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Abstract

Sexual abuse is a widespread health problem across
the world. Sexual abuse of adolescents is a very
important issue that is potentially damaging to their
mental and physical health. Sexually abused adoles-
cents are at a higher risk of developing sexually trans-
mitted infections, including infection with the human
immunodeficiency virus (HIV), than children.
Therefore, they should be screened for all sexually
transmitted infections and evaluated for prophylaxis.
(J Pediatr Inf 2015, 9: 76-80)
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Ozet

Cinsel istismar tim dinyada gérilen yaygin bir saglik
sorunudur. Adolesanlarda cinsel istismarin zihin ve
beden saglgr Gzerindeki olasi hasarlari nedeni ile
oldukca énemlidir. Cinsel istismara ugramis adolesan-
lar, insan immin yetmezIik virus (HIV) enfeksiyonu da
dahil olmak tzere cinsel yolla bulagan hastaliklar igin
cocuklara gore blyuk risk altindadir. Bu nedenle, tim
cinsel yolla bulagsan hastaliklar agisindan taranmali ve
profilaksi icin degerlendirilmelidir.

(J Pediatr Inf 2015, 9: 76-80)

Anahtar kelimeler: Cinsel istismar, adolesan, cinsel
yolla bulasan hastaliklar

Giris

Cinsel istismar tUm dlnyada oldugu gibi
Ulkemizde de ciddi bir sorundur. Ergene Kkarsi
yapilan cinsel saldiri ve istismar ondan daha
glclu durumda bagska bir ergenin veya bir erigki-
nin kurbandan cinsel olarak faydalanmasi duru-
mudur. istismara ugrayan olgularin yaklasik %5
kadari cinsel yolla bulasan hastalik (CYBH)
edinmektedir. Bu nedenle cinsel saldiri duru-
munda CYBH'’larin tani ve tedavisi bu olgularin
ybnetiminin en énemli pargalardan birisidir (1).
Adli vaka sinifina giren vakalarda adolesan yas
grubunun fazlahg: dikkat c¢ekici olup llkemizde
tim yas gruplarini i¢ine alan bir calismada orta-
lama yas 16,78x7,16 saptanmistir (2).

Fiili cinsel saldiri sonrasi CYBH’larin gorl-
me riski bdlgesel degisiklikler, saldirganlarin
¢ok olmasi, istismarin yapilis tiri ve sayisi,
karsilasilan patojenlerin virulansi, kurbanin
daha 6nceki cinsel aktivitesi ve almis oldugu
antimikrobial tedavi gibi faktdrlerden etkilenir.
ileriye déniik yapilan calismalarda cinsel saldiri

sonrasi CYBH edinilme riski %4,3 (kurbanin
saldindan 6nceki son U¢ ayda cinsel olarak
aktif olmadigini bildirdigi vakalarda) ile %14,4
(kurbanin saldiridan énceki son ¢ ayda cinsel
aktivite bildirdigi vakalar arasinda) oranlari bil-
dirilmistir (3, 4). Bu calismalar fiili saldiri sonra-
sI bakteriyel vajinozis goérilme riskini %19,5
olarak bildirmis olup, trikomoniazis i¢in %12,3,
Neisseria gonorrhoeae enfeksiyonu igin %6-12,
Chlamydia trachomatis igin %4-17 arasinda
oranlar bildirmiglerdir (3, 4). Reading ve ark.’nin
(5) Birlesik Krallik ve irlanda Cumbhuriyeti'nde
1-13 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde 25 aylik
zaman diliminde cinsel yolla bulasan hastaliklar
icerisinde yer alan N. gonorrhoeae, C. tracho-
matis, Trichomonas vaginalis, Treponema palli-
dum enfeksiyonlarini inceledikleri kesitsel ¢alis-
mada 15 olguda bu etkenlerle gelisen CYBH
saptamiglardir. Bu ¢alismada sadece 3 olguda
cinsel istismar kanitlanmis ve bu yas grubunda
bu etkenlere bagli CYBH insidansi yilda
0,075:100.000 olarak bildirilmistir. Bu etkenlere
bagli gelisen enfeksiyon hastaliklarinin genelin-
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de yas kuguldukge cinsel istismar disinda bagka bulas
yollarinin da oldugu unutulmamaldir (6).

