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ANNE HAYATINI TEHD‹T EDEN OBSTETR‹K AC‹LLERDEN
PUERPERAL VULVAR HEMATOM

Mertihan KURDO⁄LU, Zehra KURDO⁄LU, Numan Ç‹M, Muhammet YILDIZ

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Van

ÖZET

Puerperal vulvar hematomlar ciddi morbiditeye, nadiren de mortaliteye neden olan yaflam› tehdit edebilen obstetrik

acillerdendir. Otuz yafl›nda, gravida 7, parite 7 olan hasta, evde vajinal yolla do¤um sonras› postpartum kanama

ve vulvar hematom flikayeti ile acil servisten klini¤imize yat›r›ld›. Perine muayenesinde, sol vulvada 8x4 cm’lik

fluktuasyon veren hematom mevcuttu. Hemoglobini 8,6 gr/dL, hematokrit 28 % di. Ultrasonografide bat›n içinde orta

derecede s›v› saptanmas› nedeniyle hasta, uterin rüptür ön tan›s›yla operasyona al›nd›. Ancak hastada uterin rüptür

ve retroperitoneal hematoma rastlanmad›. Vulvadaki dev hematom boflalt›ld›ktan sonra kanama kontrolü sa¤land›

ve hemovac dren konularak operasyona son verildi. Postoperatif takibinde; intravenöz antibiyotik, kan transfüzyonu,

antiinflamatuar tedavi ve perineye buz paketi uygulanan hasta postoperatif 6. günde flifa ile taburcu edildi. Evde

vajinal do¤um sonras›nda puerperal vulvar hematom geliflen hastay› ve klini¤imizdeki takibini literatür eflli¤inde

sunmay› amaçlad›k.
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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 left 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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G‹R‹fi

Puerperal hematomlar, yaflam› tehdit edebilen

obstetrik acillerdendir. ‹nsidans› 1000 do¤umda 1-2

dir(1). Vulvar hematomlar, puerperal ve nonpuerperal

nedenlerle oluflabilir. Nonpuerperal nedenler aras›nda

spor yaralanmalar›, seksüel travma, bisiklet ve araba

kazalar›, koagulopatiler yer almaktad›r(2,3). Nadiren

de internal iliak arterin spontan rüptürü sonucu da

oluflabilir. Bu durum; altta yatan anevrizma, ateroskleroz,

ba¤ dokusu hastal›klar›, travma, enfeksiyon gibi hasta-

l›klar›n oldu¤unu düflündürmelidir(4).

Normal spontan vajinal do¤um s›ras›nda nadiren

vulvar hematom geliflebilir ve do¤umda zorlu¤a, afl›r›

kanamaya yol açabilir. ‹ntrapartum vulvovajinal

hematom meydana geldi¤inde, hematomun patlamas›

ve boflalmas›yla birlikte hasta afl›r› kan kayb›na

u¤rayabilir. Vulvovajinal hematomun boflalt›larak

kavitenin eksplorasyonu ve kanayan damarlar›n h›zl›ca

ligasyonu ile hemostaz›n sa¤lanmas› gerekir(5,6).

Konservatif yaklafl›m ve arteriyel embolizasyon; küçük

hematomlarda ve hastan›n hemodinamik durumu stabil

ise uygulanabilecek di¤er tedavi yöntemleri aras›nda

say›labilir(7,8).

OLGU

Otuz yafl›nda, gravida 7, parite 7 olan hasta evde

vajinal yolla do¤um sonras› postpartum kanama ve

vulvar hematom flikayeti ile acil servisimize baflvurdu.

Özgeçmifl ve soy geçmiflinde özellik yoktu. Fizik

muayenede TA: 90/60 mmHg  nab›z: 110/dk ve bilinci

aç›kt›. Bat›n muayenesinde uterus kontrakteydi.

Palpasyonda bat›n rahatt›. Perine muayenesinde, sol

vulvada 8x4 cm’lik fluktuasyon veren  hematom mevcuttu

(Resim 1). Serviks ve vajen postpartum dönemle uyumlu

idi ve laserasyon izlenmedi.

Laboratuvar sonuçlar›nda; hemoglobini 8,6 gr/dL,

hematokrit %28, WBC 12x103/uL ve trombosit

210x103/uL idi. Hastan›n biyokimya ve koagülasyon

testleri normaldi. Bak›lan abdominal ultrasonografide,

bat›n içerisinde serbest s›v› görülmesi ve hastan›n

hemoglobininin düflük olmas› üzerine uterin rüptür

flüphesiyle hasta klini¤imize yat›r›l›p, acil operasyona

al›nd›.

