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OZET

Cocuklarda anogenital bélgede cinsel yolla bulasan
hastaliklarin varlig1 cinsel istismarin delilidir. Human
papilloma viriis (HPV) yetiskinlerin %80 ini etkileyen, en
sik goriilen cinsel yolla gegen hastalik kabul edilmektedir.
Bu virtistin olusturdugu verriilerin ¢ocuklarda goriilmesi
cinsel istismar kanisi olusturmaktadir. Calismamizda
anogonital verrii (AGV) ile ilgili literatiir derlemesi
yaparak AGV'li ¢ocuk olgularina adli tip yoniinden
yaklasim Onerilerini sunmay1 amagladik. Yapilan
calismalara gére HPV'nin cinsel istismar diginda farkli
bulas yollarmin oldugu bilimsel olarak saptanmistir. Bu
nedenle AGV'li ¢ocuklara yaklasimda cinsel istismar 6n
yargisinin kirilmasi gerektigi kanaati olusmustur.
Cocuklar ve aileler "cinsel istismar" psikolojisinden uzak
tutulmalidir. Bu olgulara multidisipliner yaklasilarak
bulas yolu hakkinda kanaat olustuktan sonra adli olgu
acisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Anogenital verrii, bulas yollari,
cinsel istismar, HPV

ABSTRACT

The presence of sexually transmitted diseases at
anogenital region of children is an evidence of sexually
abuse. Human papilloma virus (HPV) which affects 80%
of adults is considered to be the most common sexually
transmitted disease. The warts which were formed in
children secondary to HPV, may be an indicator of sexual
abuse. Following a review of the literature about the
children with anogenital warts (AGW), we aimed at
sharing the suggestions for the approach in this group of

patients, from the forensic point of view.It has also been
proved scientifically that HPV may be transmitted in
some other ways else than sexual abuse. Therefore in
children with AGW, the prejudicied consideration as
having formed secondary to sexual abuse should be
broken. Children and their families must not be
misinformed in order to avoid the psychological stress of
having formed secondary to sexual abuse. These cases
should be evaluated by a multidisciplinary approach and
may only be considered as a forensic case after having a
clear judgement about way of sexually transmission.

Key words: Anogenital verru, transmission, sexual
abuse, HPV

GIRIS ve AMAC

Cocuklarda anogenital bolgede cinsel yolla bulasan
hastaliklarin varligi cinsel istismarin delillerinden biridir
(1). Uzun bir stire anogenital verriilerin (AGV) cinsel
temas ile gectigi kabul edildiginden bu olgularin cinsel
istismar magduru olduklar1 distniilmistir (2). Ancak
yapilan caligmalarla anogenital verriilerin cinsel temas ile
bulagsmanin disinda nonseksuel ve vertikal yol ile de
bulastig1 saptanmustir (3). Bu sonuglar anogenital verrilii
cocuk olgularina yaklasimdaki 6nyargilar1 degistirmistir.
AGV'li ¢ocuklarda cinsel istismar orani diisiik
oldugundan hasta ve ailelerin bu gereksiz psikolojik
baskidan kurtarilmasi gerektigi belirtilmistir (2).

Bu calismada anogonital verri (AGV) ile ilgili
literatiir derlemesi yaparak AGV'li ¢ocuk olgularmna adli
tip yoniinden yaklasim onerilerini sunmay1 amagladik.
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EPIDEMIYOLOJI

Human papillomavirus (HPV) 72 kapsomerden
olusan ikozahedral bir kapsid ile gevrelenmistir. DNA'lart
cift sarmal yapida, yaklagik 8000 baz ¢ifti iceren ve
zarfsiz oldugu i¢in kuru, 1s1, donma ve gesitli kimyasal
maddelerle inaktivasyona direng gosteren bir virlistiir
(4,5). Cocuklarda klinik hastaliklara neden olan 200'den
fazla tipi bulunmaktadir (6,7). HPV tiplerinin farkli
biyolojik, molekiiler ve kimyasal 6zelliklere sahip
bulunmasi, bu genomik ¢esitliligin HPV patojenitesinde
ve dogal seyrinde de farkli gériiniimlere sahip olmasina
yolagmistir (8).

HPV tipleri viicutta cilt sigillerine, laryngeal
papilloma (laryngeal sigiller), oral papilloma (oral
sigiller) ve condyloma acuminata (anogenital sigillere)
gibi ¢esitli lezyonlara neden olabilmektedir (9). Yaslar
12-16 arasinda olan ¢ocuklarin %10 ile %20'sinde bir¢ok
cilt sigillerine neden olan HPV tip 1,2,3,4,7 ve 10 oldugu
bildirilmistir. Genital enfeksiyonlarin %75 ile %90'indan
sorumlu tutulan tip 6 ve 11 oral lezyonlarda en sik
bulunan tiptir (10). HPV tip 16 ve 18 servix squamoz
hiicreli dokularda malign transformasyon igin yiiksek
riskli kabul edilmistir (11).

