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GENİTAL TRAVMA İLİŞKİLİ 
JİNEKOLOJİK KANAMALAR

Bölüm
12

Tuğban SEÇKİN KEÇECİOĞLU1

GIRIŞ

Genital bölgede anormal kanama şikayeti yaygın bir jinekolojik semptomdur. Bu 
kanamaların şiddetini, ek bulgularını ve etyolojisini belirlemek önemlidir, buna 
göre tedavi planlanır. Genital travmaların da jinekolojik kanamalar arasında 
önemli bir yeri vardır. Kadınlarda genital yaralanmalar menarş öncesi, ergenlik 
döneminde, reprodüktif dönemde ve postmenapozal dönemde meydana gelebilir. 
Menarş öncesi ve ergenlik döneminde en sık genital travma nedenleri düşme, pe-
rine bölgesine gelen darbeler, yanıklar, pelvik kırıklar, yüksek basınçlı sıvı, seksüel 
veya nonseksüel penetre edici travmalardır (1,2). Reprodüktif çağda ise en sık 
nedeni doğum esnasında meydana gelen yaralanmalardır (3).

Genital bölge yaralanmaları en sık vulva, perine ve vajende meydana gelir. 
Vajinal ağrı, genital kanama veya şişlik şikayeti olan her kız çocuk, ergen veya 
yetişkin, vulvar veya vajinal travma veya laserasyon aramak için dikkatli bir mu-
ayeneden geçmelidir(2). Dış lezyonlar kolayca tanımlanabilir, ancak daha derin 
uzama için dikkatle değerlendirilmesi gerekir.  İç lezyonların değerlendirilmesi 
daha zordur (4).

Genital travma koit, cinsel istismar, yabancı cisim, pelvik travma, obstetrik 
nedenler veya payende sakatlıklarına bağlı olabilir. Cinsel istismar veya saldırı 
olasılığı her zaman göz önünde bulundurulmalıdır (5).

Obstetrik Nedenler
Serviks, vajina ve/veya vulva laserasyonları genellikle doğum sırasında ortaya 

çıkar (6). Obstetrik travmalarda risk faktörleri arasında nulliparite, iri bebek, hızlı 
doğum, operatif doğum ve / veya epizyotomi bulunur. Postpartum kanamaların % 
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veya laparotomi gerekebilir. Bir ürolog veya ürojinekolog, üretraya veya mesaneye 
uzanan herhangi bir travmayı değerlendirmelidir. Rektuma uzanan laserasyonlar 
deneyimli bir jinekolojik veya genel cerrah tarafından değerlendirilmeli ve tedavi 
edilmelidir. Ağır vakalarda, yönlendirici kolostomi gösterilebilir. Bu laserasyonla-
rın yüksek bir enfeksiyon, yara bozulması ve rektovajinal fistül oluşumu ve sfink-
ter inkontinans riski vardır.

HEMATOMLARIN YÖNETIMI

Vulvar ve vajinal hematomların yönetimi değişir; literatür konservatif tedavinin 
cerrahi müdahalelere karşı yararları konusunda kesin değildir (38,39).

Vulva -Vulvar hematoma yol açan kanama genellikle venöz ve birden fazla 
bölgeden oluşur, 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 ağrı için analjezik uygulanabilir. Fizik muayenede hematom 
genişliyorsa veya hastanın hematokriti düşüyorsa cerrahi müdahale gerekebilir. 
Hematom boşaltılır, alan temizlenir, damarlar süture edillir, kesi alanı onarı-
lır(39). Diğer matris veya doku hemostatik ajanlarının kullanımı bildirilmiştir ve 
zor durumlarda tedavi için alternatif bir seçenek olabilir. Fibrin dolgu maddesinin 
kullanımı, refrakter kanama ve genişleyen vulvar hematomda başarılı olmuştur 
(40).

Vajina -Vajinal hematomlara yaklaşım vulvar hematomlara benzerdir. Kana-
yan damarları bağlamak için yaklaşık 4 cm›den daha büyük vajinal hematomla-
rın açılması ve boşaltılması gerekebilir. Hasta stabilse, bu hematomlar izlenebilir, 
ancak genişliyorlarsa veya kanama devam ederse açılmalı, boşaltılmalı ve sütüre 
edilmelidir. Vajinal paketleme tamponad için faydalı olabilir. Ancak hasta ansta-
bil hale gelirse retroperitoneal kanama olasılığı da göz önünde bulundurulmalı-
dır(38). Damarların embolizasyonu için girişimsel vasküler prosedürler nadiren 
endikedir. Cerrahi tedavi açılmış bir vajinal hematomun kanamasını kontrol ede-
mezse, fibrin sızdırmazlık maddelerinin acil kullanımı bir seçenek olabilir (40).
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