Cinsel istismara ugrayan her olgu digerinden bagim-
siz sekilde incelenmeli ve yodnetimi planlanmalidir.
Saldirinin tirline gére yapilacak testler ve alinacak kaltar-
ler secilmelidir. Bu yazida hangi adolesanda, hangi testle-
rin yapilabilecegi hakkinda bir yénetim seklinin disindi-
rilmesi amaclanmistir. Ozellikle asagida belirtilen durum-
larin varhiginda inceleme gerekliligi artar.

* Istismar hikayesi olmasa bile CYBH bulgulari
Saldirgan oldugundan sliphe duyulan kisinin CYBH tani-
sinin olmasi veya CYBH suphesinin fazla olmasi (¢oklu
cinsel partner veya daha énce CYBH hikayesi gibi)
Adolesanin ve/veya ailesinin inceleme icin i1srar etmesi
Cinsel saldirinin genital, oral veya anal penetrasyon
ile sonuclanmis olmasi ve ejekilasyonun varligi

*

Suphe duyulan CYBH tiriine gére yapilabilecek test-
ler Tablo 1°de belirtilmistir. Bu konuda deneyimli pek ¢ok
uzman 6zellikle adolesanlarda daha 6énceden de altta
yatabilecek asemptomatik enfeksiyon olasiligi nedeniyle
testlerin genis bir sekilde yapilmasini dnermektedir. Olgu
bazli disinildiginde hikaye, fizik muayene ve bdlgesel
verilerin durumu g6z &6nune alinarak gerekli tetkiklere
karar verilmelidir. Yapilacak incelemeler N. gonorrhoeae,
C. trachomatis, T. vaginalis, HIV, HBV ve bakteriyel vajino-
zis icermelidir (7, 8).

Yine Kklinik gereklilik halinde (6rn. Genital vezikiller)
herpes virls icin gerekli testler istenmesi gerektigini soy-
leyen kaynaklar vardir (9). Ulkemizde yapilan bir tarama-
da HSV-2 IgM seropozitifligi %7,3 bulunmustur (10).
Cinsel istismar sonrasi HSV-2'ye karsi kisa sireli ve
6nemli bir yan etkisi olmayan asiklovir ile antiviral profilak-
si uygulanmasi gelecek ¢alismalarin konusu olabilir.

Alinacak tetkikler ayni zamanda yasal delil olacagi
icin tim etiketlemeler ve laboratuvar transferleri ¢ok dik-
katli sekilde yapilmali ve takip edilmelidir. Yapilacak tetkik-

Tablo 1. Cinsel istismara ugrayan olguda mikrobiyolojik testler (11)

lerin cinsel istismarin hassasiyetinden 6tirld en ylksek
6zgillik ve duyarliiga sahip olanlardan secilmelidir.
Gonore icin yapilacak Nucleic acid amplification testleri-
nin (NAATSs) degeri sinirlidir ve hassasiyeti teste baghdir.
Bu testin yorumu ve nongonokokal Neisseria suslari ile
olusabilecek c¢apraz reaksiyonlar agisindan bir uzmana
danigiimalidir. NAATs testleri bagka bir testle saptanmig
olan veya kultdr tetkiklerinin mimkin olmadigr durumlar-
da dogrulama amaciyla klamidya trokomatis icin kullanila-
bilir. Gonore ve klamidya icin vajen veya serviks, anus ve
farenks gibi temasin oldugu bdlgelerinden kiltdr alinmasi
ve yas preparatlar yapilmasi gereklidir. Alinacak kdlttrle-
rin sonucu yasalarda altin standart kanit niteligi tasimak-
tadir (11, 12).

