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GIRIŞ
Genital travmalar doğum sonrasında, yüksekten 
düşme ve trafik kazaları nedeniyle ortaya çıkan 
travmalar sonucunda ve cinsel saldırı veya istis-
mar vakalarında karşımıza çıkabilir. Etiyolojide-
ki çeşitlilik nedeniyle tam bir insidans belirtmek 
zordur. Doğum sonrası genital trakt travmaları 
post-partum kanamaların %8-11’den sorumludur 
ve tüm vajinal doğumların yarısından fazlasında 
genital trakt yaralanmaları oluşur (1,2,3). Bacak-
lar açık şekilde gerçekleşen künt travmalar sonucu 
ortaya çıkan genital travmalar çocukluk çağında 
sıktır. Tüm çocukluk çağı tavmalarının ise %0.2-
0.8’ine karşılık gelmektedir ve zaman zaman cer-
rahi tedavi gerektirecek kadar ciddi olabilmekte-
dir (4,5,6). Genital travmanın bir diğer nedeni de 
cinsel saldırı veya istismar olabilir. Dünya Sağlık 
Örgütü kadına yönelik cinsel şiddeti bir halk sağ-
lığı problemi olarak kabul etmiştir ve tüm dün-
yada kadınların yaklaşık %35’inin fiziksel veya 
cinsel olarak şiddete maruz kaldıklarını bildirmiş-
tir. Cinsel saldırı sonrası genital travma insidansı 
olgunun yaşına, genital bölgenin yapısına, etnik 
özelliklere ve başka birçok faktöre bağlı olarak de-
ğişkenlik göstermekle birlikte olguların %47’sinde 
genitoanal travma izlendiği bildirilmiştir (7,8).

Vajinal ağrı, genital bölgede şişlik veya kana-
ma şikayetleriyle gelen her kadın, genç kız ya da 
kız çocuğu yaştan bağımsız olarak mutlaka geni-
tal travma açısından değerlendirilmelidir. Genital 
travma olguları alt sırt bölgesinde ağrı veya karın 

ağrısı yakınmalarıyla da başvurabilirler. Genital 
travma olgularında makroskopik değerlendirme-
de eksternal lezyonlar kolayca tespit edilebilmesi-
ne rağmen internal uzanım gösterebilecekleri de 
göz önünde bulundurulmalı ve hastalar bu açıdan 
da detaylı olarak değerlendirilmelidir. Çünkü ge-
nital travmalarda ortaya çıkabilecek kanamaların 
tespit edilemediği durumlar yüksek morbidite ve 
mortaliteyle ilişkili olabilir.

Hastalar travmanın nasıl oluştuğuyla ilgili her 
zaman net ve açıklayıcı bir anamnez vermeyebilir-
ler. Bu nedenle anamnez alınırken hastanın hika-
yesiyle fiziksel bulgu ve semptomlarının ne derece 
örtüştüğüne özellikle dikkat edilmeli ve uyumsuz-
luk durumunda cinsel saldırı veya istismar mutla-
ka akla getirilmeli ve bu çerçevede alınması gere-
ken koruyucu önlemler ve yasal prosedürler ihmal 
edilmemelidir.

Bu bölümde kadın alt genital sistem travmala-
rının değerlendirilmesinde izlenecek yaklaşım ve 
bunların yönetim şekli ele alınacaktır.

ETIYOLOJI
Serviks, vajen ve vulvanın normal doğum sıra-
sında travmatize olması ve laserasyonların ortaya 
çıkması oldukça sık karşılaşılan bir durumdur. 
Nulliparite, iri bebek, presipite eylem ve operatif 
doğumlar doğum sonrası genital travma riskini 
arttırmaktadır.

Obstetrik olmayan hasta grubunda vulvar ve 
perineal travmalar çoğu zaman künt travmalara 
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konder iyileşmeye bırakılabileceği gibi dren yer-
leştirilerek sutüre etmek de bir seçenek olabilir. 
Vajinal laserasyonların sutürasyonu sonrasında 
vajene povidon-iyot solüsyonu ile nemlendirilmiş 
tampon uygulanması ve 24 saat süreyle vajende 
bırakılması hemostaz sağlanmasını kolaylaştırdı-
ğı için önerilmektedir. Ancak bu durumda glob 
vezikale oluşmasını önlemek için sonda takılması 
unutulmamalıdır.

