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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 study. 
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ÖZET

Trafik kazalarının neden olduğu travmaya bağlı jinekolojik yaralanmalar nadirdir çünkü kadın üreme organları yumuşak doku ile sınırlandırılmış olarak pelvisin 
koruyucu kemik yapısının derinliklerinde yer almaktadır. Trafik kazalarında jinekolojik yaralanmaların riski düşük olsa da kanamaya neden olabilecek organlar olan; 
vulva, vajen, serviks, uterus, adneksler için kapsamlı bir jinekolojik değerlendirme mutlaka gereklidir. Trafik kazası nedeni ile meydana gelen jinekolojik yaralan-
malar konusunda literatürde oldukça az veri bulunmaktadır. Üçüncü basamak bir merkezde son on bir yıl içinde trafik kazası nedeni ile meydana gelen jinekolojik 
yaralanmalar değerlendirmiş ve çalışmamızda bu hususta literatüre katkı sağlamayı amaçlamaktayız. 
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GIRIŞ

Pelvis; genital, üriner, vasküler, nörolojik ve gastroin-
testinal organlara ait ana yapıları içinde barındıran, 
alt ekstremite ve gövdenin stabilize edici iskelet ya-
pısıdır1. Hamile olmayan kadınlarda trafik kazalarının 
neden olduğu travmaya bağlı jinekolojik yaralanma-
lar nadirdir çünkü kadın üreme organları yumuşak 
doku ile sınırlandırılmış olarak pelvisin koruyucu ke-
mik yapısının derinliklerinde yer almaktadır2.  Stone 
ve arkadaşları, 5 yıllık zaman aralığında künt pelvik 
travma nedeniyle laparatomi yapılan 220 olgunun 
15’inde jinekolojik yaralanma saptamıştır2. Timothy 
A. ve arkadaşları, trafik kazalarında pelvik fraktür ne-
deni ile meydana gelen vajinal laserasyon riskini be-
lirlemek için 10 yıllık bir süre boyunca 114 vakayı de-
ğerlendirmişler ve sadece dört vaka bildirmişlerdir3. 
Bu vakalarda jinekolojik yaralanmaların riski düşük 
olsa da  kanamaya neden olabilecek organlar olan 
vulva, vajen, serviks, uterus ve adneksler için kap-
samlı bir jinekolojik değerlendirme mutlaka gerekli-
dir. Trafik kazası nedeni ile meydana gelen jinekolojik 
yaralanmalar konusunda literatürde oldukça az veri 
bulunmaktadır. Çalışmadaki amacımız bu hususta li-
teratüre katkı sağlamaktır.

MATERYAL VE METOT 

Trafik kazası nedeni ile başvuran 432 kadın olgu 
retrospektif olarak incelenmiştir. Jinekoloji konsül-
tasyonunun, görüntüleme yöntemleri sonucunda 
douglasta sıvı mevcudiyeti ve fizik muayenesinde 
batın alt kadranlarında patolojik bulgu saptanan 
hastalar için saptanmıştır. Kadın Hastalıkları ve Do-
ğum Kliniği tarafından değerlendirilen pelvik travma 
ve  jinekolojik yaralanma şüphesi olan  6 gebe olma-
yan olgu çalışmaya dahil edilmiştir (%1.3). Etik kurul 
onayı alınmıştır.

BULGULAR

Olgu 1.

19 yaşında, araç içi trafik kazası nedeni ile hastane-
mize başvuran hastanın yapılan jinekolojik değerlen-
dirmesinde patolojik bulgu saptanmamıştır. Tüm ab-
domen bilgisayarlı tomografisinde (BT) pelvik alanda 
serbest sıvı saptanmıştır. Transabdominal ultrasonda 

sağ adneksiyal alanda yaklaşık 5 cm benign olduğu 
düşünülen kistik lezyon ve pelvik alanda minimal 
serbest sıvı saptanmıştır. Takiplerinde hemogram ve 
diğer vital değerleri stabil seyreden hasta konservatif 
yaklaşım sonrası taburcu edilmiştir.

Olgu 2.

