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Özet

Amaç: Vajinal do¤um sonras› vulvovajinal hematomlar az rastla-
nan ancak yaflam› tehdit edebilen komplikasyonlardand›r. Hema-
tomlar s›kl›kla epizyotomi ya da operatif do¤um ile iliflkilendirilir-
se de insizyon ya da laserasyon olmaks›z›n da psödoanevrizma,
travmatik arteriovenöz fistüle ba¤l› olarak da görülebilir. 

Yöntem: Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi’nde 2010–2013 y›llar› aras›nda vulvovajinal hematom ne-
deni ile müdahale edilen 52 olgunun demografik, obstetrik verileri,
semptom ve muayene bulgular›, hematolojik ve biokimyasal para-
metreleri, vajinal hematom geliflmemifl 52 vajinal do¤uma ait bulgu-
lar ile karfl›laflt›r›ld›. Do¤um salonu çal›flma dönemleri, personel ile
uyum ve vardiyalar ile iliflkileri gözden geçirilerek maliyet analizleri
ç›kar›ld›.

Bulgular: Toplam 31.163 vajinal do¤umda, hepsi infralevator
olan 52 olgu ile, vulvovajinal hematom insidans› %0.16 olarak bu-
lundu. Vulvovajinal hematomlu bütün hastalar›n farmakolojik in-
düksiyon ald›¤›, 37’sinin do¤umunun epizyotomi ile gerçekleflti¤i,
hastalar›n %23’ünde eylem ve do¤um s›ras›nda personel ile uyum
sorununun dosya kay›tlar›nda yer ald›¤› belirlendi. Hematom ge-
liflen hastalar›n ilk bulgular›n›n vulvada ve perinede a¤r› oldu¤u ve
31 hastada (%59.6) do¤umdan sonra ilk 6 saat içinde hematomun
tespit edildi¤i görüldü. 37 hastada (%71.2) transfüzyon gerekti¤i
ve bu hastalar›n 35’ine (%96.2) iki ve üzeri eritrosit süspansiyon
transfüzyonu uyguland›¤› görüldü. Dosya bilgilerinin de¤erlendir-
mesinden, olgular›n hepsinde genel anestezi alt›nda, hematom ala-
n›n›n aç›larak kanama oda¤›n›n belirlenmeye çal›fl›ld›¤›, bir hasta-
da laparotomiye geçildi¤i anlafl›ld›. Maliyet ve hastanede kal›fl sü-
resinin anlaml› olarak artt›¤› belirlendi. 

Sonuç: Vulvovajinal hematomun erken tan›s›, do¤umda dikkatli
do¤um kanal› kontrolü yan›nda do¤um sonras› vulvar ve perineal
a¤r› yak›nmalar›nda hemen ve tekrar dikkatli muayene ile konur.
Do¤um eylemi indüksiyonu, mutlak endikasyonlarda uygulanma-
l›d›r. 

Anahtar sözcükler: Obstetrik acil, vulvovajinal hematom.

Yaz›flma adresi: Dr. Özlem Yörük. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ankara. e-posta: ozlemese@gmail.com 
Gelifl tarihi: 17 Mart 2016; Kabul tarihi: 30 May›s 2016
Bu yaz›n›n at›f künyesi: Yörük Ö, Öksüzo¤lu A, Yapar Eyi EG, K›sa Karakaya B,
Hançerlio¤lu N. An obstetric emergency case: vulvovaginal hematoma – our four-year results.
Perinatal Journal 2016;24(2):72–76.
©2016 Perinatal T›p Vakf› 

Bu yaz›n›n çevrimiçi ‹ngilizce sürümü:
www.perinataljournal.com/20160242003

doi:10.2399/prn.16.0242003
Karekod (Quick Response) Code:

Özgün Araflt›rma 

Perinatoloji Dergisi 2016;24(2):72–76
Perinatal Journal 2016;24(2):72–76

künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �

�


� �
�

�
�

�
� �

� � 	 
 	 � � � �
�


�
�

�

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. 

