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ÖZET
Çocuklarda anogenital bölgede cinsel yolla bulaşan 

hastalıkların varlığı cinsel istismarın delilidir. Human 

papilloma virüs (HPV) yetişkinlerin %80 ini etkileyen, en 

sık görülen cinsel yolla geçen hastalık kabul edilmektedir. 

Bu virüsün oluşturduğu verrülerin çocuklarda görülmesi 

cinsel istismar kanısı oluşturmaktadır. Çalışmamızda 

anogonital verrü (AGV) ile ilgili literatür derlemesi 

yaparak AGV'li çocuk olgularına adli tıp yönünden 

yaklaşım önerilerini sunmayı amaçladık. Yapılan 

çalışmalara göre HPV'nin cinsel istismar dışında farklı 

bulaş yollarının olduğu bilimsel olarak saptanmıştır. Bu 

nedenle AGV'li çocuklara yaklaşımda cinsel istismar ön 

yargısının kırılması gerektiği kanaati oluşmuştur. 

Çocuklar ve aileler "cinsel istismar" psikolojisinden uzak 

tutulmalıdır. Bu olgulara multidisipliner yaklaşılarak 

bulaş yolu hakkında kanaat oluştuktan sonra adli olgu 

açısından değerlendirilmelidir. 

Anahtar kelimeler: Anogenital verrü, bulaş yolları, 

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

  

GİRİŞ ve AMAÇ
Çocuklarda anogenital bölgede cinsel yolla bulaşan 

hastalıkların varlığı cinsel istismarın delillerinden biridir 

(1). Uzun bir süre anogenital verrülerin (AGV) cinsel 

temas ile geçtiği kabul edildiğinden bu olguların cinsel 

istismar mağduru oldukları düşünülmüştür (2). Ancak 

yapılan çalışmalarla anogenital verrülerin cinsel temas ile 

bulaşmanın dışında nonseksuel ve vertikal yol ile de 

bulaştığı saptanmıştır (3). Bu sonuçlar anogenital verrülü 

çocuk olgularına yaklaşımdaki önyargıları değiştirmiştir. 

AGV'li çocuklarda cinsel istismar oranı düşük 

olduğundan hasta ve ailelerin bu gereksiz psikolojik 

baskıdan kurtarılması gerektiği belirtilmiştir (2). 

Bu çalışmada anogonital verrü (AGV) ile ilgili 

literatür derlemesi yaparak AGV'li çocuk olgularına adli 

tıp yönünden yaklaşım önerilerini sunmayı amaçladık.  
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EPİDEMİYOLOJİ
Human papillomavirus (HPV) 72 kapsomerden 

oluşan ikozahedral bir kapsid ile çevrelenmiştir. DNA'ları 

çift sarmal yapıda, yaklaşık 8000 baz çifti içeren ve 

zarfsız olduğu için kuru, ısı, donma ve çeşitli kimyasal 

maddelerle inaktivasyona direnç gösteren bir virüstür 

(4,5). Çocuklarda klinik hastalıklara neden olan 200'den 

fazla tipi bulunmaktadır (6,7). HPV tiplerinin farklı 

biyolojik, moleküler ve kimyasal özelliklere sahip 

bulunması, bu genomik çeşitliliğin HPV patojenitesinde 

ve doğal seyrinde de farklı görünümlere sahip olmasına 

yol açmıştır (8).

HPV tipleri vücutta cilt siğillerine, laryngeal 

papilloma (laryngeal siğiller), oral papilloma (oral 

siğiller) ve condyloma acuminata (anogenital siğillere) 

gibi çeşitli lezyonlara neden olabilmektedir (9). Yaşları 

12-16 arasında olan çocukların %10 ile %20'sinde birçok 

cilt siğillerine neden olan HPV tip 1,2,3,4,7 ve 10 olduğu 

bildirilmiştir. Genital enfeksiyonların %75 ile %90'ından 

sorumlu tutulan tip 6 ve 11 oral lezyonlarda en sık 

bulunan tiptir (10). HPV tip 16 ve 18 servix squamoz 

hücreli dokularda malign transformasyon için yüksek 

riskli kabul edilmiştir (11).

HPV tiplerinin dokulara spesifik tropizmi olduğu 

düşünülürken çocuklarda yapılan son çalışmalarda farklı 

dokularda aynı tiplerin bulunabileceği gösterilmiştir (12). 

