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Oz
Amacg: Anogenital travmalar ¢ocuklarda kaza ya da istismar nedeniyle goriilmektedir. Kaza sonucu yaralanan
hastalarin yaralanma 6zellikleri ve tedavi bigimlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’nde Kasim 2011- Aralik 2017
arasinda anogenital travma nedeniyle tedavi edilen hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas,
cinsiyet, travmanin olus sekli, bulgular ve tedavileri degerlendirildi. Toplanan verilerde travma sekli, bulgular ve
tedavi farklilik gosterdiginden sadece yas parametresi ortalama olarak degerlendirildi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda 6 kiz 4 erkek olmak iizere toplam 10 hasta anogenital travma nedeniyle
klinigimizde tedavi edildi. Hastalarin yas ortalamasi 7.6 olarak saptandi. 5 hasta bisikletten diisme, 2 hasta agagtan
diisme, 1 hasta kosarken diisme, 1 hasta yiiksekten atlama ve 1 hasta da ara¢ dis1 trafik kazasi nedeniyle tedavi edildi.
Labium majusta laserasyon, abrazyon veya doku defekti, anal sfinkterde laserasyon, rektal mukozada laserasyon,
skrotal ciltte laserasyon, perineal laserasyon ve doku defekti ile glans peniste doku defekti goriildii. Hastalar medikal
tedavi ile birlikte, primer onarim, sfinkteroplasti, perineoplasti, anoplasti ve kolostomi uygulandi.

Sonuglar: Cocuklarda anogenital travmanin en sik nedeni bisikletten diisme olarak goériilmiis olup uygun tedavi
genel anestezi altinda yapilacak muayene bulgularina gore degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kaza, anogenital travma

Abstract

Aim: Anogenital trauma occurs due to accidents or sexual abuse. We aimed to evaluate the features of injury and
management of accidental anogenital trauma in children.

Material and Method: This retrospective study was carried out using data of patients those admitted to Selcuk
University Medical Faculty Department of Pediatric Surgery between November 2011 and December 2017. Clinical
data, including age, sex of the patient, how trauma happened, clinical findingd and treatment were evaluated. Since
trauma type, findings and treatment differed, only the age parameter was evaluated as mean.

Results: In this period 10 patients including 6 female and 4 male patients were treated. Mean age was 7.6 year. The
etiology of trauma was straddle injuries including 5 bicycles, 2 tree and 1 while runnig, 1 fall onto an object and a motor
vehicle accident. Laceration, abrasion or tissue defect in labim majus, laceration in anal sphincter,and rectal mucosa,
laceration in scrotum, laceration in perineum and abrasion in glans penis were the findings. Non-operative and operative
treatment including primary repair, sphincteroplasty, perineoplasty, anoplasty, and colostomy were performed.

Conclusion: In children most common cause of anogenital trauma is straddle injuries includin bicycle. For managing
treatment evaluation under general anesthesia should be done.
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Giris

Cocuklarda anogenital travma nadir goriilmektedir; anal
yaralanmalar sadece aniisli iceren minimal laserasyondan
rektal avulsiyona kadar degisebilen bir spektrumda
gortilebilir [1]. Sirasiyla trafik kazasi, diisme ve cinsel
istismar nedeniyle olmaktadir [2]. Genital bolgeye olan
travmada tedavi, olus mekanizmasi ve anorektal bolgede
yaralanma varligma gore degismektedir [3]. Genital
bolgeye olan travmalarin estetik, fonksiyonel, psikolojik
ve de hayat kalitesini etkileyen sonuglar1 olmaktadir [4].
Calismamizda kaza sonucu anogenital bolgede yaralanmasi
olan hastalarin yaralanma ve tedavi 6zellikleri incelendi.

Gereg ve Yontem

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Klinigi’'nde Kasim 2011- Aralik 2017 arasinda anogenital
travma nedeniyle tedavi edilen hastalarin dosyalar1
retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet,
travmanin olug sekli, bulgular ve tedavileri degerlendirildi.
Geriye doniik arsiv taramasi niteliginde oldugundan
arastirma icin etik kurul onay1 alinmadi. Toplanan verilerde
travma sekli, bulgular ve tedavi farklilik gosterdiginden
sadece yas parametresi ortalama olarak degerlendirildi.