Keywords: Obstetric emergency, vulvovaginal hematoma.
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Girifl
Puerperal vulvovajinal hematomlar, insidans› 1/300

ile 1/1500 aras›nda de¤iflen ve yaflam› tehdit edebilen
obstetrik acillerdendir.[1,2] Gebelikte uterus, vajina ve vul-
vada vaskülarite artm›flt›r. Dolay›s›yla do¤um s›ras›nda
oluflacak travmalar kolayl›kla hematom oluflmas›na yol
açabilir. Postpartum vulvovajinal hematomlar›n gelifl-
mesindeki risk faktörleri; nulliparite, epizyotomi, vakum
forseps uygulamalar›, makat do¤umlar, 4000 gram›n üs-
tünde bebek do¤umu, preeklampsi, do¤umun II. evresi-
nin uzamas›, belirgin vulvar variköz damarlar ve koagü-
lopatilerdir.[3–5] Postpartum vulvovajinal hematomlar in-
sizyon ya da laserasyon olmaks›z›n da psödoanevrizma,
travmatik arteriovenöz fistül nedeni ile de görülebilir.[6]

Anne ölümleri ve ölümün k›y›s›ndan dönen anneler ile
de iliflkilendirilen a¤›r morbidite/mortalite nedeni olarak
da literatürde yer almaktad›r.[7]

Yöntem
2010–2013 y›llar› aras›nda retrospektif, kesitsel ol-

gu kontrollü çal›flma planlanarak kay›tl› 52 postpartum
vulvovajinal hematom vakas›n›n dosyalar›na ulafl›larak,
ayn› dönem içinde bilgisayardan randomize seçilen 52
vajinal do¤um karfl›laflt›r›ld›. Bu çal›flma için Zekai Ta-
hir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Etik Kurul 7’den çal›flma onay› al›nd›.

Hastalar›n demografik özellikleri belirlendi. Do¤um
eylemi için 4 cm servikal aç›kl›k ve %70 silinmeden tam
aç›kl›k olan süreye kadar olan dönem, evre I; tam aç›k-
l›ktan do¤umun gerçekleflti¤i döneme kadar geçen süre
evre II olarak kabul edildi. Do¤umda epizyotomi, for-
seps, vakum uygulamalar›n›n olup olmad›¤›, eylem ve
do¤um s›ras›nda gebenin personel ile uyum zorlu¤unun
bulunup bulunmad›¤› kay›t edildi. Hastanemizde do¤um
eylemi s›ras›nda kooperasyon ve uyum s›k›nt›s› yaflan›lan
her hasta psikolog taraf›ndan görülmekte ve dosyas›na
not konulmaktad›r. Yenido¤an a¤›rl›¤› kay›t edildi. Has-
tanemizde do¤um hizmeti 365 gün, 24 saat ve kesintisiz,
sekizer saatlik vardiyalar halinde düzenlendi¤inden do-
¤umlar›n gerçekleflti¤i saatler 08:00–16:00, 16:00–00:00
ve 00:00–08:00 saatleri aras›nda olmak üzere üç gruba
ayr›larak de¤erlendirildi. Ayr›ca do¤umlar›n hafta içi ya
da hafta sonu gerçekleflme durumu kay›t edildi. Hema-
tomun ilk fark edilme bulgusu, do¤umdan tespit edilin-
ceye kadar geçen zaman ile ortalama büyüklü¤ü kay›tla-
ra geçirildi. Hematom geliflen hastalarda ilk kabul he-
moglobin de¤eri ile hematomun saptand›¤› andaki he-

moglobin de¤eri aras›ndaki fark kay›t edildi. Yap›lan kan
tranfüzyonu miktar› ile toplam hastanede kal›fl süresi ve
geliflen komplikasyonlarla hasta bafl›na maliyeti hesap-
land›. 

Elde edilen verilerin istatistiksel de¤erlendirmesi
SPSS for Windows 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) paket program›nda yap›ld›. De¤erlendirmelerde;
ölçümle belirtilen de¤iflkenler için normal da¤›lan iki
kategorili durumlarda karfl›laflt›rmalarda ba¤›ms›z ör-
neklerde t testi, ikiden fazla kategorili durumlarda tek
yönlü varyans analizi ve Bonferroni testi, normal da¤›l-
mayan de¤iflkenler için iki kategorili durumlarda
Mann-Whitney U testi, ikiden çok kategorili durumlar
için Kruskall-Wallis tek yönlü varyans analizi, nitel de-
¤iflkenler için karfl›laflt›rmalarda ki-kare testi, ölçümle
belirtilen de¤iflkenler aras›ndaki iliflkileri tespit etmek
amac›yla Pearson ve Spearman rank korelasyon analiz-
leri kullan›lm›flt›r. Tan›mlay›c› de¤er olarak, kategorik
veriler için frekans ve yüzdelikler, normal da¤›lan öl-
çümle belirtilen de¤iflkenler için aritmetik ortala-
ma±standart sapma, normal da¤›lmayanlar için medyan
(minimum–maksimum) kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel an-
laml›l›k s›n›r› 0.05 olarak kabul edilmifltir. 

