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Ozet:
Postpartum vajinal hematomlar dogumun az
rastlanan  (  1/1000) hayati tehdit edici

komplikasyonlarindandir. 39 haftallk gebe hasta
epizyotomi ile dogum yaptiktan 5 glin sonra 6.4 x 6.2
x 6.2 cm’lik vajinal hematom tanisi ile hospitalize
edildi. Lineer vajinal insizyon yapildive operasyondan
2 glin sonra sifa ile taburcu edildi. Puerperal
hematomlarin yénetiminde erken teshis ve tedavi
mortalite ve morbiditeyi azaltmak icin 6nemlidir.
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Abstract

Postpartum vaginal haematomas are one of the rare
complication( 1/1000) of delivery, and this
complication can be life-threatening. We report a case
a pregnant woman with 39 weeks delivered with
episiotomy and developed 6.4 x 6.2 x 6.2 cm vaginal
hematoma after fifth day of delivery. She was
hospitalized with the diagnosis of vaginal hematoma.
It was successfully drained with lineer vaginal incision
and discharged from hospital two days following
operation without any complications. Early diagnosis
and management is essential to reduce morbidity
and mortality of puerperal hematomas.
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Giris

Puerperal hematomlar , yasami tehdit
edebilen obstetrik acillerdendir. insidansi 1000
dogumda 1-2 dir (1). Puerperal hematomlar
cogunlukla epizyotomili dogumlarda ya da
laserasyonu olan olgularda gorilir. Ek olarak
spontan damar yaralanmalarinda da gorulir (2).
Puerperal hematomlar nadir goériilmekle birlikte,
dogum sonrasi ciddi komplikasyonlara neden
olabilirler (3). intrapartum vulvovajinal hematom
meydana geldiginde, hematomun bitinligindn
bozulmasi ve bosalmasiyla birlikte hasta asiri kan
kaybina ugrayabilir. Puerperal hematom
gelistiginde, hasta kardiak ve hemodinamik
acidan stabil degilse kanama oldurici olabilir (4).
Puerperal hematomlarin  tedavisinde birgok
metod mevcuttur. Bunlar arasinda yakin gézlem,
cerrahi drenaj, kanayan damarin bulunup
ligasyonu, vaginaya gazli bez tamponadi ile
kompresyon bulunmaktadir. Rektuma tampon,
histerektomi ve internal iliak arter ligasyonu da
daha az siklikta uygulanan tedavi metodlandir.
Anjiografik embolizasyon da yeni tanimlanan
teknikler arasindadir (1-4).

Olgu

Otuzalti yasinda, gravida 1, parite 0 olan
39 haftalik gebe kontraksiyonlarinin baslamasi
Uzerine dogumhaneye vyatinldi. Epizyotomi ile
canli 2800 gr agirliginda ve 49 cm boyunda bebek
dogumu sorunsuz olarak gergeklestirildi. Dogumu
takiben, epizyotomi onarimi sonrasi vajende
saglam mukoza altinda rektuma komsu yaklasik 3
cm*?? boyutlarinda hematom tespit edildi. Fizik
muayenede kan basinci, 100/60 mmHg ve nabiz
84/dk olarak kaydedildi. Aktif vaginal kanamasi
olmayan hastanin uterusunun kontrakte oldugu
yoniundeki bulgular dikkate alinarak serviste
izlemi planlandi.

Hastanin dogum Oncesi hemoglobini 13.9
gr/dl, hematokrit degeri %40.9 idi. Yapilan
abdominal ultrasonografide; uterin kavite temiz
olarak gozlendi ve batin igerisinde serbest sivi
izlenmedi. Dogum sonrasi 24. saatte hemoglobin

