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Yleislausunto somaattisten loydosten yleisyydestd, merkityksesta ja
parantumisesta emattimeen kohdistuneessa seksuaalisessa hyvaksikaytossa
lapsilla ja nuorilla
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1 Tiivistelma

Lasten ja nuorten seksuaalinen hyvaksikadytto voi ilmeta erilaisin tavoin, joista useat eivat aiheuta
fyysisia loydoksia.

Mita pidempi aika hyvdksikdyton ja somaattisen tutkimuksen valilla kuluu, sitd harvinaisempia
Ioydokset ovat, silla vammat paranevat yleensa nopeasti.
Somaattisen tutkimuksen tekeminen ja I6ydosten tulkinta vaatii erityisosaamista.

Loydosten tarkastelussa pitada huomioida tutkittavan ika ja murrosian kehitysaste.

Fyysisille I16ydoksille on useimmiten monia mahdollisia syita, joiden todennakéisyytta tutkimuksen
yhteydessa arvioidaan.

Fyysisistd l6ydoksistd seksikontaktin yksinddn varmistavia ovat vain lapsen / nuoren kehosta
I6ydetty siemenneste tai todettu raskaus.

Pieni lapsi ei yleensd osaa kuvata anatomisen tarkasti, mihin hdntd on kosketettu. Kevytkin
sukuelinten ja immenkalvon kosketus tuntuu pienesta lapsesta usein kivuliaalta. Lapsen kertoman
perusteella saattaa herdtd epaily penetraatiosta, vaikka hyvaksikdaytté olisi kohdistunut
ulkosynnyttimiin.
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3 Johdanto

Tama on yleislausunto, jonka tarkoituksena on kuvata sukupuolielinten kypsymistd tyton kasvaessa ja
murrosidn edetessa sekad yhdynnan mahdollisia vaikutuksia ulkosynnyttimiin ja emattimeen.

Tama lausunto on laadittu ajankohtaiseen tieteelliseen tutkimustietoon perustuen. Nain ollen lausunto
saattaa joiltain osin tarvita myohemmin paivittamista, mikali jostain asiasta saadaan uutta tai tarkempaa
tieteellista nayttoa.

Tama lausunto ei suoraan ole sovellettavissa jokaiseen yksittdiseen tapaukseen, vaan kutakin tapausta
tarkasteltaessa tulee huomioida siihen mahdollisesti liittyvat erityispiirteet.

Murrosika etenee tytoilla yksilolliseen tahtiin ja [6ydosten tulkinta vaatii niiden suhteuttamista murrosian
vaiheeseen. Siksi tytot jaotellaan tdssd lausunnossa kalenteri-idn sijaan murrosian kehitysvaiheen
perusteella kolmeen ryhmaan:

1. Esimurrosikaiset, joilla murrosika ei ole kdynnistynyt.
2. Murrosika on kdynnistynyt, mutta tytolla ei ole vield kuukautisia.

3. Tyton kuukautiset ovat alkaneet ja murrosian fyysinen kehitys on lopuillaan / lapikayty.

4 Tyton ulkosynnyttimien normaali rakenne

Ulkosynnyttimet koostuvat ulommista ja sisemmistd hapyhuulista ja klitoriksesta. Klitoriksen alapuolelle
avautuu virtsaputki ja sen alapuolella on emétinaukko (vagina). Ematinaukon alapuolella on vililiha, joka
erottaa ematinaukon peradaukosta (Kuva 1, viite 1).

Virtsaputki /

Immenkalvo
Vagina " —— Isot hapyhuulet
Vililiha Pienet hapyhuulet

Perdaukko —

Kuva 1. Tytdn ulkoisten sukuelinten rakenne.



Tyt6illa on syntyessaan immenkalvo (hymen) (viite 2). Immenkalvo on emattimen ulkosuuta ymparoiva
limakalvorakenne. Se ei normaalisti ole yhtendinen kalvo, joka peittdd emattimen aukon ja "puhkeaa”
ematinyhdynnassa. Seka emattimen aukon koko ettd immenkalvon muoto ovat yksilollisia.

Immenkalvo voi kiertdad koko emattimen ulkosuun ympari tai se voi sijaita vain tietyssa osassa
ematinaukkoa, esimerkiksi sen alaosassa. Immenkalvossa voi olla poimuja tai se voi olla siled. Se voi olla
ohut tai paksu, matala tai korkea.

