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Ozet

Amag: Cocukluk ¢agi genital travmalarin ¢cogu cerrahi tedaviye gereksinim géstermeyen minor
travmalardan olusmaktadir. Calismamizda cinsel istismar ile birlikte olmayan dis genital
travmali olgularda tedavi sonrasi izlemlerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Haziran
2012-Mayis 2015 tarihleri arasinda kliniklerimize dis genital travma nedeni ile bagvuran 26 olgu
calismaya dahil edildi. Calismadaki olgular cinsiyetleri, yaslari, yaralanma etiyolojileri,
yaralanma tipleri, yaralanan organlar, tedavi yaklasimlar1 ve tedavi sonuglar1 acisindan
incelendi. Bulgular: Calismada yer alan olgularin 15’i (%57.7) kiz, 11'i (%42.3) erkekti. Tim
olgularin yas ortalamasi 7.8+4.3 y1l olarak tespit edildi. Serimizdeki kiz olgularda en sik ata biner
tarzda diisme sonucu genital travma goriiliirken erkek olgularda goriilen en sik genital travma
nedeni yabanc cisim batmasi idi. Kiz olgularda en sik vulva yaralanmasi goriiliirken, erkek
olgularda en sik penis, skrotum yaralanmalari oldugu gortldii. Kiz olgularda en sik genital organ
yaralanma tipi laserasyon olarak tespit edildi. Erkek olgularda en sik genital yaralanma tipleri
laserasyon ve hematom idi. Olgularin %23.1’de cerrahi tedavi gereksinimi goriilmedi. 2 olguda
organ kaybi (orsiyektomi) oldugu goriildii. Calismadaki erkek olgularin ortalama yatis stireleri
3.1+£3.2 giin, kiz olgularin ortalama yatis siireleri 1.2+0.9 giin olarak tespit edildi. Sonug:
Cocukluk ¢ag1 travmalarinin kiigiik bir boliimiinii olusturan genital travmalar, konservatif olarak
takip edilebilirken, tanisinda invaziv yéntemler kullanilabilir. Ozellikle erkek ¢ocuklarda tedavi
sonrasli genital organ kaybi, genital organ fonksiyonlarinin korunmasi agilarindan ayricalikli bir
konudur.
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Three-year retrospective analysis of childhood genital trauma

Abstract

Aim: Majority of childhood genital trauma are minor ones without any need to surgical
treatment. In our study, it was aimed to assess post-treatment monitoring in the external genital
trauma cases which are not associated with sexual abuse. Method: The 26 patients admitted to
our clinics due to the external genital trauma between June 2012 and May 2015 were included
in the study. The cases were examined based on gender, age, etiology and type of injury, injured
organs, treatment approaches and outcomes. Results: The 15 of the cases were male (57.7 %)
and 11 of them were female (42.3 %). The average age of the cases was determined as 7.76+4.32
years. The most frequently observed reason for the genital traumas in female individuals was to
fall down as riding a horse whereas the most frequently observed reason for that in male cases
was the ingrown foreign bodies. The vulva injury was observed mostly in female patients while
the penis and scrotum injuries were seen in male patients. The most frequent genital organ
injury type was detected as laceration in female individuals. On the other hand, the laceration
and hematoma in the penis as well as scrotum were determined as the most frequently seen
genital organ injury type in male individuals. The surgical treatment was not required in the
23.1 % of the cases. Only in two cases, organ loss was observed (i.e. orchiectomy). In the study,
the duration of the hospital stay was approximately 3.09+3.2 days for male cases and 1.2+086
days for female cases. Conclusion: The genital traumas, which constitute the minority of
childhood traumas, can be monitored by conservative methods whereas invasive methods are
utilized for diagnosis. In particular, the post-treatment organ loss in boys with genital trauma is
a serious aspect for the protection of genital organ functions.
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Giris cinsel istismar i¢in 6nemli bir isaret olarak
kabul edilmektedir.8Literatilire bakildiginda,
cocukluk ¢ag1 genital travmalarinin cinsel
istismar ile birlikteligi lizerinde
yogunlasildigi izlenmektedir. Cinsel istismar
ile birlikte olmayan genital travmalar ile
ilgili calismalarin daha az ve daha dar
kapsamli oldugu goriilmektedir.8-10

