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Ozet

Amac¢: Cocuklarda goriilen anogenitalverriilerin
(AGV) eriskinlerden farkli bir O6nemi
bulunmaktadir. Calismamizin amaci, son 3 yilda
klinigimize AGVsikayeti ile getirilen 12 yas alti
¢ocuk hastalarin klinik 6zelliklerini, olas1 bulas
yollarini, verilen tedavi sekillerini ve tedavideki
basar1 oranimizi belirlemektir.

Yontem: Calismamizda Ocak 2009 - Ocak 2013
tarihleri arasinda Dermatoloji klinigimize bagvuran,
AGV’li 12 yas altt ¢ocuk hastalarin dosyalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Yas, cinsiyet,
baslangic yasi, hastalik siiresi, lokalizasyon,
viicudun bagka bir bolgesinde klinik verruka, ailede
veya gocuga bakan kisilerde viicudun herhangi

bir yerinde verruka varligi, verilen tedavi sekli ve
hastanin son muayenedeki durumlar1 kaydedildi.
Bulgular: Hastanemizde klinik olarak AGV tanisi
alan biitlin hastalar igerisinde ¢ocuk hastalarin orani
%3.2 idi. Caligmaya alinan toplam 9 hastanin 5’i
(%55.6) kiz, 4’4 (%44.4) erkekti. Sekiz hastada
sadece perianal tutulum (%88.9), bir hastada ise
sadece genital tutulum bulunmaktaydi. Higbir
olgumuzda cinsel istismari diigiindiirecek bulguya
rastlanilmadi.  Hastalarimizin ~ hepsine  tedavi
uygulandi. Bes hastada verilen tedavi ile lezyonlar
tamamen diizeldi.

Sonu¢:  Cocuklardaki AGV  siklikla kiz
¢ocuklarinda ve perianal bolgede goriilmektedir.
Yetigkinlerden farkli olarak ¢ocuk olgularda hem
bulasma yolunun saptanmasi hem de uygun
tedavinin yapilmasi oldukga zordur. Ayrica bu tiir
olgularda cinsel istismar agisindan her zaman
dikkatli olmak gerekmektedir. Tedavi secenekleri
yetigkinler ile benzer sekildedir. Tiim aile bireyleri
¢ocuklardaki AGV'nin bulasma sekilleri, tedavi
secenekleri ve tedavi sonrasi niiksler konularinda
ayrintili olarak bilgilendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, anogenitalverrii, cinsel
istismar

Abstract

Objective: Anogenital warts (AGW) which were
seen in children have different importance other
than adults. We aimed to exhibit the clinical
properties, possible transmission ways, applied
treatment modalities and achievement of treatments
of the children with AGW younger than 12 years
old, who have been evaluated in our clinic for three
years.

Methods: In our study, the data of the children with
AGW, aged 12 years and under which admitted to
our department of dermatology clinic between
January 2009 and January 2013.Age, sex, age of
onset, duration of treatment, localization, having
verruca in another part of body, existence of
verruca in any location of family members or
nursing person, applied treatment modalities and
situation of lesions in last visit were reported.
Results: The rate of pediatric patients was 3.2% of
all patients in our hospital with a diagnosis of
clinically AGV. Total of 9 children, 5 girls (55.6%)
and 4 boys (44.4%), were included to the study.
Only eight patients had perianal involvement
(88.9%), and one patient had genital involvement.
In none of our cases, the findings suggestive of
sexual abuse were detected. All of our patients were
given treatment. In 5 patients the lesions
disappeared by the treatment.