Bulgular
2010–2013 y›llar› aras›nda 31.163 vajinal do¤umda

52 vulvovajinal hematom olgusu ile insidans %0.16
olarak bulundu. Her iki grubun yafl gravida parite, ev-
re I ve evre II’de süre, epizyotomi varl›¤›, bebek do¤um
a¤›rl›¤› ve hastanede kal›fl süreleri Tablo 1’de özetlen-
mifltir. Hiçbir gebede vakum ve forceps uygulanmad›¤›
görüldü. Hematom geliflen grupta 12 hastan›n (%23)
dosyas›nda do¤um eylem süresince uyum sorunu ya-
fland›¤›na dair not konuldu¤u anlafl›ld›. 

‹ki grup do¤umun gerçekleflti¤i gün ve vardiya dö-
nemleri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde hematom geli-
flen grupta 38 hastan›n (%73.1), kontrol grubunda ise
41 hastan›n (%78.8) hafta içi çal›flma flartlar›nda do-
¤um yapt›¤› ve aralar›nda istatistiksel fark olmad›¤› gö-
rüldü (p=0.6).

Do¤umun gerçekleflti¤i vardiya dönemleri aç›s›n-
dan karfl›laflt›r›ld›¤›nda hematom geliflen grupta 21
hastan›n (%40.4) 08:00–16:00 vardiya döneminde, 12
hastan›n (%23.1) 16:00-00:00 vardiya döneminde, 19
hastan›n da (%36.5) 00:00–08:00 vardiya döneminde
do¤um yapt›¤› görüldü. Kontrol grubunda ise 17 has-
tan›n (%32.7) 08:00–16:00 vardiya döneminde, 14 has-



Perinatoloji Dergisi

Yörük Ö ve ark.

74

tan›n (%26.9) 16:00–00:00 vardiya döneminde, 21 has-
tan›n da (%40.4) 00:00-08:00 vardiya döneminde do-
¤um yapt›¤› görüldü. ‹ki grup do¤umun gerçekleflti¤i
vardiya dönemleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda arala-
r›nda istatistiksel fark olmad›¤› saptand› (p=0.7).

Hematomlar›n klinik olarak tan›s›nda en önemli
bulgu lokalizasyonuna göre de¤iflmekle birlikte kitle,
a¤r› ve rektal bas›nç hissi olmaktad›r ve ilk 24 saat içe-
risinde tespit edilebilmektedir.[2] Çal›flmam›zda da he-
matomlar›n ortalama 6 saat içerisinde ço¤unlukla a¤r›
nedeni ile tespit edildi¤ini bulduk.

Hematomlar büyük ise, hemodinami kan ürünü
transfüzyonu gerektirecek kadar bozulabilir. Çal›flma-
m›zda ortalama hemoglobin düflüflünün 2.8 g/dl oldu-
¤u, 37 (%71.2) hastada transfüzyon gerekti¤i anlafl›l-
m›flt›r.

Vulvovajinal hematomlar›n tedavisinde 5 cm’den
küçük olan ve büyümeyen hematomlar için buz torba-
lar›, bas›nç sa¤layacak yöntemler ve analjezi ile konser-
vatif yaklafl›m önerilir,[8] ancak geniflleyen veya 5 cm’-
den büyük hematomlar için cerrahi giriflim düflünülme-
lidir. Mümkünse insizyon vajina içerisinden aç›lmal›,
kanama odaklar› sekiz flekilli emilebilir sütürler ile ona-
r›lmal›d›r. Hematom bofllu¤una en az 24 saat kalacak
olan dren yerlefltirilmesi, vajinaya tampon konulmas›
ve Foley kateter tak›lmas› gerekebilir.[9] Çal›flmam›zda
52 hematom vakas›na genel anestezi alt›nda drenaj uy-
gulanm›fl, kanama oda¤› tespit edilmeye çal›fl›lm›flt›r.
Hiçbir hastada dren yerlefltirilmemifltir.

