OLGU SUNUMU (Case Report)
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OZET

Puerperal vulvar hematomlar ciddi morbiditeye, nadiren de mortaliteye neden olan yasami tehdit edebilen obstetrik
acillerdendir. Otuz yasinda, gravida 7, parite 7 olan hasta, evde vajinal yolla dogum sonrasi postpartum kanama
ve vulvar hematom sikayeti ile acil servisten klinigimize yatirildi. Perine muayenesinde, sol vulvada 8x4 cm’lik
Sluktuasyon veren hematom mevcuttu. Hemoglobini 8,6 gr/dL, hematokrit 28 % di. Ultrasonografide batin iginde orta
derecede sivi saptanmasi nedeniyle hasta, uterin riiptiir on tamisiyla operasyona alindi. Ancak hastada uterin riiptiir
ve retroperitoneal hematoma rastlanmadi. Vulvadaki dev hematom bosaltildiktan sonra kanama kontrolii saglandi
ve hemovac dren konularak operasyona son verildi. Postoperatif takibinde, intravenoz antibiyotik, kan transfiizyonu,
antiinflamatuar tedavi ve perineye buz paketi uygulanan hasta postoperatif 6. giinde sifa ile taburcu edildi. Evde
vajinal dogum sonrasinda puerperal vulvar hematom gelisen hastayi ve klinigimizdeki takibini literatiir esliginde

sunmayt amagladik.
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SUMMARY

ONE OF THE OBSTETRICAL EMERGENCIES, PUERPERAL VULVAR HEMATOMA
THREATENING MATERNAL LIFE

Puerperal vulvar hematoma, causing serious morbidity and rarely mortality, is one of the life threatening obstetrical
emergencies. A thirty year-old, gravida 7, parity 7, Turkish female patient was hospitalized from emergency department
with the complaints of vulvar hematoma and postpartum bleeding after vaginal delivery at home. Genital examination
revealed a fluctuating hematoma 8x4 cm on the lefi vulva. Hemoglobin level was 8.6 g/dL, hematocrit was 28%. Since
moderate amount free fluid was determined on pelvic sonographic examination, the patient was operated with the
suspect of uterine rupture. However, uterine rupture or retroperitoneal hematoma were not present. After the giant
hematoma on vulva was evacuated, hemostasis was achieved and the operation was finished, leaving a hemovac
drain. In the postoperative period, the patient was managed with intravenous antibiotic, blood transfusion, anti-
inflammatory treatment and ice package on vulva, and was discharged from hospital on postoperative sixth day. We
aimed to present the patient with puerperal vulvar hematoma which developed after vaginal home delivery and the

management in our clinic, with a literature review.
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GIRIS

Puerperal hematomlar, yasami tehdit edebilen
obstetrik acillerdendir. Insidans1 1000 dogumda 1-2
dir(D. Vulvar hematomlar, puerperal ve nonpuerperal
nedenlerle olusabilir. Nonpuerperal nedenler arasinda
spor yaralanmalari, seksiiel travma, bisiklet ve araba
kazalar1, koagulopatiler yer almaktadir(®-3). Nadiren
de internal iliak arterin spontan riiptiirii sonucu da
olugabilir. Bu durum; altta yatan anevrizma, ateroskleroz,
bag dokusu hastaliklari, travma, enfeksiyon gibi hasta-
liklarm oldugunu diisiindiirmelidir(®).

Normal spontan vajinal dogum sirasinda nadiren
vulvar hematom gelisebilir ve dogumda zorluga, asir
kanamaya yol agabilir. Intrapartum vulvovajinal
hematom meydana geldiginde, hematomun patlamasi
ve bosalmasiyla birlikte hasta asir1 kan kaybina
ugrayabilir. Vulvovajinal hematomun bosaltilarak
kavitenin eksplorasyonu ve kanayan damarlarin hizlica
ligasyonu ile hemostazin saglanmasi gerekir(3:6).,
Konservatif yaklagim ve arteriyel embolizasyon; kiiglik
hematomlarda ve hastanin hemodinamik durumu stabil
ise uygulanabilecek diger tedavi yontemleri arasinda
sayilabilir(7-8),

OLGU

Otuz yasinda, gravida 7, parite 7 olan hasta evde
vajinal yolla dogum sonrasi postpartum kanama ve
vulvar hematom sikayeti ile acil servisimize bagvurdu.
Ozgegmis ve soy gecmisinde dzellik yoktu. Fizik
muayenede TA: 90/60 mmHg nabiz: 110/dk ve bilinci
agikti. Batin muayenesinde uterus kontrakteydi.
Palpasyonda batin rahatti. Perine muayenesinde, sol
vulvada 8x4 cm’lik fluktuasyon veren hematom mevcuttu
(Resim 1). Serviks ve vajen postpartum dénemle uyumlu
idi ve laserasyon izlenmedi.

Laboratuvar sonuglarinda; hemoglobini 8,6 gr/dL,
hematokrit %28, WBC 12x103/uL ve trombosit
210x103/uL idi. Hastanin biyokimya ve koagiilasyon
testleri normaldi. Bakilan abdominal ultrasonografide,
batin igerisinde serbest sivi goriilmesi ve hastanin
hemoglobininin diisiik olmasi {izerine uterin riiptiir
stiphesiyle hasta klinigimize yatirilip, acil operasyona
alind1.