Normaaleja immenkalvon muotoja ovat mm. puolikuun muotoinen (crescent), aukon ympardiva
(annular), poimuileva (fimbriated), liljamainen (sleeve-like), valikalvollinen (septate) ja seulamainen
(cribriform) muoto. Yleisimpid muotoja lapsilla ovat puolikuun muotoinen (A), annulaarinen (B),
poimuileva (C) tai liljlamainen immenkalvo. Vastaavat piirroskuvat lainattuna alkuperaisjulkaisusta (viite
3) on esitetty alla.
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Harvinaisissa tilanteissa immenkalvo voi olla umpinainen, emattimen ulkosuun kokonaan peittava
(imperforate). Tallainen tilanne todetaan noin 0.3%:lla vastasyntyneista (viite 2). Talléin immenkalvo
menee puhki viimeistdan ensimmaisessda ematinyhdynndssda, mutta usein immenkalvo joudutaan
avaamaan jo aiemmin kirurgisesti, jotta kuukautisveri paasee poistumaan.

Lapsella ja nuorella emattimen aukko voi olla supussa, jolloin ulkosynnyttimia tarkasteltaessa
ematinaukko voi vaikuttaa suljetulta ja immenkalvo yhtendiseltd, umpinaiselta kalvolta emattimen
ulkosuulla. Somaattisen tutkimuksen yhteydessa keittosuolaliuosta ematinaukon paalle tiputettaessa
immenkalvo useimmiten avautuu, jolloin sen todellinen rakenne on luotettavammin tarkasteltavissa.



5 Murrosidan normaali kehitys ja sukupuolihormonien vaikutus ulkosynnyttimiin

Sukupuolihormoneja erittyy munasarjoista. Niiden eritystd sdatelevat aivoista erittyvat hormonit. Tyton
murrosikd kaynnistyy ndiden saatelyhormonien ansiosta, jotka puolestaan stimuloivat munasarjojen
sukupuolihormonien (estrogeeni eli naishormoni) eritysta.

Tyttdjen murrosika alkaa rintojen kasvulla ja pituuskasvun pyrahdyksella. Ulkosynnyttimiin ilmaantuu
valkovuotoa ja limakalvot kostuvat. Kuukautiset alkavat (=menarke) keskimaarin 2-3 vuoden kuluttua
rintojen kasvun alkamisesta. Naishormonivaikutuksen lisdantyessa immenkalvo muuttuu joustavaksi ja
poimuilevaksi. Hapy- ja kainalokarvoitus ilmaantuu useimmiten rintojen kasvun alettua. Normaalin
murrosidn aikataulussa on suurta yksilollistad vaihtelua. Taulukkoon 1 on kuvattu normaali vaihteluvali
murrosidn alkamisessa (viite 4).

Murrosian kehitysta kuvataan ns. Tannerin asteikolla, jonka perusteella luokitellaan tytén rintojen
kehitysaste (M1-M5) sekd hapykarvoituksen ilmaantuminen (P1-P5). M1P1 tarkoittaa tilannetta, missa
murrosika ei vield ole alkanut ja M5P5 puolestaan tilannetta, jossa murrosidn fyysinen kehitys on
kokonaan lapikayty.

Taulukko 1.
Normaali vaihtelu murrosidn alkamisessa (viite 4)

Ei ennen Viimeistaan
Tytot
- M2 8v 13v
« P2 8v 13 v
« Kasvu nopeutuu 9v 13v
« Menarke 10.5v 16 v

6 Loydokset ematinyhdynnéissa

Ulkosynnyttimien ulkondkd, immenkalvon malli ja joustavuus, emattimen limakalvojen kosteus ja
hankauksen kestavyys sekda emattimen happamuus ja normaali bakteeristo muuttuvat naishormonin
vaikutuksesta. Siksi I0ydosten tarkastelussa pitdda huomioida tutkittavan ikd ja murrosian kehitysaste.