18 yaşında, araç içi trafik kazası nedeni ile hastanemi-
ze başvuran hastanın jinekolojik değelendirmesinde 
patolojik bulgu saptanmamıştır. BT’sinde pelvik alan-
da yaklaşık 2 cm serbest sıvı saptanmıştır. Transab-
dominal ultrason değerlendirmesi BT ile uyumlu olup 
pelvik organların salim olduğu, pelvik alanda yaklaşık 
2 cm serbest sıvı varlığı gözlenmiştir. Takiplerinde he-
mogram değerleri ve vital bulguları stabil olan hasta 
konservatif izlem sonrası taburcu edilmiştir.

Olgu 3.

21 yaşında, araç içi trafik kazası nedeni ile hastane-
mize başvuran hastanın çoklu travması mevcuttu. 
Yoğun bakım ünitesinde entübe olarak   izlenen has-
tanın BT görüntülemesinde, pelvik alanda serbest sıvı 
saptanmıştır. Yapılan jinekolojik muayenede travma-
ya bağlı genital organ hasarı izlenmemiştir. Tarafımız-
ca yapılan transabdominal ultrasonda pelvik organla-
rın olağan olduğu ve douglasta minimal serbest sıvı 
varlığı saptanmıştır. Herhangi bir jinekolojik girişim ve 
tedavi uygulanmamıştır.

Olgu 4.

28 yaşında, araç içi trafik kazası nedeni ile hastane-
mize başvuran hastanın BT’sinde  sağ asetabular 
çatıda fraktür hattı, solda süperior ve inferior pubik 
ramusta deplasman oluşturmuş fraktür izlenmiştir. 
Sakrum sağ yarısında da fraktür izlenmiştir. Ayrıca 
solda sakroiliak eklem formu bozulmuş olup bulgular 
sakroiliak eklemde ayrışma ile uyumlu olarak değer-
lendirilmiştir. Yapılan jinekolojik muayene ve transva-
jinal ultrasonda akut jinekolojik yaralanma düşünül-
memiştir. 

Olgu 5.

36 yaşında, araç içi trafik kazası nedeni ile hastane-
mize başvuran hastanın jinekolojik muayenesinde 
akut jinekolojik yaralanma düşünülmemiştir. BT’de 
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çalışmasında5, pelvik fraktürü olan 105 kadın olgu 
değerlendirilmiştir. Uterin rüptür, adneksial organla-
rın yaralanması ve vajinal laserasyon gibi jinekolojik 
komplikasyonların kaydedildiği 15 olgu bildirilmiştir. 
Pelvik travma geçiren kadınlarda reprodüktif ank-
siyete, üriner komplikasyonlar, psikolojik ve fiziksel 
cinsel fonksiyon bozukluğu meydana gelebileceği bu 
çalışmada belirtilmiştir. Pelvik künt batın travması sı-
rasında pelvik halkanın normal koruyucu etkisi kay-
bolabilir. Pelvik kırığın etkisi ile özellikle mesanenin 
dolu olduğu olgularda mesane yaralanması ve rüptü-
rü açısından dikkatli olmak gerekmektedir6,7.

Pelvik travmanın şiddeti, tipi ve cerrahinin başarısı, 
bahsedilen bozuklukların tedavisinde etkili faktörler-
dir5. Künt batın travmasına bağlı over kist rüptürü çok 
nadirdir ve genellikle travmadan önce mevcut olan 
over kistlerine bağlıdır8.  Kimbrell ve arkadaşları, tra-
fik kazası esnasında künt pelvik travmanın neden ol-
duğu dermoid kist rüptürü olgusunu bildirmişlerdir8. 
Diğer taraftan over kaynaklı kanaması olan olguların 
çoğunda kanamayı düşündüren pelvik serbest sıvının 
nedeninin korpus luteum kistinin rüptürüne bağlı 
olduğu düşünülmektedir. Bu rüptüre kistlerin hemo-
dinamik bozukluğa yol açması, acil  jinekolojik cerra-
hi girişimin önemli bir nedeni olarak bildirilmiştir9. 
Oldukça nadir olsa da künt batın travma nedeniyle 
ovaryan damarların rüptüre olabileceği literatürde 
mevcuttur10. Çalışmamızdaki olguların çoğunda künt 
batın travmasına bağlı pelvik alanda sıvı saptanmıştır. 
Vital bulgularda bozukluk olmaması üzerine olgular 
takip edilmiştir. Bir olgumuzda ise 5 cm kistik ovar-
yan kitle izlenmiş olup, tetkik ve takiplerinde rüptür 
düşünülmemiştir. Tüm olguların yapılan muayeneleri 
sonucunda acil cerrahi girişim gerekmemiştir. Kadın 
üreme organları anatomik olarak korunaklı bir pozis-
yondadır. Buna rağmen yüksek enerjili, pelvik kemik 
yapılarda fraktür oluşturan, fizik muayenede batın alt 
kadranlarında patolojik bulgu yaratan, görüntüleme 
yöntemlerinde douglasta serbest sıvı saptanan tüm 
travma olgularında jinekolojik görüş istenmelidir.

