BOIUM - ENITAL TRAVMA LiSKILI

12 JINEKOLOJiK KANAMALAR

Tugban SECKIN KECECIOGLU!

GIRIS

Genital bolgede anormal kanama sikayeti yaygin bir jinekolojik semptomdur. Bu
kanamalarin siddetini, ek bulgularini ve etyolojisini belirlemek 6nemlidir, buna
gore tedavi planlanir. Genital travmalarin da jinekolojik kanamalar arasinda
6nemli bir yeri vardir. Kadinlarda genital yaralanmalar menars oncesi, ergenlik
doneminde, reprodiiktif donemde ve postmenapozal donemde meydana gelebilir.
Menars oncesi ve ergenlik doneminde en sik genital travma nedenleri diigme, pe-
rine bolgesine gelen darbeler, yaniklar, pelvik kiriklar, yiiksek basingli sivi, sekstiel
veya nonseksiiel penetre edici travmalardir (1,2). Reprodiiktif ¢agda ise en sik
nedeni dogum esnasinda meydana gelen yaralanmalardir (3).

Genital bolge yaralanmalar1 en sik vulva, perine ve vajende meydana gelir.
Vajinal agri, genital kanama veya sislik sikayeti olan her kiz ¢ocuk, ergen veya
yetiskin, vulvar veya vajinal travma veya laserasyon aramak i¢in dikkatli bir mu-
ayeneden ge¢melidir(2). Dis lezyonlar kolayca tanimlanabilir, ancak daha derin
uzama icin dikkatle degerlendirilmesi gerekir. I¢ lezyonlarin degerlendirilmesi
daha zordur (4).

Genital travma koit, cinsel istismar, yabanci cisim, pelvik travma, obstetrik
nedenler veya payende sakatliklarina bagl olabilir. Cinsel istismar veya saldir1
olasilig1 her zaman goz 6ntinde bulundurulmalidir (5).

Obstetrik Nedenler

Serviks, vajina ve/veya vulva laserasyonlar genellikle dogum sirasinda ortaya
¢ikar (6). Obstetrik travmalarda risk faktorleri arasinda nulliparite, iri bebek, hizl
dogum, operatif dogum ve / veya epizyotomi bulunur. Postpartum kanamalarin %
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veya laparotomi gerekebilir. Bir iirolog veya iirojinekolog, iiretraya veya mesaneye
uzanan herhangi bir travmay1 degerlendirmelidir. Rektuma uzanan laserasyonlar
deneyimli bir jinekolojik veya genel cerrah tarafindan degerlendirilmeli ve tedavi
edilmelidir. Agir vakalarda, yonlendirici kolostomi gosterilebilir. Bu laserasyonla-
rin yiiksek bir enfeksiyon, yara bozulmas: ve rektovajinal fistiil olusumu ve sfink-
ter inkontinans riski vardur.

HEMATOMLARIN YONETIMi

Vulvar ve vajinal hematomlarin yonetimi degisir; literatiir konservatif tedavinin
cerrahi miidahalelere kars1 yararlar1 konusunda kesin degildir (38,39).

Vulva -Vulvar hematoma yol agan kanama genellikle venoz ve birden fazla
bolgeden olusur, bu nedenle cerrahi olarak izole edilmesi ve kontrol edilmesi zor
olabilir. Genelde konservatif olarak takip edillir. Perineye ilk 24 saat buz kompres-
leri uygulanabilir ve agr1 i¢in analjezik uygulanabilir. Fizik muayenede hematom
genisliyorsa veya hastanin hematokriti diisiiyorsa cerrahi miidahale gerekebilir.
Hematom bosaltilir, alan temizlenir, damarlar siiture edillir, kesi alani onari-
lir(39). Diger matris veya doku hemostatik ajanlarinin kullanimi bildirilmistir ve
zor durumlarda tedavi i¢in alternatif bir segenek olabilir. Fibrin dolgu maddesinin
kullanimi, refrakter kanama ve genisleyen vulvar hematomda basarili olmustur
(40).

Vajina -Vajinal hematomlara yaklagim vulvar hematomlara benzerdir. Kana-
yan damarlar1 baglamak icin yaklasik 4 cmpden daha biiyiik vajinal hematomla-
rin agilmasi ve bosaltilmas: gerekebilir. Hasta stabilse, bu hematomlar izlenebilir,
ancak genisliyorlarsa veya kanama devam ederse agilmali, bosaltilmali ve siitiire
edilmelidir. Vajinal paketleme tamponad igin faydali olabilir. Ancak hasta ansta-
bil hale gelirse retroperitoneal kanama olasilig1 da géz 6niinde bulundurulmali-
dir(38). Damarlarin embolizasyonu igin girisimsel vaskiiler prosediirler nadiren
endikedir. Cerrahi tedavi agilmis bir vajinal hematomun kanamasini kontrol ede-
mezse, fibrin sizdirmazlik maddelerinin acil kullanimi bir secenek olabilir (40).
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