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OZET

Cocugun cinsel istismarmin tani ve tedavisinde etik, ahlaki ve kanuni a¢idan sorumluluklar: olan hekimlerin, cinsel istismarm bulgu ve
semptomlarini iyi bilmeleri gerekmektedir. Anatomik varyasyonlar ve fizyolojik durumlar, hiperpigmentasyon olusturabilen durumlar,
dermatitler, cinsel istismar dis1 travmalar, travma veya cinsel temas dist nedenlerle olusan durumlar (labial adezyon, anal fissiirler, kabizlik,
anal dilatasyon, iiretral prolapsus, liken sklerozus, hematolojik/otoimmiin hastaliklar, rektal prolapsus), anogenital bolge neoplazileri ve
enfeksiyonlarin bazilarinda goriilebilen anogenital bulgular (eritem, ekimoz, siyrik, purpura-petesi, laserasyon vb.), g¢ocugun cinsel
istismariyla karisabilecek niteliktedir. Cinsel istismarda goriilebilen bulgular spesifik olmadigindan benzer sekilde bulgu veren tibbi
durumlarin; giivenilir ve detayli anamnez, ayrintili ve tam fizik muayene, dzge¢mis ve soygegmis sorgulama, temel ve ileri laboratuvar
tetkikleri ile gerekli konsiiltasyon/sevkler ile ayirict tanisinin yapilmasi, hem asilsiz cinsel istismar iddialarinin oniine gegilmesi hem de
cinsel istismarin atlanmamasi ve aydinlatilmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu makalede, ulusal ve uluslararast literatiir gézden gegirilerek
¢ocugun cinsel istismariyla benzer bulgu verebilen normal ve patolojik durumlarin degerlendirilmesi, ayirict tanida dikkat edilmesi gereken
hususlarin vurgulanmasi ile konu hakkindaki bilgi diizeyinin artirilmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar. Anogenital travma. Adli tip.
Anogenital Findings That Can Be Confused with Sexual Abuse in Children

ABSTRACT

Physicians, who have ethical and moral obligations in the diagnosis and treatment of child sexual abuse, must be aware of sexual abuse
symptoms. Anatomical variations and physiological conditions, conditions that may cause hyperpigmentation, dermatitis, traumas other than
sexual abuse, conditions caused by reasons other than trauma or sexual contact (labial adhesion, anal fissures, constipation, anal dilatation,
urethral prolapse, lichen sclerosus, hematological/autoimmune diseases, rectal prolapse), anogenital area neoplasms and anogenital findings
(erythema, ecchymosis, abrasions, purpura-petechiae, laceration, etc.) that can be seen in some infections can be confused with sexual abuse
of the child. Due to the lack of specificity in sexual abuse findings, a differential diagnosis of similar symptomatic medical conditions should
be made using a reliable and detailed anamnesis, detailed and comprehensive physical examination, background and family history inquiry,
basic and advanced laboratory tests, and consultation/referrals as necessary. These are crucial for both avoiding spurious sexual abuse
complaints and identifying and explaining sexual assault. The purpose of this article is to increase the level of knowledge on the subject by
reviewing the national and international literature, evaluating normal and pathological conditions that may give rise to similar findings to
child sexual abuse, and highlighting the points that should be emphasized in the differential diagnosis.

Keywords: Sexual abuse. Anogenital trauma. Forensic medicine.
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Cocugun cinsel istismari, ¢ocugun gelisimsel olarak
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hazir olmadig1, riza gosteremeyecegi veya tam olarak
anlayamadig1 cinsel eylemlere katilmas: olarak
tanimlanmaktadir. Bu eylemler, ¢ocuktan yasca daha
biiylik bir yetiskin veya ¢ocuga bakmakla sorumlu
kisiler tarafindan tatmin olma amaciyla yapilan temas
icermeyen cinsel davranislar, cinsel dokunma, cinsel
somiiri  veya cinsel penetrasyon sekillerinde
gergeklesebilmektedirl’2. Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) Tiirkiye ile Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun is birligi
icinde yayinladig1 rapora gore Tiirkiye’deki 7 ile 18
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yas araligindaki ¢ocuklarin yaklasik %3’{iniin cinsel
istismar magduru oldugu bildirilmektedir’. Cocukluk
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caginda gorlilen cinsel istismarin insidans ve
prevalansin1 kesin olarak saptamak zordur. Bunun
nedenleri olarak adli makamlara yeterli bildirimin
yapilmamasi, c¢ocuklarin ¢esitli nedenlerle istismari
anlatmaktan kacinmasi, etiketlenme endisesi ile
sonradan yasanacak sikintilardan g¢ekinmesi ve adli
makamlara  ulasmadaki  zorluklar  sayilabilir®.
Ulkemizde bildirimi yapilan ¢ocugun cinsel istismari
olgularinin, buzdagimin gorillen kismi oldugunu
sdylemek miimkiindiir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2021 verilerinde, su¢ magduru cocuk
sayisinin yilda 207 bin civarinda oldugu, bunlarin
%24,4’iiniin cinsel suglar oldugu bildirilmektedir’.

