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ezaryen tüm dünyada en sık yapılan abdominal cerrahi girişimdir.1 Se-
zaryen sıklığı ülkeler ve bölgeler arasında büyük farklılıklar göster-
mekle birlikte, ideal olarak tüm doğumların %20-25’ini aşmaması

beklenir.2 Diğer batın cerrahileriyle karşılaştırıldığında komplikasyon oran-

Sezaryen Sonrası Gelişen Hematomun
Perkütan Yolla Drenajı

ÖÖZZEETT  Ablasyo plasenta, HELLP sendromu ve ölü fetus tanılarıyla sezaryen yapılan 23 yaşındaki
hastanın vajinal kanamasının durmaması üzerine aynı gün yeniden laparotomi yapılarak subtotal
histerektomi uygulanmış. Yedinci günde ateşi yükselince yapılan ultrasonografi (USG)’de rektus
içinde hematom saptandı. Hastaya USG ve fluoroskopi kılavuzluğunda perkütan drenaj uygulandı.
Birinci haftanın sonunda çekilen tomografide koleksiyonun gerilediği, işlemden üç hafta sonra
yapılan kontrolde rektusta koleksiyon olmadığı saptandı. İkiz gebelik nedeni ile sezaryen yapılan
32 yaşındaki hasta, ameliyatın 15. gününde karın ağrısı ve şişkinlik yakınmalarının geçmemesi
üzerine kliniğimize başvurdu. USG’de heterojen ekolu, içinde retiküler ekojeniteler barındıran,
düzgün çeperli 8 x 10 cm’lik kütle izlendi. Hastaya USG ve fluoroskopi altında perkütan drenaj
kateteri yerleştirildi. Bir hafta sonra yeniden tomografi çekildiğinde hematomun küçüldüğü, bir ay
sonra yapılan kontrolde ise hematomun 32 x 28 mm boyutlarına gerilediği saptandı. Laparotomik
drenajla karşılaştırıldığında hastanın yeniden anestezi almayacak olması, batın duvarına yeniden
insizyon yapılmayacak olması ve en önemlisi hastanın yeniden cerrahi sonrası ağrıyla
yüzleşmeyecek olması perkütan drenajın avantajlarıdır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sezaryen; hematom; drenaj

AABBSS  TTRRAACCTT  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 7th 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 15th 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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la rı nın da ha az ol ma sı, tıb bi bir ge rek çe ol mak sı -
zın da se zar ye nin ya pı la bi lir li ği ni ar tır mak ta dır.
An cak se zar yen da hil hiç bir te da vi se çe ne ği komp-
li kas yon ve yan et ki den ba ğım sız de ğil dir. Or ta ya
çı ka bi le cek komp li kas yon lar; ka na ma, ya ra ye ri en-
fek si yo nu, gas tro in tes ti nal sis tem (GİS) ya ra lan ma -
sı, üri ner sis tem ya ra lan ma sı, cer ra hi son ra sı ağ rı,
ba tın içi adez yon ge li şi mi, ve ri le cek anes te tik ler
ve ya di ğer ilaç la ra kar şı bek len me yen et ki ler ve
yan et ki ler oluş ma sı ola rak sı ra la na bi lir. Bu ma ka -
le de se zar yen son ra sı pel vis he ma to mu ge li şen iki
olgunun gi ri şim sel rad yo lo jik tek nik ler le te da vi si
su nul mak ta dır. 

OL GU LAR

1. OL GU

İlk ge be li ği ni ya şa yan 23 ya şın da ki has ta ya term
ge be lik, ab las yo pla sen ta, HELLP sen dro mu ve ölü
fe tus ta nı la rıy la se zar yen ya pıl dık tan son ra va ji nal
ka na ma sı nın dur ma ma sı üze ri ne ay nı gün ye ni den
la pa ro to mi ya pı la rak sub to tal his te rek to mi ya pıl dı -
ğı öğ re nil di. Olgu ame li yat la rın er te si gü nü cer ra -
hi son ra sı ta kip için kli ni ği mi ze sevk edil di. Olgu ya
kli ni ği mi ze gel me den ön ce 5 U erit ro sit süs pan si -
yo nu, 2 U ta ze don muş plaz ma ve 4 U fib ri no jen
ve ril miş. Kli ni ği miz de ise ba tın mu a ye ne si ve ul t-
ra so nog ra fi (USG)’ sin de ka na ma bul gu su na rast lan-
ma dı. Has ta nın ba tın dre ni bu lun ma mak tay dı.
Va ji nal mu a ye ne de ser viks do ğal ola rak iz len di.
Has ta nın hi po vo le mik şoka bağ lı ge li şen hi po ter -

