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GIRIS
Genital travmalar dogum sonrasinda, yiiksekten
diisme ve trafik kazalari nedeniyle ortaya ¢ikan
travmalar sonucunda ve cinsel saldir1 veya istis-
mar vakalarinda karsimiza cikabilir. Etiyolojide-
ki gesitlilik nedeniyle tam bir insidans belirtmek
zordur. Dogum sonrasi genital trakt travmalari
post-partum kanamalarin %8-11den sorumludur
ve tiim vajinal dogumlarin yarisindan fazlasinda
genital trakt yaralanmalar1 olusur (1,2,3). Bacak-
lar agik sekilde gerceklesen kiint travmalar sonucu
ortaya ¢ikan genital travmalar ¢ocukluk ¢aginda
siktir. Tim ¢ocukluk ¢ag1 tavmalarinin ise %0.2-
0.8’ine karsilik gelmektedir ve zaman zaman cer-
rahi tedavi gerektirecek kadar ciddi olabilmekte-
dir (4,5,6). Genital travmanin bir diger nedeni de
cinsel saldir1 veya istismar olabilir. Diinya Saglik
Orgiitii kadina yonelik cinsel giddeti bir halk sag-
l1g1 problemi olarak kabul etmistir ve tiim diin-
yada kadinlarin yaklasik %35’inin fiziksel veya
cinsel olarak siddete maruz kaldiklarini bildirmis-
tir. Cinsel saldir1 sonrasi genital travma insidansi
olgunun yasina, genital bolgenin yapisina, etnik
ozelliklere ve bagka bir¢ok faktore bagl olarak de-
giskenlik gostermekle birlikte olgularin %47’sinde
genitoanal travma izlendigi bildirilmistir (7,8).
Vajinal agri, genital bolgede sislik veya kana-
ma sikayetleriyle gelen her kadin, geng kiz ya da
kiz ¢ocugu yastan bagimsiz olarak mutlaka geni-
tal travma agisindan degerlendirilmelidir. Genital
travma olgular1 alt sirt bolgesinde agr1 veya karin
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agris1 yakinmalariyla da bagvurabilirler. Genital
travma olgularinda makroskopik degerlendirme-
de eksternal lezyonlar kolayca tespit edilebilmesi-
ne ragmen internal uzanim gosterebilecekleri de
g6z 6ntinde bulundurulmali ve hastalar bu a¢idan
da detayl olarak degerlendirilmelidir. Ciinkii ge-
nital travmalarda ortaya ¢ikabilecek kanamalarin
tespit edilemedigi durumlar yiiksek morbidite ve
mortaliteyle iliskili olabilir.

Hastalar travmanin nasil olustuguyla ilgili her
zaman net ve agiklayici bir anamnez vermeyebilir-
ler. Bu nedenle anamnez alinirken hastanin hika-
yesiyle fiziksel bulgu ve semptomlarinin ne derece
ortustigiine ozellikle dikkat edilmeli ve uyumsuz-
luk durumunda cinsel saldir1 veya istismar mutla-
ka akla getirilmeli ve bu gercevede alinmasi gere-
ken koruyucu 6nlemler ve yasal prosediirler ihmal
edilmemelidir.

Bu boliimde kadin alt genital sistem travmala-
rinin degerlendirilmesinde izlenecek yaklagim ve
bunlarin yonetim sekli ele alinacaktir.

ETiYOLOJi

Serviks, vajen ve vulvanin normal dogum sira-
sinda travmatize olmasi ve laserasyonlarin ortaya
¢ikmasi oldukga sik karsilagilan bir durumdur.
Nulliparite, iri bebek, presipite eylem ve operatif
dogumlar dogum sonras: genital travma riskini
arttirmaktadir.

Obstetrik olmayan hasta grubunda vulvar ve
perineal travmalar ¢ogu zaman kiint travmalara
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konder iyilesmeye birakilabilecegi gibi dren yer-
lestirilerek sutiire etmek de bir secenek olabilir.
Vajinal laserasyonlarin sutiirasyonu sonrasinda
vajene povidon-iyot soliisyonu ile nemlendirilmis
tampon uygulanmasi ve 24 saat siireyle vajende
birakilmasi hemostaz saglanmasini kolaylastirdi-
g1 icin oOnerilmektedir. Ancak bu durumda glob
vezikale olugsmasini 6nlemek icin sonda takilmasi
unutulmamalidir.