Anatomik varyasyonlar ve fizyolojik durumlar,
anogenital bdlgede hiperpigmentasyon olusturabilen
durumlar, dermatitler, cinsel istismar dis1 travmalar,
travma veya cinsel temas disi nedenlerle olusan
durumlar (labial adezyon, anal fissiirler, kabizlik,
enkoprezis gibi predispozan durumlar ile postoperatif
veya anestezi altinda goriilen anal dilatasyon, iiretral
prolapsus, liken sklerozus, hematolojik/otoimmiin
hastaliklar, rektal prolapsus), anogenital bdlge
neoplazileri ve enfeksiyonlarin bazilarinda goriilebilen
anogenital bulgular (eritem, ekimoz, siyrik, purpura-
petesi, laserasyon vb.) g¢ocugun cinsel istismariyla
karisabilecek niteliktedir®*® (Tablo I). Calismamizda,
ulusal ve uluslararasi kaynaklar gozden gegcirilerek,
cocugun cinsel istismarinda da goriilebilen bulgulara
sahip olabilecek normal ve patolojik durumlarin
degerlendirilmesi, ayirici tamda dikkat edilmesi
gereken hususlarin vurgulanmasi ile konu hakkindaki
bilgi diizeyinin artirilmas: amaglanmistir.

Anatomik varyasyonlar ve fizyolojik durumlar
Himen yapisindaki anatomik varyasyonlar

Vajinal agikligt ¢evreleyen, skuamdz epitelyum ile
cevrili ve kollajen bag dokusu tarafindan olusturulan
himen, ¢ocukta ilk iki yasa kadar ince ve genelde yar1
saydam olarak izlenmektedir. Prepubertal dénemde ise
Ostrojen eksikligine bagli pembe-kirmizi renktedir.
Himenin anatomik yapisinda goriilen bazi farkliliklar,
gocugun cinsel istismart bulgulari ile
karistirilabilmektedir. Bunun Oniine gegebilmek igin
himenin anatomik varyasyonlar1 (aniiler, kresentik ya
da semilunar, septali, labial, fimbriali, kribriform,
dentrikiiler, imperfore, infantil tip ve bazi durumlarda
dogustan gdzlenmeyen himen) tanimnmali ve ayirt
edilebilmelidir™.

Himende dogal ¢entikler

Himende, ¢ogu kez eski yirtiklar ile karistirilabilen
dogal centikler, vajina duvarmna uzanmamakta ve saat
yoniine gore her kadranda goriilebilmektedir. Bunun
yan1 sira jinekolojik pozisyon itibariyle yirtiklar,
siklikla saat kadranina gore ii¢ ile dokuz hizasinda
izlenmektedir. Dogal ¢entiklerin vajen duvarina ¢ok
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yakinlagsa bile kolposkop kullanilarak ayrintili
incelendiginde vajen duvarina tam olarak ulagsmadigi,
arada milimetrik ebatlarda olsa dahi ince bir himen
dokusu mevcudiyetinin oldugu tespit
edilebilmektedir’’. Himende dogal c¢entik-eski yirtik
ayirimda pamuklu ¢ubuk kullanimmin da faydal
olacag belirtilmektedir’>.

Tablo I. Cocuklarda cinsel istismarla karigabilecek
nitelikte anogenital bulgu olusturabilen