HPV tiplerinin dokulara spesifik tropizmi oldugu
diistiniilirken ¢ocuklarda yapilan son ¢alismalarda farkli
dokularda ayni tiplerin bulunabilecegi gosterilmistir (12).
HPV epitelyatrofiktir ve kutandz veya mukozal epitelyal
hiicreleri enfekte ettigini belirten ¢aligmalar mevcuttur
(8). Epitelyal bazal tabakadaki hiicreye girdikten sonra
enfekte ettigi hiicrenin ¢ekirdeginde replikasyona neden
olur ve suprabazal epitelyal hiicre tabakasinda matiir
virionlar olusturur (13).

HPV'NIN BULAS YOLLARI

1954 yilinda Kore askerlerinde goriilen epidemiden
sonra addlesanlarda HPV'nin en 6nemli gegis yolunun
sekstiel temas oldugu kabul edilmistir (14). Yetigkinlerin
%80 ini etkileyen, en sik goriilen cinsel yolla gegen
hastalik oldugu gosterilmistir (10). AGV'nin gocuklarda
bildirilen bulas yollarinin ¢esitliliginin pediatrik
poptilasyonun sosyodemografik (iilke, sosyoekonomik
smif vs.) yapisiyla ilintili oldugu bildirilmistir (15). AGV'
nin ¢gocuklarda bulas yollarini vertikal ve horizontal gegis
olmak tizere iki ana baglikta incelemek miimkiindiir
(Tablo-1).
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Tablo 1- HPV Bulas Yollar: (15)

VERTIKAL
Perikonsepsiyonel
Prenatal
Perinatal
HORIZONTAL
Non-sekstiel - Otoinokiilasyon
- Heteroinokiilasyon
- Fomitler araciligiyla

Seksiiel

HPV'nin bulas yollar ile ilgili yapilan bir derlemede
yenidoganlar ile 12 yas aras1 anogenital sigilli ¢ocuklarda
sexiiel temas disinda bulas prevalansinin yiiksek bir
oranda oldugu belirtilmistir. Bilyiik cogunlugunun nasil
bulastigi bilinen 185 anogenital sigilli hastanin %36'siin
otoinokiilasyon, non-sexiiel ve anneden vertikal yolla
gectigi saptanmistir (6). Beznos ve ark. nin yaptig1 bir
calismada sextiiel hikayesi olmayan 12- 18 yaslari
arasinda 44 kiz cocugu taranmustir ve cinsel istismar, eski
genital kondilom 6ykiisii, gizli bir sexiiel temasi olmayan
20 (%45) olguda HPV pozitif bulunmustur (16). Vulvar
hastalig1 (licen skleroz, atopik egzema, vulvit, genital
iilser, vulvar psoriazis, streptoccal enf.) olan istismara
ugramamis prepubertal kizlarda genital HPV tastyiciligt
%16 iken, vulvar hastalig1 olmayanlarda bu oran %24
oldugu bildirilmistir (17). Sexiiel yolla gecen
hastaliklarin yaygin oldugu ytuksek riskli
popiilasyonlarda sekstiel aktif adolesanlarda genital HPV
tastyiciliginin %40'a ulastig1 belirtilmistir (18).

Vertikal bulas gebelikle iligkilidir ve g¢ocuklarda
goriilen AGV'nin %20'sinden sorumlu tutulmustur (19).
Vertikal bulas, yenidoganin dogum kanalindan inisi
sirasinda kontaminasyonla veya in utero hayatta viriisiin
membranlardan gegisi veya kan yoluyla transplesantal
gecis seklinde meydana gelebilmektedir (6). Yapilan bir
calismada periferal kan mononiikleer hiicrelerde HPV16
DNA bulunan 7 annenin bebeklerinin kord kanlarinda da
ayni DNA'nin oldugu gosterilmistir (20). Baska bir
calismada AGV'li 8 olgunun 2 tanesine yaslari 2 den
kiigtik oldugu i¢in perinatal gecis tanist konulmustur (21).
Prospektif bir ¢alismada, oykiisiinde ya da HPV
enfeksiyonu ile uyumlu bulgusu bulunmayan
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarin %74 tinde
vulvar veya vajinal PCR'1n pozitif oldugu goriilmustiir.