mi si ni te da vi et me ye ça lı şır ken kul la nı lan sı cak su
pa ket le ri ne bağ lı ola rak her iki ayak bi le ği ve ta ba -
nın da üçün cü de re ce ya nık iz le ri ne rast lan dı. Gi-
riş te alı nan kan ör nek le rin de BUN: 44 mg/dL,
kre a ti nin: 2.7 mg/dL, AST: 612 U/L, ALT: 241 U/L;
Hb: 8.2 g/dL, lö ko sit: 19600 uL, trom bo sit 42000
uL; pıh tı laş ma test le rin den PT: 19 sa ni ye, INR: 2.7,
aPTT: 38.6 sa ni ye ola rak sap tan dı. Bu bul gu lar ışı-
ğın da has ta re a ni mas yon ser vi si ne alı nıp dört gün
bo yun ca iz len di. 

Postope ra tif ye din ci gün de ate şi yük sel me ye
baş la yan olgu ya pa ren te ral am pi si lin + sul bak tam
4x1.5 g baş lan dı. Ateş oda ğı arar ken ya pı lan
USG’de rek tus ka sı içinde 12 x 5 cm’lik, he ma tom
ile uyum lu ko lek si yon iz len di (Re sim 1a). Bu nun
üze ri ne ame li ya tın do ku zun cu gü nün de olgu ya
per kü tan dre naj plan la na rak bil gi sa yar lı to mog ra fi
(BT) çe kil di. BT’de de ben zer bul gu lar sap tan ma sı
üze ri ne olgu dan ay dın la tıl mış onam alı na rak, USG
ve flu o ros ko pi kı la vuz lu ğun da 12 F çok por lu ka te -
ter le per kü tan dre naj uy gu lan dı. İlk dre naj anın da
180 mL he mo ra jik özel lik te sı vı dre ne edil di. Da ha
son ra ise gün de üç kez ka te ter den se rum fiz yo lo -
jik le la vaj ya pı la rak ka lan or ga ni ze he ma to mun bo -
şal tıl ma sı na ça lı şıl dı. Ve ri len yı ka ma sı vı sıy la
bir lik te gün de or ta la ma 150-180 mL ara sın da dre-
naj olur ken; bi rin ci haf ta nın so nun da çe ki len BT’de
ko lek si yo nun 6x3 cm’ye ge ri le di ği sap tan dı ve dren
çe kil di (Re sim 1b). Beş gün dürolgunun ate şi nin ol-
ma ma sı üze ri ne en fek si yon has ta lık la rı na ya pı lan

RESİM 1: a.Drenaj kateteri yerleştirilmeden önce birinci olgunun rektus kası içindeki hematom (*) görülmektedir. b. Diğer resimde ise kateterle bir haftalık drena-
jdan sonra elde edilen belirgin küçülme (†) görülmektedir.
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kon sül tas yon so nu cun da oral an ti bi yo te ra pi ye ge-
çi le rek has ta ta bur cu edil di. Per kü tan dre naj dan üç
haf ta son ra ya pı lan kon tro le ka dar has ta nın hiç bir
ya kın ma sı ol ma dı. Bu kon trol de rek tus ka sın da
her han gi bir ko lek si yon iz len me me si üze ri ne has -
ta şifa ile ta bur cu edil di. 