durumlarin goriilme sikliklar®?
Anogenital bulgu olusturabilen Goriilme iligkili
durumlar sikhgi (%) Calisma
1. Anatomik varyasyonlar ve
fizyolojik durumlar
1.1. Himen yapisindaki anatomik
varyasyonlar
a. Anniiler himen ~80-85
b. Kresentrik himen ~5-10
c. Septall himen ~2-3
d. Fimbriali himen ~2-3
e. Dentrikiiler himen ~2-3
f. Labial himen ~0,5-1
g. Kribriform himen ~0,1-1 Hudson ve ark. (6),
h. Imperfore himen ~0,1-1,2 Amerika;
1. Infantil tip ve bazi durumlarda ~ |<1 Demirci ve ar.k. @)
dogustan gozlenmeyen himen Trkiye;
12. Himende dogal entiler _|~25-30 Dogan ve ark. (8),
Turkiye
1.3. Anal bolgedeki anatomik ~7-35 Demirgin ve ark. (9),
varyasyonlar ve fizyolojik Turkiye
degisiklikler
1.4. Diger durumlar
a. Intravajinal gikintilar ~90
b. Himende dig gikinti ~30
. Periiretral tibil ~90
Eanﬁgrure ral veya vestibiler Heger ve ark. (10),
- - - Amerika
d. Himenal/perianal cilt kivrimlari ~ |~3
2. Anogenital bélgede 5-20 Okumus ve Nur (11),
hiperpigmentasyon olusturan Turkiye
durumlar
2.1. Fakomatozis 13-30 Giines ve ark. (12),
pigmentovaskilaris (Fpv-mongol Turkiye
lekeleri)
3. Dermatitler
3.1. Kontakt dermatitler 10-20 Tirsen (13), Turkiye
a. rritan kontakt dermatitler (IKD)
b. Alerjik kontakt dermatitler (AKD)
3.2. Atopik dermatitler 75171 Aksu ve ark. (14),
Tirkiye
Anogenital
4. Cinsel istismar digi travma travmayla gelen| Baysal (15), Tiirkiye
olgularin %98'i
5. Travma veya cinsel temas disi
nedenlerle olugan durumlar
5.1. Labial adezyon 1,8-3,3 Oztorun ve ark. (16),
Tirkiye
5.2 Anal fisstrler 0,05-12 Patkova ve Wester
(17), Avrupa
5.3. Kabizlik, enkoprezis gibi Koppen ve ark. (18),
predispozan durumlar ile 05322 Derleme

postoperatif veya anestezi altindaki
cocuklarda anal dilatasyon
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Tablo 1. Devamm
5.4. Uretral prolapsus ~0,03 Ates ve ark. (19), Tlrkiye
5.5. Liken sklerozus 0,1-0,2 Coskun ve ark. (20); Kurt ve

ark. (21), Tirkiye

5.6. Behget hastaligi 0,003-0,09 |Ekici ve ark. (22), Tirkiye

5.7. Rektal prolapsus <0,01 Yildinm ve Baykan (23),

Tiirkiye

5.8. Anogenital bulgulari olan
diger tibbi durumlar

a. Inflamatuar barsak hastaliklari [0,003- Beser ve ark. (24), Turkiye

0,009
b. Pyoderma gangrenosum 0,000003- [Soleimani ve ark. (25),
0,00001  |Amerika
c. Otoimmiin biilldz hastaliklar
(pemfigus, pemfigoid, lineer IgA <0.001 Alpsoy (26), Tiirkiye
biilloz dermatozu, edinsel '
epidermolizis biilloza)
d. Bazi hematolojik hastaliklar Tiirk Milli Pediatri Dernegi
(idiopatik trombositopenik Kilavuzu (27), Trkiye
purpura, hemofili, infantin akut ~01

hemorajik ddemi, Von Willebrand
hastali§i, Hendch Schonlein

purpurasi)

6. Anogenital bolge 0,001-0,01 |Arslan ve Derya ipek (28),

neoplazileri Tiirkiye

7. Anogenital enfeksiyonlar  |1-5 Kilig ve Gakiroglu (29),
Tiirkiye

Anal bélgedeki anatomik varyasyonlar ve fizyolojik
degisiklikler

Anal bolgede anatomik varyasyon olarak goriilebilen
orta hattaki deri kivrimi ya da katlantisi, orta hat
fiizyon eksiklikleri, anal pililerdeki renk veya sekil
degisiklikleri, mindr anal dilatasyon ya da fizyolojik
degisiklikler sonucu bu bolgede olusabilen eritem
veya vendz konjesyonun cinsel istismardan ayirict
tanist yapilmalidir. Diger taraftan rektumda gaita
bulunmasina bagh gelisen refleks dilatasyon, anal
muayenenin uzamasina bagli olusan vendz konjesyon
ile pediatrik popiilasyonda siklikla biiyiik ¢cocuklarda
izlenen ve poliklinik muayenelerinde en sik goriilen
anal bolge artefakti olan hemoroid pakelerinin
bilinmesi ve  aymict  tamida  disliniilmesi
gerekmektedir.

