I OLGU SUNUMU CASE REPORT I

Dr. Selim BUYUKKURT,?

Dr. Clineyt EVRUKE,?

Dr. Cansun DEMIR,?

Dr. Ahmet Barig GUZEL,?

Dr. Fatma TUNCAY OZGUNEN 2
Dr. Ganim HATIP,?

Dr. Tuba AKAR?

aKadin Has}allklarl ve Dogum AD,
Gukurova Universitesi Tip Fakdltesi,
Adana

Gelig Tarihi/Received: 02.09.2008
Kabul Tarihi/Accepted: 28.11.2008

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Selim BUYUKKURT

Gukurova Universitesi Tip Fakilltesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum AD,
Adana

TURKIYE/TURKEY
selimbuyukkurt@gmail.com

Copyright © 2009 by Tiirkiye Klinikleri

50

Sezaryen Sonrasi Gelisen Hematomun
Perkiitan Yolla Drenaj:

Percutaneous Drainage of Hematoma
Developed After Caesarean Section:
Presentation of Two Cases

OZET Ablasyo plasenta, HELLP sendromu ve 6lii fetus tanilariyla sezaryen yapilan 23 yagindaki
hastanin vajinal kanamasinin durmamas: tizerine ayni giin yeniden laparotomi yapilarak subtotal
histerektomi uygulanmus. Yedinci giinde atesi yiikselince yapilan ultrasonografi (USG)’de rektus
iginde hematom saptandi. Hastaya USG ve fluoroskopi kilavuzlugunda perkiitan drenaj uygulandi.
Birinci haftanin sonunda ¢ekilen tomografide koleksiyonun geriledigi, islemden ti¢ hafta sonra
yapilan kontrolde rektusta koleksiyon olmadigi saptandi. Tkiz gebelik nedeni ile sezaryen yapilan
32 yasindaki hasta, ameliyatin 15. giintinde karin agris1 ve sigkinlik yakinmalarinin gegmemesi
tizerine klinigimize bagvurdu. USG’de heterojen ekolu, i¢inde retikiiler ekojeniteler barindiran,
diizgiin geperli 8 x 10 cm’lik kiitle izlendi. Hastaya USG ve fluoroskopi altinda perkiitan drenaj
kateteri yerlestirildi. Bir hafta sonra yeniden tomografi ¢ekildiginde hematomun kiiciildigi, bir ay
sonra yapilan kontrolde ise hematomun 32 x 28 mm boyutlarina geriledigi saptandi. Laparotomik
drenajla karsilastirildiginda hastanin yeniden anestezi almayacak olmasi, batin duvarina yeniden
insizyon yapilmayacak olmasi ve en Onemlisi hastanin yeniden cerrahi sonrasi agriyla
yiizlesmeyecek olmas: perkiitan drenajin avantajlaridir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen; hematom; drenaj

ABSTRACT Caesarean section was performed to a 23 years old woman with ablatio placentae,
HELLP syndrome and fetal demise. She underwent to subtotal hysterectomy due intractable vagi-
nal bleeding at same day. Ultrasonography was performed to her due to fever detected at the post-
operative 7" day, revealed hematoma in the rectus muscle. It is drained percutaneously under the
guidance of the sonography and fluoroscopy. Tomography performed at the first week was detected
a remarkable shrinkage and complete remission at the third week. A 32 years old woman had ce-
sarean section because of twin pregnancy and admitted to our clinic suffering from abdominal pain
and distension at the postoperative 15 day. Ultrasonography revealed a well shaped mass of 8 x 10
cm in diameters with heterogeneous and reticular echogenicity. A percutaneous drainage catheter
was inserted in the mass cavity under the control of the sonography and fluoroscopy. One week later
a tomography scan showed a remarkable dwindling and four weeks later the dimensions of the
hematoma were 32 x 28 mm. When comparing the percutaneous drainage to the laparotomy, the
advantages of the percutaneous drainage are avoidance from the anesthesia, from the new abdom-
inal incision and the most importantly from the post-operative pain.
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ezaryen tiim diinyada en sik yapilan abdominal cerrahi girisimdir.! Se-
zaryen siklig1 tilkeler ve bolgeler arasinda biiyiik farkliliklar goster-

mekle birlikte, ideal olarak tiim dogumlarin %20-25’ini agmamasi
beklenir.? Diger batin cerrahileriyle kargilasgtirildiginda komplikasyon oran-
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larinin daha az olmasi, tibbi bir gerekce olmaksi-
zin da sezaryenin yapilabilirligini artirmaktadir.
Ancak sezaryen dahil hi¢bir tedavi secenegi komp-
likasyon ve yan etkiden bagimsiz degildir. Ortaya
cikabilecek komplikasyonlar; kanama, yara yeri en-
feksiyonu, gastrointestinal sistem (GIS) yaralanma-
s1, liriner sistem yaralanmasi, cerrahi sonrasi agri,
batin ici adezyon gelisimi, verilecek anestetikler
veya diger ilaclara kars1 beklenmeyen etkiler ve
yan etkiler olusmasi olarak siralanabilir. Bu maka-
lede sezaryen sonrasi pelvis hematomu gelisen iki
olgunun girisimsel radyolojik tekniklerle tedavisi
sunulmaktadir.

