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ABSTRACT

Gynecological injuries due to trauma caused by traffic accidents are rare because the female reproductive organs are located deep within the protective bone
structure of the pelvis, limited by soft tissue. Although the risk of gynecological injuries in traffic accidents is low, there are organs that can cause bleeding; A
comprehensive gynecological evaluation of the vulva, vagina, cervix, uterus and adnexa is absolutely necessary. There is very little data in the literature on gyneco-
logical injuries caused by traffic accidents. We evaluated gynecological injuries caused by traffic accidents in a tertiary center in the last eleven years, and we aim
to contribute to the literature in this regard in our studly.

Keywords: Gynecological injuries, pelvis, traffic accident

OZET

Trafik kazalarinin neden oldugu travmaya bagli jinekolojik yaralanmalar nadirdir ¢iinkii kadin treme organlari yumusak doku ile sinirlandirilmis olarak pelvisin
koruyucu kemik yapisinin derinliklerinde yer almaktadir. Trafik kazalarinda jinekolojik yaralanmalarin riski diisiik olsa da kanamaya neden olabilecek organlar olan;
vulva, vajen, serviks, uterus, adneksler igcin kapsamli bir jinekolojik degerlendirme mutlaka gereklidir. Trafik kazasi nedeni ile meydana gelen jinekolojik yaralan-
malar konusunda literatiirde oldukca az veri bulunmaktadir. Ugiincii basamak bir merkezde son on bir yil icinde trafik kazasi nedeni ile meydana gelen jinekolojik
yaralanmalar degerlendirmis ve ¢calismamizda bu hususta literatiire katki saglamayr amaglamaktayiz.
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GIRIS

Pelvis; genital, Griner, vaskiler, norolojik ve gastroin-
testinal organlara ait ana yapilari igcinde barindiran,
alt ekstremite ve govdenin stabilize edici iskelet ya-
pisidirt. Hamile olmayan kadinlarda trafik kazalarinin
neden oldugu travmaya bagl jinekolojik yaralanma-
lar nadirdir ¢iinkii kadin Greme organlari yumusak
doku ile sinirlandirilmis olarak pelvisin koruyucu ke-
mik yapisinin derinliklerinde yer almaktadir>. Stone
ve arkadaslari, 5 yillik zaman arali§inda kiint pelvik
travma nedeniyle laparatomi yapilan 220 olgunun
15’inde jinekolojik yaralanma saptamistir’. Timothy
A. ve arkadaslari, trafik kazalarinda pelvik fraktir ne-
deni ile meydana gelen vajinal laserasyon riskini be-
lirlemek igin 10 yillik bir siire boyunca 114 vakayi de-
gerlendirmisler ve sadece dort vaka bildirmislerdir®.
Bu vakalarda jinekolojik yaralanmalarin riski dislk
olsa da kanamaya neden olabilecek organlar olan
vulva, vajen, serviks, uterus ve adneksler icin kap-
samli bir jinekolojik degerlendirme mutlaka gerekli-
dir. Trafik kazasi nedeni ile meydana gelen jinekolojik
yaralanmalar konusunda literatlirde oldukga az veri
bulunmaktadir. Calismadaki amacimiz bu hususta li-
teratiire katki saglamakdr.

MATERYAL VE METOT

Trafik kazasi nedeni ile basvuran 432 kadin olgu
retrospektif olarak incelenmistir. Jinekoloji konsul-
tasyonunun, goriintiileme ydntemleri sonucunda
douglasta sivi mevcudiyeti ve fizik muayenesinde
batin alt kadranlarinda patolojik bulgu saptanan
hastalar i¢in saptanmistir. Kadin Hastaliklari ve Do-
gum Klinigi tarafindan degerlendirilen pelvik travma
ve jinekolojik yaralanma sliphesi olan 6 gebe olma-
yan olgu calismaya dahil edilmistir (%1.3). Etik kurul
onayi alinmistir.

BULGULAR

Olgu 1.

19 yasinda, arag ici trafik kazasi nedeni ile hastane-
mize basvuran hastanin yapilan jinekolojik degerlen-
dirmesinde patolojik bulgu saptanmamistir. Tim ab-

domen bilgisayarli tomografisinde (BT) pelvik alanda
serbest sivi saptanmistir. Transabdominal ultrasonda

146

TJHS 2022;2(1)145-148

sag adneksiyal alanda yaklasik 5 cm benign oldugu
disunulen kistik lezyon ve pelvik alanda minimal
serbest sivi saptanmistir. Takiplerinde hemogram ve
diger vital degerleri stabil seyreden hasta konservatif
yaklasim sonrasi taburcu edilmistir.