Olgunun tekrar muayene edilmesi son saptanan istis-
mardan yaklasik 2-6 hafta sonra yapiimali ve ilave érnek-
ler bu degerlendirme sirasinda alinmalidir. Takipte baska
bir degerlendirme de 3 ile 6 ay sonra sifiliz, HIV ve eger
gerekliyse hepatit B icin serolojik testlerin yapilmasi gere-
kebilir (9).

Cinsel istismar sonrasi profilaksi

Buglin ¢cogu uzman ergenlik dncesi gerceklesen cin-
sel istismar sonrasi rutin antimikrobiyal profilaksi éner-
mezken, ergenlik caginda ilk 72 saatte basvuran 6zellikle
de kiz c¢ocuklarinda 6nceden edinilmis asemptomatik
enfeksiyon varligi, saldirgandan kazanilabilecek yeni
enfeksiyonlar icin ylksek risk ve bu yas grubunda pelvik
inflamatuvar hastalik icin édnemli derecede risk olmasi
sebebiyle ¢ogu uzman bu grupta profilaksi verilmesi
gerektigine inanmaktadir (7). Profilaksi verilen tim olgular
iliskili olabilecek CYBH acisindan tedavi 6ncesi taranma-
hdir (Tablo 1). Menars dénemini ge¢cmis olan olgular
enfeksiyon profilaksisi veya acil kontrasepsiyon baglan-
madan 6énce gebelik yéniinden incelenmelidir. Verilecek
profilaksi Tablo 2’de belirtilmistir. Uygulanacak ampirik
tedavi C. Trachomatis, N. Gonorrhoeae, Trichomonas
vajinalis ve bakteriyel vajinozisi kapsamaldir.

Mikroorganizma /

Enfeksiyon hastaligi | Tetkik

Neisseria gonorrhoeae | Rektum, bogaz, Uretra (erkeklerde), ve vajen kdiltlrleri

Chlamydia trachomatis| Rektum, Uretra (erkeklerde), ve vajen kdltlrleri

Sifiliz

Eger varsa sankrdan karanlik saha incelemesi, serolojik testler icin istismardan 6, 12 ve 24 hf sonra kan érnegi

Hepatit B viriis

Eger kurbani li¢ doz hepatit B asisi olmamas ise, istismarcinin ve kurbanin hepatit B ylizey antijenine bakilir

Herpes simpleks virlis
(HSV)

Lokal érnekten viral kiiltlr, ek olarak eger lezyon blyuk ve kapali ise polimeraz zincir reaksiyon testi

Bakteriyel vajinozis Vajinal akintidan islak preparat, pH ve potasyum hidroksit testi ya da gram boyama

Human papilloma viris| Fizik muayene, bunun yaninda tani kuskulu ise lezyondan biyopsi

Trichomonas vajinalis
Pedikdilozis pubis

Vajinal akintidan i1slak preparat veya kulttr

Yumurtalarin, larvalarin ve bitlerin ¢iplak gézle veya biydteg ile gérilmesi
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Tablo 2. Adolesan olgularda cinsel istismar sonrasi profilaksi (8, 11, 12)

Neisseria Gonorrhoeae enfeksiyonu igin

Seftriakson, 250 mg, iM, tek doz ya da Sefiksim, 400 mg, oral, tek doz

Chlamydia Trachomatis enfeksiyonu icin

Azitromisin, 1 g, oral, tek doz ya da Doksisiklin, 100 mg, oral, giinde iki kez 7 glin boyunca
(hamilelik olmadigi durumlarda)

Trikomoniazis ve bakteriel vajinozis igin

Metranidazol, 2 g, oral, tek doz

Hepatit B virUs igin

Eger ilk muayene sirasinda hepatit B agilamasi tam degilse yapilir. ilk dozdan 1-2 ay ve
4-6 ay sonra tekrar dozlari