6.1 Erotusdiagnostiikka

Seksuaalisen hyvaksikayton lisdksi moni muu syy, kuten esimerkiksi tulehdukset, vaatteiden hankaus,
erilaiset ihosairaudet ja fyysiset traumat voivat aiheuttaa ulkosynnyttimiin fyysisia 10ydoksia. Erilaisten
fyysisten 16ydosten esiintymista ja niiden yhteyttd seksuaalisen hyvaksikdayton todennakdisyyteen on
pyritty luokittelemaan seuraavasti (viite 5):

1. Normaalit, lapsen ikddn tai normaaliin anatomiaan liittyviit 16ydokset

2. Léydékset, jotka eivit ole normaaleja, mutta joiden taustalla on yleensé muu syy kuin
seksuaalinen hyviksikdytté, ja jotka vaativat tarkempia lddketieteellisié tutkimuksia

3. Léydékset, jotka helposti sekoitetaan seksuaaliseen hyvdéksikdyttédn, mutta eivdt johdu siitd
vaan niille on jokin muu, Idéketieteellinen syy

4. Léydékset, joiden merkittévyydestd ei ole asiantuntijoiden konsensusta tai toistaiseksi
riittdvdsti tieteellistd tietoa, mutta jotka on liitetty osassa tutkimuksista hyvdksikéyttéén

5. Hyvdksikdytdn tai muun fyysisen trauman aiheuttamat muutokset

Vastaavasti sukuelinten alueella ilmaantuvat tulehdustaudit ja niiden aiheuttajat on jaoteltu sen
mukaisesti, kuinka todennakoisesti kyseinen tulehdus tarttuu vain sukupuoliyhteydessa.

Seksuaalirikosepailyjen vuoksi tehdyissa somaattisissa tarkastuksissa esiin tulevien lI6yddsten tulkinnassa
kdytetdan apuna tata jaottelua (viite 5). Fyysisista l0ydoksistd seksikontaktin yksindan varmistavia ovat
vain lapsen / nuoren kehosta I6ydetty siemenneste tai todettu raskaus.

6.2 Loydosten ilmaantuvuus

Julkaistuissa tieteellisissa tutkimuksissa on todettu, etta fyysisten |0yddsten esiintyvyys riippuu tutkitusta
potilasryhmasta, potilaiden idstd seka epaillyn hyvaksikdytto- ja tutkimusajankohdan valisesta ajasta.
Melko tuoreessa 1160 0-17 —vuotiasta tyttoéa koskevassa tutkimuksessa hyvaksikdytolle diagnostisia
fyysisia |6ydoksia 16ytyi 21,4 %:lla akuutisti tutkituista (73/340) ja 2,2 %:lla (26/1160) myohemmin
tutkituista tytoista (viite 6).

Esimurrosikdiset: Esimurrosikdisen tyton limakalvot ovat luontaisesti punoittavat eika valkovuotoa
normaalisti esiinny. Immenkalvon malli vaihtelee, kuten edelld on kuvattu. Immenkalvo joustaa huonosti
ja repeytyy helposti venytyksessa. Fyysiset vauriot kuitenkin parantuvat yleensd nopeasti. Somaattisia
|6ydoksia todetaankin harvoin >72 tuntia vammoja aiheuttaneen tapahtuman jalkeen (viite 7). Akuutin
seksuaalisen hyvaksikaytdn epdilyn vuoksi tutkituista 3569 lapsesta fyysisia 16ydoksia todettiin 14,2 %:lla,
kun tutkimus tehtiin <72 tuntia tapahtumasta. Yli 72 tuntia tapahtuman jalkeen l6ydoksia todettiin vain
4,5 %:lla (viite 8).



Murrosikd kaynnistynyt: Murrosian kaynnistymisen jalkeen limakalvot muuttuvat estrogeenin
vaikutuksesta paksummiksi ja venytystd paremmin kestaviksi, jolloin vammoja ei niin herkasti synny.
Pinnalliset vauriot my0s paranevat nopeasti. Murrosidn kehityksessda pidemmalld olevien tyttojen
hyvaksikayttd on useammin penetratiivista kuin pienilld lapsilla. Tata puoltaa esimerkiksi tutkimus (viite
8), jossa fyysisia l6ydoksia sukuelimissd todettiin akuuttitilanteessa >12-vuotiailla tyt6illa selvasti
useammin kuin tatd nuoremmilla (13,9 vs 2,2 %).

Murrosidn fyysinen kehitys on lopuillaan tai lapikayty: Limakalvojen joustavuuden ja venyvyyden vuoksi
emattimeen kohdistunut yhdynta (vapaaehtoinen tai pakotettu) ei valttamatta jatd mitdan jalkia akuutisti
tai pitkaaikaisesti. Esimerkiksi tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin 36 raskaana olevan teini-ikdisen tyton
ulkosynnyttimia, pysyva traumaan sopiva l6ydos todettiin vain kahdella (5,5 %) (viite 9).

