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BARSAK EVISSERASYONU ILE SEYREDEN POSTKOITAL
VAJINAL RUPTUR

Postcoital Vaginal Rupture Complicated with Bowel
Evisceration
Cevat Rifat CUNDUBEY?,Mehmet DOLANBAY?

OZET

Cinsel iliski sonrasi barsak evisserasyonu ile seyreden vajinal riptir nadir rastlanan bir klinik durumdur.
Postmenopozal kadinlarda vajinal riiptiir daha ¢ok intraabdominal basing artigi yapan durumlar,pelvik cerra-
hi 6ykus ve vajinal atrofi ile iligkili iken menopoz 6ncesi riptirlerde gegirilmis pelvik cerrahi en 6nemli risk
faktoradur. Cinsel iliski sonrasi karin agrisi ve kanama ile gelen olgularda vajinal riiptiir akilda bulundurularak
vajinal eksplorasyon tiim forniksleri gérecek sekilde yapilmali ve gériintlileme yontemleri ile intraabdominal
kanamalarin olabilecegi dusiinllerek muayene desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Postkoital yaralanma; Kiint travma; Vajinal riiptiir; Vajinal evisserasyon

ABSTRACT

Postcoital vaginal rupture complicated with bowel evisceration is a rare complication. Despite an increased
risk of vaginal rupture is associated with high intra-abdominal pressure, previous pelvic surgery and atrophy
of vagina in postmenopausal women previous pelvic surgery is the most common cause of vaginal rupture in
reproductive age. In case of abdominal pain and hemorrhage after coitus vaginal rupture must keep in mind
and a large exploration including vaginal fornix and good scanning for excluding intra-abdominal bleeding.
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GIRiS

Cinsel iliski sonrasi barsak evisserasyonu ile birlikte
ya da izole vajinal riptir nadir rastlanan bir klinik
durumdur. Postmenopozal kadinlarda vajinal riptir
daha ¢ok intraabdominal basing artisi yapan durumlar,
pelvik cerrahi 6yklsu ve vajinal atrofi ile iliskili iken
;menopoz Oncesi ruptlrlerde gecirilmis pelvik cerrahi
en 6nemli risk faktéridar (1-4). Reprodiktif ¢cagdaki
kadinlarda rapor edilen vajinal rliptiir vakalarinda ise en
stk neden histerektomi operasyonudur ve bu vakalarda
cuff ayrisma sikhgi yaklasik %0,24 olarak bulunmustur
(5). Diger pelvik cerrahilerde ise bu oran % 0,03 diir (1).

LiteratUrincelendiginde cinseliliskisonrasi evisserasyon
vakalari bulunmaktadir (6). ilk vaka 1978 yilinda geng
saglikli bir kadinda, tecaviiz sonrasinda olusmustur (7).
Daha sonra premenopozal ve pelvik cerrahi 6ykisu
olmayan 3 vajinal riptir vakasi daha rapor edilmis
ve bu vakalardan ilki motor kazasi sirasinda metal bir
objenin vajinal yoldan saplanmasi ile olusmustur. ikinci
vaka sunumu tibbi 6ykisu bildirilmemis bir kadinda
cinseliliski sonrasinda gelisen spontan riiptur vakasidir.
Son vaka takdiminde ise13 yasinda kendi rizasi sonrasi
gelisen cinsel iliski ile ortaya ¢ikan rlptdr tariflenmistir
(1,8).
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31 vyasinda (G3,P3) hasta ikinci basamak saghk
kurulusuna siddetli alt karin agrisi ve vajinal kanama
sikayetleri ile basvurmus, hasta mevcut merkezde
yapilan ilk degerlendirme sonrasi vajinal rlptir tanisi
ile Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum klinigine sevk edilmistir. Anamnezinde agri
ve kanamanin esiyle birlikte olduktan sonra olustugu,
esinin yaklasik 1 yildir cezaevinde yattigl, ciktiktan
sonraki ilk birliktelikleri oldugu, esinin birliktelik
sirasinda istekli ve sert davrandigi, kendisinin cok
istekli olmadan bu birlikteligin gerceklestigi 6grenildi.
Genel durumu orta-ajite, tansiyon 100/70 mmHg,
nabiz 90 /dakika ve hemoglobin (hb) :7,8 mg/dL
olarak degerlendirildi. Karin muayenesinde defans ve
rebaund izlenmedi. Alt kadranlarda yaygin hassasiyet
mevcuttu. Yapilan spekulum muayenesinde vajen sag
yan duvardan posterior fornikse uzanan yaklasik 4 cm
laserasyon ve bu alandan kaynaklanan sizinti seklinde
kanamaizlendi. Ikinmaile barsaklarin 4 cm’lik defektten
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vajene evissere oldugu goézlendi. Servikal hareketlerde
hassasiyet mevcuttu. Transvajinal ultrasonografide
de douglasi dolduran 5-6 cm taze kan ile birlikte
hematom izlendi.Uterus ve overler normal gériinimde
idi. Hastaya vajinasinda yirtilma oldugu,ameliyatla
bu yirtigin onarilmasinin gerektigi anlatildi. Hastanin
onami alinarak operasyona karar verildi. Ultrasonda
douglasta hematom ve taze kan olmasi nedeniyle
batin i¢i kanama odagi olup olmadiginin tespiti igin
diagnostik laparoskopi planlandi.

