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Kondiloma akkiiminatum ve cocuklarin

cinsel somiurustu
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Summary
Condyloma accuminatum and child sexual abuse

Condyloma accuminatum was diagnosed in a 2-year-old
girl for the papular lesions located in the perianal area.
Since the genital warts are considered to be a sexually
transmitted disease, venereal transmission may also be
possible in children besides the innocent transmission
routes.

In this report the issue of child sexual abuse, medical and
social approaches to such cases is discussed.
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Girig

Kondiloma Akkiiminatum (KA) erigskinlerde gériilen
cinsel iligki ile bulasan hastaliklar arasinda ilk sira-
larda yer almaktadir. Cocuklarda da artan sikhikta
gozlendigine iligkin yaynlarin varligi, onlarin cinsel
sOmiiriisii olasiligim ortaya koymaktadir (1.2:3.4.5.6),
Bu olasilik ¢ocuklarda KA gériilmesinin tek nedeni
olmamakla birlikte diger masum bulagma yollarina

kiyasla siklik ve 6nem agisindan ilk sirada gelmekte-
dir 5:0),

Bu olgu sunusu ile amacimiz, iilkemizde genellikle
gozard: edilen, hafife alinan ya da toplum baskisi ne-
deni ile ortaya ¢ikamayan ¢ocuklarin cinsel sémiirii-
sii gercegini daha genis anlamda ¢ocuklarin sémiirii-
sii konusunu vurgulamak ve tartismaktir.,
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Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigine 1 aydir anal
bélge cevresinde mevcut olan kabartilar nedeni ile
getirildi. Fizik muayenede perianal ve perineal bil-
gede deri renginde verriikiz papiiler lezyonlar goz-
lendi (Sekil 1). Genital bélge ve anal sfinkter mua-
yenesinde patolojik bulgu va da travmaya ait ize
rastlanmadi.

Alinan biyopsi sonucu KA ile uyumlu geldi ve cocuk
cerrahisi konsiiltasyonu sonucu genel anestezi altin-
da lezyonlar: koterize edildi. Sifiliz serolojik testleri
negatif saptand. Kontakt bulasma yolu gézoniine
alinarak ailenin diger bireyleri de muayene icin
cagrildi. Babann penisi iizerinde iki adet verriikoz
papiiler lezyon gézlendi. Alinan biyopsi sonucu KA
ile uyumlu geldi.

Anne ve diger kardesin muayene bulgular: normaldi.
Aymi ¢att altinda yasayan ve cocuga bakan dayimn
ellerinde ii¢c adet verrii vulgaris tespit edildi. Olgu-
nun 3. ve 6, aydaki kontrollerinde niiks saptanmadi.

Resim 1. Perianal bolgede verriikiz lezyonlar,
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Tartisma

Cocukta KA ile karsilagildifinda cinsel somiirii iga-
reti olabilecek diger fizik muayene bulgularinin
arastirilmasi gereklidir. Bunlar vulva ve labiada eri-
tem, ddem, abrazyon, kontiizyon, sikatris, anal dila-
tasyon, fissur, sikatris, vaginal akint1, ekimoz olabi-
lir.

Ayrica ¢ocukta bir bagka cinsel iliski ile bulasan
hastaligin varhigi bu konuda hekimin siiphesini giig-
lendirebileceginden, sifiliz ve HIV serolojik testleri
mutlaka yapilmalidir. Vajen, iiretra, rektum ve fa-
renks'ten kiiltiir i¢in materyel alinmali; gonore, geni-
tal herpes, chlamydial enfeksiyon yoniinden arasti-
rimalidir. Diger yakin aile bireylerinin de fizik
muayenesi ihmal edilmemelidir.

Olgumuzda yukaridaki bulgulardan higbirisi saptan-
madi. Goriismelerde aile bireylerinin siipheli davra-
niglan izlenmedi. Bu nedenle enfeksiyonun babadan
ya da dayidan masum yolla bulagabilme olasihi@ da
gizoniine alinarak hasta, baba ve dayimin tedavileri
yapilip, cocuk psikiatrisi uzman ile birlikte tiim ai-
lenin kontrollerde izlenmesine karar verildi.

Cocuklarda KA tespit edildiginde masum bulasma
yollarinin yamsira cinsel somiiri olasiifi mutlaka
hekimin aklina gelmelidir. Bir yandan cinsel sémiirii
siiphesine yonelik olarak arastirma yapmak, diger
yandan cocugun ve ailenin giivenini kazanip teda-
viye yonelmek gerekir. Arastirma ve tedavi arasin-
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daki hassas dengeyi saglamak konusunda hekimin
cok dikkatli olmas1 gerekmektedir. Cocugun cinsel
sOmiiriisti gerceklesmis, fakat bu konuda kesin de-
liller elde edilememis ise yapilan bu ayrintili tetkik
ve goriismelerin cinsel somiiriiyii gerceklestiren ya-
kin aile bireyi iizerinde vazgegirici bir unsur olabi-
lecegi de kiigiimsenmemelidir.

Ulkemizde boyle siipheli durumlarda olaymn rapor
edilebilecegi bu konuda deneyimli sosyal hizmet uz-
manlari ve yaygin sosyal hizmet merkezlerinin ol-
mamasi, hekimlerin zaman zaman garesiz kalmasi-
na, fizik ve mental yonden saghkh olmayan bu
cocuklarin topluma katilmasina neden olmaktadir.
"Cocuklarin cinsel somiiriisi" kavraminin tabu ol-
maktan cikarilmasi, olayin gercek boyutlarini ortaya
koyacak ve bu konuda dnlem alinmasina katkida bu-
lunacaktir.
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