Diger durumlar

Intravajinal cikintilar (intravaginal ridge or column),
himende dis ¢ikinti (external ridge on the hymen),
periiiretral veya vestibiiler bantlar, himenal/perianal
cilt kivrimlar1 (hymenal/perianal skin tag), spesifik
olmayan cinsel istismar bulgulart ile karisabilecek
nitelikte bulgu veren fakat siklik ve goriiniislerinin
bilinmesi ve ayrintili fizik muayene ile ayirict tanisi
yapilabilecek diger durumlardir®.

zorluklara neden olmaktadirlar®.  Anjiokeratom,
melanom, neviisler gibi makiil/papiil; melanozis,
akantozis nigrikans gibi plak/yama ile seyreden cilt
hastaliklari, konjenital adrenal hiperplazi ve bazi
fizyolojik durumlar (rdlatif hemoglobin yiiksekligi,
aglama, isiime ile goriilebilen akrosiyanoz),
anogenital bolgede hiperpigmentasyon
olusturabildiginden benzer sekilde bulgu verebilen
cinsel istismarin ay1rici tanisinda
degerlendirilmelidir'**.

Fakomatozis pigmentovaskiilaris (Fpv-mongol
lekeleri)

Fpv, epidermise goclinii tamamlamayarak dermiste
takili kalmis melanositlerden kaynaklanan yaygin
vaskiiler nevuslar olarak tanimlanmaktadir ve
yenidogan doneminde sik goriilen pigmentasyon
degisikliklerinden biridir’®. En sik gluteal ve sakral
bolgede goriilmek ilizere sirt, omuz ve bacaklarda da
bulunabilmektedir. Keskin sinirli, mavimsi-gri tonda,
boyutlar1 birkag milimetreden 10-15 santimetreye
kadar degisen, nadiren daha biiyiik boyutlu, tek ya da
¢ok sayida makiller seklinde izlenmektedir ve bu
ozellikleriyle ekimozlar ile karigtirilabilmektedir.
Mongol/Mogol lekeleri olarak da adlandirilabilen bu
lezyonlar ¢ogunlukla puberte Oncesi donemde
kaybolmaktadir. Malign doniistimleri yoktur, ayrica
tedavi ve izlem gerektirmemektedir''.

Anogenital boélgede hiperpigmentasyon
olusturan durumlar

Cocukluk ¢aginda anogenital bolgede
hiperpigmentasyon olugturan  durumlar spesifik
olmayan klinik ozellikleriyle tani1 ve ayiric1 tanida

Dermatitler

Kontakt dermatitler

Kontakt dermatitler, irritan veya alerjik tipte
goriilebilen  ¢ocukluk  doneminin  6nemli deri

problemleri arasinda yer almaktadir. Yenidoganlarda
derinin ince olmasi, viicut agirhigi ile deri yiizey alani
oranindaki  farkliliklar, giysilerin temas ettigi
bolgelerin fazla olmasi ve deriden emilimin fazla
olmas1 gibi nedenlerle anogenital bolge de dahil
olmak ciltte eritem, ©odem gibi bulgular
goriilebilmektedir’’.

Irritan kontakt dermatitler (IKD)

Erken infant doneminde irritan kontakt dermatitin en
sik goriilen sekli diaper dermatitidir. Diaper dermatiti,
bebek bezinin altinda kalan bolgede nem, iire, diski ve
friksiyon gibi faktorlerin etkisiyle gelismektedir.
Ayrica bu faktorlerin etkisiyle deri bariyeri
zayiflamakta ve deri sekonder bakteriyel ve fungal
enfeksiyonlara daha agik bir hale gelmektedir.

Perianal dermatitler ise hayatin ilk yillarinda ortaya
¢ikan diger bir tablo olup mekanik nedenler ve
sindirilmemis gidalarin temastyla ortaya ¢cikmaktadir.

Fitofotodermatitler ise gilines maruziyeti ile iligkili
olup oral bir foto duyarlandirici alim1 veya bir bitki
temast sonrasi goriilmekte ve oOzellikle ev disina
ctkmaya baglayan ¢ocuklarda egzama tablolari
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olusturabilmektedir’’. KD tamsi, siklikla oykii ve
diger tanilarin dislanmasi ile konulmaktadir. Bu
tablonun nedeni olabilecek tiim irritanlar g6zden
gecirilmeli ve tam1 koydurmamakla birlikte taniya
yardimct olabilecek irritasyon testleri
kullanilmalidir®”®,

Alerjik kontakt dermatitler (AKD)

Alerjik kontakt dermatit (AKD), fiziksel, kimyasal
veya biyolojik bir alerjen madde ile daha onceden
duyarlanmis kisinin sonraki temaslariyla ortaya ¢ikan
geg tip hipersensitivite reaksiyonuna bagli gelisen deri
reaksiyonlaridir”.

Cocukluk doneminde AKD, en sik olarak yiiz, eller,
bacaklar, ayaklar ve perianal bolgeye yerlesmektedir.
Kimyasal antiseptik mendiller, bebek bezi ve
mendilleri, tuvalet ve araba oturaklari, metaller,
topikal ilaglar ve kozmetik {iriinler bu doénemde
onemli alerjen maddelerden bazilaridir. AKD, biiyiik
cocuklarda uyluk posteriorunun proksimalinde, daha
kiigiik ¢ocuklarda uyluk posteriorunun distalinde
gozlenmektedir®’.