OLGULAR

1. OLGU

[k gebeligini yasayan 23 yasindaki hastaya term
gebelik, ablasyo plasenta, HELLP sendromu ve 6li
fetus tanilariyla sezaryen yapildiktan sonra vajinal
kanamasinin durmamasi {izerine ayn1 giin yeniden
laparotomi yapilarak subtotal histerektomi yapildi-
g1 6grenildi. Olgu ameliyatlarin ertesi giinii cerra-
hi sonras: takip i¢in klinigimize sevk edildi. Olguya
klinigimize gelmeden once 5 U eritrosit stispansi-
yonu, 2 U taze donmus plazma ve 4 U fibrinojen
verilmis. Klinigimizde ise batin muayenesi ve ult-
rasonografi (USG)’sinde kanama bulgusuna rastlan-
madi. Hastanin batin dreni bulunmamaktaydi.
Vajinal muayenede serviks dogal olarak izlendi.
Hastanin hipovolemik soka bagh gelisen hipoter-
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misini tedavi etmeye calisirken kullanilan sicak su
paketlerine bagh olarak her iki ayak bilegi ve taba-
ninda tgiinci derece yanik izlerine rastlandi. Gi-
riste alinan kan Orneklerinde BUN: 44 mg/dL,
kreatinin: 2.7 mg/dL, AST: 612 U/L, ALT: 241 U/L;
Hb: 8.2 g/dL, 16kosit: 19600 uL, trombosit 42000
ulL; pithtilagma testlerinden PT: 19 saniye, INR: 2.7,
aPTT: 38.6 saniye olarak saptandi. Bu bulgular 1s1-
ginda hasta reanimasyon servisine alinip dort giin
boyunca izlendi.

Postoperatif yedinci giinde atesi yiikselmeye
baslayan olguya parenteral ampisilin + sulbaktam
4x1.5 g baslandi. Ates odagi ararken yapilan
USG’de rektus kasi icinde 12 x 5 cm’lik, hematom
ile uyumlu koleksiyon izlendi (Resim la). Bunun
tzerine ameliyatin dokuzuncu giiniinde olguya
perkiitan drenaj planlanarak bilgisayarli tomografi
(BT) ¢ekildi. BT’de de benzer bulgular saptanmasi
iizerine olgudan aydinlatilmig onam alinarak, USG
ve fluoroskopi kilavuzlugunda 12 F ¢ok porlu kate-
terle perkiitan drenaj uygulandi. {lk drenaj aninda
180 mL hemorajik 6zellikte siv1 drene edildi. Daha
sonra ise giinde {i¢ kez kateterden serum fizyolo-
jikle lavaj yapilarak kalan organize hematomun bo-
saltilmasina c¢aligildi. Verilen yikama sivisiyla
birlikte giinde ortalama 150-180 mL arasinda dre-
naj olurken; birinci haftanin sonunda ¢ekilen BT de
koleksiyonun 6x3 cm’ye geriledigi saptand: ve dren
¢ekildi (Resim 1b). Bes giindiirolgunun atesinin ol-
mamas1 {izerine enfeksiyon hastaliklarina yapilan
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RESIM 1: a.Drenaj kateteri yerlestiriimeden once birinci olgunun rektus kas! icindeki hematom (*) goriimektedir. b. Diger resimde ise kateterle bir haftalik drena-

jdan sonra elde edilen belirgin kiigilme () goriimektedir.
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konsiiltasyon sonucunda oral antibiyoterapiye ge-
cilerek hasta taburcu edildi. Perkiitan drenajdan ii¢
hafta sonra yapilan kontrole kadar hastanin hicbir
yakinmasi olmadi. Bu kontrolde rektus kasinda
herhangi bir koleksiyon izlenmemesi {izerine has-
ta sifa ile taburcu edildi.