Olgu 2.

18 yasinda, arag ici trafik kazasi nedeniile hastanemi-
ze basvuran hastanin jinekolojik degelendirmesinde
patolojik bulgu saptanmamistir. BT’sinde pelvik alan-
da yaklasik 2 cm serbest sivi saptanmistir. Transab-
dominal ultrason degerlendirmesi BT ile uyumlu olup
pelvik organlarin salim oldugu, pelvik alanda yaklasik
2 cm serbest sivi varligi gdzlenmistir. Takiplerinde he-
mogram degerleri ve vital bulgulari stabil olan hasta
konservatif izlem sonrasi taburcu edilmistir.

Olgu 3.

21 yasinda, arag ici trafik kazasi nedeni ile hastane-
mize basvuran hastanin c¢oklu travmasi mevcuttu.
Yogun bakim Unitesinde entiibe olarak izlenen has-
tanin BT goriintiilemesinde, pelvik alanda serbest sivi
saptanmistir. Yapilan jinekolojik muayenede travma-
ya bagli genital organ hasari izlenmemistir. Tarafimiz-
ca yapilan transabdominal ultrasonda pelvik organla-
rin olagan oldugu ve douglasta minimal serbest sivi
varligi saptanmistir. Herhangi bir jinekolojik girisim ve
tedavi uygulanmamistir.

Olgu 4.

28 yasinda, arag i¢i trafik kazasi nedeni ile hastane-
mize bagvuran hastanin BT’sinde sag asetabular
catida fraktlir hatti, solda siperior ve inferior pubik
ramusta deplasman olusturmus fraktir izlenmistir.
Sakrum sag yarisinda da fraktir izlenmistir. Ayrica
solda sakroiliak eklem formu bozulmus olup bulgular
sakroiliak eklemde ayrisma ile uyumlu olarak deger-
lendirilmistir. Yapilan jinekolojik muayene ve transva-
jinal ultrasonda akut jinekolojik yaralanma diisunul-
memistir.

Olgu 5.
36 yasinda, arag ici trafik kazasi nedeni ile hastane-

mize basvuran hastanin jinekolojik muayenesinde
akut jinekolojik yaralanma dusinilmemistir. BT'de
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sol overde 2 cm tansiyonunu kaybetmis kist ve pel-
vik alanda serbest sivi saptanmistir. Yapilan transvaji-
nal ultrason BT ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Takiplerinde hemogram degerleri ve vital bulgular
stabil olan hastaya acil jinekolojik islem gerekliligi di-
stintlmemistir.

Olgu 6.

35 yasinda, arag igi trafik kazasi nedeni ile hastanemi-
ze basvuran hastanin jinekolojik muayenesinde akut
jinekolojik yaralanma dislinilmemistir. Transvajinal
ultrasonda uterin kavite icinde rahim ici ara¢ ekoje-
nitesi izlenmistir. Uterus anterior ylizde 2 cm myom
nilvesi ve sol overde 2 cm tansiyonunu kaybetmis kist
izlenmistir. BT’de sol overde 2 cm tansiyonunu kay-
betmis kist ve pelvik alanda serbest sivi mevcuttu.
Takiplerinde hemogram degerleri ve vital bulgular
stabil olan hastaya acil jinekolojik islem gerekliligi dii-
sunilmemistir.

TARTISMA

Kadin pelvisi dogum igin tasarlanmistir. Erkek pel-
visine gore daha genis ve oval yapida olmasi pelvik
organlar icin daha koruyucu olmasini saglamaktadir?.
Kadin Greme organlari, pelvisteki konumu sayesin-
de yaralanmalardan korunur. Bu koruma 6n, arka ve
lateral olarak pelvisi olusturan kemikler tarafindan,
daha derinde ise pelvik diyaframi olusturan fasiyal ve
kas diizlemleri tarafindan saglanir’.