Vajinal hematomlarda, 6zellikle 4 cmden kii-
itk olanlarda izlem 6nerilir. Eger cerrahi tedavi
gerekiyorsa hematomun acilarak drene edilmesi,
kanayan damarlarin tek tek baglanmasi ve mu-
kozal kenarlarin potansiyel bosluk kalmasina izin
verilmeden kars: karsiya getirilmesi esastir. Vaji-
nal tampon uygulamasi hemostazi hizlandirmak
acisindan faydalidir. Bu hastalarda da ozellikle
hemodinamik stabilitenin saglanamadig1 durum-
larda retroperitoneal kanama ihtimali goz ard:
edilmemelidir.

Peritoneal kaviteye uzanan vajinal laserasyon-
larda intraabdominal olaylarin degerlendirilmesi
icin laparatomi gerekebilir. Uretra ve mesane ya-
ralanmalar1 s6z konusu ise iirolojiden yardim is-
teyerek hastanin degerlendirilmesi gerekir. Eger
rektumu da icine alan bir yaralanma olusmugsa
bir genel cerrah ile birlikte hasta degerlendiril-
melidir. Bazi durumlarda kolostomi agilmas1 ge-
rekebilir. Rektal yaralanmalarda sfinkter hasar1 ve
fistiil olusumu riski de s6z konusudur.

Eger genital travma bir cinsel saldir1 veya is-
tismar sonucunda ortaya ¢tkmigsa bu olgularda
hastaya travmaya yonelik gerekli miidahaleler ya-
pildiktan sonra ampirik antibiyotik tedavisi olarak
Neisseria gonorrhoea ve Chalamydia trachomatis
enfeksiyonlarina kars1 tek doz 250 mg seftriakson
intramuskiiler yoldan ve tek doz 1 gr azitromisin
oral yoldan, Trichomonas vaginalis enfeksiyo-
nuna yonelik de tek doz 2 gr metronidazol veya
tinidazol oral yoldan verilir (31). Eger hasta ge¢-
miste Hepatit B'ye kars1 asilanmamaigsa Hepatit B
agist yapilmalidir. Eger hasta ge¢miste asilanmis
ancak immiinite durumu bilinmiyorsa tek doz
Hepatit B asis1 onerilmektedir. Ayrica Hepatit B
asist yapilmamis veya asilanma hikayesi bilinme-
yen olgularda ve Hepatit B gecirmemis veya ge-
cirip gecirmedigi bilinmeyen hastalara Hepatit B
agisina ek olarak Hepatit B immunglobulini de

yapilmasi onerilir (31,35). Antiretoviral ajanlarla
HIV proflaksisi cinsel saldir1 ile HIV bulagma ih-
timali diigitk olmasina ve proflaksinin etkinligi de
stipheli olmasina ragmen 6nerilmektedir. En etkin
uygulama siiresinin saldiridan sonraki ilk 4 saat
oldugu belirtilmektedir ve 72 saatten sonra profk-
laksi dnerilmemektedir (40). HPV agilamasi cin-
sel saldir1 veya istismar magduru 9-26 yas arali-
gindaki tiim kiz ¢ocuklarina 6nerilmektedir (31).
Onceden HPV agis1 yapilmis olmasi durumunda
ise agilamanin nasil olacag; ile ilgili bir 6neri bu-
lunmamaktadir. Tim cinsel saldir1 olgularinda
post-koital acil kontrasepsiyon yontemlerinden
birinin uygulanmasi gerekmektedir.

Cinsel saldir1 veya istismar olgularinda sinirli-
lik, anksiyete, depresyon, fiziksel agrilar, uyku bo-
zukluklari, anoreksi, utanma ve sugluluk duygula-
r1, sosyal izolasyon, intihar ve cinayete egilim gibi
durumlar oldukga siktir. Bu olgularin psikososyal
acidan da degerlendirilmesi ve profesyonel destek
almalarinin saglanmas: garttir (41,42).

SONUC

Kadin hastaliklar1 ve dogum pratiginde oldukga
sik karsilasilan bir durum olan alt genital sistem
travmalar1 obstetrik ve non-obstetrik nedenlerle
ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle degerlendirme ve yo6-
netim seklinin bilinmesi 6nemlidir. Diger taraftan
alt genital sistem travmalar1 degerlendirilirken
etiyolojide cinsel saldir1 ve istismar durumlarinin
yer aliyor olabilecegi goz 6niinde bulundurulmali
ve bu baglamda yapilacak miidahaleler ve alinacak
onlemler goz ardi edilmemelidir.
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