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Ozet

Amag: Vajinal dogum sonrasi vulvovajinal hematomlar az rastla-
nan ancak yasamu tehdit edebilen komplikasyonlardandir. Hema-
tomlar siklikla epizyotomi ya da operatif dogum ile iligkilendirilir-
se de insizyon ya da laserasyon olmaksizin da psodoanevrizma,
travmatik arteriovenéz fistiile baglt olarak da goriilebilir.

Yontem: Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde 2010-2013 yillar1 arasinda vulvovajinal hematom ne-
deni ile miidahale edilen 52 olgunun demografik, obstetrik verileri,
semptom ve muayene bulgulari, hematolojik ve biokimyasal para-
metreleri, vajinal hematom gelismemis 52 vajinal doguma ait bulgu-
lar ile kargilagtirildi. Dogum salonu ¢alisma dénemleri, personel ile
uyum ve vardiyalar ile iligkileri gbzden gecirilerek maliyet analizleri
cikarildi.

Bulgular: Toplam 31.163 vajinal dogumda, hepsi infralevator
olan 52 olgu ile, vulvovajinal hematom insidans1 %0.16 olarak bu-
lundu. Vulvovajinal hematomlu biitiin hastalarin farmakolojik in-
diiksiyon aldig1, 37’sinin dogumunun epizyotomi ile gerceklestigi,
hastalarin %23”inde eylem ve dogum sirasinda personel ile uyum
sorununun dosya kayitlarinda yer aldigi belirlendi. Hematom ge-
lisen hastalarm ilk bulgularinin vulvada ve perinede agri oldugu ve
31 hastada (%59.6) dogumdan sonra ilk 6 saat icinde hematomun
tespit edildigi goriildii. 37 hastada (%71.2) transfiizyon gerektigi
ve bu hastalarin 35’ine (%96.2) iki ve iizeri eritrosit stispansiyon
transfiizyonu uygulandig gériildi. Dosya bilgilerinin degerlendir-
mesinden, olgularmn hepsinde genel anestezi altinda, hematom ala-
ninin agilarak kanama odaginimn belirlenmeye caligildigy, bir hasta-
da laparotomiye gecildigi anlagildi. Maliyet ve hastanede kals sii-
resinin anlamli olarak arttig1 belirlendi.

Sonug: Vulvovajinal hematomun erken tanisi, dogumda dikkatli
dogum kanali kontrolii yaninda dogum sonrasi vulvar ve perineal
agr1 yakinmalarinda hemen ve tekrar dikkatli muayene ile konur.

Dogum eylemi indiiksiyonu, mutlak endikasyonlarda uygulanma-
lidur.

Anahtar sézciikler: Obstetrik acil, vulvovajinal hematom.

Abstract: An obstetric emergency case: vulvovaginal
hematoma - our four-year results

Objective: Vulvovaginal hematomas after vaginal delivery are rare
but among the life-threatening complications. Though hematomas
are related with episiotomy or operative delivery, those may occur
in the absence of incision or laceration due to pseudoaneurysm or
traumatic arteriovenous fistula.

Methods: Demographic and obstetric data, symptom and exami-
nation findings, hematologic and biochemical parameters and
findings of 52 vaginal deliveries without vaginal hematoma were
compared in 52 cases who were intervened due to vulvovaginal
hematoma between 2010 and 2013 at Zekai Tahir Burak Maternal
Health Training and Research Hospital. Cost analyses were calcu-
lated by reviewing delivery room work periods, compliance with
personnel and relationship with shifts.

Results: In a total of 31,163 vaginal deliveries, incidence of vulvo-
vaginal hematoma was found to be 0.16% with 52 cases that were all
infralevator. Moreover, all patients with vulvovaginal hematoma
had pharmacological induction, 37 of the women were delivered
with episiotomy and 13 women (23%) had compliance problem
with personnel during labor and delivery. The initial symptoms of
the developing hematoma were pain in vulva and perineal region.
Hematoma was detected in 31 patients (59.6%) within the first 6
hours after delivery. Transfusion was needed in 37 patients (71.2%)
and 35 of them (96.2%) were applied two and more erythrocyte sus-
pension transfusion. It was understood from the medical records
that it was tried to determine bleeding focus by opening hematoma
area in all cases during general anesthesia, and laparotomy was per-
formed afterwards in one patient. Hospital cost and duration of hos-
pitalization were found to be increased significantly.