AKD’nin tanisinin konulmasi benzer sekilde bulgu
veren durumlarin ayirict tanisi agisindan oldukga
onemlidir. Cocukta belirli alerjenlere karsi ge¢ tip
reaksiyonun, deri yama testleri ile gosterilmesi
gerekmektedir. Herhangi bir nedenle deriye temas
eden her tiirli maddenin kontakt duyarliligin nedeni
olabilecegi bilindiginden taninin konulabilmesi igin
oncelikle ayrintili bir o6yki ve fizik muayene
gerekmektedir®’.

Atopik dermatitler

Cocuklardaki sikligi %10-20 arast degisen oranda
gozlenen atopik egzama olarak da bilinen atopik
dermatit; eritem, kasinti, soyulma, likenifikasyon ve
papiilovezikiiler lezyonlar ile karakterize, sik gézlenen
bir deri hastahgidir®. Cocukluk caginda siklikla
ekstremite ekstansor ve fleksor ylizlerini tutan, genital
bolgede nadir bulgu veren atopik dermatitin tanisinda;
morfoloji ve dagilim, kasinti, tekrarlayan dermatit,
ailesel atopi Oykiisii ve artmis IgE seviyeleri dnemli
parametrelerdir®'.

M. Atilgan ve ark.

ve aydinlatilmasi agisindan konusabilen cocuklardan
acik, uygun ve giivenilir bir &ykii almmali, tanik
ifadeleri ile olay yeri kayitlari, travmanin
lokalizasyonu, siddeti ile yayginlig1 degerlendirilmeli,
ayrmtili anogenital sistem muayenesi yapilmali ve
eslik eden organ veya sistem yaralanmasi varligi
sorgulanmalidir*?.

Cinsel istismar digi travmalar

Gelismis tilkelerde onlenebilir yaralanmalarin azligina
bagli olarak en sik anogenital travma sebebinin cinsel
istismar, gelismekte olan iilkelerde ise trafik kazalari,
yiiksekten diisme, bisiklet ve oyun aletlerine yanlis
veya stirekli binme, spor travmalari, yabanci cisim
temasi oldugu belirtilmektedir***. Cinsel istismar dis1
anogenital travmalarda bu bolgede fissiir, ekimoz,
laserasyon, hematom, riiptiir/fragmantasyon ve cilt
aviilsiyonu gibi yaralanmalar goriilebilmektedir. Hem
asilsiz cinsel istismar iddialarinin 6niine gegcmek hem
de nedenin cinsel istismar oldugu durumlarin tespiti
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Travma veya cinsel temas digi nedenlerle
olusan durumlar

Labial adezyon

Labial adezyon, kizlarda labia minoralarin orta hatta
kismen veya tamamen yapismasi sonucu olusan
benign bir jinekolojik patolojidir ve siklikla 0-2 yas
araliginda gériilmektedirw. Etiyolojide, prepubertal
donemdeki hipodstrojenizm diisiiniilse de kot hijyen,
ishal, pisik, idrar yolu enfeksiyonlari, mantar
enfeksiyonlari, alerjik dermatit, diisiik viicut yikama
suyu sicakligi, bebek bezi degisiklikleri, vajinal akinti,
travma ve tahris de labial yapisikliklara neden
olabilmektedir*.

Anal fissiirler

Anal fissiirler, ¢cocukluk ¢aginda en sik goriilen anal
kanama nedeni olup genellikle sert diskilama ya da
defekasyon sirasinda 1kinma ile ortaya ¢ikan
anodermal yirttk ya da kesilerdir. K&t hijyen, asiri
ikinma, lif ve sividan fakir diyet, kronik konstipasyon,
diyare, travma ve enfeksiyonlarin anal fissiir
olusumuna yatkinlig1 artirdig:r bilinmektedir. Ayrica
bazal internal sfinkter bozukluklari da olusturduklar
spazm nedeniyle rektum arka duvarinda iskemi
olusturup anal fissiire neden olabilmektedir**°.
Kabizlik, enkoprezis gibi predispozan durumlar ile
postoperatif veya anestezi altindaki ¢cocuklarda anal
dilatasyon

Anal cerrahi sonrasi fekal inkontinansi olan, anestezi
altinda bulanan veya kabizlik, enkoprezis (diski
kagirma) gibi predispozan bir duruma bagl anal
sfinkter yaralanmasi olan ¢ocuklarda anal dilatasyon
goriilebilmektedir®’.