HIV enfeksiyonu igin

Bolge kosullar ve istismardaki 6zelliklere gére degisir

Acil kontrasepsiyon

her seferde 2 adet olmak Uizere 12 saatte bir, 3 glin boyunca verilir

Levanorgestrel 1,5 mg tek seferde ya da Oral kontraseptif ilaglardan 20-30 pg etinil éstradiol+0,1-0,15 mg levonorgestrel ya da 0,3 mg norgestrel icerenlerden

Tablo 3. New York Bolgesel Saglik Birimi, AIDS Enstitisi'niin Maruziyet sonrasi HIV profilaksi énerileri (19)

10 yas - 13 yas Zidovudine (9 mg/kg, glinde 2 defa) +

Lopinavir/Ritonavir

Lamivudine (4 mg/kg, glinde 2 defa) +

(Lopinavir 10 mg/kg / Ritonavir 2.5 mg/kg gliinde 2 defa)

>13 yas

Zidovudine 300 mg PO, giinde 2 defa + Lamivudine 150 mg PO, glinde 2 defa
[Kombine tedavi: Combivir 1 tablet PO, glinde 2 defa olarak verilebilir] +
Tenofovir 300 mg PO, giinde tek doz ya da

Zidovudine 300 mg PO, glinde 2 defa +

Emtricitabine 200 mg PO giinde tek doz + Tenofovir 300 mg PO gilinde tek doz

AIDS: acquired immun deficiency syndrome; HIV: human immunodeficiency virls; PO: peroral

Perinatal veya meslek ile iligkili maruziyetler kargisin-
da yapilan profilaksinin HIV enfeksiyonunu engellemede
etkin oldugu gdsterilmistir. Bu bilgi ile birlikte ¢ocukluk ve
adolesan dénemde cinsel istismara ugrayan olgularda HIV
profilaksisinin ne kadar yararli oldugu cevap bekleyen soru-
lardandir. Tek bir cinsel istismar sonrasi HIV’nin sekresyon-
lar ve kan yoluyla istismarcidan kurbana gegis riski diisuk-
tir (13). Cinsel istismar durumlarinda vajinal veya anal
penetrasyon sonrasi ejekllasyona maruz kalan olgularda
HIV gecis riskini 1000’de 2 oraninda bildirilmistir. Bu oran,
cinsel istismar sonrasi CYBH’lardan sifiliz, gonore ve HBV
gecis oranlarina gére oldukg¢a dusuktur. Bu calisma gru-
bundaki arastiricilarin dustncesi fiili saldirinin hemen son-
rasinda yapilacak testlerin veya baslatilacak olan profilaktik
tedavinin faydasinin olmadigi éne suriimustir (14).

Ancak ilk 72 saat icinde basvuran olgularda sekres-
yonlara mukozal maruziyet durumunda, tekrarlayan istis-
marda, oral, vajinal ve/veya anal travma varliginda ve
6zellikle saldirganin HIV oldugu biliniyor veya olma riski
yuksek ise HIV’e karsi profilaksi baglanmasi disinilimeli-
dir (9). Profilaksi mimkun olursa ilk 4 saat icinde, mim-
kin degilse ilk 72 saatte baglanmalidir. Olgu bazinda HIV
pozitif oldugu bilinen bir saldirganin oral, vajinal veya anal
bdlgelere temasinin olmasi durumunda bu bélgelerin trav-
matize olmasi, ejekllata maruz kalinan bdlgenin tirQ,
ejekilattaki viral yik ve eslik eden CYBH’a sahip olunma-
si profilaksi ihtiyacini degistirecektir. Genel olarak igne
girisi sonrasi antiretroviral ajan kullanimini énerilse de bir
cinsel saldiri sonrasinda ayni tavsiye kanita dayali olarak

verilememektedir (13). Bazi yayinlarda tim fiili cinsel sal-
dinlarda ilk 72 saatte tim kurbanlara HIV profilaksisi teklif
edilebilecegi yazilmakta olup bu &nerinin temelinde fiili
cinsel saldirt sonrasi HIV gegis riskinin bilinmemesi yat-
maktadir. Muhtemelen cinsel saldirinin dogasi geregi
temas daha travmatik olmakta, bu da gegis riskini artir-
maktadir (15). Eger saldirganin HIV (+) oldugunun bilindi-
@i bir durum séz konusu ise 0 zaman bu konuda deneyim-
li bir enfeksiyon hastaliklari uzmanina danigilarak 28
gunlik profilaktik tedavi bir an énce baslanmalidir. Ancak
literatlirde adolesan hastalarda HIV profilaksisi igin klinik
bir calisma bulunmamaktadir (16, 17).