Conclusion: Early diagnosis of vulvovaginal hematoma is estab-
lished by meticulous check of birth canal during delivery and by a
meticulous examination again immediately in vulvar and perineal
pain complains after delivery. Labor induction should be practiced in
absolute indications.
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Girig

Puerperal vulvovajinal hematomlar, insidanst 1/300
ile 1/1500 arasinda degisen ve yasamu tehdit edebilen
obstetrik acillerdendir."* Gebelikte uterus, vajina ve vul-
vada vaskiilarite artnugtir. Dolayisiyla dogum sirasinda
olusacak travmalar kolaylikla hematom olusmasina yol
acabilir. Postpartum vulvovajinal hematomlarin gelis-
mesindeki risk faktorleri; nulliparite, epizyotomi, vakum
forseps uygulamalar1, makat dogumlar, 4000 gramun is-
tiinde bebek dogumu, preeklampsi, dogumun II. evresi-
nin uzamasi, belirgin vulvar varikéz damarlar ve koagii-
lopatilerdir.”™ Postpartum vulvovajinal hematomlar in-
sizyon ya da laserasyon olmaksizin da psodoanevrizma,
travmatik arteriovenoz fistiil nedeni ile de goriilebilir.”
Anne dlimleri ve 6limiin kiyisindan dénen anneler ile
de iligkilendirilen agir morbidite/mortalite nedeni olarak
da literatiirde yer almaktadur.”

Yontem

2010-2013 yillar1 arasinda retrospektif, kesitsel ol-
gu kontrolli ¢aligma planlanarak kayith 52 postpartum
vulvovajinal hematom vakasinin dosyalarma ulagilarak,
ayni donem icinde bilgisayardan randomize segilen 52
vajinal dogum karsilastirildr. Bu ¢aligma icin Zekai Ta-
hir Burak Kadimn Sagligi Egitim ve Arastirma Hastane-
si Etik Kurul 7’den ¢aligma onay1 alindi.

Hastalarin demografik 6zellikleri belirlendi. Dogum
eylemi i¢in 4 cm servikal aciklik ve %70 silinmeden tam
aciklik olan siireye kadar olan dénem, evre I; tam acik-
liktan dogumun gerceklestigi doneme kadar gecen siire
evre II olarak kabul edildi. Dogumda epizyotomi, for-
seps, vakum uygulamalarmm olup olmadigi, eylem ve
dogum sirasinda gebenin personel ile uyum zorlugunun
bulunup bulunmadigi kayit edildi. Hastanemizde dogum
eylemi sirasinda kooperasyon ve uyum sikintist yagsanilan
her hasta psikolog tarafindan gériilmekte ve dosyasina
not konulmaktadir. Yenidogan agirligs kayit edildi. Has-
tanemizde dogum hizmeti 365 giin, 24 saat ve kesintisiz,
sekizer saatlik vardiyalar halinde diizenlendiginden do-
gumlarin gerceklestigi saatler 08:00-16:00, 16:00-00:00
ve 00:00-08:00 saatleri arasinda olmak tizere ti¢ gruba
ayrilarak degerlendirildi. Ayrica dogumlarin hafta ici ya
da hafta sonu gerceklesme durumu kayit edildi. Hema-
tomun ilk fark edilme bulgusu, dogumdan tespit edilin-
ceye kadar gecen zaman ile ortalama biiytkligi kayitla-
ra gecirildi. Hematom gelisen hastalarda ilk kabul he-
moglobin degeri ile hematomun saptandig1 andaki he-