2. OL GU

Ön ce ki ge be lik le rin de bir abor tus ve iki nor mal va-
ji nal yol la do ğan sağ-sağ lık lı ço cuk öy kü sü olan 32
ya şın da ki has ta ya bu ge be li ğin de fe tus la rın iki si de
baş pre zen tas yo nun da ol ma sı na rağ men mi a dın da
di kor yo nik-di am ni yo tik ikiz ge be lik ta nı sıy la se-
zar yen ya pıl mış. Se zar yen ön ce si ha fif trom bo si to -
pe ni (116.000 uL) dı şın da so ru nu ol ma yan has ta ya
ame li yat son ra sın da 2 U erit ro sit süs pan si yo nu ve-
ril miş. Ame li yat tan iki gün son ra şifa ile ta bur cu
edi len has ta, ame li ya tın 15. gü nün de ka rın ağ rı sı
ve şiş kin lik ya kın ma la rı nın geç me me si üze ri ne bu
kez kli ni ği mi ze baş vur du. Fi zik mu a ye ne si nor mal
lo hu sa lık bul gu la rı içe ren has ta da, lö şi nin ya pı ve
mik ta rı da nor mal di. Bi ma nu el mu a ye ne de ise ute-
rus ön yü zün de, yak la şık 8-10 cm’lik fluk tu as yon
ve ren küt le sap tan dı. Ba tın USG’ de ute rus ön du -
var, alt seg ment ten baş la yıp ba tın içi ne doğ ru yük-
se len 82 x 91 mm öl çü le rin de, he te ro jen eko lu,
için de re ti kü ler eko je ni te ler ba rın dı ran, düz gün çe-
per li küt le iz len di. Ute rus in vo lüs yo nu lo hu sa lık
sü re siy le uyum lu, en do met ri yum 3 mm ka lın lı ğın -
da ve dü zen liy di. Ay rı ca ba tın da ser best sı vı iz len -
me di. Has ta ya ya pı lan tam kan sa yı mın da ise Hb:

10.8 g/dL, lö ko sit: 7500 uL, trom bo sit 436000 uL;
pıh tı laş ma test le rin den PT: 13,6 sa ni ye, INR: 1.11,
aPTT: 30.2 sa ni ye ola rak sap tan dı. Ya pı lan ba tın-
pel vis BT’de de USG ile ben zer bul gu lar sap tan dı
(Re sim 2a). Bu nun üze ri ne has ta dan ay dın la tıl mış
onam alı na rak USG ve flu o ros ko pi al tın da 12 F çok
por lu per kü tan dre naj ka te te ri yer leş ti ril di. İş lem
sı ra sın da yak la şık 150 mL he ma tom bo şal tıl dı. Has-
ta ya am pi rik ola rak oral am pi si lin + sul bak tam 2 x
375 mg tab let baş lan dı ve gün de üç kez ka te ter den
se rum fiz yo lo jik le la vaj ya pıl dı. Bir haf ta bo yun ca
gün de or ta la ma 80-100 mL dre naj olan has ta ya bir
haf ta son ra ye ni den BT çe kil di ğin de he ma to mun
bo yut la rı nın 46 x 59 mm’ye ge ri le di ği sap tan dı (Re -
sim 2b). Bu bul gu lar üze ri ne has ta nın ka te te ri çe-
kil di ve oral an ti bi yo tik te da vi siy le ta bur cu edil di.
Bir ay son ra ya pı lan kon trol de has ta nın hiç bir ya-
kın ma sı nın kal ma dı ğı ve kon trol USG’de he ma to -
mun 32 x 28 mm bo yut la rı na ge ri le di ği sap tan dı.

TAR TIŞ MA
Se zar yen dün ya ça pın da en sık uy gu la nan ab do mi -
nal cer ra hi dir.1 An ne ve fe tus sağ lı ğı açı sın dan ter-
cih edil me si ne ne den ola cak du rum la rın ya nı sı ra,
son 20-25 yıl da tıb bi bir ge rek çe ol ma dan da se zar -
yen ya pıl ma ya baş lan mış tır. Mor ta li te ve mor bi di -
te si nin di ğer ba tın cer ra hi le riy le kar şı laş tı rıl dı ğın da
ol duk ça dü şük ol ma sı ve an ne aday la rı nın do ğu ma
ait kor ku la rı na çı kış yo lu ola rak gör me si, se zar ye -
nin elek tif ola rak da ol duk ça faz la mik tar lar da ya-
pıl ma sı na ne den ol mak ta dır. Her ne ka dar di ğer

