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Trombositopeni’ye Bagli Yalanci Pozitif Cinsel Istismar
Tablosu Olusumu: Bir Olgu Sunumu

The Formation of a False Positive Sexual Abuse due to Thrombocytopenia: A Case Report
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Cocuk istismari karmasik nedenleri ve trajik sonuglari olan tibbi, hukuki, gelisimsel ve psiko-sosyal kapsamli ciddi bir sorundur. Cocugun cinsel
istismari ise cocuk istismari tipleri icerisinde saptanmasi en zor olanidir. Tani konulmasinda ciddi zorluklarla karsilasilan ve ¢cogunlugu giin
yuziine ¢ikmamis onemli bir halk saghgi problemidir. Olgumuz iki yas t¢ ayhk kiz cocugu, hemolitik tremik sendrom nedeniyle anogenital
bolgede saptanan trombositopeniye bagl ekimoz, deri alti kanama gibi bulgulara bagli adli bildiriminin yapilmasi ve cinsel istismar stiphesi
ile degerlendirilmesi sonrasi olgu olarak secilmistir. istismar bulgularini tanimanin énemi ile birlikte ayirici tanisinda bazi hastaliklar veya
lezyonlarin iyi degerlendirilebilmesi gerekmektedir. Bu calismada, cinsel istismar olarak yanhs pozitif degerlendirilen bulgularin ayirici
tanisinda hematolojik, gastrointestinal ve bazi enfeksiyon hastaliklarinin goz 6niinde bulundurulmasi gerektigine bir olgu sunumu tzerinden
dikkat cekmek amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Hemolitik Uremik Sendrom, trombositopeni, Cinsel istismar, Adli Tip

ABSTRACT

Child abuse is a serious problem with its complex causes and tragic consequences, including medical, legal, developmental and psychosocial.
Child sexual abuse is the most difficult to detect among child abuse types. It is an important public health problem that has been faced with
serious difficulties in diagnosing and has not been appeared the greater part of it. Qur case is about a two-years three-month-old girl. The
patient was chosen as a case after evaluating suspected child abuse and haemolytic uremic syndrome, finding such as subcutaneous bleeding,
and sexual abuse which is based on thrombocytopenic ecchymosis. Within importance of diagnosing findings of abuse, some diseases or lesions
should be evaluated well in the differential diagnosis. In this study, it was aimed to draw attention to a case report that it is necessary to consider
hematologic, gastrointestinal and some infectious diseases in the differential diagnosis of findings that evaluate false positive as sexual abuse.
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Diinya Saglik Orgiiti, bir yetiskin tarafindan bilerek veya
bilmeyerek yapilan ve cocugun sagligini, fiziksel ve psiko-
sosyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen tiim davranislari
cocuk istismari olarak tamimlamaktadir (1-5). Ulkemizde
cocuk istismari tibbi, hukuki, sosyal yonleri olan énemli bir
halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. Cocugun cinsel
istismari ise cocuk istismari tipleri icerisinde saptanmasi en
zor olani olup medikososyal, legal ve ahlaki yonleri olan bir
sorundur. Cinsel istismarin yayginhgi konusunda bildirilen
oranlar biytk farkhliklar gosterse de cinsel istismarin her
sosyoekonomik diizeyde goriilebilecegi bildirilmektedir (6,7).
Cinsel istismarin en ozgiin bulgulari genital kanama, cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve beklenmedik cinsel davranislardir.
Cinsel istismar varhginda 6yki ve 6zgilin laboratuvar bulgulari
olmadan sadece fizik muayene bulgulari ile tani konulmasi
yaniltici olabilir. Ayrintili 6ykiintin alinmadig), fizik muayene
ve laboratuvar bulgularinin birlikte degerlendirilmedigi bazi
durumlar cinsel istismar varmis gibi yanlis bir degerlendirmeye
yol acabilir. istismar bulgularini tanimanin  dnemi ile
birlikte ayirici tanisinda bazi hastaliklar veya lezyonlarin iyi
degerlendirilebilmesi gerekmektedir. Ozellikle primer lezyonu
genitoanal ve mukozal bolge yerlesimli olgularda laboratuvar
gostergelerine bakmadan c¢ocugu degerlendirmek vyanls
sonuclara sebep olabilecektir (8). Hem c¢ocuk istismart hem
de kanama diyatezi olgularinda ayri ayri goriilebilecegi gibi
bazen de iki durum bir arada iken gortlebilir (9). Bir calismada
morluklari olan istismara ugrayan cocuklarin %14’tinde
pthtilasma bozuklugu saptanmistir (10). Bu calismada, cinsel
istismar lehine degerlendirilen bulgularin ayirici tanisinda
deri, gastrointestinal ve bazi enfeksiyon hastaliklarinin goz
oninde bulundurulmasi ile cinsel istismarin ayirici tanisinda
oyki, fizik muayene ve laboratuvar bulgularinin bir arada
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

