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Inferior Epigastrik Ven Yaralanmasina Bagl Gelisen

Postpartum Kanama

Mehmet Baki Sentiirk!, Hakan Giiraslan?, Mesut Polat', Omer Birol Durukan’

OzZET:

inferior epigastrik ven yaralanmasina bagl gelisen postpartum kanama
Amag: Postpartum kanama maternal mortalitenin 6nde gelen nedenlerindendir. Postpartum kana-
ma genital organlardan ¢ogunlukla da uterin atoniden kaynaklanir ve nadiren genital organ disindaki
organlardan da kaynaklanabilir. inferior epigastrik damarlarin yaralanmasina bagl kanamalar post-
partum kanamalara neden olabilir. Bu nadir bir durum olmasina ragmen morbidite hatta mortaliteye
neden olabilr.

Olgu: Preeklampsi tanisi ile takip edilen ve sezeryan ile dogum yapan hastada Pfannenstiel insizyon
sonrasinda batin duvarinin ¢ekilmesine bagli inferior epigastrik ven yaralanmasi sonrasinda gelisen
postpartum kanama olgusu sunulmaktadir.

Sonug: Postpartum kanamadan stiphelenildigi zaman eder genital organlara bagl kanama yoksa diger
organlar dikkatli muayene edilmelidir. Ozellikle de sezeryan olmus olgularda insizyon bdlgesi mutlaka
g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonrasi 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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GiRisS

bolgelere gore degismektedir (3).
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Postpartum

Diinya capinda her yil 14 milyon kisiye post-
partum kanama tanisi konmakta ve 127 bin kisi
postpartum kanamadan 6tirt hayatini kaybetmek-
tedir (1,2). Obstetrik kanamalar ve bu kanamalarla
iliskili olan komplikasyonlar 6lumcil olabilirler,
insidansi ise gerek diinyada gerekse Turkiye'de

kanamanin en sik nedeni uterin atonidir fakat
genital organlarin travmalari, plasental anomaliler
ve kanama diatezi de nedenler arasinda sayilabilir
(4,5). Sezaryen sirasinda inferior epigastrik damar-
larin yaralanmasi son derece nadir olmasina rag-
men, bu postpartum kanamalara sebep olabilir
(6-8). Bu olgu sunumunda ise oldukca nadir olan
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ve postpartum kanamaya neden olan iatrojenik
epigastrik vendz yaralanma gosterilmektedir.

Bu olgu sunumunda ise oldukca nadir olan ve
postpartum kanamaya neden olan iatrojenik epigast-
rik venoz yaralanma gosterilmektedir.

OLGU

ilk gebeligi olan 24 yasinda ve 36. gebelik hafta-
sinda olan gebe preeklampsi tanisi ile takibe alindi.
Vaginal dinoproston ile indiiksiyon baslandi. idrar
analizinde 3 pozitif proteiniri oldugu gorildi ve
yarim saatte bir yapilan kan basinci takibi 170-100,
160-110 ve 160-90 mmHg olarak goruldi. Karaci-
ger ve bobrek fonksiyonlari normal idi, trombosit
sayisi 110.000/mm? oldugu gorildi. Ayrica hasta
bas agrisi ve goz kararmasi oldugunu ifade etti. Bu
nedenle agir preeklapmsi tanisi konuldu. Alfa metil
dopa ile antihipertansiyon tedavisi ve magnesium
stilfat ile konvilziyon profilaksisi baslandi. Hasta-
daki biyokimyasal degerler normal idi ve hemoglo-

Resim-1

bin degeri 11.5 mg/dl idi. Dort saatlik takip sonra-
sinda kardiyotopografide tekrarlayan gec¢ deseleras-
yonlar gortilmesi tizerine akut fetal distres tanisi
konularak sezaryen karari alindi. Sezaryen ameliya-
ti klasik yontem ile yapildi. Cilt insizyonu sonrasi
rektus kilifi acildi ve batin bosluguna kiint yaklagim-
la girilerek acildi. insizyonun yeterince genislemesi
icin iki yandan elle gerdirilerek acildi. Sezeryan
sonrasinda 2680 gr 1. dakika apgar skoru 8 olan kiz
bebek dogurtuldu. Herhangi bir komplikasyon
gorilmedi ve batin kapatildi. Postoperatif 4. saatte
kan basinci 80/40 mmHg olmasi tizerine hasta mua-
yene edildi. Vajinal kanama yoktu ve uterus kont-
rakte idi. Ultrasonografik muayenede uterus 6niinde
orta hatta 6 cm’lik kitle goruldu. Bakilan hemoglo-
bin degeri 8 mg/dl olmasi tizerine intraabdominal
kanama dustnilerek laporotomi karari verildi.
Laporotomide uterus kontrakte ve insizyon hatti
temiz gorilda. Sol rektus kasi altinda dens hematom
goruldi (Resim-1). Rektus kasi kaldirildiginda sol
epigastrik venin yirtik oldugu gortldi. Hematom
bosaltilip hasrali ven baglandiktan sonra batin kapa-
tildi. Postoperatif donemde herhangi bir komplikas-
yonu olmayan hasta 4. giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Uterin atoni postpartum kanamanin en sik nedeni
olup nerdeyse tim postpartum kanamalarin
%70-80’inden sorumludur. Diger nedenler arasinda
plasental retansiyon, genital kanal travmasi, koagtilo-
patiler ve plasental invazyon anomalileri sayilabilir
(9). inferior epigastrik arter yaralanmasina bagl post-
partum kanama oldukcga nadirdir ve tani koymak zor
olabilir. Bu damarin yaralanmasina bagli olan yogun
kanamalarda abdominal duvarda renk degisikligi
olabilir fakat bu bulgu da son derece nadirdir ve 6zel
bir klinik bulgusu da yoktur (6). Bu nedenle epigatrik
damar yirtilmasina bagli kanamalarin tanisi kolaylhk-
la atlanabilr. Postpartum kanamalarin oldugu olgu-
larda eger vaginal kanama yoksa, uterus kontrakte ise
ve hasta sezaryen ile dogum yapmis ise distinilme-
lidir (7). Obsteterik ultrasonografi tanida yardimci
olabilir. Literattirde bildirilen olgularda genital organ-
larda kanama yoksa kanama odagini bulmak icin
selektif anjiografi yapildigi ve jel infizyon ile tedavi
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edildigi bildirilmektedir (6,7). Bu olguda hemoglobin
degerinde 3.5 mg/dl dusis oldugu icin intraperitone-
al kanama oldugu dustinilerek acil laporotomi uygu-
lanmistir ve rectus kasi altinda vasktler yapida yara-
lanma oldugu gorilmiustar.

Bu olguda batin bosluguna girilirken insizyonun
genisletilmesi icin kint disseksiyonun kullaniimasi
venlerde yirtilmaya neden olmus olabilir. Ayrica
magnezyum silfatin kullanilmasi kaslarda gevseme-
ye ve vaskuler yapilarin desteginin azalarak travmaya
daha acik hale gelmesine neden olmus olabilr. Fakat
artereial yirtilma gorilmedi. Literatiirde arterial yirtil-
malara bagli kanamalarin siddetli oldugu bildirilmis-
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