Genital travma, tiim g¢ocukluk cagi
travmalarinin =~ %0.4-%8’ini  olusturur.l
Cocukluk ¢agi genital travmalarinin ¢ogunu,
cerrahi tedaviye gereksinim gostermeyen
mindr genital travmalar olusturur.2 Ata
biner tarzda yiiksekten dlisme, trafik
kazalari, bisiklet ve oyun aletlerine binme,

spor travmalari, bu yas grubunda genital Calismamizda 2012-2015 yillan
organ yaralanmalarinin en sik nedenleridir. arasinda cinsel istismar ile birlikte
34 olmayan 26 dis genital travmali olguda,

yaralanma etiyolojileri, yaralanma
bolgeleri, ek organ hasarlar;, tedavi
yaklasimlar1 ve tedavi sonrasi izlemlerin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Kiz ¢ocuklarinda prepubertal
donemde doku frajjlitesi nedeni ile
kolaylikla  genital organ yaralanmasi
olabilmektedir.5 Erkek cocuklarda penisin
dahil oldugu travmalarda anterioriiretra
etkilenebilirken, kiz ¢ocuklarda iiretra kisa
ve mobil oldugundan dolayr nadiren
etkilenmektedir.67 Kiz cocuklarinda genital Tanimlayict  tipte  planlanan  bu
travmanin hymeni icerecek sekilde olmasi calisma icin Mersin Universitesi Yerel Etik

Gereg¢ ve Yontem
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Kurulu’'ndan onay alindi. Calismaya Haziran
2012-Mayis 2015 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dalina ve Kamu Hastaneler Birligi
Nigde Devlet Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Klinigi'ne dis genital travma nedeni ile
basvuran ve tedavi olan 26 olgu dahil
edilmistir. Cinsel istismar Oykiisii olan
genital travma olgular ile genital bolge
yaniklar1 olan olgular, farkl klinik durumlar
olmalari nedeni ile ¢alisma kapsami disinda
birakildi. Calismadaki olgular cinsiyet, yas,
yaralanma etiyolojisi, yaralanma tipi (cilt
aviilziyonu, hematom, laserasyon,
riiptir/fragmantasyon), yaralanan organ
(penis, skrotum, testis, wvulva, Kklitoris,
fourchette), tedavi yaklasimi ve tedavi
sonuglar1 acgisindan hasta Kkayitlarindan
geriye doniik olarak incelendi. Veriler
bilgisayar ortaminda degerlendirildi.
Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici
istatistikler kullanildi.

Bulgular

Calismada yer alan olgularin 15’i kiz
(%57.7), 111 erkekti (%42.3). Tim
olgularin yas ortalamasi 7.8+4.3 (en diisiik:
2, en yliksek: 18) yil, kiz olgularin yas
ortalamasi 5.1+2.1 (en diisiik: 2, en yliksek:
9) wyil, erkek olgularin yas ortalamasi

Tablo 1: Olgularin genital travma etiyolojileri
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11.5+3.9 (en diisiik: 6, en ytlksek: 18) yil
olarak tespit edildi.

Serimizdeki kiz olgularin 13’iinde
(%86.7) ata biner tarzda diisme ve 2
(%13.3) olguda da sert cisim (siirahi kapag,
oyuncak) {lstiine diisme sonucu genital
travma olustugu goriildi. Erkek olgularin
4’dliinde (%36.4) yabanci cisim batmasi,
3’linde (%?27.3) da sert cisme c¢arpma,
2’sinde spor yaralanmasi ve 2’sinde de
(%18.2) Dbisikletten diisme sonrasinda
genital yaralanma oldugu tespit edildi.
Olgularin genital travma etiyolojileri Tablo
1’de gosterilmistir.

Kiz olgularda en sik wvulva
yaralanmasi goriiliirken, erkek olgularda en
sik penis ve skrotum yaralanmasi oldugu
goriildii (Sekill). Kiz olgularda vulvada cilt
aviilziyonu goriilen iki olgu hari¢ tim
olgularda genital organ yaralanma tipi
laserasyon (vulva, fourchette, Klitoris)
olarak tespit edildi. Erkek olgularda genital
yaralanma tipleri  penis, skrotumda
laserasyon ve hematom iken testiste
hematom ve riiptiir/fragmantasyon idi
(Tablo 2). Kiz olgularda ek organ
yaralanmast 2 kiz olguda perianal
laserasyon, liretral mea  anteriorda
laserasyon, 3 erkek olguda pubik
laserasyon, perianal laserasyon, distal 1/3
iretral nekroz idi.