Bu olgularin ¢ocuklarina bulas orani, dogum esnasinda,
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6. haftada, 6, 12, 18, 24 ve 36. aylarda oral, genital veya
anal strintiilerinin degerlendirilmesinde HPV
DNA'larinin orani %2,8 bulunmustur (22). Frazier ve ark.
vertikal bulastan sonra yaklasik 5 yil hi¢ bir klinik lezyon
goriilemeyebilecegini bildirmislerdir (23). Ancak
perinatal bulasin tist yas limitinin 12-24 ay kabul edilmesi
gerektigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (24).

Horizontal gegis non-sexual veya sexual yolla
olabilmektedir. Non-sexual bulagsma oto-inokiilasyon,
hetero-inokiilasyon veya fomitler araciligiyla
gergeklesebildigi bildirilmistir (14). Ozellikle cinsel yolla
bulas pediatrik popiilasyonda cinsel istismar siiphesiyle
dikkatle degerlendirilmelidir (8). Segilen popiilasyonun
ozelliklerine ve segilen kontrol gruplarina bagli olarak
¢ok farkli sonuglar elde edilmesine ragmen cinsel
istismara ugramamis prepubertal ¢ocuklarda genital HPV
tastyiciliginin zannedildigi kadar nadir olmadigi
gosterilmistir (25).

Kadin adélesanlarda servikovajinal akintilardaki
enfeksiyon otoinokiilasyonla perianal enfeksiyona neden
olabilir. Cocuklarda otoinokiilasyon ise c¢ogunlukla
ellerindeki sigillerin genital boélgelere tasinmasi ile
meydana gelir (13).

Bakicilar veya anneler araciligiyla gergeklesebilen
hetero-inokiilasyon yeni doganlarda HPV'nin baska bir
kontaminasyon seklidir (14). Obalek ve ark.nin yaptigi
bir calismada 75 tane AGV'li gocuk izlenmis ve %35'inde
ebeveyn veya bakicilarinin external yiizeylerde bulunan
sigillerinin neden oldugu kanisina varilmistir (26).
Yenidogan ve anne arasindaki HPV tip uyumunun %57
diizeyinde oldugunu bildiren ¢aligmalar horizontal gegisi
destekler niteliktedir (26).

HPV enfeksiyonu infant ve cocuklara ig
camasirlarindaki kontamine fomitler araciligiyla da
bulasabilmektedir (27). Genital HPV enfeksiyonlu
yetiskinlerin 18 yasin altindaki sexuel aktif olmayan
kizlarmin %75'inde vulvar HPV tanimlanmistir. Bu
durum banyo, havlu, mayo gibi kisisel hijyen
malzemelerinin yaygin paylasiminin sik oldugu ailelerde
fomitler araciligiyla HPV kontaminasyonunu destekler
nitelikte gorilmistiir (28).

AGV' nin bulas yollarindan biri de cinsel istismardir.
Rio de Jenerio (Brezilya) da yapilan bir ¢alismada;
¢ogunlugu 5 yasindan biiyiik olan AGV'li 17 ¢ocuk 3 yil
boyunca multidisipliner (¢ocuk cerrahi, psikiyatrist,
sosyal hizmetler uzmani, etik uzmani ve hukuk