Hematom geliflen grupta 48 hastan›n (%92) önce-
likle vulvada ve perinede a¤r› ve kanama nedeni ile de-
¤erlendirildi¤i, 31 hastada (%59.6) do¤umdan sonra ilk
6 saat içinde hematomun tespit edildi¤i ve ortalama he-

matom büyüklü¤ünün yaklafl›k 65 mm (40–150 mm
aral›¤›nda) oldu¤u görüldü. Hemoglobin düflüflünün
tan› konan dönemde ortalama 2.8±1.5 g/dl oldu¤u, 37
(%71.2) hastada transfüzyon gerekti¤i ve bu hastalar›n
35’ine (%96.2) iki ve üzeri miktarda eritrosit süspansi-
yon transfüzyonu uyguland›¤› görülürken, iki hastada
hemen do¤um sonras› dönemde koagülopati belirlen-
di¤i anlafl›ld›. Olgular›n hepsinde, genel anestezi alt›n-
da, hematom alan›n›n aç›larak kanama oda¤›n› bulun-
maya çal›fl›ld›¤› ve hemostaz sa¤land›¤› görüldü. Bir
hastada supralevator hematom ön tan›s› ile düflünüle-
rek laparotomiye geçildi¤i belirlendi.

Alt› hastada (%11.5) puerperal dönemde enfeksiyon
geliflti¤i, 39 hastada (%75) antibiyotik kullan›ld›¤› gö-
rüldü. Hematom geliflen hastalarda hasta bafl›na ortala-
ma maliyetin, Sosyal Güvenlik Kurumu Tebli¤i fiyatla-
r› üzerinden hesapland›¤›nda 1.167 TL oldu¤u tespit
edildi. 

Tart›flma
Puerperal vulvovajinal hematomlar yaflam› tehdit

edebilen ciddi obstetrik komplikasyonlardand›r. Eks-
ternal genital bölge, internal ve eksternal pudental ar-
terlerden zengin bir vasküler yap› ile beslenir. Bu da-
mar a¤›nda meydana gelen hasarlar kolayca hematom
geliflmesine neden olabilir.[10] Nadiren obstetrik bir
travma olmadan da kendili¤inden geliflen hematom va-
kalar› bildirilmifltir.[11] Puerperal hematomlar vulvar,
vajinal, paravajinal ve retroperitoneal lokalizasyonlarda
görülebilir. Puerperal vulvovajinal hematomlar›n tan›-
s›nda ve uygun tedavinin uygulanmas›n›n gecikti¤i du-
rumlarda hemorajik flok, enfeksiyon geliflebilir ve nadi-
ren de olsa maternal ölüme yol açabilir.[12]

Tablo 1. Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri.

Hematom var Hematom yok p
n=52 n=52

Yafl* 25.48±5.04 24.36±4.65 0.4

Gravida† 1 (1–4) 1 (1–5) 0.2

Parite† 0 (0–2) 0 (0–4) 0.3

Evre I (dakika)* 427.50±196.47 283.88±189.87 0.001

Evre II (dakika)* 22.23±2.58 19.46±1.88 0.4

Epizyotomi varl›¤› n (%) 37 (%71.15) 40 (%76.92) 0.2

Do¤um a¤›rl›¤› (gram)* 3396.78±392.14 3281.15±376.15 0.9

Hastanede kal›fl süresi (gün)† 3 (1–17) 1 (1–3) 0.000

*Ortalama±standart sapma, †Medyan (minimum–maksimum)
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Hematomun geliflmesi aç›s›ndan risk faktörleri in-
celendi¤inde çal›flmam›zda iki grup aras›nda, gravida,
parite, do¤umun II. evre sürelerinde, yenido¤an›n do-
¤um a¤›rl›¤›, epizyotomi varl›¤› aç›s›ndan anlaml› fark
bulunamad›. Ancak iki grup aras›nda do¤um eyleminin
I. evre süresinin hematom geliflen grupta anlaml› ola-
rak daha uzun oldu¤unu bulduk (p=0.001).