Erkek Kiz Toplam
Etiyoloji n %" n %" n %"
Ata biner tarzda diisme 0 0.0 13 86.7 13 50.0
Yabanci cisim batmasi 4 36.4 0 0.0 4 15.4
Sert cisim lizerine diisme/¢arpma 3 27.3 2 13.3 5 19.2
Spor yaralanmasi 2 18.2 0 0.0 2 7.7
Bisikletten diisme 2 18.2 0 0.0 2 7.7
Toplam %™ 11 42.3 15 57.7 26 100.0

*Siitun ylizdesi, *Satir yiizdesi
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Kiz

W ulva M Fourchette Vulva+Klitoris

. 2(%13.3)

Erkek

M Skrotum M Penis Testis

3(%27.2)

Sekil 1. Kiz ve erkek cocuklarinda genital bolgede yaralanan organlar

Arastirmada, 6 (%23.1) olguda
cerrahi tedavi gereksinimi goriilmedi.
Cerrahi tedavi gereksinimi olmayan ve
ayaktan takip edilen 2 kiz olguda vulvada
cilt avilziyonu mevcuttu. Cerrahi tedavi
gereksinimi olmayan ve yatarak izlenen 4
erkek olguda ise penil ve skrotal laserasyon
ve hematom oldugu tespit edildi.
Arastirmada, 20 (%76.9) olguda cerrahi
tedavi uygulandi. Cerrahi tedavi uygulanan
olgularin 13’i (%65.0) kiz ve 7’si (%35.0)
erkekti. Kizlarda en fazla uygulanan cerrahi
tedavi vulva laserasyonu onarimi (n=5)
iken, erkeklerde en fazla uygulanan cerrahi
tedavi ise skotal laserasyon onarimi (n=4)
idi. Uretral yaralanma kuskusu olan iig
olguda retrogradiiretrogram ¢ekilirken,
olgularin hicbirinde sistoskopi, vajinoskopi
uygulanmadi. Seride yer alan tiim olgularda
yapilan invaziv tanisal islem ve cerrahi
tedaviler genel anestezi altinda yapildi.
Serimizdeki erkek olgularin %63.6'inda
genel anestezi altinda invaziv tanisal
islemler ve cerrahi tedavi uygulanirken, kiz
olgularin %86.7’sinde genel anestezi altinda
cerrahi tedavi uygulanmistir. Erkek ve kiz
olgularda, genital travmalarda yaklasim ve
tedavi dagilimlar1 Sekil 2 ve 3’'de
gosterilmistir.

iki erkek olgu (orsiyektomi) hari¢
fonksiyonel kayip, organ kaybi gorilmedi.
Izlem sonras1 sistostomi agilan bir erkek
olgu hari¢ komplikasyon ile karsilasilmadi.
Calismada erkek olgularda ortalama yatis
stresinin 3.1+3.2 (en disiik: 0, en yiiksek:
10) giin iken, bu siirenin kizlarda 1.2+0.9(en
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diisiik: 0, en yiiksek: 3) glin oldugu tespit
edildi.

Tartisma

Cocukluk ¢ag1 genital travmalari
genellikle kaza ya da cinsel istismar sonrasi
olusmaktadir.l! Cocuklarda goriilen genital
travmanin lokalizasyonu ve yaralanmanin
ciddiyeti cocuklarin psikoseksiiel gelisimleri
ve gelecekteki fertiliteleri tlizerinde etkili
olabilmektedir.12 Cocuk yas grubu kizlarda
cinsel istismar nedeni ile gelismeyen genital
travmalarin en sik sert cisimler (oyun
aletleri, bisiklet, kiivet, oyuncak, vs) ile
diisme sonucu darbe alinmasi sonucu
olustugu bildirilmektedir.!