12.4 gr/dl hematokrit degeri % 37 olarak
saptandi.
Postpartum 1. glin hasta Onerilerle

kontrole gelmek Uzere taburcu edildi. Postpartum
5. gin kontrole gelen ve makata yansiyan agri
yakinmasi olan hasta degerlendirildi. Tuse
vaginalde saglam mukoza altinda rektuma basi
yapan vyaklastk 6-7 cm boyutlarinda hematom
palpe edildi. Laboratuar sonuglarinda;
koagtilasyon testleri ve biokimya testleri normal
tespit edildi. Hemoglobin 11.3 gr/dl, hematokrit
degeri % 34 idi. Vaginal ultrasonografide; 6.4 x 6.2
x 6.2 cm boyutlarinda sinirli hematom izlendi
(Sekil 1).
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Puerperal rektovaginal hematom tanisi ile
hasta klinigimize vyatinlip, operasyona alindi.
Vagendeki hematom lineer insizyonla eksplore
edildi. Eksplorasyonda kanama ve varikdz venler
mevcuttu. Hematom bosaltildiktan sonra kanayan
damarlar ligate edildi ve hemostaz sagland.
insizyon  kapatilmadan sekonder iyilesmeye
birakildi, insizyon kenarlarini baskilamak igin
vaginal tampon yerlestirildi. Hasta postoperatif 2.
gun iyilik hali ile taburcu edildi.
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Tartisma

Puerperal vulvovaginal hematomlar,
yasami  tehdit edebilen ciddi  obstetrik
komplikasyonlardandir. Morbiditeyi minimalize

etmek icin tamyr hizh koyup , dogru tedavi
methodunu uygulamak gerekir (1-4). Puerperal
hematom tanimlanan vakalarda %85 ile %93
oranlarinda epizyotomi rapor edilmistir (5).Vajinal
hematomlar mediolateral ve median uygulanan
epizyotomilerde de rapor edilmekle birlikte,
mediolateral uygulanan epizyotomilerle daha sik
ortaya cikarlar (6). Forceps ve vakum uygulanan
midahaleli  dogumlarda genellikle vaginal
laserasyonlar meydana gelir ve bu yaralanmalar
vulvovaginal hematomlarin olusmasinda etkendir
(6-7). Vaskiiler vyaralanmalarin  erken
taninmasinda ve onariminda ge¢ kalindiginda,
olay hematom olusmasi ile sonuglanir.
Hematomlar en sik dogumdan sonraki ilk 24 saat
icinde gorildr (8-10).

Paravaginal alan ve iskiorektal fossa ,
yumusak doku ile sinirlidir. Semptom ve bulgular
ortaya ¢tkmadan once onemli miktar kanama bu
yumusak dokuda toplanir ve kanamanin ciddiyeti
gec fark edilebilir. Semptomlarin farkhhgi ve

erken bulgu vermesi, hematomun
lokalizasyonuyla iliskilidir. infralevator olusan
hematomlarda iskiorektal kitle, ekimoz ve

perineal agn sik gorilir. Supralevator olusan
hematomlarda ise; rektal agri, rektal ya da vaginal
kitle ve hipovolemik sok sik gorilar. Diger genel
semptomlar ise; ates , ileus, bacaga yansiyan agri
ve 6demdir (8-10).

Puerperal hematomlarda yonetim c¢ok
cesitli ve tartismalidir. Bazi otorler ozellikle 3
cm'den kiicik ~ hematomlarin izlenmesini
onermektedirler(6,7). Blylk hematomlarda
midahale etmeden konservatif yaklasim lokal
enfeksiyon, sepsis, nekroz, ciddi hemoraji ve hatta
6lime bile neden olabilir (9, 10).

Zahn ve ark. retrospektif 5 yillik medikal
kayitlarini tarayarak 11 hastada vulvovaginal
hematom tespit etmislerdir. Cerrahi uyguladiklari
tim hastalardan 9’una dren yerlestirmislerdir.
Puerperal vulvovaginal hematomlu hastalarda
agresif cerrahi yontemin ve kapali drenaj
sisteminin  uygulanmasinin  yararli  olacagini
vurgulamislardir(11).

Bir baska tedavi yontemi de arteriyel
embolizasyondur. 2001 yilinda Villella ve ark.,
2009 yilinda Chen ve ark. tarafindan puerperal
vulvovaginal hematomlu hastalarda transarteriyel
embolizasyon  yontemi  kullanilarak  basarili
sonuglarin elde edildigi rapor edilmistir (1,12).