Hematomun geliflti¤i gün ve vardiya dönemlerini
inceledi¤imizde iki grup aras›nda anlaml› fark bulama-
d›k. Bu sonuç sa¤l›k personelinin dikkat ve uygulama-
lar›ndan çok, vulvovajinal hematom gelifliminde kiflisel
faktörlerin etkili oldu¤unu düflündürmektedir. 

Hematomlar›n klinik olarak tan›s›nda en önemli
bulgu lokalizasyonuna göre de¤iflmekle birlikte kitle,
a¤r› ve rektal bas›nç hissi olmakta ve ilk 24 saat içeri-
sinde tespit edilebilmektedir.[2] Çal›flmam›zda da hema-
tomlar›n ortalama 6 saat içerisinde ço¤unlukla a¤r› ne-
deni ile saptand›¤›n› bulduk.

Hematomlar büyük ise hemodinami kan ürünü trans-
füzyonu gerektirecek kadar bozulabilir. Çal›flmam›zda
ortalama hemoglobin düflüflünün 2.8 g/dl oldu¤u, 37
hastada (%71.2) transfüzyon gerekti¤i görülmüfltür.

Befl ünite veya daha fazla kan veya eritrosit transfüz-
yon gerektiren hastalar near-miss vakalar› olarak ta-
n›mlanmaktad›r.[7] Bizim çal›flmam›zda 13 hastada
(%25) 5 üniteden daha fazla kan ürünü transfüzyonu
yap›ld›¤›ndan vulvovajinal hematomlar›n morbiditesi
yüksek olan hastalar oldu¤u göz ard› edilmemelidir.

Vulvovajinal hematomlar›n tedavisinde hemodina-
misi stabil hastalarda, 5 cm’den küçük olan ve büyüme-
yen hematomlar için, buz torbalar›, bas›nç sa¤layacak
tamponad yöntemleri (Bakri balonu, Sengstaken-Bla-
kemore tüpü) ve analjezi ile konservatif yaklafl›m öneri-
lirken,[8,13,14] geniflleyen veya 5 cm’den büyük hematom-
lar için cerrahi giriflim düflünülmelidir.

Mümkünse insizyon vajina içerisinden aç›lmal›, ka-
nama odaklar› sekiz flekilli emilebilir sütürler ile onar›l-
mal›d›r. Hematom bofllu¤una en az 24 saat kalacak olan
dren yerlefltirilmesi, vajinaya tampon konulmas› ve bir
Foley kateteri tak›lmas› gerekebilir.[10] Hematomlarda
cerrahi genellikle genel anestezi alt›nda uygulanmakta
ise de bölgesel ya da lokal anestezi de uygulanabilir. Bi-
zim çal›flmam›zda 52 hematom vakas›na genel anestezi
alt›nda drenaj uygulanm›fl, kanama oda¤› tespit edilme-
ye çal›fl›lm›flt›r. Hiçbir hastada dren yerlefltirilmesine
gerek kalmam›flt›r. Vulvovajinal hematomlar›n retro-
peritoneal yay›l›m›ndan flüphelenildi¤inde laparotomi

yap›lmas› gerekebilir. Bizim çal›flmam›zda sadece bir
hastada hemodinami stabilitesi sa¤lanamamas›ndan do-
lay› laparotomi yap›lm›flt›r. 

Alt› hastada (%11.5) puerperal dönemde enfeksiyon
geliflti¤i, 39 hastada (%75) antibiyotik kullan›ld›¤› gö-
rüldü. Hematom geliflen hastalarda hasta bafl›na ortala-
ma maliyetin 1.167 TL oldu¤u tespit edildi. Bu maliyet
komplikasyonsuz bir do¤um maliyetinin yaklafl›k 2 ka-
t›na karfl›l›k gelmektedir. 

Sonuç
Postpartum vulvovajinal hematomlar, ciddi morbi-

dite, nadiren de mortalite ile sonuçlanabilece¤inden,
do¤um yapan tüm hastalar›n 24 saat hemodinamik bul-
gular› ve perineal ve vulvar bölgede a¤r› yak›nmalar›
dikkatli takip edilmelidir; hematom saptand›¤›nda he-
modinami göz önünde tutularak erken aktif cerrahi
drenaj uygulanmas›, morbidite ve hastane maliyetlerini
azaltacakt›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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