moglobin degeri arasindaki fark kayit edildi. Yapilan kan
tranfiizyonu miktari ile toplam hastanede kalis siiresi ve
gelisen komplikasyonlarla hasta bagmna maliyeti hesap-
landu.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi
SPSS for Windows 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) paket programinda yapildi. Degerlendirmelerde;
Olciimle belirtilen degiskenler icin normal dagilan iki
kategorili durumlarda kargilastirmalarda bagimsiz or-
neklerde t testi, ikiden fazla kategorili durumlarda tek
yonlii varyans analizi ve Bonferroni testi, normal dagil-
mayan degiskenler icin iki kategorili durumlarda
Mann-Whitney U testi, ikiden ¢ok kategorili durumlar
icin Kruskall-Wallis tek yonlii varyans analizi, nitel de-
giskenler icin kargilastirmalarda ki-kare testi, 6l¢timle
belirtilen degiskenler arasindaki iliskileri tespit etmek
amaciyla Pearson ve Spearman rank korelasyon analiz-
leri kullanilmistir. Tanimlayic deger olarak, kategorik
veriler i¢in frekans ve yiizdelikler, normal dagilan 6l-
ciimle belirtilen degiskenler i¢in aritmetik ortala-
mazstandart sapma, normal dagilmayanlar icin medyan
(minimum-maksimum) kullanilmistir. Istatistiksel an-
lamlilik sinir1 0.05 olarak kabul edilmigtir.

Bulgular

2010-2013 yullar1 arasinda 31.163 vajinal dogumda
52 vulvovajinal hematom olgusu ile insidans %0.16
olarak bulundu. Her iki grubun yag gravida parite, ev-
re I ve evre II'de siire, epizyotomi varligi, bebek dogum
agirlig1 ve hastanede kalis stireleri Tablo 1’de 6zetlen-
mistir. Hicbir gebede vakum ve forceps uygulanmadig:
gorildi. Hematom geligen grupta 12 hastanin (%23)
dosyasinda dogum eylem siiresince uyum sorunu ya-
sandigina dair not konuldugu anlagildi.

Iki grup dogumun gergeklestigi giin ve vardiya do-
nemleri acisindan degerlendirildiginde hematom geli-
sen grupta 38 hastanin (%73.1), kontrol grubunda ise
41 hastanin (%78.8) hafta i¢i calisma sartlarinda do-
gum yaptig1 ve aralarinda istatistiksel fark olmadig go-
rildi (p=0.6).

Dogumun gerceklestigi vardiya donemleri acisin-
dan kargilasurildiginda hematom gelisen grupta 21
hastanin (%40.4) 08:00-16:00 vardiya doneminde, 12
hastanin (%23.1) 16:00-00:00 vardiya doneminde, 19
hastanin da (%36.5) 00:00-08:00 vardiya déneminde
dogum yapug: goriildi. Kontrol grubunda ise 17 has-
tanin (%32.7) 08:00-16:00 vardiya déneminde, 14 has-
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tanin (%26.9) 16:00-00:00 vardiya déneminde, 21 has-
tanmn da (%40.4) 00:00-08:00 vardiya déneminde do-
gum yaptig1 goriildii. Tki grup dogumun gerceklestigi
vardiya donemleri agisindan karsilastirildiginda arala-
rinda istatistiksel fark olmadig saptandi (p=0.7).

Hematomlarin klinik olarak tanisinda en 6nemli
bulgu lokalizasyonuna gére degismekle birlikte kitle,
agr1 ve rektal basing hissi olmaktadir ve ilk 24 saat ice-
risinde tespit edilebilmektedir.” Calismamizda da he-
matomlarm ortalama 6 saat igerisinde ¢ogunlukla agri
nedeni ile tespit edildigini bulduk.

Hematomlar biyiik ise, hemodinami kan irtini
transfiizyonu gerektirecek kadar bozulabilir. Caligma-
mizda ortalama hemoglobin diistisiiniin 2.8 g/dl oldu-
gu, 37 (%71.2) hastada transfiizyon gerektigi anlagil-
mugtir.