Conclusion: AGW which were seen in children
were generally observed in female and perianal
location.The finding of transmission ways and
giving optimal treatment were more difficult than
adults.Also, the sexually abuse should be taken into
consideration in such cases. The treatment
modalities are similar to adults. All members of
family should be informed about transmission
ways, treatment modalities and recurrence after
therapy of AGW in children.
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GIRIS

Anogenitalverrii(AGV) veya kondilomaakuminatum, insan papilloma viriisiiniin (HPV)neden
oldugu en sik gorillen cinsel yolla bulasanhastaliklardan biridir (1).Giiniimiizde
genitalverriiler siklikla yetiskin donemlerinde goériilmesine ragmen puberte dncesi ¢cocuklarda
da goriilme sikligigiderek artmaktadir (2). Tedavinin bu yas grubunda zor olmasi ve sik
niiksler goriilmesi sebebi ile ¢ogu zaman i¢inden ¢ikilmaz bir durum haline gelmektedir.
Ayricayetiskinlerdeki AGV'lerde cinsel temasla bulasin en sik goriilen bulasma yolu olmasi
sebebi ile ¢ocuk olgularda cinsel istismar yoniinden her zamandikkatli olmak gerekmektedir.
Bu nedenlerden dolay1 ¢ocuk yasta goriilen AGV'lerinyetiskinlerden ¢ok daha farkli bir 6nemi
bulunmaktadir.

Calismamizin amaci, son 3 yilda klinigimize AGV sikayeti ile getirilen 12 yas alti ¢ocuk
hastalarin klinik 6zelliklerini, olasi bulas yollarini, cinsel istismar olup olmadigini, verilen
tedavi sekillerini ve tedavideki basar1 oranimizi belirlemektir.

YONTEM VE GERECLER

Calismamizda Ocak 2009ileOcak 2013 tarihleri arasindadermatoloji poliklinigimize bagvuran,
klinik olarak AGV tanis1 alan 12 yas alti ¢ocuk hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
degerlendirildi. Yas, cinsiyet, baslangi¢ yasi, hastalik siiresi, lokalizasyon, viicudun baska bir
bolgesinde klinik verruka lezyonlari, ailede veya ¢ocuga bakan kisilerde viicudun herhangi bir
yerinde verruka lezyonlarmin varligi, verilen tedavi sekli ve hastanin son muayenedeki
durumlan kaydedildi. Tedavi verilen ancak dosyada takip bilgisi olmayan bes hastanin
ailelerine telefon edildi, hastaliklarinin durumu hakkinda bilgi alindi.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 9 hastanin 5°1(%55.6) kiz, 4’1 (%44.4) erkekti. Kiz/erkek orani 1.25
olarak saptandi. Hastalarin bagvuru anindaki yaslart 1-12 yil (ortalama 4,8), hastaligin
baslangig yasi ise 6 ay-12 yil (ortalama 4,2 yil) arasindaydi. Ugiinde (%33,3) baslangig yast
iki yas ve altindaydi. Hastalik siiresi 2ay-12ay(ortalama 7 + 4 ay)arasinda degismekteydi.
Hastalarin tan1 anindaki demografik ozellikleri Tablo’da gosterilmistir.Ayn1 tarihler
arasindahastanemizde klinik olarak AGV tanis1 alan tiim hastalar igerisinde ¢ocuk hastalarin
orani %3.2 idi. Hastalarimizin higbirinde eslik eden herhangi bir hastalik bulunmuyordu.
Hastalarimizin  sekizinde sadece perianal tutulum (%88.9) mevcuttu. Bir olgumuzda
lablummajusta lezyonlar bulunmaktaydi. Cinsiyete goére lokalizasyon acgisindan
degerlendirildiginde erkeklerin tiimiinde sadece perianal tutulum varken, kizlarin dérdiinde

perianal tutulum, birinde ise labiummajusta tutulum mevcuttu.
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Iki hastamizda baska anatomik bolgelerinde de verruka lezyonlar: mevcuttu (olgu 6 ve 9).Bir
olgunun sadece annesinin (olgu 4) ve bir olgunun anne, baba ve ablasinin (olgu 9) ellerinde
verruka lezyonlar1 bulunuyordu. Bes olgunun (olgu 2,3,5,7 ve 8) ise ne kendilerinde ne de
ailelerinde verrukalezyonu veya onceye aitverruka lezyonu hikayesi yoktu.