iki yas ti¢c ayhk kiz cocugu hasta devlet hastanesi acil servise
yaklasik bir haftadir devam eden ishal yakinmasiyla annesi
tarafindan getirilmistir. Acil serviste yapilan muayenesinde kiz
cocugunun bilincinin acik oldugu ancak tetkikleri yapilirken
konviilziyon gecirdigi, rektal diazem yapilirken rektal prolapsus
ve sakral bolgede ekimotik alan gorilmesi (izerine cinsel
istismar stiphesi ile kadin hastaliklar ve dogum, cocuk cerrahi
ile pediyatri konsiiltasyonlari istenmistir. Kadin hastaliklari ve
dogum muayenesinde; hymen aniiler yapida, intakt oldugu
ancak hymen anteriorda bilateral kizarklik, ekimoz oldugu,
sperm analizi amach rektal sirinti alindigi saptanmistir.
Mikrobiyoloji laboratuvari tarafindan incelenen sirtntilerde
sperm hicresi gorilmemistir. Cocuk Cerrahisi konstiltasyon
notunda; fizik muayenesinde bilinci konfii oldugu, aniis capinda
artis oldugu, perianiler ekimoz ve antis mukozasinin ekimotik

oldugu saptanmistir. Cinsel istismar olarak degerlendirilen
hastaya adli rapor diizenlenerek bildirimi yapiimistir. Pediyatri
tarafindan degerlendirilmesi sirasinda akut bobrek yetmezIigi
gelismesi sonrasi tetkik ve tedavi amacli cocuk nefrolojisi olan
ileri bir merkeze sevk edilmistir. Cocuk nefroloji anamnezinde;
kusma, havale gecirme ve enterit oykisinin oldugu,
rektal dizaem vyapilirken rektal prolapsus saptandigi, idrar
ctkisinin olmadigi, kanlh ishalinin devam ettigi, laboratuvar
tetkiklerinde; Ure: 225, Kreatinin: 3,71, AST: 205, ALT: 121,
Na: 122, K: 6.27, WBC: 18.700 Plt: 62000, Sedimantasyon: 44
oldugu tespit edilmistir. Laboratuvar tetkikleri arasinda laktik
dehidrogenaz ve indirekt billirubin diizeyini gosteren tetkiklere
ulasilamamuistir. Gaita mikroskopisinde bol Iokosit ve eritrosit
gorilmustlr. Gaita tetkiklerinde Rota-Adenovirus negatif
bulunmustur. Periferik yaymada Sistozit + ve comak hakimiyeti
oldugu saptanmistir. Tum abdomen ultrasonografide her
iki bobrek parankim ekosunda grade 3 artis oldugu tespit
edilmistir. Hemolitik tremik sendrom (HUSYe bagli akut
bobrek yetmezligi nedeniyle cocuk cerrahi tarafindan periton
dializi amach kateter acildigi, diyalize alindigi, 3 haftalk
tedavisi sonrasi taburcu edildigi saptanmistir. Tedavisi sonrasi
Adli Tip Anabilim Dalinda anneden alinan oyki ve yapilan
muayenesinde; kiz ¢ocugunun babasinin uzun yol sofori
oldugunu, annesi ile birlikte yasadigini, iki kardesinin daha
oldugunu, yaklasik 2-2,5 ay once de ishal yakinmasinin aralikli
oldugunu, annenin esinin il disinda olmasi ve evde iki cocugu
daha olmasi nedeniyle cocugu hastaneye gotiiremedigini
ifade ettigi, fizik muayenesinde; sol diz Ustinde 0,5 cm
capinda ortasi koyu, cevresi yesil renkli ekimozlu alan, sag
tibia proksimal on yuzde 3 adet 0,3-0,4 cm ebatlarinda oval
ekimotik alan, umbilicus solda 2x0,4 cm’lik periton dializi
kateteri uygulamasina bagli immatiir skar oldugu tespit edildi.
Genital muayenede; dis genital organlar ve hymende travmatik
bulgu olmadigi goriildu. Gluteal katlantilar arasinda hiperemi
oldugu (diaper dermatit) saptandi. Anal bolge muayenesinde;
anal mukoza ve anal sfinkter tonusunun dogal oldugu gortildu.
Cocuk psikiyatri konsiltasyon muayenesinde; sinirda bilissel
gelisime sahip oldugu, yapilan ruhsal muayenesinde cinsel
istismar lehine psikiyatrik patoloji olmadigi kayithdir.