Vulvovajinal hematomlarin tedavisinde 5 cm’den
kiiciik olan ve biiyimeyen hematomlar i¢in buz torba-
lar1, basing saglayacak yontemler ve analjezi ile konser-
vatif yaklagim 6nerilir,” ancak genisleyen veya 5 cm’-
den biiytik hematomlar icin cerrahi girisim disiintilme-
lidir. Mumkiinse insizyon vajina igerisinden agilmal,
kanama odaklar1 sekiz sekilli emilebilir siitiirler ile ona-
rilmalidir. Hematom bosluguna en az 24 saat kalacak
olan dren yerlestirilmesi, vajinaya tampon konulmasi
ve Foley kateter takilmasi gerekebilir.” Calismamizda
52 hematom vakasina genel anestezi altinda drenaj uy-
gulanmis, kanama odag: tespit edilmeye ¢aligtlmistir.
Hicbir hastada dren yerlestirilmemistir.

Hematom gelisen grupta 48 hastanin (%92) énce-
likle vulvada ve perinede agr1 ve kanama nedeni ile de-
gerlendirildigi, 31 hastada (%59.6) dogumdan sonra ilk
6 saat icinde hematomun tespit edildigi ve ortalama he-

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

matom biyikliginin yaklasgtk 65 mm (40-150 mm
araliginda) oldugu goriildi. Hemoglobin diisiisiiniin
tan1 konan dénemde ortalama 2.8+1.5 g/dl oldugu, 37
(%71.2) hastada transfiizyon gerektigi ve bu hastalarin
35’ine (%96.2) iki ve tizeri miktarda eritrosit stispansi-
yon transfiizyonu uygulandigi goriiliirken, iki hastada
hemen dogum sonrasi donemde koagiilopati belirlen-
digi anlagildi. Olgularin hepsinde, genel anestezi altun-
da, hematom alaninin acilarak kanama odagini bulun-
maya c¢alisildig1 ve hemostaz saglandigr gorildi. Bir
hastada supralevator hematom 6n tanisi ile digtiniile-
rek laparotomiye gecildigi belirlendi.

Alt1 hastada (%11.5) puerperal donemde enfeksiyon
gelistigi, 39 hastada (%75) antibiyotik kullanildig1 go-
riildi. Hematom gelisen hastalarda hasta bagina ortala-
ma maliyetin, Sosyal Giivenlik Kurumu Tebligi fiyatla-
r1 izerinden hesaplandiginda 1.167 TL oldugu tespit
edildi.

Tartisma

Puerperal vulvovajinal hematomlar yasami tehdit
edebilen ciddi obstetrik komplikasyonlardandir. Eks-
ternal genital bolge, internal ve eksternal pudental ar-
terlerden zengin bir vaskiiler yap1 ile beslenir. Bu da-
mar aginda meydana gelen hasarlar kolayca hematom
gelismesine neden olabilir."” Nadiren obstetrik bir
travma olmadan da kendiliginden gelisen hematom va-
kalar1 bildirilmigtir."" Puerperal hematomlar vulvar,
vajinal, paravajinal ve retroperitoneal lokalizasyonlarda
gortlebilir. Puerperal vulvovajinal hematomlarin tani-
sinda ve uygun tedavinin uygulanmasinin geciktigi du-
rumlarda hemorajik sok, enfeksiyon gelisebilir ve nadi-
ren de olsa maternal &liime yol acabilir."”

Hematom var Hematom yok p
n=52 n=52

Yas* 25.48+5.04 24.36+4.65 0.4
Gravida® 1(1-4) 1(1-5) 0.2
Paritet 0(0-2) 0 (0-4) 0.3
Evre | (dakika)* 427.50+£196.47 283.88+189.87 0.001
Evre Il (dakika)* 22.23+2.58 19.46+1.88 0.4
Epizyotomi varligi n (%) 37 (%71.15) 40 (%76.92) 0.2
Dogum agirhigi (gram)* 3396.78+392.14 3281.15+376.15 0.9
Hastanede kalis stresi (gtin)* 3(1-17) 1(1-3) 0.000

*Ortalamazstandart sapma, Medyan (minimum-maksimum)
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Hematomun gelismesi agisindan risk faktorleri in-
celendiginde caligmamizda iki grup arasinda, gravida,
parite, dogumun II. evre siirelerinde, yenidoganin do-
gum agirlig, epizyotomi varligi agisindan anlaml fark
bulunamadi. Ancak iki grup arasinda dogum eyleminin
L. evre siiresinin hematom gelisen grupta anlamli ola-
rak daha uzun oldugunu bulduk (p=0.001).