Bulgular

Belirtilen tarihler arasinda 6 kiz 4 erkek olmak iizere
toplam 10 hasta anogenital travma nedeniyle klinigimizde
tedavi edildi. Hastalarin yas ortalamasi 7,6 olarak saptandi.
5 hasta bisikletten diisme, 2 hasta agactan diisme, 1 hasta
kosarken diisme, 1 hasta yiliksekten atlama ve 1 hasta da
ara¢ dis1 trafik kazasi nedeniyle tedavi edildi. Labium
majusta laserasyon, abrazyon veya doku defekti, anal
sfinkterde laserasyon, rektal mukozada laserasyon, skrotal
ciltte laserasyon, perineal laserasyon ve doku defekti ile
glans peniste doku defekti goriildii (Resim 1,2,3). Hastalarin
dordiine cerrahi tedavi gerekmedi; digerlerine ise primer
onarim, sfinkteroplasti, perineoplasti, anoplasti ve kolostomi
uygulandi (Tablo 1). Kolostomi uygulanan iki hastanin
anogenital genel anestezi

yaralanmalarinin  iyilestigi
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altinda kontrol edildikten sonra kolostomileri kapatildi.
Kiz hastalarin tamaminda hymen intaktti. Sfinkteroplasti
uygulanan hastalarda takipte anal inkontinans gézlenmedi.
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Resim 3. Glans peniste yaralanma
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Tablo 1. Anogenital travma nedeniyle tedavi edilen hastalarin dzellikleri
Hasta | Yas | . . . .
No | [yll] Cinsiyet Travma Sekli Bulgular Tedavi
1 10 | erkek | Bisikletten diisme Glans peniste doku defekti Medikal
< .. o . . Primer Onarim,
2 9 kiz Agagtan diisme Sag labium majus ve minus da laserasyon Perineoplasti
o . Sag labium majus da laserasyon ves- . . .
3 10 kiz Agactan diisme tibulumda laserasyon Perineoplasti, Sfinkteroplasti
4 6 kiz Bisikletten diigme Her iki labium majusda abrazyon Medikal
Anal sfintere uzanan antis sag later- . .
5 4 erkek | Arag disi trafik kazasi alinde doku defekti Anoplasti kolostomi
6 9 erkek Yiiksekten atlama Sag skrotumda doku defekti Primer onarim
7 6 Kiz Kosarken diisme Perineden labim majus inferioruna perineoplasti
uzanan laserasyon
8 4 kiz Bisikletten diisme Klitoris sag lateralinde abrazyon Medikal
9 9 kiz Bisikletten diigme Sag Labium majusta abrazyon Medikal
Perineden baglayaip anal sfinker ve . . Sfinl .

10 9 erkek Bisikletten diisme | rektal mukozayi da igeren laserasyon Perincoplati, s .eroplastl,

. kolostomi

ve doku defekti
Tartisma Yirmi yillik bir siirede tedavi edilen 75 hastay1

Pediyatrik popiilasyondakaza sonucu genital travmave perineal
yaralanma nadir gorilmektedir. Yaralanmalar bisikletten
diisme, oyun alanlart ya da ylizme havuzlarinda carpma,
mobilya kdselerine veya dus kenarlarma ¢arpma, oyuncak
iizerine diisme, trafik kazalar1, yaniklar, penetran yaralanmalar
ve cinsel istismar nedeniyle goriilmektedir. Genital bolge
yaralanmalarinda eritem, ekimoz, hematom, abrazyon, himen
lasersyonu ve vajinal laserasyon goriilebilecegi gibi normal
fizik muayene bulgular1 da olabilir [5].