Klinisyenler genellikle cocuk istismarinin  belirtileri ile
istismarin bulgularini taklit eden deri lezyonlarinin ayirimina
varmakta zorlanmaktadirlar. Deri hasari, istismarin en yaygin
ve taninan formu (11) olsa da ayirici tanida cinsel istismari taklit
eden ve deri lezyonlari ile akilda stiphe uyandiran lezyonlar
birakan kanama diatezi ve vaskiilit gibi durumlar mutlaka
akilda tutulmalidir. istismar acisindan yanlis tani koymamak
adina ayirici tanilar mutlaka dislanmahdir. Olgumuzda barsak
enfeksiyonu zemininde gelisen hemolitik tGremik sendroma
bagl trombositopeniye sekonder gelisen rektal ve genital
mukozal bulgular cinsel istismari taklit eden bulgulara neden
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olmus, kadin hastaliklari ve dogum ve cocuk cerrahi boltimleri
tarafindan cinsel istismar lehine degerlendirilmistir.

HUS, siit cocuklarinda akut bobrek yetmezliginin en sik nedeni
olup (12), mikroanjiyopatik hemolitik anemi, trombositopeni
ve akut nefropatiyle karakterize bir hastaliktir (13-17).
Siklikla gastroenterit ya da tst solunum yolu enfeksiyonunu
izlemektedir. Hastalik en sik 6 ay-4 yas arasinda goriilmektedir.
HUS'de hastalarin periferik yaymalarinda fragmante eritrositler
(siztositler) varhgi, laktat dehidrogenaz, indirekt bilirtibin, tre
ve kreatinin degerlerinin yiksek olmasi tipik olup hastaligin
tanisini desteklemektedir (18). Olgumuzun klinik ve laboratuvar
bulgulari ile prognozu hemolitik Gremik sendrom tanisi ile
uyumlu oldugunu gostermektedir. Hemolitik tiremik sendrom
ayinc tanisinda kullanilan yaklasim Sekil 1’de gosterilmistir.
Trombositopeni  (20.000-100.000/mm3) ise  HUS'Un  her
turtinde %90 sikhkla gorilmekte, fakat bulgular gecici ve
degisken seyretmektedir (19). Genel olarak trombosit sayisi
75.000/mm? altina diismeden primer hemostaz mekanizmasi
etkilenmezken 50.000/mm3 altina dismeden spontan
kanama gerceklesmemekte, 20.000/mm3 altina dismeden
yasami tehdit eden kanama olusmamaktadir. Trombositlerin
eksikligi veya trombosit fonksiyon bozuklugunda ozellikle
deri ve mukozalar etkilenmekte, petesi, purpura ve
ekimozlar meydana gelmektedir (20). Trombositopenik hasta
degerlendirilirken, oyki ve fizik muayene bulgularn kesinlikle
detayh olarak kaydedilmelidir. Ozellikle alt ekstremitelerde,
2-8 vyas arasi hareketli oyun cocuklarinda sik goriilen

HUS triad: (+)

l

ekimozlarin travmaya bagli olma ihtimali yiiksek iken, omuz,
st ekstremite, interskapular ve gluteal bdlge morluklari
dikkate alinmali ve patolojik lokalizasyon oldugu bilinmelidir.
Olgumuzda HUSe sekonder gelisen trombositopeniye bagli
olusan hymende kizariklik ve ekimoz ile rektal kanamalarin
cinsel istismarin patolojik bulgulari ile karistirilmasi bulgularin
yanhs degerlendirilmesinden, laboratuvar bulgulari ile birlikte
degerlendiriimemesinden ve detayli oyki alinmamasindan
kaynaklanmaktadir. Olgumuzun adli raporunda oykisiinde
ve fizik muayenesinde saptanan kanl ishal, rektal prolapsus,
konviilziyon ve idrar cikisinin olmamasi ile laboratuvar
tetkiklerinde saptanan tre-kreatinin ytiksekligi, hiponatremi,
trombositopeni olmasi, ayrica periferik yaymada ise sistozitlerin
varhgl klinik tanmin hemolitik Gremik sendrom oldugunu
disundirmektedir.

Cocuklarda trombositopeni sik rastlanan bir semptom olup
bircok hastaligin on belirtisi olarak baslayabilir. Trombositopeni
degerlendirilmesi yaparken yas gruplarina gore etiyoloji
dustnalmeli, aymma tam dikkatli bir incelenme sonucu
yapiimahdir. Ozellikle cinsel istismar gibi fiziksel, duygusal,
sosyal ve hukuksal boyutlari olan, magdurlar tizerinde kisa ve
uzun donemde yikici etkilere sahip ciddi bir toplumsal sorunun
yanhs degerlendirilmesi durumunda sonuclarinin dramatik
sekilde agir seyredebilecegi akilda tutulmalidir. Cocuklarda fizik
muayenede rektal ve vaginal patolojik bulgular saptanan ancak
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Hemolitik tiremik sendroma yol acan nedenler arasinda klinik tabloya gore ayirici taninin yapilmasi (19)
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oyki ile uyumlu olmayan durumlarda altta yatan kanama
diatezi, trombositopeni ve trombosit fonksiyon bozuklugu
yapacak etiyolojiler mutlaka sorgulanmalidir.
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