Vajinal hematomlarda, özellikle 4 cm’den kü-
çük olanlarda izlem önerilir. Eğer cerrahi tedavi 
gerekiyorsa hematomun açılarak drene edilmesi, 
kanayan damarların tek tek bağlanması ve mu-
kozal kenarların potansiyel boşluk kalmasına izin 
verilmeden karşı karşıya getirilmesi esastır. Vaji-
nal tampon uygulaması hemostazı hızlandırmak 
açısından faydalıdır. Bu hastalarda da özellikle 
hemodinamik stabilitenin sağlanamadığı durum-
larda retroperitoneal kanama ihtimali göz ardı 
edilmemelidir.

Peritoneal kaviteye uzanan vajinal laserasyon-
larda intraabdominal olayların değerlendirilmesi 
için laparatomi gerekebilir. Üretra ve mesane ya-
ralanmaları söz konusu ise ürolojiden yardım is-
teyerek hastanın değerlendirilmesi gerekir. Eğer 
rektumu da içine alan bir yaralanma oluşmuşsa 
bir genel cerrah ile birlikte hasta değerlendiril-
melidir. Bazı durumlarda kolostomi açılması ge-
rekebilir. Rektal yaralanmalarda sfinkter hasarı ve 
fistül oluşumu riski de söz konusudur.

Eğer genital travma bir cinsel saldırı veya is-
tismar sonucunda ortaya çıkmışsa bu olgularda 
hastaya travmaya yönelik gerekli müdahaleler ya-
pıldıktan sonra ampirik antibiyotik tedavisi olarak 
Neisseria gonorrhoea ve Chalamydia trachomatis 
enfeksiyonlarına karşı tek doz 250 mg seftriakson 
intramusküler yoldan ve tek doz 1 gr azitromisin 
oral yoldan, Trichomonas vaginalis enfeksiyo-
nuna yönelik de tek doz 2 gr metronidazol veya 
tinidazol oral yoldan verilir (31). Eğer hasta geç-
mişte Hepatit B’ye karşı aşılanmamışsa Hepatit B 
aşısı yapılmalıdır. Eğer hasta geçmişte aşılanmış 
ancak immünite durumu bilinmiyorsa tek doz 
Hepatit B aşısı önerilmektedir. Ayrıca Hepatit B 
aşısı yapılmamış veya aşılanma hikayesi bilinme-
yen olgularda ve Hepatit B geçirmemiş veya ge-
çirip geçirmediği bilinmeyen hastalara Hepatit B 
aşısına ek olarak Hepatit B immunglobulini de 

yapılması önerilir (31,35). Antiretoviral ajanlarla 
HIV proflaksisi cinsel saldırı ile HIV bulaşma ih-
timali düşük olmasına ve proflaksinin etkinliği de 
şüpheli olmasına rağmen önerilmektedir. En etkin 
uygulama süresinin saldırıdan sonraki ilk 4 saat 
olduğu belirtilmektedir ve 72 saatten sonra profk-
laksi önerilmemektedir (40). HPV aşılaması cin-
sel saldırı veya istismar mağduru 9-26 yaş aralı-
ğındaki tüm kız çocuklarına önerilmektedir (31). 
Önceden HPV aşısı yapılmış olması durumunda 
ise aşılamanın nasıl olacağı ile ilgili bir öneri bu-
lunmamaktadır. Tüm cinsel saldırı olgularında 
post-koital acil kontrasepsiyon yöntemlerinden 
birinin uygulanması gerekmektedir.

Cinsel saldırı veya istismar olgularında sinirli-
lik, anksiyete, depresyon, fiziksel ağrılar, uyku bo-
zuklukları, anoreksi, utanma ve suçluluk duygula-
rı, sosyal izolasyon, intihar ve cinayete eğilim gibi 
durumlar oldukça sıktır. Bu olguların psikososyal 
açıdan da değerlendirilmesi ve profesyonel destek 
almalarının sağlanması şarttır (41,42).

SONUÇ
Kadın hastalıkları ve doğum pratiğinde oldukça 
sık karşılaşılan bir durum olan alt genital sistem 
travmaları obstetrik ve non-obstetrik nedenlerle 
ortaya çıkabilir. Bu nedenle değerlendirme ve yö-
netim şeklinin bilinmesi önemlidir. Diğer taraftan 
alt genital sistem travmaları değerlendirilirken 
etiyolojide cinsel saldırı ve istismar durumlarının 
yer alıyor olabileceği göz önünde bulundurulmalı 
ve bu bağlamda yapılacak müdahaleler ve alınacak 
önlemler göz ardı edilmemelidir.
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