HPV epitelyatrofiktir ve kutanöz veya mukozal epitelyal 

hücreleri enfekte ettiğini belirten çalışmalar mevcuttur 

(8). Epitelyal bazal tabakadaki hücreye girdikten sonra 

enfekte ettiği hücrenin çekirdeğinde replikasyona neden 

olur ve suprabazal epitelyal hücre tabakasında matür 

virionlar oluşturur (13).

HPV'NİN BULAŞ YOLLARI
1954 yılında Kore askerlerinde görülen epidemiden 

sonra adölesanlarda HPV'nin en önemli geçiş yolunun 

seksüel temas olduğu kabul edilmiştir (14). Yetişkinlerin 

%80 ini etkileyen, en sık görülen cinsel yolla geçen 

hastalık olduğu gösterilmiştir (10). AGV'nin çocuklarda 

bildirilen bulaş yollarının çeşitliliğinin pediatrik 

popülasyonun sosyodemografik (ülke, sosyoekonomik 

sınıf vs.) yapısıyla ilintili olduğu bildirilmiştir (15). AGV' 

nin çocuklarda bulaş yollarını vertikal ve horizontal geçiş 

olmak üzere iki ana başlıkta incelemek mümkündür 

(Tablo-1).

HPV'nin bulaş yolları ile ilgili yapılan bir derlemede 

yenidoğanlar ile 12 yaş arası anogenital siğilli çocuklarda 

sexüel temas dışında bulaş prevalansının yüksek bir 

oranda olduğu belirtilmiştir. Büyük çoğunluğunun nasıl 

bulaştığı bilinen 185 anogenital siğilli hastanın %36'sının 

otoinokülasyon, non-sexüel ve anneden vertikal yolla 

geçtiği saptanmıştır (6). Beznos ve ark. nın yaptığı bir 

çalışmada sexüel hikayesi olmayan 12- 18 yaşları 

arasında 44 kız çocuğu taranmıştır ve cinsel istismar, eski 

genital kondilom öyküsü, gizli bir sexüel teması olmayan 

20 (%45) olguda HPV pozitif bulunmuştur (16). Vulvar 

hastalığı (licen skleroz, atopik egzema, vulvit, genital 

ülser, vulvar psöriazis, streptoccal enf.) olan istismara 

uğramamış prepubertal kızlarda genital HPV taşıyıcılığı 

%16 iken, vulvar hastalığı olmayanlarda bu oran %24 

olduğu bildirilmiştir (17). Sexüel yolla geçen 

h a s t a l ı k l a r ı n  y a y g ı n  o l d u ğ u  y ü k s e k  r i s k l i 

popülasyonlarda seksüel aktif adölesanlarda genital HPV 

taşıyıcılığının %40'a ulaştığı belirtilmiştir (18).

Vertikal bulaş gebelikle ilişkilidir ve çocuklarda 

görülen AGV'nin %20'sinden sorumlu tutulmuştur (19). 

Vertikal bulaş, yenidoğanın doğum kanalından inişi 

sırasında kontaminasyonla veya in utero hayatta virüsün 

membranlardan geçişi veya kan yoluyla transplesantal 

geçiş şeklinde meydana gelebilmektedir (6). Yapılan bir 

çalışmada periferal kan mononükleer hücrelerde  HPV16 

DNA  bulunan 7 annenin bebeklerinin kord kanlarında da 

aynı DNA'nın olduğu gösterilmiştir (20). Başka bir 

çalışmada AGV'li 8 olgunun 2 tanesine yaşları 2 den 

küçük olduğu için perinatal geçiş tanısı konulmuştur (21). 

Prospektif bir çalışmada, öyküsünde ya da HPV 

enfeksiyonu i le  uyumlu bulgusu bulunmayan 

sosyoekonomik düzeyi düşük olan kadınların %74 ünde 

vulvar veya vajinal PCR'ın pozitif olduğu görülmüştür. 

Bu olguların çocuklarına bulaş oranı, doğum esnasında, 

Tablo 1- HPV Bulaş Yolları (15)
 

VERTİKAL  

       Perikonsepsiyonel  

       Prenatal  

       Perinatal  

HORİZONTAL  

       Non-seksüel                 -  Otoinokülasyon  

                                            -  Heteroinokülasyon  

                                            -  Fomitler aracılığıyla  

      Seksüel  
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6. haftada, 6, 12, 18, 24 ve 36. aylarda oral, genital veya 

anal sürüntülerinin değerlendirilmesinde HPV 

DNA'larının oranı %2,8 bulunmuştur (22). Frazier ve ark. 

vertikal bulaştan sonra yaklaşık 5 yıl hiç bir klinik lezyon 

görülemeyebileceğini bildirmişlerdir (23). Ancak 

perinatal bulaşın üst yaş limitinin 12-24 ay kabul edilmesi 

gerektiğini bildiren çalışmalar da mevcuttur (24).