Uretral prolapsus

Siklikla kiz ¢ocuklarinda goriilen iiretral prolapsus,
distal iiretral mukozanin {retra agzindan disariya
dogru prolabe olmasi hali olarak tanimlanmaktadir.
Prepubertal donemdeki kiz c¢ocuklarinda genital
kanama nedenlerinden birisidir. Ayrica iretral
meatustan prolabe kitle veya diziiri seklinde de bulgu
olusturabilmektedir'®. Etiyolojisi tam olarak bilinmese
de kronik oksiiriik, solunum yolu hastaliklari, kabizlik,
néromuskiiler bozukluklar, vajinal mukoza atrofisi,
iretral malpozisyon, artmis iretral ¢cap ve Ostrojen
eksiklikleri bu  duruma  yatkinlik  olusturan
nedenlerdir*®. Ik basvuru aninda 5 hastadan yaklagik
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I’ine dogru tami konulabilmesi, bazi hastalarda
asemptomatik seyir gdstermesi nedeni ile genital
kanama sikayeti ile bagvuran hastalarda ayirici tanida
diistiniilmesi ~ gereken  bir  patoloji  oldugu
unutulmamalidir®.

Liken sklerozus

Liken sklerozus, biiyiik bir kismi prepubertal ve
perimenopozal donemde goriilen etiyolojisi net olarak
bilinmeyen, kronik, enflamatuvar ve progresif bir
dermatozdur. Anogenital lezyonlari, kasmtili ve agrili,
beyaz ya da kirmizi yamalar seklindedir. Ekstragenital
bulgular ¢ocuklarda nadir gorlilmekle birlikte
asemptomatik beyaz papiil ya da yamalardir’’. Tedavi
edilmeyen olgularda introital daralma, vulvar sinesi,
defekasyon giicliikleri, anal fonksiyonlarda bozulma
ve fissiirler gelisebilmektedir’'. Genetik yatkinlik,
immiin fonksiyon bozukluklari, eslik eden otoimmiin
hastaliklar, lezyon yerlerinden alinan Orneklerden
yapilan histopatolojik inceleme ayirici tanida yardimet
olacaktir®"*’,

Behget hastaligi

Behget hastaligi, her tip ve boyuttaki damarlar
etkileyerek c¢oklu organ tutulumu ile seyreden
enflamatuar, kronik ve multisistemik bir hastaliktir.
Etyopatogenezde genel olarak cinsiyet, yas,
enfeksiydz, psikolojik, immiinolojik ve genetik
faktorlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir’’. Cocukluk
caginda Behget hastaligina nadir olarak rastlanildigi
bildirilse de bu olgularda rekiirren oral aft, genital
iilserler ve cilt lezyonlar en sik goriilen bulgulardir®.
Genital bulgulara (genital iilser veya lekeler,
erkeklerde bliylimiis testisler ve epididimitis) ek
olarak oral aftoz {ilserler, deri lezyonlar1 (papiilo-
pustiiller, folikiilit, eritema nodosum, akne), goz
enflamasyonlart (iritis, iveitis, retinal vaskiilitis,
vitreus) ve paterji reaksiyonu ayirict tanida yardimet
belirteglerdir®.

Rektal prolapsus

Rektal prolapsus, rektumun tiim katlariyla beraber
aniisten ¢ikmasi ile karakterize nadir rastlanan bir
durumdur™. Rektal prolapsus gelisimi konusunda en
fazla kabul goren goriis, pelvik organ ve dokular
arasindaki anatomik iligkilerin zayiflamasina kabizlik
veya asirt 1kinma gibi barsak aliskanliklarindaki
anormal fizyolojik gii¢lerin eklenmesiyle olustugu
seklindedir. Rektal prolapsus, anal kanaldan sarkma
seklinde goriildiiginden her ne kadar tan1 konulmasi
kolay olsa da anal bdlgede meydana gelen kanama,
yirttk ve Odem nedeniyle akut livata ile, anal
sfinkterde aktivite kayb1 ve genisleme nedeniyle ise
kronik livata ile kolayca karisabilecek niteliktedir™.

Anogenital bulgular: olan diger tibbi durumlar

Inflamatuar barsak hastaliklar1 (crohn, iilseratif kolit),
pyoderma gangrenosum, otoimmiin biilloz hastaliklar

(pemfigus, pemfigoid, lineer IgA biilloz dermatozu ve
edinsel epidermolizis biilloza vb.) ve bazi hematolojik
bozukluklarda (idiyopatik trombositopenik purpura,
hemofili, infantin akut hemorajik &demi, Von
Willebrand hastaligi, Henoch Schonlein purpurasi)
izlenebilen c¢esitli anogenital lezyonlar (iilser, kanama,
fissiir, leke wvb.), cocugun cinsel istismarinda da
goriilebilmektedir™. Ayirici tamda detayll 6zgegmis
ve soygecmis sorgulama, hastaliga 6zgii cilt ve sistem
muayene bulgularinin bilinmesi, taniya yardimci cilt
testleri, temel ve ileri laboratuvar tetkikleri ile konuda
uzman hekimlerden istenilecek gerekli
konsiiltasyonlar 6nemlidir.