2.0LGU

Onceki gebeliklerinde bir abortus ve iki normal va-
jinal yolla dogan sag-saglikli cocuk dykdisii olan 32
yasindaki hastaya bu gebeliginde fetuslarin ikisi de
bas prezentasyonunda olmasina ragmen miadinda
dikoryonik-diamniyotik ikiz gebelik tanisiyla se-
zaryen yapilmis. Sezaryen 6ncesi hafif trombosito-
peni (116.000 uL) disinda sorunu olmayan hastaya
ameliyat sonrasinda 2 U eritrosit siispansiyonu ve-
rilmis. Ameliyattan iki giin sonra sifa ile taburcu
edilen hasta, ameliyatin 15. giiniinde karin agris1
ve siskinlik yakinmalarinin gegmemesi iizerine bu
kez klinigimize basvurdu. Fizik muayenesi normal
lohusalik bulgular iceren hastada, 16sinin yap1 ve
miktar1 da normaldi. Bimanuel muayenede ise ute-
rus On yliziinde, yaklagik 8-10 cm’lik fluktuasyon
veren kiitle saptandi. Batin USG’de uterus 6n du-
var, alt segmentten baslayip batin i¢ine dogru yiik-
selen 82 x 91 mm Olgiilerinde, heterojen ekolu,
icinde retikiiler ekojeniteler barindiran, diizgiin ¢ge-
perli kiitle izlendi. Uterus involiisyonu lohusalik
sliresiyle uyumlu, endometriyum 3 mm kalinligin-
da ve diizenliydi. Ayrica batinda serbest siv1 izlen-
medi. Hastaya yapilan tam kan sayiminda ise Hb:
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10.8 g/dL, 16kosit: 7500 uL, trombosit 436000 uL;
pithtilagsma testlerinden PT: 13,6 saniye, INR: 1.11,
aPTT: 30.2 saniye olarak saptandi. Yapilan batin-
pelvis BT’de de USG ile benzer bulgular saptand:
(Resim 2a). Bunun {iizerine hastadan aydinlatilmig
onam alinarak USG ve fluoroskopi altinda 12 F ¢ok
porlu perkiitan drenaj kateteri yerlestirildi. Islem
sirasinda yaklagik 150 mL hematom bosaltildi. Has-
taya ampirik olarak oral ampisilin + sulbaktam 2 x
375 mg tablet baslandi ve giinde ii¢ kez kateterden
serum fizyolojikle lavaj yapildi. Bir hafta boyunca
glinde ortalama 80-100 mL drenaj olan hastaya bir
hafta sonra yeniden BT ¢ekildiginde hematomun
boyutlarinin 46 x 59 mm’ye geriledigi saptand: (Re-
sim 2b). Bu bulgular {izerine hastanin kateteri ce-
kildi ve oral antibiyotik tedavisiyle taburcu edildi.
Bir ay sonra yapilan kontrolde hastanin hicbir ya-
kinmasinin kalmadig: ve kontrol USG’de hemato-
mun 32 x 28 mm boyutlarina geriledigi saptandi.

TARTISMA

Sezaryen diinya ¢apinda en stk uygulanan abdomi-
nal cerrahidir.! Anne ve fetus saglig1 agisindan ter-
cih edilmesine neden olacak durumlarin yani sira,
son 20-25 yilda tibbi bir gerek¢e olmadan da sezar-
yen yapilmaya baglanmistir. Mortalite ve morbidi-
tesinin diger batin cerrahileriyle kargilastirildiginda
oldukea diisiik olmas: ve anne adaylarinin doguma
ait korkularina ¢ikis yolu olarak gormesi, sezarye-
nin elektif olarak da oldukga fazla miktarlarda ya-
pilmasina neden olmaktadir. Her ne kadar diger
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RESIM 2: a. ikinci olguya drenaj yapiimadan once gekilen bilgisayarli tomografide hematomun gergin dis ceperi (**), b. drenajdan sonra kiigiiliip, gokmis (11)

olarak izlenmektedir.
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batin cerrahilerine gore mortalite ve morbidite dii-
stik olsa da, sezaryen de tiim komplikasyonlara kar-
s1 bagisik bir ameliyat degildir. Sezaryen sirasinda
ve sonrasinda kanama, yara yeri enfeksiyonu, GIS
yaralanmasi, iiriner sistem yaralanmasi, cerrahi
sonrasl agri, batin i¢i adezyon gelisimi, verilecek
anestetikler veya diger ilaglara kars: beklenmeyen
yan etkiler olusmasi gibi pek ¢cok komplikasyon ge-
ligebilir.? Yukarida sundugumuz olgularin ikisinde
de normal dogum sans1 hi¢ denenmemistir. Oysa-
ki ilk hastadaki hematom batin insizyonu nedeni
ile, ikinci hastadaki hematom ise uterus insizyonu
nedeni ile meydana gelmistir. Ulkemizde yapilan
bir calismada da sezaryen dogumun anne tercihine
bagli olarak yapilma sikliginin giderek arttig1 orta-
ya konmustur.*