Calismamizda yer alan kiz olgularda,
iki olgu hari¢ (oyuncak, siirahi kapag: ile
diisme sonrasi genital darbe alma) tiimiinde
ata biner tarzda diisme sonrasi genital
travma  gelistigi  goriildii.  Literatiire
bakildiginda kiz ¢ocuklarinda goriilen
genital travmalarin genellikle invaziv tanisal
girisim, cerrahi tedavi gerektirmeyen minor
travmalardan  olustugu  belirtilmistir.1.2
Serimizdeki kiz olgularin ikisi (%13.3)
cerrahi tedavi gerektirmeyen minor
travmalardan olusmaktadir. Bu sonug
lizerinde, ¢alismadaki olgu sayisinin sinirh
olusu ve c¢alisma bolgelerinde ki
sosyokdltiirel yapr ile iligkili olarak
kliniklerimize yapilan basvuru sayisinin
sinirli olusunun etkili oldugu goériisiindeyiz.
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Tablo 2: Olgularda gortlen genital organ yaralanma tipleri

Yaranma Tipi Erkek Kiz Toplam

n %" n %" n %"
Laserasyon 5 45.4 13 86.7 18 69.2
Hematom 4 36.4 0 0.0 4 15.4
Riiptiir/fragmantasyon 2 18.2 0 0.0 2 7.7
Ciltaviilziyonu 0 0.0 2 13.3 2 7.7
Toplam % 11 42.3 15 57.7 26 100.0

*Stitun ylzdesi, **Satir yiizdesi

Erkek Genital
Travma (n:11)

Genel anestezi Anestezi yok

(n:7) (n:4)

Genital Organ

. invaziv Tanisal
Cemrahi Girisim (n:1)

fzlem (n:4)

Onanm (n:6)

Sekil 2. Erkek olgularda genital
travmalarda yaklasim vwve tedavi
dagilimlar

Erkek cocuklardaki en sik genital
travma nedenleri arasinda disme, kavga,
spor ile iligkili travma, bisiklet ve motosiklet
kazalar1 sayilabilir.? Serimizde yer alan
erkek olgularin genital travma nedenleri
arasinda ise yabanci cisim batmasi, sert
cisme carpma, spor aktiviteleri ile ilgili
travma, bisikletten diisme yer almaktadir.
Seride yer alan erkek olgularin travma
etiyolojisindeki gesitliligin erkek olgulardaki
yas ortalamasinin 11.5+3.9 yil iken kiz
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Kiz Genital

Travma (n:13)

Genel
Anestezi
(n:13)

Anestezi Yok
(n:2)

Genital Organ invaziv F
Cemrahi Tansal [zlem (n:2)
Onanm (n:13) Girisim (n:0)

Sekil 3. Kiz olgularda genital
travmalarda yaklasim ve tedavi
dagilimlari

olgulardaki yas ortalamasinin 5.1+¥2.1 yil
olmasi ile baglantili oldugunu
diisinmekteyiz. Literatiire bakildiginda
erkek genital travmali olgularda cerrahi
girisim oranlar1 Galisteo ve arkadaslarinin*
yaptif1 calismada %27 iken, Widni ve
arkadaglarinin® yaptigi ¢alismada %42
olarak tespit edilmistir. Serimizdeki erkek
olgularin %63.6'1nda invaziv tanisal islemler
ve cerrahi tedavi genel anestezi altinda
uygulanmustir. Serimizdeki olgu sayisinin
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sinirli olusunun bu sonug¢ {izerinde etkisi
oldugunu diisiinmekteyiz.

Genital travma olgularinda cerrahi
tedavi  sirasinda  genital  organlarin
fonksiyonlarinin  maksimum korunmasi
tedavinin temel amaglar1 arasindadir.36
Literatiire bakildiginda genital travmanin en
sik goriildiigl yas araligr 15-40 yas olarak
belirtilirken, bu yas grubu erkek olgularda
genital travmalarda politravma ve sekel
oraninin arttigl bildirilmektedir.13
Calismamizda kiz  olgularda  genital
organlarda fonksiyonel kayip, organ kaybi
goriilmedi. Erkek olgularda ise literatiire
paralel olarak riiptir/fragmantasyon tipi
testis travmasi olan ve tek tarafh
orsiyektomi uygulanan iki olgu mevcut iken,
politravmali (distal liretra, pubik
laserasyon, perineal laserasyon) olan 3 olgu
mevcuttu.

Sonu¢  olarak; Genital organ
travmalar1 ¢ocukluk ¢agi travmalar: i¢inde
kiiciik bir bolimi olusturmak ile beraber,
farkli ve cesitli etiyolojileri, psikolojik ve
hukuksal yonleri ile ayricalikli bir konudur.
Cocukluk ¢ag1 genital travmalarinin
tanisinda invaziv yontemlerin kullanimi ve
travma sonrasi organ fonksiyonlarinin
korunmasi bu travmalarin tedavi
yOnetiminin 6nemini arttirmaktadir.
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