SONUÇ

Çalışmamızda, üçüncü basamak bir merkezde, son on 
bir yıl içinde trafik kazası nedeni ile meydana gelen 
jinekolojik yaralanmaların değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır. Benzer çalışmalar literatürde oldukça nadir 

a

sol overde 2 cm tansiyonunu kaybetmiş kist ve pel-
vik alanda serbest sıvı saptanmıştır. Yapılan transvaji-
nal ultrason BT ile uyumlu olarak değerlendirilmiştir.  
Takiplerinde hemogram değerleri ve vital bulguları 
stabil olan hastaya acil jinekolojik işlem gerekliliği dü-
şünülmemiştir.

Olgu 6.

35 yaşında, araç içi trafik kazası nedeni ile hastanemi-
ze başvuran hastanın jinekolojik muayenesinde akut 
jinekolojik yaralanma düşünülmemiştir. Transvajinal 
ultrasonda uterin kavite içinde rahim içi araç ekoje-
nitesi izlenmiştir. Uterus anterior yüzde 2 cm myom 
nüvesi ve sol overde 2 cm tansiyonunu kaybetmiş kist 
izlenmiştir. BT’de sol overde 2 cm tansiyonunu kay-
betmiş kist ve pelvik alanda serbest sıvı mevcuttu. 
Takiplerinde hemogram değerleri ve vital bulguları 
stabil olan hastaya acil jinekolojik işlem gerekliliği dü-
şünülmemiştir.

TARTIŞMA 

Kadın pelvisi doğum için tasarlanmıştır. Erkek pel-
visine göre daha geniş ve oval yapıda olması pelvik 
organlar için daha koruyucu olmasını sağlamaktadır1. 
Kadın üreme organları, pelvisteki konumu sayesin-
de yaralanmalardan korunur. Bu koruma ön, arka ve 
lateral olarak pelvisi oluşturan kemikler tarafından, 
daha derinde ise pelvik diyaframı oluşturan fasiyal ve 
kas düzlemleri tarafından sağlanır1.

Travmanın enerjisine göre pelvik organ yaralanma-
larının şiddeti değişkenlik göstermektedir. Özellikle 
yüksek enerjili travmalar sonucunda abdominal ve 
pelvik organların hasarlanma olasılığı artmaktadır. 
Gebe olmayan kadınlarda penetran travma sonrası 
jinekolojik organ yaralanmaları  nadiren görülmekte-
dir2. Çalışmamız gebe olmayan olgulardan oluşmak-
tadır ve penetran travma saptanmamıştır. Kazalarda 
künt batın travmasına bağlı olarak alt üriner trakt, 
vulva, vajen, serviks, uterus ve adneksiyal alanlarda 
yaralanmalar literatürde bildirilmiştir4. Mankus ve 
arkadaşları4, trafik kazası sonucu künt pelvik travma 
nedeni ile meydana gelen mesane yaralanması ve 
uterin rüptür olgusunu raporlamışlardır. Bu olguda 
mesane ve primer uterin rüptür onarımı yapılarak 
reprodüktivite korunmuştur. Zhou ve arkadaşlarının 
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olarak raporlanmaktadır. Trafik kazası nedeni ile ba-
tın travması geçiren olgularda jinekolojik yaralanma-
lar sık olmasa da ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır. Bu 
olgularda laboratuvar tetkikleri ve ileri görüntüleme 
yöntemleriyle birlikte detaylı jinekolojik değerlendir-
me mutlaka yapılmalıdır.
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