danismanindan olusan bir ekip) sekilde takip edilmis ve
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bu olgularin %47.1'inde cinsel istismar oldugu sonucuna
varilmistir (29). Benzer bir ¢alisma da ortalama yas1 6.1
olan 16 AGV'li kiz gocuk arasinda cinsel istismarin orani
%50 oldugu belirlenmistir (30). Cinsel istismar olgulari
en sik sosyoekonomik diizeyi diisiik grup insanlardan
olusan, ¢ocuk yasta hamile kalan, ilag bagimlisi, issiz,
hayat kadinlarinin ¢ocuklarinda bildirilmistir (29, 30).
San Fransisco 'da cinsel istismar siiphesi olan ve yaslari 1-
18 arasinda degisen 5506 olgunun sadece %0.3'linde
AGYV gorilmiistiir ve bu hastalarin yas ortalamasi 3,7
olarak saptanmistir (31). Ailesel bulaglarda babanin
oncelikli reservuar olarak kabul edilmesi gerektigi
bildirilmistir (32). Hi¢bir klinik bulgusu olmamasina
ragmen yaslart 11 ve daha kiigiik olan cinsel istismara
ugrayan ve ugramayan olgular karsilastirilmis ve
istismara ugrayanlarin %33'inde HPV DNA daha fazla
pozitif bulunmustur (33). Baska bir ¢alismada cinsel
istismar siiphesi olan perineal swab 6rnekleri alinan 31
olgunun %16'sinda HPV pozitif gérilmiistir (34). Fakat
cinsel istismara ugramamis prepubertal kizlarda da HPV
DNA'nin pozitif olabilecegi gésterilmistir (17). Yapilan
calismalar AGV'li ¢ocuklarda cinsel istismar i¢in net bir
yas sinir1 olmadigl yoniindedir, ancak 4-5 yaslarindan
sonra sikliginin artigi kabul edilmistir. Bu konu ile ilgili
yapilan bir ¢aligmada; 4 ile 8 yas arasi ¢ocuklarin 4 yas alti
cocuklardan 2,9 kat, 8 yas tistii ¢ocuklarin ise 12,1 kat
daha fazla cinsel istismara ugradiklari saptanmistir (35).
Gutman ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada,
19901 yillarda gonorenin non-seksiiel yolla gectigi
distiniiliirken ¢ok gegmeden pediatrik yas grubunda
gonore varligi cinsel istismarin bir kaniti olarak kabul
edilmistir (36). The American Academy of Pediatrics
Committee on Child Abuse and Neglect, tarihsel bir bakis
agisindan konuyu degerlendirmis ve postnatal
kondilomanin muhtemel cinsel istismar oldugunu kabul
etmistir (2). Ayrica Cohen ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada (1991) 3 yasin altinda anogenital verriilii 73
gocugun 2 yil boyunca takip edildigi ve 66 ¢ocukta cinsel
istismar bulgusuna rastlanmadig bildirilmistir (37). Ekiz
ve ark. larmin yaptig1 bir ¢alismada 9 AGV'li gocuk olgu
degerlendirilmis, tedavi siiresince higbir olguda cinsel
istismar olmadig1 kanaatine varilmistir (38). Adams ve
ark.(2007); genital ve anal bolgede sigil benzeri
lezyonlarin varligi, etyolojisi tespit edilmis ama cinsel
yolla bulagsma ihtimalinin zayif oldugu lezyonlarin
olmasini, istismar bulgular1 yokken sadece kondilom ve
HPV tip 1 veya 2 nin bulunmasii cinsel istismar



acisindan ¢eliskili veriler kabul edip, bunlarin
arastirilmasi gerektigini bildirmislerdir. Ancak neonatal
periyot diginda ¢ocuklarda gonore kiiltirtiniin pozitifligi,
perinatal gegis disinda sifilizin varligi, bir yasindan biiytik
cocuklarda vajinal sekresyonlarda veya kiltiirde
trikomonas enfeksiyonun varligi, ti¢ yasindan buyiik
cocuklarda Klamidya i¢in yapilan kiiltiirin pozitif
olmasi, perinatal ve kan iriinlerinden bulagsmamak
sarttyla HIV serolojisinin pozitifligi cinsel temasin tani
koydurucu bulgulari oldugunu bildirilmislerdir (39).

HPV'NIN KLINIK SEYRI

Bulagsma sekli nasil olursa olsun AGV kizlarda vulvar,
perianal, himen, vajina ve {iretral alanda goriilebilirken,
erkek ¢ocuklarinda en sik perianal bolgede goriilmekte,
penil lezyonlar ise ¢ok nadirdir. Ancak addlesan
erkeklerde penil lezyonlar perianal lezyonlardan daha sik
goriilmektedir (3). AGV trikomonas gibi diger cinsel
yolla bulasan hastaliklara benzer sekilde erkeklerde
cogunlukla asemptomatik seyreder (10). AGV tanisi
klinik gortinimle konulmaktadir. Sigiller erkeklerde ve
kizlarda perianal bolgede once kiigiik, renkli papiil
seklindedir ve sonradan kizlarda himende, vestibulde,
vulvar alanda veya iiretra etrafinda, erkelerde ise ¢ok
nadiren peniste gelismeye baslar. Bazen aylar iginde
bazen de daha kisa bir zamanda bu lezyonlar cilt rengini
alarak kiimelesir ve bir kismi biyiik pedinkiilli
karnibahar veya ¢ilek benzeri keratinize sigillere
dontigsmektedir (40). HPV 6zellikle adolesanlarda vajen
girisinde tiimor goriniimiinde olabilir (41). Birgok
olguda, spekulum muayenesi onerilmez fakat cerrahi
tedavi gerektiren perine bolgesindeki external sigillerde
vajen ve rektumda da lezyon bulunabilmektedir (10).
Cocuklarda AGV hem mukozotropik tip HPV6 ve 11 hem
de kutanoz tip 1 ve 2 ile iliskilidir. Diger HPV tipleri 3,27
ve 57 hem mukozal hemde kutanoéz lezyonlarda
gorilebilmektedir (35,42). Ancak HPV
tiplendirilmesinin ge¢is yolu hakkinda hi¢ bir ipucu
vermeyecegi bildirilmistir (3).