Travmanin enerjisine gére pelvik organ yaralanma-
larinin siddeti degiskenlik gdstermektedir. Ozellikle
yuksek enerjili travmalar sonucunda abdominal ve
pelvik organlarin hasarlanma olasiligl artmaktadir.
Gebe olmayan kadinlarda penetran travma sonrasi
jinekolojik organ yaralanmalari nadiren gérilmekte-
dir?. Calismamiz gebe olmayan olgulardan olusmak-
tadir ve penetran travma saptanmamistir. Kazalarda
kiint batin travmasina bagh olarak alt Uriner trakt,
vulva, vajen, serviks, uterus ve adneksiyal alanlarda
yaralanmalar literatirde bildirilmistirt. Mankus ve
arkadaslari®, trafik kazasi sonucu kiint pelvik travma
nedeni ile meydana gelen mesane yaralanmasi ve
uterin rlptlr olgusunu raporlamislardir. Bu olguda
mesane ve primer uterin rlptir onarimi yapilarak
reprodiiktivite korunmustur. Zhou ve arkadaslarinin

calismasinda®, pelvik fraktiri olan 105 kadin olgu
degerlendirilmistir. Uterin riptir, adneksial organla-
rin yaralanmasi ve vajinal laserasyon gibi jinekolojik
komplikasyonlarin kaydedildigi 15 olgu bildirilmistir.
Pelvik travma gegiren kadinlarda reproduktif ank-
siyete, Uriner komplikasyonlar, psikolojik ve fiziksel
cinsel fonksiyon bozuklugu meydana gelebilecegi bu
calismada belirtilmistir. Pelvik kiint batin travmasi si-
rasinda pelvik halkanin normal koruyucu etkisi kay-
bolabilir. Pelvik kirigin etkisi ile 6zellikle mesanenin
dolu oldugu olgularda mesane yaralanmasi ve ripti-
ri agisindan dikkatli olmak gerekmektedir®’.

Pelvik travmanin siddeti, tipi ve cerrahinin basarisi,
bahsedilen bozukluklarin tedavisinde etkili faktorler-
dir®. Kiint batin travmasina bagli over kist ripttri cok
nadirdir ve genellikle travmadan énce mevcut olan
over kistlerine baghdir®. Kimbrell ve arkadaslari, tra-
fik kazasi esnasinda kiint pelvik travmanin neden ol-
dugu dermoid kist riiptiri olgusunu bildirmislerdir®.
Diger taraftan over kaynakli kanamasi olan olgularin
¢ogunda kanamayi disiindiiren pelvik serbest sivinin
nedeninin korpus luteum kistinin riptirine bagh
oldugu distnulmektedir. Bu ripture kistlerin hemo-
dinamik bozukluga yol agmasi, acil jinekolojik cerra-
hi girisimin 6nemli bir nedeni olarak bildirilmistir®.
Olduke¢a nadir olsa da kiint batin travma nedeniyle
ovaryan damarlarin riptire olabilecegi literatiirde
mevcuttur®. Calismamizdaki olgularin gogunda kiint
batin travmasina bagl pelvik alanda sivi saptanmstir.
Vital bulgularda bozukluk olmamasi lizerine olgular
takip edilmistir. Bir olgumuzda ise 5 cm kistik ovar-
yan kitle izlenmis olup, tetkik ve takiplerinde riptir
distintlmemigtir. Tum olgularin yapilan muayeneleri
sonucunda acil cerrahi girisim gerekmemistir. Kadin
Greme organlari anatomik olarak korunakli bir pozis-
yondadir. Buna ragmen yiksek enerjili, pelvik kemik
yapilarda fraktir olusturan, fizik muayenede batin alt
kadranlarinda patolojik bulgu yaratan, goriintileme
yontemlerinde douglasta serbest sivi saptanan tiim
travma olgularinda jinekolojik goris istenmelidir.

SONUC
Calismamizda, liclincii basamak bir merkezde, son on
bir yil icinde trafik kazasi nedeni ile meydana gelen

jinekolojik yaralanmalarin degerlendirilmesi amacg-
lanmistir. Benzer galismalar literatlirde olduk¢a nadir

147



olarak raporlanmaktadir. Trafik kazasi nedeni ile ba-
tin travmasi gegiren olgularda jinekolojik yaralanma-
lar stk olmasa da ayirici tanida akilda tutulmalidir. Bu
olgularda laboratuvar tetkikleri ve ileri goriintiileme
yontemleriyle birlikte detayli jinekolojik degerlendir-
me mutlaka yapiimalidir.
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