoagulant, antiplatelet, and antithrombotic drugs are among the pre-
disposing factors. Barium esophageal radiography, computed tomography,
magnetic resonance imaging, and endoscopy can be used for diagnosis. In-
tramural hypoechoic submucosal lesion may be observed in endoscopy, and
conservative and supportive treatment is required.
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sfinkterin 3 c¢m distalinden baslayarak 6zofagus posterolate-
ral duvarinda ozofagogastrik bileskeye kadar boylu boyunca
uzanan submukozal hematom izlendi (Resim 1) ve hastaya
endoskopik tedavi uygulanmadi. Klopidogrel tedavisi kesile-
rek proton pompa inhibitora infiizyonu ile hasta takip edildi.
Hastanin takiplerinde hemogram dustist izlenmedi ve tekrar
hematemezi olmadi. Hastanin 1 hafta sonra yapilan kontrol
endoskopisinde onceki islemde izlenmis olan submukozal
hematom alaninda lineer mukozal duzensizlik disinda pato-
loji izlenmedi. Biz burada nadir gortlen bir klopidogrel kul-
lanimi sonrasi gelisen spontan IEH vakasi sunmaktayiz.

TARTISMA

[EHler, literaturde ozefagus apopleksisi, intramural kanama
ve intramural diseksiyon olarak tanimlanmistir ve nadir go-
rulurler (3). C)zofagus mukozasinin altta yatan kas tabakasin-
dan diseksiyonu sonrast submukozal alanda kanama sonrasi
hematomlar gelisir (4). Ozofagus hematomlar kendiliginden
ortaya cikabilecegi gibi siddetli kusma, travma, endotrakeal
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Resim 1. Krikofaringeal sfinkterin 3 cm distalinden baslayarak 6zo-
fagus posterolateral duvarinda 6zofagogastrik bileskeye kadar boy-
lu boyunca uzanan submukozal hematom.

entiibasyon, endoskopi, 6zofagus biyopsisi, varis bandi ligas-
yonu ve skleroterapi dahil olmak tizere prosedure bagh bir
komplikasyona ikincil olarak da ortaya cikabilir (5). Kadin
cinsiyet, ileri yas, kanama diyatezi varhgi, antikoagilan an-
titrombolitik ve antiplatelet ilaclarn kullanimi predispozan
faktorler arasindadir (2).

Antikoagtilasyon ve trombolitik tedavi, ozellikle endosko-
pik travma veya kanama bozukluklarl olmadiginda az sayi-
da vakanin bildirildigi nadir bir IEH nedenidir (2). En sik
gortlen klinik semptomlar gogus agrist (%83), hematemez
(%71), odinofaji (%41) ve disfajidir (%32). Disfaji, gogtis ag-
11s1 ve hematemez hastalarin %35inde gorulur ve klasik kli-
nik triadi olusturur. Gogus agrisi, tipik olarak retrosternal ve
sirt, boyun veya bogaz kismina yayihm gostermektedir, bu
nedenle hastalar genellikle aort diseksiyonu ve akut miyo-
kard enfarkttisti gibi yanhs tanilar almaktadir (4). Ancak bu
semptomlar IEH icin spesifik olmadigindan tani oncesinde
diger kardiyovaskuler ve gastrointestinal durumlar da deger-
lendirilmeli ve ekarte edilmelidir. IEH’ler liimenin tutulum
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derecesine gore 4 evrede degerlendirilir. Evre I ve Evre II,
sirasiyla izole hematom ve cevresinde doku odemine sahip
hematom ile karakterizedir. Evre 111 6demli bir hematom ve
ozofagus lumeninin kompresyonunu icerir iken Evre IV, 6zo-
fagus lumeninin hematom, 6dem ve organize pihti olusumu
ile tamamen ukanmasidir (2).

Hematomlar anatomik olarak kalp ve trakea tarafindan en
az desteklenen, mukozanin altta yatan muskularis propriaya
zayif baglandigy distal ozofagusta gorilmektedir (6). Tanida
baryumlu 6zofagus grafisi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goruntileme (MRG) ve endoskopi kullanilabilmek-
tedir. Endoskopide intramural hipoekoik submukozal mo-
rumsu kirmizi kitle lezyonu gorulebilir. Bilgisayarh tomografi
(BT) ve MRG, intraliminal veya intramural yumusak doku
yogunlugunu saptar (5). Bilgisayarh tomografi IHE tanisinda
hassastir ve aort diseksiyonu, yirtilmis torasik aort anevriz-
masl veya aorto-Ozofageal fistiil gibi diger patolojilerin dis-
lanmasina da yardimect olur. Karakteristik bulgusu simetrik
veya asimetrik 6zofagus duvar kalinlasmasidir (6). Baryumlu
ozofagus grafisinde klasik bulgu “cift namlu” isaretidir, ancak
daha sik olarak intraltminal dolum kusuru gosterilmektedir
(3). IHE genellikle iyi prognoza sahiptir. Ancak ¢oklu hasta-
liga sahip olanlarda mortalite %7-9’a ulasabilir. Tedavi kon-
servatif ve destek tedavisi seklindedir. Gida travmalarini ve
mukozal diseksiyonun artisin1 6nlemek i¢in hastalar orali ka-
pali olarak takip edilmeli, intravaskiiler hidrasyon saglanmali
ve kanitlanmamis olmasina ragmen proton pompa infiizyonu
uygulanmahidir (4). Antibiyotikler sadece ciddi vakalar icin
onerilmektedir. Hastanin orali yavas yavas acilmalidir. Lez-
yonlar genellikle birkac hafta icerisinde gerilemektedir.

Bizim vakamizda da klopidogrel kullanimi sonrasi gelisen
spontan intramural 6zofageal hematomun ilacin kesilmesi,
hastanin orali kapali intravenoz hidrasyon ile takip edilmesi
ve proton pompa inhibitoru inflizyonu uygulanmast sonrast
1. haftada yapilan kontrol endoskopisinde lezyonlarin gerile-
digi gozlenmistir.
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