Hematomun gelistigi giin ve vardiya donemlerini
inceledigimizde iki grup arasinda anlamli fark bulama-
dik. Bu sonug saglik personelinin dikkat ve uygulama-
larindan ¢ok, vulvovajinal hematom gelisiminde kigisel
faktorlerin etkili oldugunu diisiindirmektedir.

Hematomlarin klinik olarak tanisinda en 6nemli
bulgu lokalizasyonuna goére degismekle birlikte kitle,
agr1 ve rektal basing hissi olmakta ve ilk 24 saat igeri-
sinde tespit edilebilmektedir.” Caligmamizda da hema-
tomlarin ortalama 6 saat igerisinde cogunlukla agri ne-
deni ile saptandigini bulduk.

Hematomlar biiyiik ise hemodinami kan tiriind trans-
fiizyonu gerektirecek kadar bozulabilir. Calismamizda
ortalama hemoglobin distisiinin 2.8 g/dl oldugu, 37
hastada (%71.2) transfiizyon gerektigi gorilmistir.

Bes tinite veya daha fazla kan veya eritrosit transfiiz-
yon gerektiren hastalar near-miss vakalari olarak ta-
nimlanmaktadir.” Bizim calismamizda 13 hastada
(%25) 5 tniteden daha fazla kan irtini transfiizyonu
yapildigindan vulvovajinal hematomlarin morbiditesi
yiiksek olan hastalar oldugu g6z ardi edilmemelidir.

Vulvovajinal hematomlarin tedavisinde hemodina-
misi stabil hastalarda, 5 cm’den kiiciik olan ve biiytime-
yen hematomlar i¢in, buz torbalari, basing saglayacak
tamponad yontemleri (Bakri balonu, Sengstaken-Bla-
kemore tiipii) ve analjezi ile konservatif yaklasim 6neri-
lirken,™"*"" genigleyen veya 5 cm’den biiyiik hematom-
lar i¢in cerrahi girisim disiintlmelidir.

Miimbkiinse insizyon vajina icerisinden ac¢ilmali, ka-
nama odaklar1 sekiz sekilli emilebilir siitiirler ile onaril-
malidir. Hematom bosluguna en az 24 saat kalacak olan
dren yerlestirilmesi, vajinaya tampon konulmasi ve bir
Foley kateteri takilmasi gerekebilir."” Hematomlarda
cerrahi genellikle genel anestezi altinda uygulanmakta
ise de bolgesel ya da lokal anestezi de uygulanabilir. Bi-
zim ¢alismamizda 52 hematom vakasina genel anestezi
alunda drenaj uygulanmis, kanama odag: tespit edilme-
ye caligtlmigtir. Hicbir hastada dren yerlestirilmesine
gerek kalmamistr. Vulvovajinal hematomlarin retro-
peritoneal yayihimindan siiphelenildiginde laparotomi

yapilmasi gerekebilir. Bizim ¢alismamizda sadece bir
hastada hemodinami stabilitesi saglanamamasindan do-
lay1 laparotomi yapilmistir.

Alt hastada (%11.5) puerperal dénemde enfeksiyon
gelistigi, 39 hastada (%75) antibiyotik kullanildig1 go-
rildi. Hematom geligen hastalarda hasta bagina ortala-
ma maliyetin 1.167 TL oldugu tespit edildi. Bu maliyet
komplikasyonsuz bir dogum maliyetinin yaklasik 2 ka-
tna karsilik gelmektedir.

Sonuc

Postpartum vulvovajinal hematomlar, ciddi morbi-
dite, nadiren de mortalite ile sonuclanabileceginden,
dogum yapan tiim hastalarin 24 saat hemodinamik bul-
gular1 ve perineal ve vulvar bélgede agr1 yakinmalar:
dikkatli takip edilmelidir; hematom saptandiginda he-
modinami g6z 6ntinde tutularak erken aktif cerrahi
drenaj uygulanmasi, morbidite ve hastane maliyetlerini
azaltacakur.

Cikar Cakigmast: Cikar cakigmast bulunmadigi belirtilmistir.
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