Horizontal geçiş non-sexual veya sexual yolla 

olabilmektedir. Non-sexual bulaşma oto-inokülasyon, 

hetero-inokülasyon veya fomitler aracıl ığıyla 

gerçekleşebildiği bildirilmiştir (14). Özellikle cinsel yolla 

bulaş pediatrik popülasyonda cinsel istismar şüphesiyle 

dikkatle değerlendirilmelidir (8). Seçilen popülasyonun 

özelliklerine ve seçilen kontrol gruplarına bağlı olarak 

çok farklı sonuçlar elde edilmesine rağmen cinsel 

istismara uğramamış prepubertal çocuklarda genital HPV 

taşıyıcılığının zannedildiği kadar nadir olmadığı 

gösterilmiştir (25).

Kadın adölesanlarda servikovajinal akıntılardaki 

enfeksiyon otoinokülasyonla perianal enfeksiyona neden 

olabilir. Çocuklarda otoinokülasyon ise çoğunlukla 

ellerindeki siğillerin genital bölgelere taşınması ile 

meydana gelir (13).

Bakıcılar veya anneler aracılığıyla gerçekleşebilen 

hetero-inokülasyon yeni doğanlarda HPV'nin başka bir 

kontaminasyon şeklidir (14). Obalek ve ark.nın yaptığı 

bir çalışmada 75 tane AGV'li çocuk izlenmiş ve %35'inde 

ebeveyn veya bakıcılarının external yüzeylerde bulunan 

siğillerinin neden olduğu kanısına varılmıştır (26). 

Yenidoğan ve anne arasındaki HPV tip uyumunun %57 

düzeyinde olduğunu bildiren çalışmalar horizontal geçişi 

destekler niteliktedir (26).

HPV enfeks iyonu  in fan t  ve  çocuk la ra  i ç 

çamaşırlarındaki kontamine fomitler aracılığıyla da 

bulaşabilmektedir (27). Genital HPV enfeksiyonlu 

yetişkinlerin 18 yaşın altındaki sexuel aktif olmayan 

kızlarının %75'inde vulvar HPV tanımlanmıştır. Bu 

durum banyo, havlu, mayo gibi kişisel hijyen 

malzemelerinin yaygın paylaşımının sık olduğu ailelerde 

fomitler aracılığıyla HPV kontaminasyonunu destekler 

nitelikte görülmüştür (28).

AGV' nin bulaş yollarından biri de cinsel istismardır. 

Rio de Jenerio (Brezilya) da yapılan bir çalışmada; 

çoğunluğu 5 yaşından büyük olan AGV'li 17 çocuk 3 yıl 

boyunca multidisipliner (çocuk cerrahı, psikiyatrist, 

sosyal hizmetler uzmanı, etik uzmanı ve hukuk 

danışmanından oluşan bir ekip) şekilde takip edilmiş ve 

bu olguların %47.1'inde cinsel istismar olduğu sonucuna 

varılmıştır (29). Benzer bir çalışma da ortalama yaşı 6.1 

olan 16 AGV'li kız çocuk arasında cinsel istismarın oranı 

%50 olduğu belirlenmiştir (30). Cinsel istismar olguları 

en sık sosyoekonomik düzeyi düşük grup insanlardan 

oluşan, çocuk yaşta hamile kalan, ilaç bağımlısı, işsiz, 

hayat kadınlarının çocuklarında bildirilmiştir (29, 30). 

San Fransisco 'da cinsel istismar şüphesi olan ve yaşları 1-

18 arasında değişen 5506 olgunun sadece %0.3'ünde 

AGV görülmüştür ve  bu hastaların yaş ortalaması 3,7 

olarak saptanmıştır (31). Ailesel bulaşlarda babanın 

öncelikli reservuar olarak kabul edilmesi gerektiği 

bildirilmiştir (32). Hiçbir klinik bulgusu olmamasına 

rağmen yaşları 11 ve daha küçük olan cinsel istismara 

uğrayan ve uğramayan olgular karşılaştırılmış ve 

istismara uğrayanların %33'ünde HPV DNA daha fazla 

pozitif bulunmuştur (33). Başka bir çalışmada cinsel 

istismar şüphesi olan perineal swab örnekleri alınan 31 

olgunun %16'sında  HPV pozitif görülmüştür (34). Fakat 

cinsel istismara uğramamış prepubertal kızlarda da HPV 

DNA'nın pozitif olabileceği gösterilmiştir (17). Yapılan 

çalışmalar AGV'li çocuklarda cinsel istismar için net bir 

yaş sınırı olmadığı yönündedir, ancak 4-5 yaşlarından 

sonra sıklığının artığı kabul edilmiştir. Bu konu ile ilgili 

yapılan bir çalışmada; 4 ile 8 yaş arası çocukların 4 yaş altı 

çocuklardan 2,9 kat, 8 yaş üstü çocukların ise 12,1 kat 

daha fazla cinsel istismara uğradıkları saptanmıştır (35). 