Operasyonda, batin i¢i ve retroperitoneal alanlarda
hematom izlenmedi. Vulvadaki hematom lineer

insizyonla eksplore edildi. Eksplorasyonda; fazla
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miktarda kanama ve varikdz venler meveuttu. Hematom
bosaltildiktan sonra kanayan damarlar hizla ligate edildi
ve gligliikle hemostaz saglandi. Hemostaz kontrolii
sonrasi, anatomik planlar karsilikli getirilerek 6ld
bosluklar oblitere edildi. Vulvaya hemovac dren
yerlestirilerek isleme son verildi (Resim 2). Intraoperatif
gonderilen hemogram tetkikinde hemoglobin degerinin
5,3 gr/dL olmasi tizerine hastaya 3 iinite kan trans-
flizyonu yapildi. Postoperatif takibinde; intravendz
sefazolin sodyum 3x1gr, metronidazol 3x500 mg, 6demi
onlemek icin vulvaya buz paketi ve diklofenak sodyum
75 mg 2x1 intramiiskiiler uygulandi. Hasta, postoperatif
6. giinde iyilik hali ile taburcu edildi

Resim 2: Vulvar hematomun postoperatif gortiniimii.



TARTISMA

Puerperal vulvovajinal hematomlar, yasamu tehdit
edebilen ciddi komplikasyonlardir. Vulva; zengin
vaskiiler yapiyla desteklenmis olup, dogum eylemi
veya travmaya bagli vulvada hematom gelisebilir.
Eksternal genitalya, internal ve eksternal pudental arterlerin
olusturdugu oldukga zengin vaskiiler bir ag ile beslenir.
Cogu vulvar hematom bu damarlarin dallarinda hasarlanma
olmastyla meydana gelmektedir().

Puerperal hematomlarin gelismesindeki risk
faktorleri; nulliparite, forceps ve vakum uygulanmasi,
makat dogum, 4000 gr iistii bebek dogurma, preeklampsi,
dogumun 2. evresinin uzamig olmasi, ¢ogul gebelik,
vulvar varikdéz damarlar ve koagiilopatilerdir(10:11),
Bizim olgumuzun da bacaklarinda ve vulvasinda
varikdéz damarlar mevcuttu ve evde dogum yapan
hastamizin anamnezinden, dogumun 2. evresinin
uzadig1 anlagilmaktaydi.

Vulvar hematomlarin tedavisinde; izlem, arteriyel
embolizasyon ve cerrahi yer almaktadir. Guerriero ve
ark.; vajinal dogumu takiben vulvovajinal hematom
gelisen bir hastada ultrasonografi ve magnetik rezonans
goriintiilemenin (MRI) korelasyonuyla takip ettikleri
ve konservatif tedavinin 6n plana ¢iktig1 olguyu
sunmuslardir(®). Konservatif tedavi basarisizliginda
secilecek diger bir tedavi yontemi de arteriyel embo-
lizasyondur. 1985 yilinda Heffner ve ark., 2001 yilinda
Villella ve ark. tarafindan puerperal vulvovajinal hematom
gelisen birkag olguda transarteriyel embolizasyon
yontemi kullanilarak bagarili sonuglarin elde edildigi
gosterilmigtir(1-8),

Zahn ve ark. retrospektif 5 yillik medikal kayit-
larini tarayarak 11 hastada puerperal vulvovajinal
hematom tespit etmislerdir. Cerrahi uyguladiklari tiim
hastalardan 9’una dren yerlestirmiglerdir. Puerperal
vulvovajinal hematomlu hastalarda agresif cerrahi
yonetimin ve kapali drenaj sisteminin uygulanmasinin
yararli olacagini vurgulamislardir(®),

Doguma bagli vulvar hematomlarda ciddi morbidite,
nadiren mortalite mevcuttur. Hemostaza dikkat ederek
iyi cerrahi teknikle epizyotomi ve laserasyonlarin
onarilmas1 hematom gelismesini engelleyecektir. Buna
ragmen puerperal hematomlar ka¢inilmaz olabilir.
Onemli olan; hematomun olusumuna kars1 dikkatli
olunmasi, erken tan1 konarak agresif tedavi edilmesidir.
Eger hematom biiyiikse ve genisliyorsa aktif cerrahi

yonetimle kanama engellenmeli ve hipovolemi

Anne hayatini tehdit eden obstetrik acillerden puerperal vulvar hematom
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diizeltilmelidir(!2). Bizim hastamizda, hemodinaminin
kan transfiizyonu gerektirecek kadar bozuk olmasi,
biiyiik bir hematomunun olmasi ve uterin riiptiir siiphesi
nedenleriyle konservatif yaklagim yerine oncelikle
cerrahi tedavi ve kapali drenaj sistemi uygulamasi
tercih edildi. Ayrica hastaya postoperatif 3 {inite kan
transfiizyonu, antibiyotik, antiinflamatuar tedavi ve
buz paketi de uygulanarak herhangi bir komplikasyon
gelismeden postoperatif 6. giinde taburcu olmasi
saglandi.

Puerperal hematom, morbiditesi yliksek, hatta
mortaliteye sebep olabilen bir dogum komplikasyonu-
dur. Tedavisinde; konservatif veya cerrahi yontem
uygulanabilir. Sundugumuz vakada oldugu gibi biiyiik
ve genisleyen hematom varliginda, hastanin hemodina-

misi stabil degilse, agresif cerrahi yaklasim uygulan-
malidir(1-3,6-8,12,13).
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