Cinsel istismar olan hastalarin ¢ogunda normal fizik
muayene bulgulari olabilecegi akilda tutulmalidir. Cocuk ve
adolesanlarda cinsel istismar bulgularinin degerlendirildigi
bir ¢alismada yapilan 3569 muayene sonucunda hastalarin
%S5’inden azinda travma ve veya cinsel temasa ait tanisal
bulgular tespit edilmis [6]. Klinigimizde tedavi edilen
olgularda cinsel istismar varlig1 ya da siiphesi gozlenmedi.

Kaza sonucu genital travmaya sahip 15 yas alti kiz
cocuklar1 degerlendiren bir calismada hastaneye gelis
zamani, yaralanma tipi ve yara boyutunun cerrahi tedaviyi
etkiledigi belirtilmis olup ¢aligmadaki 159 hastanin %24’
cerrahi olarak tedavi edilmis [7]. Adolasan ve koopere
hasta grubunda lokal anestezi ile primer onarim yapilmus.
Caligmamizda kiz hastalarin %50°si, erkek hastalarin ise
%751 cerrahi olarak genel anestezi altinda tedavi edildi.
Ek organ yaralanmasimin varligi, yara boyutu ve hasta
yasinin bunda etken oldugunu diistintiyoruz.

degerlendiren bir calismada yiiksekten diigsme, trafik kazasi
ve cinsel istismar etyolojik faktorler olarak bildirilmis
olup hastalara vajinoplasti, anoplasti, perineoplasti,
sfinkeroplasti, himenoplasti, primer onarim, sekonder
iyilesme ve kolostomi yapilmis [8]. Etyolojik faktorler
degerlendirildiginde cinsel istismar hasta grubumuzda
yer almamaktadir. Cerrahi uygulamalar ise vajinoplasti ve
himenoplasti disinda benzerlik gdstermektedir. Yaralanma
nedeni olarak bisikletten diisme ¢alismamizda en sik etken

olarak yer almaktadir.

Geg kizlarda kaza sonucu olusan genital travma 6zellikleri

ve cerrahi tedavi endikasyonlarmin incelendigi bir

Uyluk-kasik
bolgesini carpma g¢ogunlukla etken olup en sik labial
%12,1°1
edilmis [9]. Travma olus mekanizmas1 hasta grubumuzla

caligmada 137 hasta degerlendirilmis.

yaralanma gozlenmis ve hastalarin opere
benzemekte olup ¢aligmamizda yer alan 6 kiz hastanin
5’inde labial yaralanma mevcuttu. Yaralanma sekli ve
yaralanan bolgelerin  ¢alismamizdaki yiiksek cerrahi

tedavi oranini agikladigini diistiniiyoruz.

Kizlarda
karakteristiklerinin degerlendirildigi 359 hastay1 iceren

kaza sonucu olugan genital travma
calismada 3 cm ve iizeri boyuttaki yaralanmalar ve himen,
vajen, Uiretra ve aniis yaralanmalarmin cerrahi olarak tedavi

edilmesi gerektigi belirtilmis [10]. Bunlara ek olarak
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herhangi bir semptomu olmayan, muayenesi dogal olanlar
disindaki hastalarmn, cerrahi yapilmayacak olsa dahi genel
anestezi altinda muayene edilmesi gerektigini diistiniiyoruz.

Erigkin erkek hastalarda genital travma 0Ozelliklerinin
degerlendirildigi bir aragtirmada Fournier gangreni gibi
enfeksiyoz nedenler, penil ve skrotal cilt yaralanmalari,
yaniklar, testis ve spermatik kord yaralanmalari, penil
fraktiir ve ampiitasyonun nedenleri olusturdugu belirtilmis
[4]. Eriskin hasta grubunda tanimlanan nedenlerden penil
ve skrotal cilt yaralanmalar1 iki hastamizda mevcuttu.
Penil fraktiir disindaki nedenler ¢ocuklarda da goriilebilir.
Cocuklarda anogenital travmalar genelde bisikletten
diisme nedeniyle uyluk-kasik bolgesine travma sonucu
olusmaktadir. Hastalar genel anestezi altinda muayene
edildikten sonra yaralanan bolge ve yara boyutuna gore
cerrahi tedavi karar1 verilmelidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur

ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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