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JUVENİL KANAMALAR

Bölüm
4

Sema KARAKAŞ1

GIRIŞ

Çocuklarda vajinal kanamanın sebepleri, ergenlerinkinden büyük oranda farklı-
dır. Çocukluk döneminde, yaşamın ilk haftasından sonra ve menarştan önce va-
jinal kanama her zaman anormaldir ve tanı koymayı gerektirir. Menarştan sonra 
gebelik akılda tutulmalı; anormal vajinal kanama menstrüasyondan ayırt edil-
melidir ve adet kanaması normal veya aşırı olarak sınıflandırılmalıdır. Bu konu, 
çocuklarda ve adölesanlarda vajinal kanamanın değerlendirilmesine bir yaklaşım 
sunmaktadır.

JUVENIL KANAMA NEDENLERI

Travma her yaşta vajinal kanama nedenidir. Yaralanmamış çocuklarda, klinisyen 
önce hastanın kronolojik yaşını ve ergenlik seviyesini düşünmelidir. Menarş öy-
küsü olan adölesanları değerlendirirken, klinisyen önce hastanın gebe olup ol-
madığını belirlemelidir. Gebe olmayan adölesanlarda, klinisyenin anormal vajinal 
kanamayı normal adet kanamasından ayırması gerekecektir.

Travma
Künt travma - Kızlarda çoğu genital travma künt, non-penetran şekildedir ve 

görece küçük yaralanmalara neden olur. Ev ve özellikle banyo, kızlarda künt vaji-
nal yaralanmalar için ortak bir yerdir (1). Yatak çerçeveleri, dar nesnelere düşme 
ve çıkıntılı küvet armatürleri ıslak yüzeylerde kayan, zıplayan veya düşen kızla-
ra zarar verebilir. Cinsel saldırı, genital travması olan çocuklarda ve ergenlerde 
önemli bir husus olsa da, vajinal kanamaya neden olan yaralanmaların çoğu ka-
sıtsızdır. Tersine, çocukların cinsel saldırılarının çoğu herhangi bir genital travma 
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