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ÖZET:

İnferior epigastrik ven yaralanmasına bağlı gelişen postpartum kanama
Amaç: Postpartum kanama maternal mortalitenin önde gelen nedenlerindendir. Postpartum kana-

ma genital organlardan çoğunlukla da uterin atoniden kaynaklanır ve nadiren genital organ dışındaki 

organlardan da kaynaklanabilir. İnferior epigastrik damarların yaralanmasına bağlı kanamalar post-

partum kanamalara neden olabilir. Bu nadir bir durum olmasına rağmen morbidite hatta mortaliteye 

neden olabilr.

Olgu: Preeklampsi tanısı ile takip edilen ve sezeryan ile doğum yapan hastada Pfannenstiel insizyon 

sonrasında batın duvarının çekilmesine bağlı inferior epigastrik ven yaralanması sonrasında gelişen 

postpartum kanama olgusu sunulmaktadır.

Sonuç: Postpartum kanamadan şüphelenildiği zaman eğer genital organlara bağlı kanama yoksa diğer 

organlar dikkatli muayene edilmelidir. Özellikle de sezeryan olmuş olgularda insizyon bölgesi mutlaka 

göz önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar kelimeler: Doğum sonrası kanama, morbidite, sezaryen

ABSTRACT:

Postpartum hemorrhage due to inferior epigastric vein injury
Objective: Postpartum hemorrhage is one of the leading causes of maternal mortality. Postpartum 

hemorrhage originates from the genital organs primarily as uterine atonia, and although extremely 

rare, it may also originate from reasons other than the genital organs. Inferior epigastric vascular 

damage may be the origin of postpartum hemorrhage and despite its rarity, can cause morbidity and 

even mortality.

Case: We present a case, who is being followed up for severe pre- eclampsia in whom inferior epi-

gastric venous injury occurred in relationship with blunt widening of a Pfannenstiel incision during 

caesarean section operation.

Conclusion: Although extremely rare, in cases thought to be postpartum hemorrhage, especially if 

there is no vaginal bleeding and the uterus has contracted, causes other than the pelvic organs must 

be suspected.
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 GİRİŞ

 Dünya çapında her yıl 14 milyon kişiye post-
partum kanama tanısı konmakta ve 127 bin kişi 
postpartum kanamadan ötürü hayatını kaybetmek-
tedir (1,2). Obstetrik kanamalar ve bu kanamalarla 
ilişkili olan komplikasyonlar ölümcül olabilirler, 
insidansı ise gerek dünyada gerekse Türkiye’de 

bölgelere göre değişmektedir (3). Postpartum 
kanamanın en sık nedeni uterin atonidir fakat 
genital organların travmaları, plasental anomaliler 
ve kanama diatezi de nedenler arasında sayılabilir 
(4,5). Sezaryen sırasında inferior epigastrik damar-
ların yaralanması son derece nadir olmasına rag-
men, bu postpartum kanamalara sebep olabilir 
(6-8). Bu olgu sunumunda ise oldukça nadir olan 
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ve postpartum kanamaya neden olan iatrojenik 
epigastrik venöz yaralanma gösterilmektedir.
 Bu olgu sunumunda ise oldukça nadir olan ve 
postpartum kanamaya neden olan iatrojenik epigast-
rik venöz yaralanma gösterilmektedir.

 OLGU

 İlk gebeliği olan 24 yaşında ve 36. gebelik hafta-
sında olan gebe preeklampsi tanısı ile takibe alındı. 
Vaginal dinoproston ile indüksiyon başlandı. İdrar 
analizinde 3 pozitif proteinüri olduğu görüldü ve 
yarım saatte bir yapılan kan basıncı takibi 170-100, 
160-110 ve 160-90 mmHg olarak görüldü. Karaci-
ğer ve böbrek fonksiyonları normal idi, trombosit 
sayısı 110.000/mm3 olduğu görüldü. Ayrıca hasta 
baş ağrısı ve göz kararması olduğunu ifade etti. Bu 
nedenle ağır preeklapmsi tanısı konuldu. Alfa metil 
dopa ile antihipertansiyon tedavisi ve magnesium 
sülfat ile konvülziyon profilaksisi başlandı. Hasta-
daki biyokimyasal değerler normal idi ve hemoglo-