6.3 Limakalvovaurioiden ja mustelmien paraneminen

Limakalvovauriot paranevat nopeasti. Verenkierto limakalvoilla on runsasta, joten limakalvon solujen
uusiutumiskyky on erinomainen. Pinnalliset hankaumat, naarmut ja verenpurkaumat (petekkiat)
paranevat yleensa 1-3 vuorokaudessa. Pinnalliset repeamat immenkalvossa paranevat usein viikossa.
Limakalvojen verirakot ilmaantuvat muutaman pdivan kuluessa vammasta ja havidavat viimeistaan
kuukauden kuluessa (viite 10).

Mustelmien ilmaantuminen ja paraneminen vaihtelevat yksil6llisesti. Mustelmat voivat ilmaantua iholle
tai limakalvolle vasta 1-2 paivaa trauman jalkeen ja ne havidvat yleensa viimeistdaan kahdessa viikossa.
Mustelmat paranevat limakalvoilta nopeammin kuin iholta. Mustelman ulkonadn perusteella ei voida
maarittaa sen syntymisajankohtaa.

6.4 Kipu

Immenkalvo on esimurrosikdiselld lapsella herkka kosketukselle ja lapsi kokee pienenkin koskettamisen
immenkalvoon usein kivuliaana. Murrosidassa hormonien vaikutuksesta immenkalvo paksuuntuu, tulee
myotdavaksi ja kipuherkkyys vahenee. Murrosian alkamisen jalkeen yhdynnassa koettuun kipuun voivat
vaikuttaa hyvin monet seikat, kuten kipuherkkyys ja muut yksilolliset ominaisuudet, tilanteessa kaytetty
vakivalta, kaytetyt liukasteet ja pdihtymys. Naihin seikkoihin ei oteta tassa lausunnossa kantaa.



7 Johtopaatokset

Valtaosa erityisesti esimurrosikdisen tytén ulkosynnyttimiin ja emattimeen kohdistuvasta hyvaksikdytosta
on sormin tai suulla koskettelua, eikd emattimeen tyontyvdd penetraatiota (viite 7). Tallainen
hyvaksikdytto ei useimmiten aiheuta mitaan ulkoisia jalkia.

Mitd nuoremmasta lapsesta on kyse, sen vaikeampi hdnen on hahmottaa, onko hyvaksikdytto
suuntautunut ulkosynnyttimien pinnalle vai emattimeen sisalle (viite 7). Kuten edelld on kuvattu, pieni
lapsi kokee immenkalvon vahdisenkin koskettamisen usein kivuliaana. Lapsen kertoman perusteella
saattaa heratd epaily penetraatiosta, vaikka hyvaksikaytto olisi kohdistunut ulkosynnyttimiin. Tama voi
osaltaan selittda loydosten puuttumista ja herattdad vaikutelman ristiriidasta lapsen kertomuksen ja
|6yddsten valilla.

Murrosidassa pidemmalla olevilla ja murrosian lapikayneilla tytoilla hyvaksikdayttdé on useammin
penetroivaa. Tuolloin akuuttitilanteessa voidaan joskus, mutta ei kuitenkaan aina, todeta fyysisia
muutoksia. Mahdolliset muutokset paranevat nopeasti, joten myohemmin tehtdvassa tutkimuksessa niita
ei usein enda todeta. Fyysisten muutosten puuttuminen ei poissulje ematinyhdynnan mahdollisuutta,
mik& on osoitettu mm. raskaana olevien teini-ikdisten tutkimuksessa (viite 9).

Erityisesti pienten lasten kohdalla iso osa hyvaksikdyttoepailyistd herda ja tutkimuksia tehddan, kun
viimeisestda mahdollisesta tapahtumasta on viikkoja tai kuukausia. Tuolloin mahdolliset fyysiset vammat
ovat useimmiten parantuneet. Mitd pidempi aika hyvaksikayttotilanteen ja somaattisen tutkimuksen
valilla on, sitd epatodennakdisemmin todetaan fyysisid vammoja. Tama patee kaikenikaisiin tutkittaviin.

Fyysisten vammojen puuttumiseen somaattisessa tutkimuksessa on edelld esitetyn mukaisesti useita
syitd. Mahdollisten 16ydosten tulkinta vaatii erityisosaamista.
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