Gutman ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 

1990'lı yıllarda gonorenin non-seksüel yolla geçtiği 

düşünülürken çok geçmeden pediatrik yaş grubunda 

gonore varlığı cinsel istismarın bir kanıtı olarak kabul 

edilmiştir (36). The American Academy of Pediatrics 

Committee on Child Abuse and Neglect, tarihsel bir bakış 

açısından konuyu değerlendirmiş ve postnatal 

kondilomanın muhtemel cinsel istismar olduğunu kabul 

etmiştir (2). Ayrıca Cohen ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmada (1991) 3 yaşın altında anogenital verrülü 73 

çocuğun 2 yıl boyunca takip edildiği ve 66 çocukta cinsel 

istismar bulgusuna rastlanmadığı bildirilmiştir (37). Ekiz 

ve ark. larının yaptığı bir çalışmada  9 AGV'li çocuk olgu 

değerlendirilmiş, tedavi süresince hiçbir olguda cinsel 

istismar olmadığı kanaatine varılmıştır (38). Adams ve 

ark.(2007); genital ve anal bölgede siğil benzeri 

lezyonların varlığı, etyolojisi tespit edilmiş ama cinsel 

yolla bulaşma ihtimalinin zayıf olduğu lezyonların 

olmasını, istismar bulguları yokken sadece kondilom ve 

HPV tip 1 veya 2 nin bulunmasını cinsel istismar 
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açısından çelişkili veriler kabul edip, bunların 

araştırılması gerektiğini bildirmişlerdir. Ancak neonatal 

periyot dışında çocuklarda gonore kültürünün pozitifliği, 

perinatal geçiş dışında sifilizin varlığı, bir yaşından büyük 

çocuklarda vajinal sekresyonlarda veya kültürde 

trikomonas enfeksiyonun varlığı, üç yaşından büyük 

çocuklarda Klamidya için yapılan kültürün pozitif 

olması, perinatal ve kan ürünlerinden bulaşmamak 

şartıyla HIV serolojisinin pozitifliği cinsel temasın tanı 

koydurucu bulguları olduğunu bildirilmişlerdir (39). 

HPV'NİN KLİNİK SEYRİ
Bulaşma şekli nasıl olursa olsun AGV kızlarda vulvar, 

perianal, himen, vajina ve üretral alanda görülebilirken, 

erkek çocuklarında en sık perianal bölgede görülmekte, 

penil lezyonlar ise çok nadirdir. Ancak adölesan 

erkeklerde penil lezyonlar perianal lezyonlardan daha sık 

görülmektedir (3). AGV trikomonas gibi diğer cinsel 

yolla bulaşan hastalıklara benzer şekilde erkeklerde 

çoğunlukla asemptomatik seyreder (10). AGV tanısı 

klinik görünümle konulmaktadır. Siğiller erkeklerde ve 

kızlarda perianal bölgede önce küçük, renkli papül 

şeklindedir ve sonradan kızlarda himende, vestibulde, 

vulvar alanda veya üretra etrafında, erkelerde ise çok 

nadiren peniste gelişmeye başlar. Bazen aylar içinde 

bazen de daha kısa bir zamanda bu lezyonlar cilt rengini 

alarak kümeleşir ve bir kısmı büyük pedinküllü 

karnıbahar veya çilek benzeri keratinize siğillere 

dönüşmektedir (40). HPV özellikle adölesanlarda vajen 

girişinde tümör görünümünde olabilir (41). Birçok 

olguda, spekulum muayenesi önerilmez fakat cerrahi 

tedavi gerektiren perine bölgesindeki external siğillerde 

vajen ve rektumda da lezyon bulunabilmektedir (10). 

Çocuklarda AGV hem mukozotropik tip HPV6 ve 11 hem 

de kutanöz tip 1 ve 2 ile ilişkilidir. Diğer HPV tipleri 3,27 

ve 57 hem mukozal hemde kutanöz lezyonlarda 

g ö r ü l e b i l m e k t e d i r  ( 3 5 , 4 2 ) .  A n c a k  H P V 

tiplendirilmesinin geçiş yolu hakkında hiç bir ipucu 

vermeyeceği bildirilmiştir (3).

