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OZET:

Genital sigillerin cinsel yolla bulastigina inanilmakla birlikte, son yillarda
perinatal, horizontal, otoinokiilasyon ve heteroinokiilasyon gibi diger gegis
yollarinin da gésterilmesi ile tani koymada ve ayirici tanida zorluklar yasan-
maya baglanmistir. Cinsel olarak aktif olmayan cocuklarda gériilen genital
sigiller ise cinsel istismar siiphesini halen diistindiirmekte ve cinsel istismar
agisindan genital sigili olan olgularin degerlendirilmesi klinisyenler tarafin-
dan 6nem tasimaktadir. Sekiz yasindaki erkek cocuk, anogenital bolgede
ortaya cikan sigil sikayetiyle yakinlari tarafindan cilt hastaliklari poliklinigine
gotlrilmis, ve oradan da cinsel istismar stiphesiyle cocuk ve ergen ruh
sagligi ve hastaliklari klinigimiz ile konsulte edilmistir. Genital bélgesinde
sigil ortaya cikan gocuklarin, konsultasyon liyezon bakis acisi ile degerlen-
dirilmelerinin bu olgudan yola ¢ikarak buyiik nem tasidigi séylenebilir.
Anahtar sozciikler: genital sigil, cocukta cinsel istismar, multidisipliner
yaklagim
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ABSTRACT:
If child have a genital wart, it might be a precursor of
sexual abuse?

While it was believed that genital warts were transmitted by sexual activity
until recent years, challenges in diagnosis and differential diagnosis are
emerged after other ways of transmission such as perinatal, horizontal,
autoinoculation, heteroinoculation were shown. However, genital warts
which are found in non-active sexual children, can still make clinicians
think sexual abuse and evaluation of children with genital warts is a matter
for clinicians. An 8-year-old boy presented to dermatology with anogenital
verruca and after he was referred to our child and adolescent psychiatry
clinic for sexual harrassment. Cases with this peculiarity are needed to be
evaluated with consultation-liaison perspective.
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GIRIS

Genital sigil son yillarda en sik rastlanan cinsel yolla
bulasan hastaliklardan biridir." Genital sigiller, human
papilloma virusun (HPV) yol agtig1 anogenital bolgede
lokalize, verriikoz papiil ya da plaklarla seklindedir. Cinsel
olarak aktif bireylerde klinik olarak genital sigilin ¢ikma
olasiligi %1-2 iken, yasam boyu bu risk yaklasik %10 ola-
rak saptanmustir." Ayrica cinsel yolla gegisin veya cinsel
istismarinin tiim olgularda; 6zellikle gocuklarda deger-
lendirilmesi gerekmekte ve bu durum sosyal bir sorun
olusturabilmektedir. Bununla birlikte, eriskinlerden fark-

Ii olarak ¢ocuklarda genital sigillerin cinsel yol disinda

bagka bulagsma yollarr ile de gegebildigi gosterilmistir.
Farklt HPV tiirleri, farkl bulagma yollarr ile farkh viicut
bolgelerinde sigil olusturabilmektedir.'

Eriskinlerde genital HPV enfeksiyonlarinin biyiik
gogunlugu cinsel yolla bulagmakta; gegici ve asemptoma-
tik olmaktadir. Diistik riskli HPV tiirleri olan tip-6 ve tip-
11, kondiloma akuminata'nin baslica nedenidir.! Insi-
dansi diistiik olmakla birlikte HPV tip-2 ve tip-3’te tespit
edilebilmektedir.” Cocuklarda bu tiplerin gegisi perinatal,
horizontal, otoinokiilasyon, heteroinokiilasyon veya cin-
sel yolla olabilmektedir."” Genital sigiller kiz gocuklarin-
da daha fazla goriilmektedir.*> On sekiz yagin altindaki
cinsel iliskisi olmayan kizlarda, yatak paylagimi, havlu,
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mayo, i¢ gamagtri ve banyonun ortak kullanimi sonucun-
da nonsekstiel gegisin olabilecegi de bildirilmistir.°

Cinsel olarak aktif olmayan ¢ocuklarda goriilen geni-
tal sigiller cinsel istismar siiphesini diistindirmektedir.
Cilt Hastaliklar1 poliklinigine genital sigil sikayeti ile geti-
rilen bu olgu, Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 klinigi-
mizle cinsel istismar olabilecegi stiphesiyle konstilte edil-
mistir. Bu olguyu sunmaktaki amacimiz, kiigiik yasta
genital sigil ile gelen ¢ocuklarin, cinsel istismar agisindan
arastirllmasinin 6nemini tartismaktir.