Cinsel yolla bulagsmaveya istismar agisindan olgularimizin hepsi Adli Tip Anabilim Dal1 ile
beraber aileden alinanhikaye ve fizik muayene bulgulart ile degerlendirilmistir. Hicbir
olgumuzda cinsel istismari diisiindiirecek bulguya rastlanilmadi.

Hastalarimizin hepsine tedavi uygulanmisti. Bes olguda (olgu 1,2,7,8,9) verilen tedavi ile
lezyonlar1 tamamen diizeldi. Bir olguda (olgu 4) kriyoterapi sonrasinda lezyonlarin
gerilememe olmamasi iizerine triklorasetik asit uygulanmasi planlandi, fakat hasta bir daha
kontrole gelmedi. Topikalimikimod ve topikal podofilinatusmani1 uygulanan hastalarimizin
(olgu 3 ve 5) halen tedavileri etmektedir; lezyonlarinin sayisinda azalma olmakla beraber yeni
lezyon ¢ikiglart da devam etmektedir. Bir olgumuzda (olgu 6) kriyoterapi sonrasinda
lezyonlarinda belirgin kii¢iilme olmamas1 iizerine cerrahi eksizyon acisindan c¢ocuk
cerrahisine yonlendirildi. Tedavi olan bes hastadan telefonla ulasilabilen ii¢ olguda 6 ay
sonunda niiks olmadig1 6grenildi.

Tablo 1. AGV'li 9 ¢cocuk olgunun demografik 6zellikleri

Baska Ailede veya .
Olgu Yas Sex gaslanglc H.?Sta.l 1k Lokalizasyon yerde bakici Tedavi Sonug
as1 Siiresi (swrasiyla)
verruka verruka
. Annede . .
1. 25 K 2 6 ay perianal yok AGV koterizasyon Tam iyilesme
Koterizasyon
2. 5 K 4 12 ay perianal yok yok + Tam iyilesme
kriyoterapi
Kal Kismi
. Topika iyilesme
3. 4 E 3 12 ay perianal yok yok imikimod (Tedavi
altinda)
4 | E g 4 anal K Annede Krivot . Tyilesme yok,
. ay ay periana yo elde iyoterapi Takip dist
Kismi
5. 3 E 2 12 ay perianal yok yok podofilin glézzrgf
altinda)
Kismi
6. 5 E 5 3 ay perianal ellerinde  yok kriyoterapi iyilesme
(Cerrahi)
7. 3 K 2,5 6 ay perianal yok yok koterizasyon Tam iyilesme
8. 12 K 11 2 ay perianal yok yok koterizasyon Tam iyilesme
Anne,
labium g0z baba . . .
. i T 1
9. 8 K 7,5 6 ay maus kapag abla da kriyoterapi am iyilesme
ellerde

AGV:anogenital verrii
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TARTISMA

Yetiskinlerdeki AGV prevelanst son 30 yil iginde hizli bir sekilde artis gostermistir.
Cocuklardaki AGV prevelansi ile ilgili net bir bilgi olmamasina ragmen, ¢ogu yazar
tarafindan artis oldugu bildirilmektedir. Bu artisin yetiskinlerdeki artis ile iliskili oldugu da
soylenmektedir (2,3). Ulkemizden Yazganoglu ve ark.'min ¢alismasinda 4,5 yil icinde takip
ettikleri tim AGV'li hastalar icerisinde ¢cocuklarin oran1 %3 olarak bildirilmistir (4).Marcoux
ve ark.'mincalismasinda ise bu oran yaklasik % 0.7 idi (5).Calismamizdaki tim AGV'li
hastalar igerisinde ¢ocuklarin orani (%3.2) lilkemizden yapilan diger c¢alismaya benzer
sekildeydi (4). Calismamizda ¢ocuklardaki AGV, diger yapilan ¢aligmalara benzer sekilde kiz
cocuklarinda daha sik goriilmiistiir (1,4-7). Cinsiyetler arasindaki farkliliginin,
kadinmukozasinin infeksiyonadaha yatkin olmasindan, immun yanit farkliliklarindan ve
kizlarin  daha sik muayeneye getirilmesinden kaynaklandigr ileri siiriilmektedir
(1).AncakMarcuox ve ark.nin g¢alismasinda farkliligin kizlarin daha fazla cinsel istismara
ugramasindan ileri geldigini 6ne siiriilmiistiir (5). Bizim ¢aligmamizda ise hi¢bir olguda cinsel
istismara ait bulguya rastlanilmadi.

