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VAKA SUNUMU: NORMAL DOGUM SONRASI GELISEN
BUYUK RETROPERITONEAL HEMATOMA KONSERVATIF YAKLASIM

Case Report: Expectant Manegement of a Large
Retroperitoneal Hematoma Developed After Spontaneous Delivery
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OZET
Dogum sonrasi gelisen hematomlar iginde retroperitoneal bolgede gelisenler nadir goruliir ve hayau tehtid eden cidd
komplikasyonlara yol agabilir. Bu hastalara konscrvatif veya cerrahi tedavi uygulanabilic: Sundugumuz vakada normat dogum
sonrasi sag parametrivel bolgede vaklagik 140%80*136 mm capinda hematom gelisti. Hematom boyutunda artig olmadigindan
konservatifolarak tedavi edildi. Takipte herhangi bir komplikasyon gelismeden hematom rezorbe oldu. Bu vaka nedeniyle obstetrik
hematomiara yaklagim literatur bilgileri esliginde degerlendirildi.
Anahtar Kelimeler: Obstetrik hematom, konservatiftedavi

ABSTRACT
Retroperitoneal hematomas are the feast common of the pelvic hematomas but are the most dangerous and may cause
serious complications. Expectant and surgical manegement can be performed 1o these patiens . In our ¢ase, approximately
140%80* 130 mm diameter hematoma was developed in right parametrial region. She was treated expectantly due to notenlargement
ol the hematoma size. Hematoma absorbed spontancously without any complication. Because of this case. obsetrical hematoma

management is undertaken into discussion
Kevwords: Obstetrical hematoma, expectantmanegement

GIRIS

Pucrperal hematomlar vulvar. vaginal. vulvovaginal
veva  retroperitoneal olarak  siniflandirilabitic. Vulvar
hematomlarin ¢ogu pudental arter dallanimin varalanmasi ile
olugurken,vaginal hematomlarin ¢ogu uterin arter desendan
dalindan koken alir. Retroperitoneal bolgede gelisen
hematomlar  hipogastrik arter veva uterin arter dallarinin
varalanmasi ile olusur ve nadir gdriilmekle beraber hayats ichdit
eden ciddi komplikasvonlara vo! agabilir{1). Bu hastalara

konservatif veya cerrahi tedavi uvgulanabiliir.

OLGUSUNUMU

27 yagindaki. G:3 P.2 olan hasta hastanemiz dogum
salonu itnitesine bagvurdugunda vapilan pelvik muayenesinde 9
e agiklik, %90 cfesman, bas sevivesi -3 olarak tespit edildi.
Kirkbey dakika sonra sag mediolateral epizyotomi ile 2830 gram
k17 bebek ditnvayva geurdi. Dogum esnasinda fundal basi veyva
operatif dogum uyvgulanmadi. Dogumdan vaklagik iki saat sonra
siddeti karin ve pelvik agrnsinin oimasi tzerine  tekrar
muayveneve alindi. Pelvik muayenede vulva ve vagen normal
olarak degertendirildi. Yapilan ultrasonografik incelemede
uterus ile mesane arasinda 140x80x136 mm boyutlarinda
hematom ekosu veren bir kitle tespit edildi(Resim ). Hastanin
girts hemoglobin degeri 1.5 g/dl idi. Kontrol hemoglobin
degert 6.9 olarak geldi. Hastanm genel durumunun ivi. vital
bulgularimin stabil olmasi {izerine konservatit olarak takibine
Karar verildi, [zlemde hematom boy utunda arug olmadi. Toplam
dort tinite kan transfiizvonu ve antibivotik tedavisi uvgulandt,
Hastada herhangi bir komplikasvon gelismeden hematom
rezorbe oldu,

Resim 1.

TARTISMA

Vulvar ve vaginal hematomiarin insidanst ve
ctyolojist hakkinda sinirl sayida bilgi meveuttur, Skeikhv'e gire
perinatal genital hematomlar 926 dogumda bir goriiliic ve
primigravid. preeklampsi. ¢ogul gebelik. vulvovaginal varisi
olanlar. operalif dogum uygulananlarda gériitme sikligi daha
fazladir(2). Zahn ve Yeomans puerperal hematomlann
insidansint 300 ile 1500 dogumda bir olarak tespit etmister ve
episiotominin en dnemli risk faktorit oldugunu belirtmislerdir
(3). Vulva ve vaginanin subkutan dokusu gevsek oldugu i¢in
hematomun belirgin bulgu ve semptomlarn ortaya ¢ikmadan
once fazla miktarda kan birikebilir. Bu nedenle klinik olarak
tahmin edilenin Gizerinde kan kavbr vardir( ).
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Vulva ve vaginadaki ¢ok kiigik hemotamiar disinda
hemotamlarin  drene edilmesi agri ve enfeksivon riskini
azaltacaktir, Obstetrik  hematomlar iginde retroperitoneal
bislgede gelisenler en nadir goriilen ancak tedaviside en zor olan
ve komplikasyonlarin en sik gelistigi hematomlardir ve hastanin
vital bulgularint bezacak sekilde asirt kan kaybina neden olup
havati tehdit edecck ciddi problemlere yol agabilirler(4).
Retroperitoneal hematomlar travmatik dogum ve alt uterin
scgmentin ruptiirli sonrasi uterin arter veya veninden kanama
olabilecegi gibi travmatik olmayan normal dogumlardan sonra
da hipogastrik arter veya venin dallarindan gelisen kanama
sonucu olusabilir(5,6).

Erken donemde farkedildikierinde kan ve kan
tiriinlerinin replasmani ve olusan hematomun gozlenmesi
tedavide ¢ok dnemlidir. Hematom boyutlart biiyiiyor ise acil
faparatomi gerekir(1). Laparatomide hematomun bosaltilmasini
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takiben hipogastrik arter ligasvonu yapilmahdir(4). Belirgin
kanayan bir damar goritlmez ise kanama odaginin arastirilmasi
kanama miktarimi arttiracagindan dnerilmemektedir(4).
Kanamanin durdurulamadig) vakalarda nadiren de olsa
anjiografik embolizasyon yénteminden soz edilmektedir(l).
Hematom biiviimiivor ve hastanin vital bulgular stabil  isc
konservatif vaklasim denenebilir. Hematomun takibi sirasinda
enfeksivon olasiligi vardirancak retroperitoneal hematomun dis
ortamla baglantisi olmamas: nedenivle enfcksivon olasilift
zayiftir, Hematomu olan hastalarda Giretra. mesane ve aniisin
biitiinlGginin degerlendirilmesi tavsiye ediimekiedir ¢iinkii bu
tiir hastalarin %30 unda trolojik yaralanma eslik etmektedir(7).
Bizim vakamizda da dogum esnasinda spontan olusan
retroperitoneal hematom, antibiyotik baskisinda sorun ofmadan
konservatit tedavi edilmistir. Sonug olarak; izlem sirasinda akut
olarak blyiimeyen retroperitoneal hematomiar. laparatomi
gerekmeden konservatifolarak izlencbilir.
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