RESİM 2: a. İkinci olguya drenaj yapılmadan önce çekilen bilgisayarlı tomografide hematomun gergin dış çeperi (**), b. drenajdan sonra küçülüp, çökmüş (††)
olarak izlenmektedir.
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ba tın cer ra hi le ri ne gö re mor ta li te ve mor bi di te dü -
şük ol sa da, se zar yen de tüm komp li kas yon la ra kar -
şı ba ğı şık bir ame li yat de ğil dir. Se zar yen sı ra sın da
ve son ra sın da ka na ma, ya ra ye ri en fek si yo nu, GİS
ya ra lan ma sı, üri ner sis tem ya ra lan ma sı, cer ra hi
son ra sı ağ rı, ba tın içi adez yon ge li şi mi, ve ri le cek
anes te tik ler ve ya di ğer ilaç la ra kar şı bek len me yen
yan et ki ler oluş ma sı gi bi pek çok komp li kas yon ge-
li şe bi lir.3 Yu ka rı da sun du ğu muz ol gu la rın iki sin de
de nor mal do ğum şan sı hiç de nen me miş tir. Oy sa -
ki ilk has ta da ki he ma tom ba tın in siz yo nu ne de ni
ile, ikin ci has ta da ki he ma tom ise ute rus in siz yo nu
ne de ni i le mey da na gel miş tir. Ül ke miz de ya pı lan
bir ça lış ma da da se zar yen do ğu mun an ne ter ci hi ne
bağ lı ola rak ya pıl ma sık lı ğı nın gi de rek art tı ğı or ta -
ya kon muş tur.4

Bu ma ka le ne de ni i le ele ala ca ğı mız komp li -
kas yon olan ka na ma ya ute ru sun to nu su nu kay bet-
me si ne bağ lı ola rak va ji nal ka na ma şeklinde
kar şı mı za çı kar, ya da cer ra hi ola rak tam ka pa tı la -
ma mış bir da mar ağ zın dan ba tın içi ne ve/ve ya va-
ji nal yol la dı şa rı ya ka na ma ola rak ken di ni gös te rir.
Ka na ma nın doğ ru dan gö rül me si nin ya nı sı ra do la -
şım sis te mi üze ri ne oluş tur du ğu et ki ler ne de ni i le
de ta nı sı hi po tan si yon, ta şi kar di, oli go/anü ri sap-
ta na rak do lay lı yol dan da ko na bi lir. Eğer ka na ma
ba tın içi gi bi ka pa lı bir boş lu ğa doğ ru olu yor sa ön-
ce ki cüm le de ge çen kli nik bul gu la rın ya nı sı ra pe-
ri ton irri tas yon bul gu la rı ve ba tın dis tan si yo nu da
gö rü le bi lir. Ka pa lı boş lu ğa doğ ru olan ka na ma la -
rın ken di ni sı nır la ya rak dur ma şans la rı var dır.
Eğer ka na ma nın mik ta rı da has ta nın he mo di na -
mi sin de çok bü yük de ği şik lik ler ya rat ma dıy sa er -
ken dö nem de fark edi le me ye bi lir, ya da fark edil se
bi le he mo di na mi nin ka rar lı bir se vi ye de dur du ğu
gö rü lür se her han gi bir gi ri şim de bu lu nul ma ya bi -
lir. Olu şan he ma to mun ken di li ğin den or ta dan
kalk ma şan sı bi ri ken ka nın hac miy le ters oran tı lı -
dır. 

Ken di li ğin den yok ol ma yan ve er ken dö nem -
de he mo di na mik bo zuk lu ğa ne den ol ma yan he ma -
tom lar ateş, ağ rı ve ba sı his si gi bi bul gu lar la ken di ni
gös te rir.5 Bun lar için ya la pa ro to miy le ya da gö rün-
tü le me yön tem le ri kı la vuz lu ğun da per kü tan dre-
naj la te da vi uy gu la nır. USG pel vis te bi ri ke cek
ko lek si yon la rın ta nı sın da ol duk ça et ki li bir araç tır.