Perianal bolge hem kizlarda hem erkeklerde en sik goriilen tutulum yeridir (1). Genital bolge
tutulumu ise kizlarda gozlenebilirken, erkeklerde ¢ok nadirdir (5,8). Bizim ¢alismamizda da
erkek ¢ocuklarin hicbirinde genital bolge tutulumu yoktu. Kiz c¢ocuklarindan ise
birindelabiummajusta ¢ok sayida verriiye rastlanildi.

Yetiskinlerde seksiiel temas, AGV'lerin esas bulas yolu olarak diisiiniilse de, ¢ocuklarda ¢ok
cesitli yollarla gegis olabilmektedir. Ornegin, el gibi viicudun baska yerinde mevcut olan
kutandz sigillerden oto veya hetero-inokiilasyon yolu ile (1,3) veya banyo ve tuvalet gibi
ortak kullanim alanlarindan temas ile anogenital sigillerin non-seksiiel yolla (5,9)bulast
olabilir. Ayrica annenin genital yolundan prenatal olarak veya dogum esnasinda viriislerin
vertikal yolla da gegisi olabilmektedir (10). ilk bir yas i¢inde ortaya ¢ikan AGV'lerin bulasma
yolu perinatal olarak diisiiniilsede, bu yas sinir1 24 aya kadar uzayabilmektedir (8). Marcuox
ve ark.'nin ¢alismasinda {i¢ yasin altinda goriilen lezyonlarin ¢ocuga bakan kisilerin ellerinden
yani heteroinokiilasyon yoluyla, lic yas istii olgularin da otoinokiilasyon yoluyla kendi
kendileriniinfekteettikleri ileri siiriilmiistiir (5). Hastalarimizin {i¢ tanesindeAGV'lerin
baslangi¢ yast 2 yas ve altindaydi. Bu olgulardan birinde (olgu 1) annede AGVolmasi
perinatal bulasi, diger olguda ise (olgu 4) annenin ellerinde verruka lezyonlarinin olmasibulag
sekli olarak heteroinokiilasyonu diisiindiirdii. Bes yasindaki bir olgumuzda (olgu 6) kendi

ellerinde verrukal lezyonlarininolmasi bulasma yolunun otoinokiilasyon ve sekiz yasindaki bir
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olgumuzda (olgu 9)ise anne, baba ve ablasinin ellerinde verruka lezyonlarinin bulunmasi
bulagma yolunun heteroinokiilasyon olabilecegini akla getirdi.

Cinsel istismar daha ¢ok gec¢ yaslarda goriilse de, ¢ocuk yaslarda da olabilmektedir (5). Cinsel
istismar agisindan olgularimizin hepsi Adli Tip Anabilim Dali ile beraber aileden alinan
hikaye ve fizik muayene bulgular1 ile degerlendirildi. Higcbir olguda cinsel istismari
diisiindiirecek bulguya rastlanilmadi.