HPV değişken  inkübasyon süresi olan çeşitli bulaşıcı 

epitelyal lezyonlara neden olabilmektedir. HPV bulaşıcı 

olabilen latent enfeksiyonlar, klinik bulgu vermeden aktif 

olan subklinik enfeksiyonlar, klinik bulguların olduğu 

benign epitelyal lezyonlar ve malign neoplazmlara kadar 

uzanan farklı enfeksiyonlara neden olabilmektedir. 

HPV'nin latent, subklinik ve klinik infeksiyonların hepsi 

de spontan regresyona uğrayabilmektedir (8). 

Enfeksiyondan sonra hastalığın progresyonunu 

beslenme, endojen ve eksojen hormonlar, sigara 

kullanımı, immünite gibi birçok faktör etkilemektedir. 

Vücut direnci yeterli olan çocuklarda ve adölesanlarda 

sıklıkla enfeksiyon 2 yıl içinde regrese olmakta ve 

hastalığın persistan olması veya latent kalışının 

adölesanlıktan yetişkinliğe doğru arttığı bildirilmiştir 

(10). Rekürrens sıktır ve özellikle de oto-inokülasyonla 

v e y a  l a t e n t  e n f e k s i y o n u n  r e a k t i v a s y o n u y l a 

gerçekleşmektedir (43).

SONUÇ
Cinsel istismar olgularında fiziksel bulguların 

varlığının düşünüldüğü kadar sık olmadığı bildirilmiştir 

(44). Bir çalışmada, saldırı eyleminden sonraki 72 saatte 

içinde mağdurların yalnızca %13'ünde anal bulgu tespit 

edildiği belirtilmiştir.(45)  Bu konuda yapılan bir çok 

çalışmada fiziksel bulguların saptanması ile ilgili 

oranların farklılık gösterdiği, bu farklılığın olguların 

yaşına, eylemin türüne ve özellikle olay tarihi ile 

muayene arasında geçen süreçten kaynaklandığı 

belirtilmiştir (46-49). Ancak hiçbir fiziksel bulgunun 

o l m a m a s ı  c i n s e l  i s t i s m a r ı n  o l m a d ı ğ ı n ı 

düşündürmemelidir. AGV'lerin farklı tipleri, bulaş 

yolları, latent seyretmesi, bazı olgularda kendiliğinden 

iyileşmesi  ve nüks oranının yüksekliği olguların 

değerlendirilmesinde önemlidir.  Perianal ve perine 

bölgesinde verrü olan çocuklara cinsel istismar önyargısı 

olmadan yaklaşılmalıdır. Psikolojik baskıya maruz 

bırakmadan çocuğa ve ailesine amacın hastalığın bulaş 

nedeninin tespiti ve tedavisi olduğu belirtilmelidir. 

Anamnez alınırken risk grupları değerlendirilmeli ve 

ailenin sosyoekonomik durumu hakkında bilgi 

edinilmelidir. Özellikle 5 yaş altı çocukların annelerinde 

smear bakılmalı, anne ve diğer aile üyelerinin anogenital 

ve eksternal vücut bölgelerinde siğil öyküsü olup 

olmadığı araştırılmalıdır. Genital ve anal bölge travma 

bulgusu açısından özenle incelenmelidir. 

Cinsel istismarın bıraktığı ruhsal etkilerin tespiti, 

takibi ve seksüel davranış sorunları yönünden psikiyatri 

konsultasyonu istenmelidir. Cinsel istismar iddiası olan 

tüm olgulara multidisipliner bir şekilde takipleri 

yapılmalı, cinsel yolla bulaşan hastalıklar da taranmalıdır. 

Bu enfeksiyonların inkübasyon sürelerinin farklılığından 

dolayı gerekirse bir iki hafta sonra tekrar muayene 

edilmelidir (50). Bu olgular ilgili bölümlere gönderilmeli 

ve gerekli proflaktik tedavi almalarının gerektiği 
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önerilmelidir.  Çocuklar ile birebir görüşme yapılarak 

cinsel istismarı düşündüren seksüel davranış sorunları 

araştırılmalıdır. Diğer önemli bir nokta da  HPV nin latent 

kalabileceği ve reaktivasyona uğrayabilmesidir (43). 

Buna bağlı olarak cinsel istismar mağduru bir çocukta 

t e d a v i  s o n r a s ı  n ü k s  o l m a s ı  r e a b u s e  o l a r a k 

düşünülmemelidir.
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