Operasyonda, bat›n içi ve retroperitoneal alanlarda

hematom izlenmedi. Vulvadaki hematom lineer

insizyonla eksplore edildi. Eksplorasyonda; fazla

miktarda kanama ve variköz venler mevcuttu. Hematom

boflalt›ld›ktan sonra kanayan damarlar h›zla ligate edildi

ve güçlükle hemostaz sa¤land›. Hemostaz kontrolü

sonras›, anatomik planlar karfl›l›kl› getirilerek ölü

boflluklar oblitere edildi. Vulvaya hemovac dren

yerlefltirilerek iflleme son verildi (Resim 2). ‹ntraoperatif

gönderilen hemogram tetkikinde hemoglobin de¤erinin

5,3 gr/dL olmas› üzerine hastaya 3 ünite kan trans-

füzyonu yap›ld›. Postoperatif takibinde; intravenöz

sefazolin sodyum 3x1gr, metronidazol 3x500 mg, ödemi

önlemek için vulvaya buz paketi ve diklofenak sodyum

75 mg 2x1 intramüsküler uyguland›. Hasta, postoperatif

6. günde iyilik hali ile taburcu edildi

Resim 1: Sol vulvada 8x4 cm’lik fluktuasyon veren hematom.

Resim 2: Vulvar hematomun postoperatif görünümü.
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TARTIfiMA

Puerperal vulvovajinal hematomlar, yaflam› tehdit

edebilen ciddi komplikasyonlard›r. Vulva; zengin

vasküler yap›yla desteklenmifl olup, do¤um eylemi

veya travmaya ba¤l› vulvada hematom geliflebilir.

Eksternal genitalya, internal ve eksternal pudental arterlerin

oluflturdu¤u oldukça zengin vasküler bir a¤ ile beslenir.

Ço¤u vulvar hematom bu damarlar›n dallar›nda hasarlanma

olmas›yla meydana gelmektedir(9).

Puerperal hematomlar›n geliflmesindeki risk

faktörleri; nulliparite, forceps ve vakum uygulanmas›,

makat do¤um, 4000 gr üstü bebek do¤urma, preeklampsi,

do¤umun 2. evresinin uzam›fl olmas›, ço¤ul gebelik,

vulvar variköz damarlar ve koagülopatilerdir(10,11).

Bizim olgumuzun da bacaklar›nda ve vulvas›nda

variköz damarlar mevcuttu ve evde do¤um yapan

hastam›z›n anamnezinden, do¤umun 2. evresinin

uzad›¤› anlafl›lmaktayd›.

Vulvar hematomlar›n tedavisinde; izlem, arteriyel

embolizasyon ve cerrahi yer almaktad›r. Guerriero ve

ark.; vajinal do¤umu takiben vulvovajinal hematom

geliflen bir hastada ultrasonografi ve magnetik rezonans

görüntülemenin (MRI) korelasyonuyla takip ettikleri

ve konservatif tedavinin ön plana ç›kt›¤› olguyu

sunmufllard›r(2). Konservatif tedavi baflar›s›zl›¤›nda

seçilecek di¤er bir tedavi yöntemi de arteriyel embo-

lizasyondur. 1985 y›l›nda Heffner ve ark., 2001 y›l›nda

Villella ve ark. taraf›ndan puerperal vulvovajinal hematom

geliflen birkaç olguda transarteriyel embolizasyon

yöntemi kullan›larak baflar›l› sonuçlar›n elde edildi¤i

gösterilmifltir(1,8).

Zahn ve ark. retrospektif 5 y›ll›k medikal kay›t-

lar›n› tarayarak 11 hastada puerperal vulvovajinal

hematom tespit etmifllerdir. Cerrahi uygulad›klar› tüm

hastalardan 9’una dren yerlefltirmifllerdir. Puerperal

vulvovajinal hematomlu hastalarda agresif cerrahi

yönetimin ve kapal› drenaj sisteminin uygulanmas›n›n

yararl› olaca¤›n› vurgulam›fllard›r(6).

Do¤uma ba¤l› vulvar hematomlarda ciddi morbidite,

nadiren mortalite mevcuttur. Hemostaza dikkat ederek

iyi cerrahi teknikle epizyotomi ve laserasyonlar›n

onar›lmas› hematom geliflmesini engelleyecektir. Buna

ra¤men puerperal hematomlar kaç›n›lmaz olabilir.

Önemli olan; hematomun oluflumuna karfl› dikkatli

olunmas›, erken tan› konarak agresif tedavi edilmesidir.

E¤er hematom büyükse ve geniflliyorsa aktif cerrahi

yönetimle kanama engellenmeli ve hipovolemi

düzeltilmelidir(12). Bizim hastam›zda, hemodinaminin

kan transfüzyonu gerektirecek kadar bozuk olmas›,

büyük bir hematomunun olmas› ve uterin rüptür flüphesi

nedenleriyle konservatif yaklafl›m yerine öncelikle

cerrahi tedavi ve kapal› drenaj sistemi uygulamas›

tercih edildi. Ayr›ca hastaya postoperatif 3 ünite kan

transfüzyonu, antibiyotik, antiinflamatuar tedavi ve

buz paketi de uygulanarak herhangi bir komplikasyon

geliflmeden postoperatif 6. günde taburcu olmas›

sa¤land›.

Puerperal hematom, morbiditesi yüksek, hatta

mortaliteye sebep olabilen bir do¤um komplikasyonu-

dur. Tedavisinde; konservatif veya cerrahi yöntem

uygulanabilir. Sundu¤umuz vakada oldu¤u gibi büyük

ve geniflleyen hematom varl›¤›nda, hastan›n hemodina-

misi stabil de¤ilse, agresif cerrahi yaklafl›m uygulan-

mal›d›r(1-3,6-8,12,13).
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