HPV degisken inkiibasyon siiresi olan ¢esitli bulasict
epitelyal lezyonlara neden olabilmektedir. HPV bulasici
olabilen latent enfeksiyonlar, klinik bulgu vermeden aktif
olan subklinik enfeksiyonlar, klinik bulgularin oldugu
benign epitelyal lezyonlar ve malign neoplazmlara kadar
uzanan farkli enfeksiyonlara neden olabilmektedir.
HPV'nin latent, subklinik ve klinik infeksiyonlarin hepsi
de spontan regresyona ugrayabilmektedir (8).
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Enfeksiyondan sonra hastaligin progresyonunu
beslenme, endojen ve eksojen hormonlar, sigara
kullanimi, immiinite gibi bircok faktor etkilemektedir.
Viicut direnci yeterli olan ¢ocuklarda ve adélesanlarda
siklikla enfeksiyon 2 yil i¢inde regrese olmakta ve
hastaligin persistan olmasi veya latent kaliginin
adolesanliktan yetiskinlige dogru arttigr bildirilmistir
(10). Rekiirrens siktir ve 6zellikle de oto-inokiilasyonla
veya latent enfeksiyonun reaktivasyonuyla
gergeklesmektedir (43).

SONUC

Cinsel istismar olgularinda fiziksel bulgularin
varligimin diistiniildiigi kadar sik olmadig bildirilmistir
(44). Bir galigsmada, saldir1 eyleminden sonraki 72 saatte
icinde magdurlarin yalnizca %13'tinde anal bulgu tespit
edildigi belirtilmistir.(45) Bu konuda yapilan bir ¢ok
calismada fiziksel bulgularin saptanmasi ile ilgili
oranlarin farklilik gosterdigi, bu farkliligin olgularin
yasina, eylemin tiirtine ve ozellikle olay tarihi ile
muayene arasinda gegen siire¢ten kaynaklandig:
belirtilmistir (46-49). Ancak higbir fiziksel bulgunun
olmamas: cinsel istismarin olmadigini
diustindirmemelidir. AGV'lerin farkli tipleri, bulas
yollari, latent seyretmesi, bazi olgularda kendiliginden
iyilesmesi ve niiks oraninin yiiksekligi olgularin
degerlendirilmesinde 6nemlidir. Perianal ve perine
bolgesinde verrii olan ¢ocuklara cinsel istismar 6nyargisi
olmadan yaklasilmalidir. Psikolojik baskiya maruz
birakmadan ¢ocuga ve ailesine amacin hastaligin bulas
nedeninin tespiti ve tedavisi oldugu belirtilmelidir.
Anamnez alinirken risk gruplari degerlendirilmeli ve
ailenin sosyoekonomik durumu hakkinda bilgi
edinilmelidir. Ozellikle 5 yas alt1 cocuklarin annelerinde
smear bakilmali, anne ve diger aile tiyelerinin anogenital
ve eksternal viicut bolgelerinde sigil oykiisti olup
olmadig: arastirilmalidir. Genital ve anal bolge travma
bulgusu agisindan 6zenle incelenmelidir.

Cinsel istismarin biraktig1 ruhsal etkilerin tespiti,
takibi ve sekstiel davranis sorunlar1 yoniinden psikiyatri
konsultasyonu istenmelidir. Cinsel istismar iddiast olan
tim olgulara multidisipliner bir sekilde takipleri
yapilmali, cinsel yolla bulasan hastaliklar da taranmalidir.
Bu enfeksiyonlarin inkiibasyon siirelerinin farkliligindan
dolay1 gerekirse bir iki hafta sonra tekrar muayene
edilmelidir (50). Bu olgular ilgili boliimlere gonderilmeli
ve gerekli proflaktik tedavi almalarinin gerektigi
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Onerilmelidir.

Cocuklar ile birebir gorisme yapilarak

cinsel istismar1 distindiiren seksiiel davranis sorunlari

arastirilmalidir. Diger 6nemli bir nokta da HPV nin latent

kalabilecegi ve reaktivasyona ugrayabilmesidir (43).

Buna bagli olarak cinsel istismar magduru bir ¢ocukta

tedavi sonrasi niiks olmasi reabuse olarak

diisiiniilmemelidir.
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