Cocuklardaki AGV'lerin tedavisi zor olabilmektedir. Cocuklarin ¢ogunlugu agri nedeni ile
veya korktuklar1 i¢in tedaviyi tolere edememekte ve biiyiik ¢ogunlugunda datedavi esnasinda
sedasyon veya genel anestezi gerekmektedir. Hatta psikolojik travmalar bile yasanmaktadir.
Ayrica bugiinkii mevcut tedavilerin hi¢ birisi virusuyok etmede, verriileriortadan kaldirmada
ya daniiksleri 6nlemede yeterli degildir. Bununla beraber spontanremisyon oranlarit %20 gibi
stk oranlarda bildirilmektedir (11).Yine de lezyonlarda artis olmasi, spontan
iyilesmeninzaman almasi, ailelerinendiselenmesi ve ailenin istegi gibi nedenlerle tedavi etmek
gerekmektedir. Yetiskinlerdekine benzertedavi yontemleri ¢ocuklarda da kullanilmaktadir.
Evde aileler tarafindan uygulanabilecek tedavi yontemler arasinda podofilin %0.5solusyon/jel
ve imikimod %S5 krem yeralmaktadir. Doktortarafindan uygulanacak tedaviler isekriyoterapi,
cerrahi  yontemler(makas, traslama), elektrokoterizasyon, pulsed-dyelaser, simetidin,
triklorasetik asit vebiklorasetik asittir (12). Bizde hastalarimizdan iigiine sadece koterizasyon,
iicline sadece kriyoterapi, birine kriyoterapi+koterizasyon, birinepodofilinatugsmani ve birine
de topikalimikimod uyguladik. Hastalarimizdan besi (olgu 1,2,7,8,9) verilen tedavi ile
tamamen lezyonlarmin diizeldi. Tedaviye yanit vermeyen bir olgu takipten ¢ikti, bir olgu ise
cerrahiye yonlendirildi. Diger iki hastamizin tedavisi ise halen devam etmektedir. Verilen
tedaviler ile tamamen diizelme oranimiz (%55.6), lilkemizden yapilan diger ¢alismaya benzer
sekildeydi (4).

Allen ve ark.'lar1 tedavi sonrasinda sik olarak niiksmeydana gelebildigi icin, ¢ocuklardaki
AGV'lerdeher zaman tedaviye gerek olmadiginisavunmuslardir. Ayrica ayni calismada
tedaviyle iyilesen ¢ocuk olgularin oram ile tedavisiz kendiliginden iyilesen olgularin orani
arasinda anlamli farklilik goriilmemesinden dolayi, bir yila kadar asemptomatik olan ¢ocuk
AGV'li olgularinin tedavisiz de izlenebilecegini bildirilmislerdir (1). Ailelerin endiseleri ve
lezyonlarin sayilarinin gittik¢e artmasi gibi nedenlerden dolay biz klinigimize bagvuran tiim
olgulara tedavi uyguladik. Tedavi olan bes hastadan telefonla ulasilabilen {i¢ olguda niiks

olmadig 6grenildi.
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SONUC

Cocuklarda AGV goriilme orani son yillarda yetiskinlerinkine paralel olarak artmaktadir. En
sik kiz ¢ocuklarinda ve perianal bolgede rastlanmaktadir. Yetiskinlerden farkli olarak ¢ocuk
olgularda hem bulasma yolunun saptanmasi hem de uygun tedavinin yapilmasi oldukg¢a
zordur. Ayrica cinsel istismar agisindan her zaman dikkat etmek gerekmektedir. Fakat yine de
cogu olguda cinsel istismar yoniinde bir kanit bulunmamaktadir. Bununla beraber tiim aile
bireyleri ¢ocuklardakiAGV'nin nasil bir hastalik oldugu konusunda, bulagsma sekilleri, tedavi
secenekleri ve tedavi sonrasi niiksler konularinda ayrintili olarak her zaman
bilgilendirilmelidir.

Sonu¢ olarak c¢aligmamizin g¢ocuklarda gorilen AGV ile ilgili iilkemizinepidemiyolojik
verilerin olusturulmasina katkida bulunacagina inantyoruz. Ancak bu konudadaha fazla sayida
hasta ile yapilmis, prospektif, daha uzun siireli ve ¢ok merkezli c¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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