Bu makale nedeni ile ele alacagimiz kompli-
kasyon olan kanama ya uterusun tonusunu kaybet-
mesine bagl olarak vajinal kanama seklinde
karsimiza ¢ikar, ya da cerrahi olarak tam kapatila-
mamis bir damar agzindan batin i¢ine ve/veya va-
jinal yolla digariya kanama olarak kendini gosterir.
Kanamanin dogrudan gériilmesinin yani sira dola-
sim sistemi {izerine olusturdugu etkiler nedeni ile
de tanis1 hipotansiyon, tasikardi, oligo/aniiri sap-
tanarak dolayli yoldan da konabilir. Eger kanama
batin ici gibi kapali bir bosluga dogru oluyorsa 6n-
ceki cimlede gegen klinik bulgularin yani sira pe-
riton irritasyon bulgular: ve batin distansiyonu da
goriilebilir. Kapali bosluga dogru olan kanamala-
rin kendini sinirlayarak durma sanslari vardir.
Eger kanamanin miktar: da hastanin hemodina-
misinde ¢ok biiytlik degisiklikler yaratmadiysa er-
ken donemde fark edilemeyebilir, ya da fark edilse
bile hemodinaminin kararl bir seviyede durdugu
goriiliirse herhangi bir girisimde bulunulmayabi-
lir. Olusan hematomun kendiliginden ortadan
kalkma sans1 biriken kanin hacmiyle ters orantili-

dir.

Kendiliginden yok olmayan ve erken dénem-
de hemodinamik bozukluga neden olmayan hema-
tomlar ates, agr1 ve basi hissi gibi bulgularla kendini
gosterir.’ Bunlar i¢in ya laparotomiyle ya da goriin-
tilleme yontemleri kilavuzlugunda perkiitan dre-
najla tedavi uygulanir. USG pelviste birikecek
koleksiyonlarin tanisinda oldukga etkili bir aractir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(1)
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Diger taraftan BT tani sirasinda komsu yapilarla
olan iligkileri daha iyi gosterir. Gerek pelvisin bati-
nin en derin bolgesi olmasi, gerekse goriintiileme
yontemleri kilavuzlugunda kolayca erisilir olmasi
nedeni ile pelvis ici koleksiyonlar perkiitan yolla
drene edilmeye oldukca elveriglidir. Obstetrik ne-
denli hematomlarin tedavisinde girisimsel radyo-
lojik tekniklerle laparotomik drenaji karsilagtiran
¢ok fazla veri bulunmamaktadir. Elimizdeki bilgi-
lerin bityiik bir kismi genel cerrahi uygulamalar:
ya da pelvik inflamatuar hastaliga baglh gelisen ap-
selerin tedavisi sirasinda elde edilmistir. Men ve ar-
k. yaptiklar1 derlemede, pelvis apsesi dahil, batin
ici apselerin tedavisinde, perkiitan yolun daha in-
vaziv olan cerrahiyle karsilastirildiginda etkili ve
givenilir bir secenek oldugunu belirtmislerdir.®
Pelvis apselerinin tedavisinde perkiitan drenajin et-
kinligini degerlendiren bir bagka ¢caligmada da, per-
kiitan drenajla %73 basari elde edildigi bildirilmis-
tir. Yazarlar bunlarin daha 6nceden yapilmis olan
caligmalarla uyumlu oldugunu bildirmektedir.” La-
parotomik drenajla karsilastirildiginda hastanin ye-
niden anestezi almayacak olmasi, batin duvarina
yeniden insizyon yapilmayacak olmasi ve en 6nem-
lisi hastanin yeniden cerrahi sonrasi agriyla yiizles-
meyecek olmasi perkiitan drenajin avantajlaridir.®

Perkiitan drenajin basarisini etkileyen faktor-
lerden en 6nemlisi erken dénemde yapilmasidir.’
Zamanla hematomun organize olmasi nedeni ile
drenaj1 giiclesebilir. Bu sorunu agmak icin genis
porlu kateter kullanilmasi: hem yikama, hem de as-
pirasyonda kolaylik saglayacaktir. Ayrica kateterin
birden fazla porunun olmasi ve bunlarin farkli yon-
lerde olmasi kateterin tikanmasini 6nleyecektir.!
Yukarida tedavisini sundugumuz her iki olguda da
¢ok porlu kateter kullanilmasina dikkat edilmis-
tir.

BT kilavuzlugunda yerlestirilen perkiitan
drenaj kateteri her iki hastamizda da bir hafta
boyunca drenaj saglamistir. Giinde ii¢ kez kate-
ter araciligiyla hematom yatag1 da yikanarak or-
ganize olmus pihtilar aspire edilmeye c¢alisil-
mistir. Hematom, drenaj kateteri yerlestirilme-
sinden sonra dis ortamla iligkili hale gelmesi ne-
deni ile ampirik olarak antibiyotik tedavisi
uygulanmigtir.
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mal dogum sans1 kullanilmamis ve sezaryen si-
rasinda yapilan insizyonlardan kanama meyda-
na gelmistir. Olusan bu tiir komplikasyonlarin
tedavisi icin perkiitan drenajin 6ncelikle secil-
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