Di ğer ta raf tan BT ta nı sı ra sın da kom şu ya pı lar la
olan iliş ki le ri da ha iyi gös te rir. Ge rek pel vi sin ba tı -
nın en de rin böl ge si ol ma sı, ge rek se gö rün tü le me
yön tem le ri kı la vuz lu ğun da ko lay ca eri şi lir ol ma sı
ne de ni i le pel vis içi ko lek si yon lar per kü tan yol la
dre ne edil me ye ol duk ça el ve riş li dir. Obs tet rik ne-
den li he ma tom la rın te da vi sin de gi ri şim sel rad yo -
lo jik tek nik ler le la pa ro to mik dre na jı kar şı laş tı ran
çok faz la ve ri bu lun ma mak ta dır. Eli miz de ki bil gi -
le rin bü yük bir kıs mı ge nel cer ra hi uy gu la ma la rı
ya da pel vik inf la ma tu ar has ta lı ğa bağ lı ge li şen ap-
se le rin te da vi si sı ra sın da el de edil miş tir. Men ve ar -
k. yap tık la rı der le me de, pel vis ap se si da hil, ba tın
içi ap se le rin te da vi sin de, per kü tan yo lun da ha in-
va ziv olan cer ra hiy le kar şı laş tı rıl dı ğın da et ki li ve
gü ve ni lir bir se çe nek ol du ğu nu be lirt miş ler dir.6

Pel vis ap se le ri nin te da vi sin de per kü tan dre na jın et-
kin li ği ni de ğer len di ren bir baş ka ça lış ma da da, per-
kü tan dre naj la %73 ba şa rı el de edil di ği bil di ril miş -
tir. Ya zar lar bun la rın da ha ön ce den ya pıl mış olan
ça lış ma lar la uyum lu ol du ğu nu bil dir mek te dir.7 La-
pa ro to mik dre naj la kar şı laş tı rıl dı ğın da has ta nın ye-
ni den anes te zi al ma ya cak ol ma sı, ba tın du va rı na
ye ni den in siz yon ya pıl ma ya cak ol ma sı ve en önem-
li si has ta nın ye ni den cer ra hi son ra sı ağ rıy la yüz leş-
me ye cek ol ma sı per kü tan dre na jın avan taj la rı dır.8

Per kü tan dre na jın ba şa rı sı nı et ki le yen fak tör -
ler den en önem li si er ken dö nem de ya pıl ma sı dır.9

Za man la he ma to mun or ga ni ze ol ma sı ne de ni i le
dre na jı güç le şe bi lir. Bu so ru nu aş mak için ge niş
por lu ka te ter kul la nıl ma sı hem yı ka ma, hem de as-
pi ras yon da ko lay lık sağ la ya cak tır. Ay rı ca ka te te rin
bir den faz la po ru nun ol ma sı ve bun la rın fark lı yön-
ler de ol ma sı ka te te rin tı kan ma sı nı ön le ye cek tir.10

Yu ka rı da te da vi si ni sun du ğu muz her iki ol gu da da
çok por lu ka te ter kul la nıl ma sı na dik kat edil miş -
tir.

BT kı la vuz lu ğun da yer leş ti ri len per kü tan
dre naj ka te te ri her iki has ta mız da da bir haf ta 
bo yun ca dre naj sağ la mış tır. Gün de üç kez ka te -
ter ara cı lı ğıy la he ma tom ya ta ğı da yı ka na rak or-
ga ni ze ol muş pıh tı lar as pi re edil me ye ça lı şıl -
mış tır. He ma tom, dre naj ka te te ri yer leş ti ril me -
sin den son ra dış or tam la iliş ki li ha le gel me si ne-
de ni i le am pi rik ola rak an ti bi yo tik te da vi si
uy gu lan mış tır.
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Yu ka rı da sun du ğu muz iki ol gu için de nor-
mal do ğum şan sı kul la nıl ma mış ve se zar yen sı -
ra sın da ya pı lan in siz yon lar dan ka na ma mey da -
na gel miş tir. Olu şan bu tür komp li kas yon la rın 
te da vi si için per kü tan dre na jın ön ce lik le se çil -

me si has ta nın tek rar anes te zi al ma sı ve ye ni bir
ya ra ye ri oluş tu rul ma ma sı gi bi so run la ra kar şı
ko ru yu cu ola cak tır. An cak bu yol la ba şa rı el de
edi le mez se la pa ro to mi se çe ne ği gün de me gel me -
li dir.
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