Doguma baglh vulvovaginal hematomlarda
ciddi morbidite, nadirende mortalite mevcuttur.
Hemostaza dikkat ederek iyi cerrahi teknikle
epizyotomi  ve  laserasyonlarin  onarilmasi
hematom gelisme olasiligini distrecektir. Buna
ragmen puerperal hematomlar kacinilmaz olabilir.
Onemli olan erken tani koyup, dogru tedavi
yontemini secmektir. Eger hematom biyikse ve
genisliyorsa cerrahi yontemle kanama
engellenmeli ve hipovolemi dizeltilmelidir (1-12).

Bu olguda, hastanin hemodinamik agidan
stabil olmasi ve hematomun 3 c¢cm olmasi nedeni
ile izlem karar alindi. Onerilerle taburcu edilen
hasta kontrole geldiginde makata yansiyan agn
sikayeti olmasi, palpasyon ve ultrasonografide 6-
7 cm boyutlarinda hematom izlenmesi (izerine
cerrahi midahale karan verildi. Cerrahide acik
drenaj yontemi kullanilarak vaginal hematom
bosaltildi.

Dogum sonrasi vaginal hematomlarin
ozellikle riskli olgularda yakin izlem ve erken
kontrol muayenesi ile tanisinin konulmasi ve
uygun tedavi yaklasiminin uygulanmasi olasi
morbidite ve mortalite oranlarini disirecektir.
Hematomun boyutu 3 cm ve lzerinde oldugunda,
acltk veya kapali drenaj teknigi ile cerrahi
uygulanmasinin dogru oldugunu distinmekteyiz.

49



Terzive ark
Puerperal Vajinal Hematom

Kocaeli Tip Dergisi 2012;1:47-50
Medical Journal of Kocaeli 2012;1:47-50

Kaynaklar

1. Villella J, Garry D, Levine G, et al. Postpartum
angiographic embolization for vulvovaginal
hematoma. A report of two cases. J Reprod
Med.2001; 46: 65-7.
2. Egan E, Dundee P, Lawrentschuk N. Vulvar
hematoma secondary to spontaneous rupture
of the internal iliac artery: clinical review. Am J
Obstet Gynecol. 2009 ;200:17-8.
3. Pinborg A, Badker B, Hggdall C. Postpartum
hematoma and vaginal packing with a blood
pressure cuff. Acta Obstet Gynecol Scand. 2000
;79: 887-9.
4. Kurdoglu M, Kurdoglu Z, Cim N, et al. One of
the obstetrical emergencies, puerperal
vulvar hematoma threatening maternal life: A
case report. J Turk Soc Obstet Gynecol. 2010 ;
7:239-242 .
5. McElin TW, Bowers VM Jr, Paalman RJ.
Puerperal hematomas ; a report of 73 cases and
review of the literature. Am J Obstet Gynecol.
1954;67:356-366
6. Sheikh GN. Perinatal genital hematomas.
Obstet Gynecol. 1971,38:571-575

7. Sotto LS, Collins RJ. Perigenital hematomas;
analysis of 47 consecutive cases. Obstet

Gynecol. 1958;12:259-263.
8. Saleem Z, Rydhstrém H. Vaginal hematoma
during parturition: a population — based

study. Acta Obstet Gynecol 2004,83:560-2.
9. Genital Tract Lacerations and Puerperal
Hematomas. Gilstrap LC, Cunningham FG,
VanDorsten JP, editors. Operative Obstetrics. 2 nd
ed. USA: mcGraw-Hill; 2002. p:223-39.
10. Pieri RJ. Pelvic hematomas associated with
pregnancy. Obstet Gynecol. 1958; 12:249-258
11. Zahn CM, Hankins GD, Yeoman ER.
Vulvovaginal hematomas complicating delivery.

Rationale for drainage of the hematoma
cavity. J Reprod Med 1996,41:569-74.
12. Chen TH, Chen CH, Hong YC, et al. Puerperal
pelvic hematoma successfully treated

by primary transcatheter arterial
embolization. Taiwan J Obstet Gynecol. 2009,48:
200- 202

50


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=vulvar%20hematoma%20secondary%20to%20spontaneous#%23
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=vulvar%20hematoma%20secondary%20to%20spontaneous#%23
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11304975
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11304975
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11304975