Anogenital bolge neoplazileri

Cocukluk caginda anogenital bolgede olusan bir
kanama  durumunda, tiimor olasihigt  mutlaka
dislanmalidir. Cocukta tekrarlayan genital iilserler,
travma olmaksizin dis genital organlarda olusan
siglikler, disar1 sarkan dokular, anogenital kanama,
karinda agn ve sislik goriildiigiinde anogenital timor
akla getirilmelidir. Teratomlar, hemanjiyomlar,
himenin basit kistleri, paraiiretral kanallarin retansiyon
kistleri, perinenin selim graniilomlar1 ve kondiloma
akuminata benign; endodermal karsinom, mezonefrik
karsinom ve berrak hiicreli adenokarsinom malign
neoplazilerin  bazilaridir. Ayrica hemanjiyomlar,
iclerinde daha belirgin damar yapilart igerdiginden
istismar veya travma ile ciddi kanama riski
gosterebilecegi unutulmamalidir. Anestezi altinda
yapilabilen vajinoskopi, pelvik muayene ve biyopsi
sonucu yapilan histopatolojik inceleme ile tiimorler,
yabanci cisimler ve yerel lezyonlarin ayirt edilmesi
miimkiindiir’.

Anogenital enfeksiyonlar

Cocukluk caginda goriilen anogenital enfeksiyonlar,
cinsel temasla ilgili olmayan enfeksiyonlar [mantar
enfeksiyonlar1  (Candida  albicans),  bakteriyel
enfeksiyonlar  (Streptococcus tip A ve tip B,
Stafilococcus sp., Escherichia coli, Shigella sp.), viral
enfeksiyonlar (Epstein Barr viriis)] ve cinsel yolla
oldugu gibi cinsel olmayan yolla da yayilabilen
enfeksiyonlar [Molluscum  contagiosum, Human
papillomaviriis (HPV), Herpes simpleks viriis (HSV)
tip 1-2, Neisseria gonore, Treponema pallidum,
Chlamydia trachomatis, Human immunodeficiency
virtis (HIV)] olarak kategorize edilebilmektedir®’. Her
ne kadar anogenital enfeksiyonlarin, cinsel istismar ile
ayirict tanisinin yapilmast gerekse de bu bolgede
goriilen enfeksiyon varliinin, cinsel istismarin
delillerinden biri oldugu gergegi de unutulmamalidir™.
Anogenital enfeksiyonlarda; lezyonlarin morfoloji ve
dagilim sekilleri (6rn. HPV’ye bagli olusan kondiloma
akuminatada pedikiillii karnabahar veya cilek benzeri
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keratinize sigiller, diaper kandidiazisde goriilen satellit
papil ve pistiller), grsn (6rn. gram negatif
organizmalar), karanlik saha mikroskopisi (&rn.
sifiliz), enfekte bolgeden veya kandan alinan kiiltiir
(6rn. biilléz impetigo, viral enfeksiyonlar), serolojik
testler (orn. sifiliz), polimeraz zincir reaksiyonu (6rn.
HSV) veya parazitin saptanmasi (6rn. scabies) ile de
tan1 konulabilmektedir’’.

Tartisma ve Sonug¢

Genellikle tespiti olduk¢a zor olan g¢ocugun cinsel
istismari, kisa ve uzun donemde magdur ve toplum
iizerinde olusturdugu agir tahribatlar nedeniyle 6nemli
bir sorundur. Cinsel istismar pek ¢ok asamada gocukta
fiziksel ve psikolojik acidan travma olusturabilecektir.
Cocukta olusabilecek fiziksel ve tibbi etkileri en aza
diisirmek admna cinsel istismar iddiasi bulunan
olgular1 tantyabilmek, titizlikle ele almak ve
multidisipliner yonetmek olduk¢a Onemlidir. Ayrica
cocugun cinsel istismarinda da goriilebilen ve
anogenital bulgular1 olan fizyolojik ve patolojik
durumlarin seyir ve kliniklerinin bilinmesi, hem cinsel
istismarla ayirict tanisinin yapilmasi hem de asilsiz
cinsel istismar iddialarinin 6niine gegilmesi agisindan
olduk¢a dnemlidir.