OLGU SUNUMU

8 yasinda erkek ¢ocuk, anogenital bolgede kizariklik,
kasinma ve pullanma ile baslamis, daha sonra ise kiigitk
lezyonlarin olusmus olmasi nedeniyle Cilt Hastaliklari
poliklinigine getirilmisti.

Cilt Hastaliklar1 polikliniginde genital sigil tanis:
konularak tedavisi diizenlenmis olan olgu, poliklinigi-
mizle de cinsel istismar siiphesiyle konsiilte edilmisti.
Ruhsal muayene sirasinda anne, baba ve ¢ocuk ile ayri
ayr1 gorisildii. Cocugun rahat bir ortamda ailesinin res-
mini ¢izmesi ve sonrasinda da serbest bir resim ¢izmesi
sagland1. Aileden ve ¢ocuktan alinan oykiide ¢ocugun
yaklasik ti¢ ay once yasadiklari sitenin havuzunda birkag
hafta yiizdag, sikayetlerinin de bundan sonra basladig
6grenildi. Bunun haricinde siiphelendikleri bir durum
olmadigini, ¢ocuklarinda davranis degisikligi veya ruhsal
bir degisiklik fark etmediklerini bildirdiler. Yapilan
gortiismede cinsel istismar oykiisiine ait herhangi bir bul-
gu ya da ipucuna ulagilamadi. Fakat ayn1 donemde evde
kadin bakicinin degistigi 6grenildi. Ozgegmisinde; zama-
ninda, normal vajinal yola dogdugu, ilk bir yil anne siitii
aldigy, gelisim basamaklarini zamaninda takip ettigi, soy-
ge¢misinde; herhangi bir 6zellik olmadig: bilgisine ulagil-
di. Ebeveynlerinde herhangi bir HPV enfeksiyonunun
olmadigi 6grenildi. Anne ve baba 6gretmendi ve sosyoe-
konomik diizeyleri orta seviyede idi.

Yasinda gosteren; duygulanimi ve duygudurumu 6ti-
mik; diistince igerigi ve yapisi yasina gore olagan olan;
algy, dikkat, bellek ve zekasi normal diizeyde erkek ¢ocugu
idi. Olgu poliklinigimizce takibe alind1 ve aile muayene-

nin amact hakkinda bilgilendirildi. Cocuga cinsel istis-

mardan korunmas ile ilgili yagina uygun bilgiler verildi.
Viicudunun 6zel bolgeleri oldugu, hayir diyebilecegi, iyi-
kot dokunmalarin ne oldugu; sirlar, tehditler konusun-
da neler yapabilecegi anlatild.

TARTISMA

Cocuk istismar1 Diinya Saghik Orgiitii'ne gore; ¢ocu-
gun saghigina, gelisimine ve degerlerine zarar veren her
tarlt eylemi kapsamaktadir.”® Cinsel istismar, biyolojik,
psikolojik ve sosyal gelisimini tamamlamamus ve yast
kiigtik olan bir ¢ocugun bir eriskin tarafindan cinsel
doyum igin kullanilmasidir.” Cinsel istismar sonucunda
akut stres bozuklugunun belirtileri, posttravmatik stres
bozuklugu, uyum bozuklugu belirtileri, hiperseksualite
belirtileri goriilebilmektedir. Ozellikle ilkokul ¢agindaki
¢ocuklarda bunu ifade etmenin zorlugu yasanabilmekte-
dir. Okul ¢ocuklarinda, davranis degisiklikleri, korku,
endise, ¢okkiinlik, kaginma, 6fke gorilebilmektedir.
Cinsel istismarda, psikiyatrik bozukluklarin yani sira cin-
sel yolla bulasan klamidya, gonore, HIV, HPV gibi orga-
nizmalarin gosterilmesi adli agidan delil olarak kullanila-
bilmektedir.* Genital sigil varsa baska cinsel yolla bulagan
hastaligin olmas cinsel istismari daha fazla distindiirt-
mektedir.

