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Öz
Amaç: Anogenital travmalar çocuklarda kaza ya da istismar nedeniyle  görülmektedir. Kaza sonucu yaralanan 
hastaların yaralanma özellikleri ve tedavi biçimlerinin değerlendirilmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi Kliniği’nde Kasım 2011- Aralık 2017 
arasında anogenital travma nedeniyle tedavi edilen hastaların dosyaları retrospektif olarak tarandı. Hastaların yaş, 
cinsiyet, travmanın oluş şekli, bulgular ve tedavileri değerlendirildi. Toplanan verilerde travma şekli, bulgular ve 
tedavi farklılık gösterdiğinden sadece yaş parametresi ortalama olarak değerlendirildi.
Bulgular: Belirtilen tarihler arasında 6 kız 4 erkek olmak üzere toplam 10 hasta anogenital travma nedeniyle 
kliniğimizde tedavi edildi. Hastaların yaş ortalaması 7.6 olarak saptandı. 5 hasta bisikletten düşme, 2 hasta ağaçtan 
düşme, 1 hasta koşarken düşme, 1 hasta yüksekten atlama ve 1 hasta da araç dışı trafik kazası 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 görüldü. Hastalar medikal 
tedavi ile birlikte, primer onarım, sfinkteroplasti, perineoplasti, anoplasti ve kolostomi uygulandı.
Sonuçlar: Çocuklarda anogenital travmanın en sık nedeni bisikletten düşme olarak görülmüş olup uygun tedavi 
genel anestezi altında yapılacak muayene bulgularına göre değişmektedir.
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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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Giriş 
Çocuklarda anogenital travma nadir görülmektedir; anal 
yaralanmalar sadece anüsü içeren minimal laserasyondan 
rektal avulsiyona kadar değişebilen bir spektrumda 
görülebilir [1]. Sırasıyla trafik kazası, düşme ve cinsel 
istismar nedeniyle olmaktadır [2]. Genital bölgeye olan 
travmada tedavi, oluş mekanizması ve anorektal bölgede 
yaralanma varlığına göre değişmektedir [3]. Genital 
bölgeye olan travmaların estetik, fonksiyonel, psikolojik 
ve de hayat kalitesini etkileyen sonuçları olmaktadır [4]. 
Çalışmamızda kaza sonucu anogenital bölgede yaralanması 
olan hastaların yaralanma ve tedavi özellikleri incelendi.

Gereç ve Yöntem 
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi 
Kliniği’nde Kasım 2011- Aralık 2017 arasında anogenital 
travma nedeniyle tedavi edilen hastaların dosyaları 
retrospektif olarak tarandı. Hastaların yaş, cinsiyet, 
travmanın oluş şekli, bulgular ve tedavileri değerlendirildi. 
Geriye dönük arşiv taraması niteliğinde olduğundan 
araştırma için etik kurul onayı alınmadı. Toplanan verilerde 
travma şekli, bulgular ve tedavi farklılık gösterdiğinden 
sadece yaş parametresi ortalama olarak değerlendirildi.

Bulgular 
Belirtilen tarihler arasında 6 kız 4 erkek olmak üzere 
toplam 10 hasta anogenital travma nedeniyle kliniğimizde 
tedavi edildi. Hastaların yaş ortalaması 7,6 olarak saptandı. 
5 hasta bisikletten düşme, 2 hasta ağaçtan düşme, 1 hasta 
koşarken düşme, 1 hasta yüksekten atlama ve 1 hasta da 
araç dışı trafik kazası 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 görüldü (Resim 1,2,3). Hastaların 
dördüne cerrahi tedavi gerekmedi; diğerlerine ise primer 
onarım, sfinkteroplasti, perineoplasti, anoplasti ve kolostomi 
uygulandı (Tablo 1). Kolostomi uygulanan iki hastanın 
anogenital yaralanmalarının iyileştiği genel anestezi 

altında kontrol edildikten sonra kolostomileri kapatıldı. 
Kız hastaların tamamında hymen intakttı. Sfinkteroplasti 
uygulanan hastalarda takipte anal inkontinans gözlenmedi.

 

Resim 1. Anal sfinkter ve perine yaralanması, primer onarım ve kolostomi

Resim 2.  Perineal yaralanma, üretra [üstteki ok] ve anüs [alttaki ok] intakt

 

Resim 3. Glans peniste yaralanma
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Tartışma
Pediyatrik popülasyonda kaza sonucu genital travma ve perineal 
yaralanma nadir görülmektedir. Yaralanmalar bisikletten 
düşme, oyun alanları ya da yüzme havuzlarında çarpma, 
mobilya köşelerine veya duş kenarlarına çarpma, oyuncak 
üzerine düşme, trafik kazaları, yanıklar, penetran yaralanmalar 
ve cinsel istismar nedeniyle görülmektedir. Genital bölge 
yaralanmalarında eritem, ekimoz, hematom, abrazyon, himen 
lasersyonu ve  vajinal laserasyon görülebileceği gibi normal 
fizik muayene bulguları da olabilir [5]. 
Cinsel istismar olan hastaların çoğunda normal fizik 
muayene bulguları olabileceği akılda tutulmalıdır. Çocuk ve 
adölesanlarda cinsel istismar bulgularının değerlendirildiği 
bir çalışmada yapılan 3569 muayene sonucunda hastaların 
%5’inden azında travma ve veya cinsel temasa ait tanısal 
bulgular tespit edilmiş [6]. Kliniğimizde tedavi edilen 
olgularda cinsel istismar varlığı ya da şüphesi gözlenmedi.
Kaza sonucu genital travmaya sahip 15 yaş altı kız 
çocukları değerlendiren bir çalışmada hastaneye geliş 
zamanı, yaralanma tipi ve yara boyutunun cerrahi tedaviyi 
etkilediği belirtilmiş olup çalışmadaki 159 hastanın %24’ü 
cerrahi olarak tedavi edilmiş [7]. Adölasan ve koopere 
hasta grubunda lokal anestezi ile primer onarım yapılmış. 
Çalışmamızda kız hastaların %50’si, erkek hastaların ise 
%75’i cerrahi olarak genel anestezi altında tedavi edildi. 
Ek organ yaralanmasının varlığı, yara boyutu ve hasta 
yaşının bunda etken olduğunu düşünüyoruz.