Cinsel istismara yonelik Oykii alinmasi, cinsel
istismar1 degerlendirme siirecinin en degerli ve kritik
kismidir. Cocukla yapilacak etkin goriisme ile cinsel
istismar agisindan adli silireg bagslatilabilecektir.
Gorlisme Oncesi olaya iliskin 6n bilgilere, cocugun
egitim durumu, Ozgecmisi ve aile yapisina sahip
olmak goriismenin daha etkin olmasini saglayacaktir.
Goriismenin akist ve sorulacak sorular cocugun
gelisimi  ve yasina uygun sekilde se¢ilmelidir.
Cocuktan aldigimiz  6ykiiye ek olarak ¢ocuktan
sorumlu ve ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kisi/kigilerden
de 6ykii alinmalidir. Bu 6ykii ayrintilt olmali, dykiide
gocugun tibbi Oykiisli, gelisim asamalari, aile ve

sosyal iligkileri yer almalidir. Son ddnemlerde
yasadigi  davranis  degisikleri, rutini = diginda
gerceklesen farkliliklar, uyku diizeni bozuklugu,

mesane ve barsak aligkanliklarindaki degisiklikler ve
bu degisimlerin ortaya ¢iktigi zaman sorgulanmalidir.
Oykii alimindan sonra yapilacak fizik muayenede,
gocugun boyu ve kilosu, Tanner gelisim evresi
kaydedilmeli, agiz/farenks (6zellikle damakta petesi,
frenulumda yirtik varligi agisindan), gdgiis bolgesi,
cinsel organlar, kalgalar, i¢ uyluklar, perineal bolge ve
aniis ayrintili sekilde, bulgular kayit altina alarak
degerlendirilmelidir. Saptanan bulgularin anatomik
yeri, rengi, sekli, boyutu gibi 6zellikleri kayit edilmeli,
viicut diyagramlar1 tizerinde belirtilmelidir. Ayrica her
bulgu uygun sekilde ol¢ek esliginde fotograflanmali
ve kayit altina alinmalidir. Anogenital muayene, bu
alanin en iyi degerlendirildigi diz/dirsek ve supin
pozisyonlarinda  gergeklestirilmelidir. ~ Travmatize
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olmamasi agisindan 7 yagindan daha kiigiik ¢ocuklar,
anne veya babalarinin  kucaginda  muayene
edilebilmektedir. Iyi bir anogenital —muayene
yapabilmek i¢in Oncelikle bu bdlgenin anatomisine
hakim olmak gerekmektedir. Anogenital bdlgenin
anatomisinin ve dogal varyasyonlarinin hekim
tarafindan bilinmesi, saptanan bulgularin dogru
sekilde tanimlanmasimi  saglayacak ve hatali
yorumlamalarin Oniine ge¢cmis olacaktadir. Himende,
cocugun gelisiminde gorillen hormonal maruziyete
bagl degisikliklerin (kalinlik, esneklik ve renk)
bilinmesi, adolesan donemdeki pubertal
degisikliklerin tespiti, degerlendirmede ve ayirict
tamda dnemlidir®®.

Oykiisiinde 6zellik bulunmayan ve spesifik olmayan
davranigsal degisiklikler, cocuk ve/veya bakicisi
tarafindan anogenital bdlgedeki yaralanmanin kaza
olduguna yonelik ikna edici agiklama veya o bolgeye
uygulanmig cerrahi miidahale varligini gdsteren tibbi
kayitlar, annenin jinekolojik enfeksiyon &ykiisi,
¢ocuktaki oral lezyon Oykiisii veya viicudun bagka
yerlerindeki  lezyon  varligi, Oykiide  oOzellik
bulunmayan ve laboratuvar tetkikleriyle tanisi
konulabilen anogenital bulgu olusturabilen tibbi
durumlar, istismarin aywrict  tanisinda  dikkate
almmalidir. Ayirict tanmida diistinebilecek ve cinsel
istismarla karistirilabilecek nitelikte anogenital bulgu
verebilen hastaliklarin siklik, seyir ve kliniklerinin
bilinmesi gerekmektedir. Bu konuda ¢eligkiye
diisiilmesi  halinde konuda uzman hekimlerden
istenilecek konsiiltasyon ve sevkler ile konunun
aydinlatilmasi 6nemli olacaktir. Cocugun viicudunda
sperm ya da seminal sivinin tespit edilmesi, cinsel
istismar1 kanitlayan delil ve taniklarin varligi, kaza
dis1 gelisen anogenital bolgedeki penetrasyon yaralari,
cocukta gebeligin tespit edilmesi cinsel istismart
kanitlayict niteliktedir. Ayrica muayenede herhangi
bir lezyon izlenmemesinin cinsel  istismari
dislamayacagi da bilinmelidir.
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