Anestezi altinda yapilan degerlendirmede posterior
forniksde, 4 cm, horizontal, yara dudaklari dizgiin,
riptir ile uyumlu alan mevcuttu. Laparoskopik
eksplorasyonda douglasta ve uterus 6n yuzde yaklagik
300 cc hemorajik vasifta mayi ve hematom mevcuttu
(Resim 1,2,3).Uterus ve overler normal izlendi. Batin igi
ek patolojik goriinlim izlenmedi. Pelvistekive batindaki
hemorajik mayi ve hematom temizlendi. Laserasyon
alani 1 numara vikril ile sitlre edildi.Komplikasyon
olmadan isleme son verildi(Resim 4).

Hastaya 2 (nite eritrosit sispansiyonu replasmani
yapildi. Post operatif takiplerinde problem olmayan ve
genel durumu iyi olan hasta postop 2.glinde oneriler
ile taburcu edildi.

MESANE

TAZE KAN

Resim 1.Uterus 6n ylizde hemorajik mayi
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SAKROUTERIN
LIGAMENT

DOUGLASTA TAZE KAN SAKROUTERIN PERFORE ALANIN ONARIM

LIGAMENT SONRASI GORUNTIMU
DOUGLAS

REKTUM

Resim 2.Douglasta hemorajik mayi Resim 4. Onarilan riptir alani

TARTISMA
Cinsel iliski sonrasi vajinal rUptlir nadir gorilen
klinik durumlardandir (9-11). Bilinen risk faktorleri
postmenopozal vajinal atrofi, kollojen doku hastaliklari,
vajinal prolapsus ya da enterosel, ileri yas, ciddi vajinal
tavma, genital anomaliler ve gecirilmis pelvik cerrahi
oykisidir(1-3,8,9). Vajinalraptiiresekonderhemorajik
sok ve sepsis nadir goriilen komplikasyonlardandir (10).
Hemorajik sok tablosu olacak kadar kanayan vakalarda
cerrahi yaklasim hayat kurtaricidir (10-12). Haney 1978
DOUGLASTA yilinda yayinladigi vaka takdiminde vajinal riptirlerin
s ’ posterior Ust vajinal duvarin yizlstli gerceklesen
¢ S cinsel birlesme sirasinda 6n-yan bag dokusu tarafindan
yeterince desteklenmemesine bagl gelisebilecegini
% ‘ ’ savunmustur (7). Cinsel birlikteligin heyecan fazinda
vajinal sekresyonlarda artis olusur, kayganhk artar
ve vajen uzunlugu ile genisligi artar. Ayrica uterus ve
serviks pelvik boslukta yiikselir (13). Vajinanin bu
fizyolojik hazirhgi olmadan gergeklesen iliskinin vajinal
yaralanmaya yol agmasi daha olasidir. Ozellikle tecaviiz
durumlarinda, Ust vajina duvari yeterince uzayamazsa,
arka duvar bu gilice maruz kalir ve yaralanma riski olusur
(7). Ik iliski, kaba yada riza disi birliktelik, kadinin dorsal
deklblt pozisyonda ve kalganin fleksiyonda olmasi,
erkek-kadin genital organlar arasi uyumsuzluk vajinal

Resim 3. Douglasta hematom
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laserasyon ve riptdr riskini arttirmaktadir. (10,11,14—
17)(Tablo1).

Tablo 1. iliski Sonrasi Vajinal Yaralanmaya Neden Olan
Faktorler

ilk koitus

Kaba veya riza disi koitus

Dorsal dekibit pozisyonunda kadin

Erkek: kadin genital organ orantisizligi

Benzer sekilde Croak ve ark. nin tek merkezli yaptigi
en buydk vajinal riptir vaka serisinde, iliskinin
cosku fazinda asimetrik anterolateral pozisyonda
olunmasinin ve beraberinde erkek ve kadin genital
organ boyut orantisizliginin yaralanmaya katki sagladigi
tespit edilmistir (1).

Bu vakamizda uzun sdreli iliskinin olmamasi, iliski
sirasinda erkegin sert ve zorlayici tavri ve kadinin
iliskide isteksiz olmasi riptire vyatkinlik olusturan
faktorler olarak sayilabilir. Yapilan muayenede vajenin
ve serviksin yapisal olarak normal olmasi, daha 6nce
hastanin vajinal dogum 6ykistiniin olmasiyapisal olarak
vajenin iliski icin musait oldugunu desteklemektedir.
Ancak wuzun sdreli iliski eksikligi ve isteksizligin
temelinde zorlayici ve vajinal sekresyonlarin artisina
imkan saglayacak on sevisme kisminin olmamasi
riptlrin gelismesine zemin hazirlamistir. (18).

Litarattrdeki yayinlarda raptir onarimlari genellikle
vajinal ya da laparatomik yapilmistr (4,8,19,20).
Bu vakada oldugu gibi laparoskopik onarim ile tedavi
edilen olgularda bulunmaktadir (21). Laparoskopinin
iyilesme suresi, hastanede kalis siiresi ve hastanin
sosyal hayatina dons siresini kisalttigr bilinmektedir.
iliski sonrasi karin agrisi ve kanama ile gelen olgular
da vajinal riaptir akilda bulundurulmali, vajinal
eksplorasyon tim forniksleri gérecek sekilde dikkatli
yapilmali ve goriintileme yontemleri ile abdominal
kanamalarin  olabilecegi disilinilerek  muayene
desteklenmelidir.
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