Yirmi yıllık bir sürede tedavi edilen 75 hastayı 
değerlendiren bir çalışmada yüksekten düşme, trafik kazası 
ve cinsel istismar etyolojik faktörler olarak bildirilmiş 
olup hastalara vajinoplasti, anoplasti, perineoplasti, 
sfinkeroplasti, himenoplasti, primer onarım, sekonder 
iyileşme ve kolostomi yapılmış [8]. Etyolojik faktörler 
değerlendirildiğinde cinsel istismar hasta grubumuzda 
yer almamaktadır. Cerrahi uygulamalar ise vajinoplasti ve 
himenoplasti dışında benzerlik göstermektedir. Yaralanma 
nedeni olarak bisikletten düşme çalışmamızda en sık etken 
olarak yer almaktadır.

Geç kızlarda kaza sonucu oluşan genital travma özellikleri 
ve cerrahi tedavi endikasyonlarının incelendiği bir 
çalışmada 137 hasta değerlendirilmiş. Uyluk-kasık 
bölgesini çarpma çoğunlukla etken olup en sık labial 
yaralanma gözlenmiş ve hastaların %12,1’i opere 
edilmiş [9]. Travma oluş mekanizması hasta grubumuzla 
benzemekte olup çalışmamızda yer alan 6 kız hastanın 
5’inde labial yaralanma mevcuttu. Yaralanma şekli ve 
yaralanan bölgelerin  çalışmamızdaki yüksek cerrahi 
tedavi oranını açıkladığını düşünüyoruz.

Kızlarda  kaza sonucu oluşan genital travma 
karakteristiklerinin değerlendirildiği 359 hastayı içeren 
çalışmada 3 cm ve üzeri boyuttaki yaralanmalar ve himen, 
vajen, üretra ve anüs yaralanmalarının cerrahi olarak tedavi 
edilmesi gerektiği belirtilmiş [10]. Bunlara ek olarak 
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Tablo 1. Anogenital travma nedeniyle tedavi edilen hastaların özellikleri
Hasta 

No
Yaş 
[yıl] Cinsiyet Travma Şekli Bulgular Tedavi

1 10 erkek Bisikletten düşme Glans peniste doku defekti Medikal

2 9 kız Ağaçtan düşme Sağ labium majus ve minus da laserasyon Primer Onarım,
Perineoplasti

3 10 kız Ağaçtan düşme Sağ labium majus da laserasyon ves-
tibulumda laserasyon Perineoplasti, Sfinkteroplasti

4 6 kız Bisikletten düşme Her iki labium majusda abrazyon Medikal

5 4 erkek Araç dışı trafik kazası Anal sfintere uzanan anüs sağ later-
alinde doku defekti Anoplasti kolostomi

6 9 erkek Yüksekten atlama Sağ skrotumda doku defekti Primer onarım

7 6 kız Koşarken düşme Perineden labim majus inferioruna 
uzanan laserasyon perineoplasti

8 4 kız Bisikletten düşme Klitoris sağ lateralinde abrazyon Medikal
9 9 kız Bisikletten düşme Sağ Labium majusta abrazyon Medikal

10 9 erkek Bisikletten düşme
Perineden başlayaıp anal sfinker ve 

rektal mukozayı da içeren laserasyon 
ve doku defekti

Perineoplati, sfinkteroplasti,
kolostomi
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herhangi bir semptomu olmayan, muayenesi doğal olanlar 
dışındaki hastaların, cerrahi yapılmayacak olsa dahi genel 
anestezi altında muayene edilmesi gerektiğini düşünüyoruz. 

Erişkin erkek hastalarda genital travma özelliklerinin 
değerlendirildiği bir araştırmada Fournier gangreni gibi 
enfeksiyöz nedenler, penil ve skrotal cilt yaralanmaları, 
yanıklar, testis ve spermatik kord yaralanmaları, penil 
fraktür ve ampütasyonun nedenleri oluşturduğu belirtilmiş 
[4]. Erişkin hasta grubunda tanımlanan nedenlerden penil 
ve skrotal cilt yaralanmaları iki hastamızda mevcuttu. 
Penil fraktür dışındaki nedenler çocuklarda da görülebilir.

Çocuklarda anogenital travmalar genelde bisikletten 
düşme nedeniyle uyluk-kasık bölgesine travma sonucu 
oluşmaktadır. Hastalar genel anestezi altında muayene 
edildikten sonra yaralanan bölge ve yara boyutuna göre 
cerrahi tedavi kararı verilmelidir.

Maddi Destek ve Çıkar İlişkisi  
Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş yoktur 
ve yazarların çıkara dayalı bir ilişkisi yoktur.
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