Cinsel istismar gibi ciddi olaylar sonrasinda okul
cagindaki ¢ocuklarda, dolayl bir bi¢cimde davranigssal
belirtiler goralebilmektedir. Korku, kabus, karin agrist
gibi bedensel yakinmalar, hiperseksualite, ¢ocuklarda
cinsel icerikli konular1 konusma, erken ya da uygunsuz
yerlerde mastiirbasyon yapma sik gortilmekle birlikte
olgumuzda bu gibi belirtiler gozlenmemistir. Cinsel istis-
marin sonrasinda uyku bozukluklari, fobiler ve travma
sonrast stres bozuklugu gibi anksiyete bozukluklarinm,
amnezi, trans hali, ogul kisilik bozuklugu gibi disosiyatif
ve histerik belirti ve bozukluklarin, cinsel asirt uyarilmis-
lik, agresif cinsel davransslar gibi cinsel davranis bozuk-
luklarinin goriilebilecegi izerinde durulur.'

Cinsel olarak aktif eriskinlerde ve ergenlerde; genital
sigiller yaygin olarak cinsel yolla bulasmakta, ¢ocuklarda
dabazen cinsel istismarn bir isareti olarak gortilebilmek-
tedir."" Bununla birlikte uzun bir siire genital sigillerin
cinsel temas ile gectigi kabul edildiginden bu olgularin
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cinsel istismar magduru olduklart dastintlmustiir. Ancak
yapilan ¢alismalarda anogenital sigillerin cinsel temasla
bulagmanin disinda nonseksiiel ve vertikal yolla da bulas-
tig1 saptanmustir.'>" Olgumuzda gegis yolu igin kesin
olmamakla birlikte riskli bir durum olan havuzda yiizme
oykiisti bulunmaktaydi. Bu nedenle gegis yolu saptana-
mad. Perinatal gecis i¢in kabul edilen tist sinir 12-24 ay
iken, anogenital sigili olan 24 aydan daha bityiik gocuk-
larda cinsel istismar yoluyla bulagmis olabilecegi de vur-
gulanmugtir."

Genital sigili olan gocuklarda cinsel istismar raporlar
9%0-80 arasinda degismekte, cinsel istismara ugramis
cocuklarda genital sigil %0,3-2 gorilmekte; HPV DNA
ve/veya pap sitoloji %3,4-33 arasinda pozitif olarak rapor
edilmektedir. Cinsel istismar i¢in genital sigil varliginda;
pozitif prediktif degeri 2-12 yas arasi ¢ocuklar igin %37
oldugu ve bunun yasla birlikte arttigr bildirilmistir (8 yas
tizeri ¢ocuklar i¢in %70).""> HPV pozitif 4 yas alti qocuk-
lara gore, cinsel istismara maruz kalma 4-8 yas arasi
cocuklarda 2,9 kat fazla iken, 8 yas tistii qocuklarda cinsel
istismara maruz kalma 12,1 kat daha fazla bildirilmekte-
dir."” Ayn1 zamanda cinsel istismar i¢in hi¢ bir kanit
olmayan ¢ocuklarda da genital sigil tespit edilebilmekte-
dir.'*"” Bununla birlikte, HPV DNA varligi ve bu ¢ocuk-
larda hastaligin nihai gelisimi arasindaki iligki agik degil-
dir.' Yetigkinlere oranla ¢ocuklarda anogenital sigillere
neden olan farklt HPV tiirleri igin bir egilim olmakla bir-
likte, anogenital sigilleri olan ¢ocuklarin tibbi tetkik HPV
DNA testi kullanimy, cinsel istismar 6ykiisii kurmak igin
yeterince spesifik olmamaktadir.”® Ergen ve eriskinlerde
HPV’ye bagl genital sigillerin ortalama inkiibasyon siire-
si 3 aydir (3 hafta 8 ay), fakat gocuklarda bu siire bilinme-
mektedir.' Bir arastirmada gogunlugu 5 yasindan biytik
olan anogenital sigili olan 17 ¢ocuk, 3 yil boyunca multi-
disipliner (gocuk cerrahi, gocuk psikiyatristi, sosyal hiz-
metler uzmani, etik uzmani ve hukuk danigmanindan
olusan) bir ekiple takip edilmis ve bu olgularin %47,1'inde
cinsel istismar oldugu sonucuna varilmistir."” Bu neden-
lerden dolay1 ¢ocuklarda gegis yolunu saptamak ¢ogun-
lukla zordur. Cinsel istismar agisindan olgularin deger-
lendirilmesi 6nem tasimakla birlikte cinsel yol disindaki
gecislerin de ¢ocuklarda daha sik olabilecegi distintilme-
lidir."?