bin değeri 11.5 mg/dl idi. Dört saatlik takip sonra-
sında kardiyotopografide tekrarlayan geç deseleras-
yonlar görülmesi üzerine akut fetal distres tanısı 
konularak sezaryen kararı alındı. Sezaryen ameliya-
tı klasik yöntem ile yapıldı. Cilt insizyonu sonrası 
rektus kılıfı açıldı ve batın boşluğuna künt yaklaşım-
la girilerek açıldı. İnsizyonun yeterince genişlemesi 
için iki yandan elle gerdirilerek açıldı. Sezeryan 
sonrasında 2680 gr 1. dakika apgar skoru 8 olan kız 
bebek doğurtuldu. Herhangi bir komplikasyon 
görülmedi ve batın kapatıldı. Postoperatif 4. saatte 
kan basıncı 80/40 mmHg olması üzerine hasta mua-
yene edildi. Vajinal kanama yoktu ve uterus kont-
rakte idi. Ultrasonografik muayenede uterus önünde 
orta hatta 6 cm’lik kitle görüldü. Bakılan hemoglo-
bin değeri 8 mg/dl olması üzerine intraabdominal 
kanama düşünülerek laporotomi kararı verildi. 
Laporotomide uterus kontrakte ve insizyon hattı 
temiz görüldü. Sol rektus kası altında dens hematom 
görüldü (Resim-1). Rektus kası kaldırıldığında sol 
epigastrik venin yırtık olduğu görüldü. Hematom 
boşaltılıp hasralı ven bağlandıktan sonra batın kapa-
tıldı. Postoperatif dönemde herhangi bir komplikas-
yonu olmayan hasta 4. günde taburcu edildi. 

 TARTIŞMA

 Uterin atoni postpartum kanamanın en sık nedeni 
olup nerdeyse tüm postpartum kanamaların 
%70-80’inden sorumludur. Diğer nedenler arasında 
plasental retansiyon, genital kanal travması, koagülo-
patiler ve plasental invazyon anomalileri sayılabilir 
(9). İnferiör epigastrik arter yaralanmasına bağlı post-
partum kanama oldukça nadirdir ve tanı koymak zor 
olabilir. Bu damarın yaralanmasına bağlı olan yoğun 
kanamalarda abdominal duvarda renk değişikliği 
olabilir fakat bu bulgu da son derece nadirdir ve özel 
bir klinik bulgusu da yoktur (6). Bu nedenle epigatrik 
damar yırtılmasına bağlı kanamaların tanısı kolaylık-
la atlanabilr. Postpartum kanamaların olduğu olgu-
larda eğer vaginal kanama yoksa, uterus kontrakte ise 
ve hasta sezaryen ile doğum yapmış ise düşünülme-
lidir (7). Obsteterik ultrasonografi tanıda yardımcı 
olabilir. Literatürde bildirilen olgularda genital organ-
larda kanama yoksa kanama odağını bulmak için 
selektif anjiografi yapıldığı ve jel infüzyon ile tedavi 

Resim-1
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edildiği bildirilmektedir (6,7). Bu olguda hemoglobin 
değerinde 3.5 mg/dl düşüş olduğu için intraperitone-
al kanama olduğu düşünülerek acil laporotomi uygu-
lanmıştır ve rectus kası altında vasküler yapıda yara-
lanma olduğu görülmüştür.
 Bu olguda batın boşluğuna girilirken insizyonun 
genişletilmesi için künt disseksiyonun kullanılması 
venlerde yırtılmaya neden olmuş olabilir. Ayrıca 
magnezyum sülfatın kullanılması kaslarda gevşeme-
ye ve vasküler yapıların desteğinin azalarak travmaya 
daha açık hale gelmesine neden olmuş olabilr. Fakat 
artereial yırtılma görülmedi. Literatürde arterial yırtıl-
malara bağlı kanamaların şiddetli olduğu bildirilmiş-

tir (6,7). Venöz akım atretial akıma nazaran daha az 
olmasına rağmen ve rectus kası kompresyonuna rağ-
men bu olguda hematom 6 cm’ye ulaşmıştı. 
 Nadir olarak postpartum kanama genital organ 
dışındaki organ ya da dokulardan kaynaklanabilir 
ve bu kanamalar hastanın hemodinamik paramet-
relerini olumsuz etkileyebilir. Literatürde bildirilen 
nadir olgular ışığında sezaryen sonrasında vaginal 
kanamanın olmadığı durumlarda kanamanın abdo-
minal duvardan kaynaklanabileceği unutulmamalı-
dır. Ayrıca sezaryen sırasında insizyonun genişletil-
mesi için künt disseksiyon nazik yapılmalı ve güç 
uygulanmamalıdır.
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