Maruziyet sonrasi antiretroviral profilaksi uygulamala-
rinda hangi rejimin daha iyi ve etkin olduguna dair klinik
veri yoktur. 2003 yilinda AAR antiretroviral profilaksi endi-
kasyonu varliginda ¢ogu klinisyenin zidovudine, lamivudi-
ne ve nelfinavire iceren gl profilaksi rejimi tercih ettigini;
ama bazi Klinisyenlerinse ilaglarin olasi toksisite ve yan
etkileri nedeniyle zidovudine ve lamivudine seklinde ikili
profilaksi rejimini tercih ettikleri belirtiimistir (18, 19).
GUnumuzde de kilavuz &nerileri G¢lU tedavi rejimlerini
6nermektedir. Tablo 3'de New York Bélgesel Saglk Birimi,
AIDS Enstitisi’niin maruziyet sonrasi ¢ocukluk yas grubu
ve adolesanlarda énerdikleri anti-retroviral profilaksi uygu-
lamalari belirtilmistir. Profilaksi uygulanan tim olgulara ve
ailelerine anti-retroviral profilaksinin etkinligi ve ilaglarin
toksisiteleri ile olasi yan etkileri agik olarak anlatiimalidir.
Tedaviye doz ve doz araliklari ile uyum gerekliligi olguya
ve ailesine anlatilmalidir.
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HBV immunizasyonu yapilmamis veya hepatit B as!
yanitsizligi olan olgularda hemen ilk doz HBV asilamasi
yapilmaldir (20-22). Bu ilk dozun ardindan HBV asilama
semasina uygun olarak 2 doz daha asi (1 ve 6. aylarda)
uygulanir. Cinsel istismara ugrayan adolesana éncesinde
hepatit B asilamasi uygulanmis ve yaniti da biliniyorsa,
saldirganin hepatit B virus enfeksiyonuna yonelik serolojik
gbstergeleri ne olursa olsun kurbana bulagin olmayacag!
ongorilip aktif ve pasif bagisiklama &nerilmez (22).
istismarcinin hepatit B yiizey antijen (HBsAg) pozitifligi
biliniyor ve de cinsel istismara ugramis adolesanin hepatit
B asilamasi yoksa ya da hepatit B asi yanitsizligi varsa
olguya asi ile birlikte, ayri bir bélgeden hepatit B immiing-
lobulini (HBIG) 0,06 mL/kg dozunda uygulanmalidir (22,
23). Eger kurbanda “gercek hepatit B asi yanitsizhgr”
(hepatit B asi yanitsizligi nedeniyle uygulanan ikinci
hepatit B agl semasi sonrasinda Anti-HBs dlzeyinin <10
IU/L olmasi) varsa 1 ay sonra ikinci HBIG uygulanmasi
Onerilmektedir (22).

Eger adolesanin saldiri aninda gebe oldugu biliniyor-
sa ve ilk trimestir gecilmigse doksisiklin ve metranidazol
tedavileri yerine eritromisin veya azitromisin tercih edilir.
Son olarak asisiz olgulara tetanoz profilaksisi de 6éneril-
mektedir (24).

Sonu¢

Cinsel istismar tiim diinyada oldugu gibi tGlkemizde de
¢ogu zaman goz ardi edilen bir saglik sorunudur. Cinsel
istismara ugramis adolesanin degerlendiriimesinde
CYBH'larin erken dénemde degerlendiriimesi ve gerekli
Onleyici tedavilerin uygulanmasi bu olgularin yénetiminde
temeldir.
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