Yapilan bir ¢alismada; 6zellikle 5 yasin tizerinde ano-
genital sigili olan ¢ocuklarda cinsel istismar stiphesinin
giigli bir sekilde arttigi gosterilmistir.'” Buna karsin baska
bir calismada ise cinsel istismar olmayan, anogenital sigili
olan ¢ocuklarda; anogenital sigil ve gocuk cinsel istismari
arasindaki baglantiyr diizgiin yorumlamak igin bulagma
yolu ve inkiibasyon donemini bilmenin énemini vurgu-
lamaktadir.”

Genital sigil tespit edilen ¢ocuk ve ergenlerde ayrintili
klinik 6ykii almak, aileden bilgi almak 6nemlidir. Cinsel
istismara ugramis ¢ocuklarin ¢ogunlugunun muayene-
sinde herhangi bir genital ve perineal yaralanma vardir.
Bu nedenle dikkatli bir fiziki inceleme gerekir ve ilgili
boliimlere sevk edilmelidir.' Olgular davranigsal ve sosyal
yonden degerlendirilmeli ve olgulara duygusal destek ve
egitim verilmelidir. Anogenital sigili olan ¢ocuklarin psi-
kiyatrik agidan oykideki bazi bilgilere zor ulagilmas
nedeniyle uzun siire takip edilmesi, gozden kagmasi olast
istismarlar agisindan 6nemlidir. Bunun yaninda Cilt
Hastaliklart uzmani ve sosyal hizmet uzmanu ile is birligi

kurularak multidisipliner yaklagim ayrica 6nem tagimak-
tadir.2"*

SONUC

Anogenital sigiller cocukta yasal ve klinik sorun tes-
kil ettigi icin HPV enfeksiyonunun dogal seyrini iyi bil-
mek gerekir. Inkiibasyon siiresinin uzun ve belirsiz
olmast, hastaligin ortaya ¢ikis zamani, birgok farkl gegis
yollarinin olmasi, diger enfeksiyon hastaliklari ile karis-
masi, tant koyma giigliikleri, taniyr kesinlestirecek test-
lerin az olmasi ve pahali olmasi gibi sebeplerden dolay1
bu olgularin, ¢ocuk gelisim uzmani, sosyal hizmetler,
adli tip, ¢ocuk psikiyatrisi ve diger ilgili kliniklerin
degerlendirmesi gerekmektedir. Genital sigili olan bir
cocuk ya da ergenin cinsel istismar belirti ve bulgular:
ayrintil bir sekilde yazilmaly, aile ve gocuktan ayr1 ayri
oyki almmali, gerektiginde fizik inceleme yapilmals,
gerekli test ve tetkikler istenmelidir. Elde edilen verile-
rin 1s1¢1nda; ilgili kliniklerle birlikte multidisipliner yak-
lasimla degerlendirme yapilarak karar verilmelidir.
Olgularin gogunda da gegis sekli net tespit edilememek-
tedir. Bunlar gz dntinde bulunduruldugunda, ilgili kli-

IYeni Symposium Dergisi, Cilt 53, Say1 1, 2015 / New Symposium Journal, Volume 53, Number 1, 2015 - www.yenisymposium.com

I 2]




I(;ocukta genital sigil; cinsel istismarin habercisi olabilir mi?

niklerin farkli yaklagimlart da s6z konusu olabilmekte-

dir. Ancak hemen adli olay olarak degerlendirme yapil-

diginda aile ve ¢ocuk igin zorluklar yasanabilecegi diisii-
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