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Ölümcül�Çocuk�İstismarı�Olgularında
Santral�Sinir�Sistemi�ve�

Göz�Bulgularının�Değerlendirilmesi

ÖZET�Çocuk�istismarının�en�karekteristik�özelliklerinden�biri�çocuğa�yönelik�şiddetin�hep�artan
dozlarda�tekrarlamasıdır.�Buna�bağlı�olarak�giderek�artan�şiddet�beklenmedik�ölümlere�yol�açabilir.
Kafa�travmaları;�fiziksel�istismar�olgularında�başlıca�ölüm�nedenlerinden�biridir.�İstismara�bağlı
kafa� travmaları� çocuklarda� 4-5� yaşa� kadar� görülmekle� birlikte,� en� sık� 1� yaş� altı� çocuklarda
görülmektedir.� İstismara�bağlı�ölen�olguların�%80’inde�kafa� travması�görülür.�Kafa� travmaları
çocukta�erişkinden�farklıklıklar�gösterir.�Çünkü�çocukta�beyin�olgunlaşmaya�devam�eden�ve�gelişen
bir�organdır.�İmmatür�beyin�dokusunda�yırtılmalar�kontüzyondan�daha�sık�görülür.�Miyelinizasyon
azlığı�ve�akson�boylarının�kısa�oluşu�yırtılmaya�zemin�hazırlar.�Boyun�kaslarının�zayıf�oluşu�da
beynin�akselerasyon�ve�deselerasyon�kuvvetlerine�daha�fazla�maruz�kalışına�neden�olur.�İstismara
bağlı�kafa�yaralanmalarında�gözlenen�patolojiler;�subdural�kanama,�subaraknoidal�kanama,�retinal
kanama� ve� difüz� aksonal� zarardan� oluşmaktadır.� Çocuk� istismarı� şüphesi� olan� olgularda� kafa
yaralanmalarında�görülen�bu�patolojiler�yapılacak�doğru�örneklemeler�ve�bunların�bu�konuda
deneyimli�uzmanlarca�değerlendirilmesi�sonucunda�saptanabilecektir.�Çalışmada;�ölümcül�çocuk
istismarı�olgularında�gözlenen�kafa�travmalarının�bulguları�sınıflandırılarak,�bu�olgularda�otopside
makroskobik�ve�mikroskobik�değerlendirmede�dikkat�edilecek�noktalar�vurgulanmıştır.�

Anah�tar�Ke�li�me�ler: Otopsi;�çocuk�istismarı;�santral�sinir�sistemi

ABS�TRACT�The�most�characteristic�finding�of�child�abuse�is�the�recurrence�of�violence�in�increasing
levels.�Thus�the�increasing�violence�may�eventually�lead�to�unexpected�deaths.�Pathologies�due�to
cranial�trauma�are�the�major�causes�of�death�in�physical�abuse�cases.�Cranial�trauma�due�to�child
abuse�are�observed�in�children�up�to�4-5�years�of�age,�however,�it�is�most�frequently�reported�in
children�under�1�year�of�age.�Cranial�trauma�is�reported�in�80%�of�deaths�due�to�abuse.�Since�the�brain
is�a�continuously�maturating�and�developing�organ,�cranial�trauma�in�children�is�different�from
cranial�trauma�in�adults.�Lacerations�are�more�common�than�contusions�in�the�immature�brain�tissue.
Insufficient�myelinisation�and�short�axons�lay�the�ground�for�laceration.�Weak�neck�muscles�lead�to
a�greater�exposure�of�the�brain�to�acceleration�and�deceleration�forces.�Pathologies�in�cranial�injuries
due�to�abuse�are�subdural�hemorrhage,�subarachnoidal�hemorrhage,�retinal�hemorrhage,�and�diffuse
axonal�damage.�In�cases�with�claimed�child�abuse,�these�pathologies�seen�in�cranial�injuries�can�be
determined�with�assessment�of�appropriate�sampling�by�experienced�experts.�Central�nervous�system
and�ophthalmic�pathologies�observed�in�fatal�child�abuse�cases�are�categorized,�and�important�points
to�be�examined�in�macroscopic�and�microscopic�assessment�are�emphasized�in�the�present�study.��
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DERLEME   

Gi�riş�ve�AmAç

o�cuk�is�tis�ma�rı�nın�en�ka�rek�te�ris�tik�özel�lik�le�rin�den�bi�ri�ço�cu�ğa�yö-
ne�lik�şid�de�tin�hep�ar�tan�doz�lar�da�tek�rar�la�ma�sı�dır.1 Bu�na�bağ�lı�ola-
rak� gi�de�rek� ar�tan� şid�det� bek�len�me�dik� ölüm�le�re� yol� aça�bi�lir.1



Özel�lik�le�fi�zik�sel�is�tis�mar�ol�gu�la�rın�da�ölüm�oran-
la�rı�sa�nıl�dı�ğın�dan�çok�da�ha�yük�sek�tir.1 2000’li�yıl-
lar�da�is�tis�ma�ra�bağ�lı�ölüm�ol�gu�la�rı�nın�sa�yı�sın�da
ar�tış,��bu�ko�nu�da�ki�far�kın�da�lı�ğın�ve�du�yar�lı�lı�ğın
ar�tı�şı�ve�mo�dern�araş�tır�ma�tek�nik�le�ri�nin�kul�la�nı�-
lı�şı�ile�il�gi�li�dir.1 Bun�lar�ara�sın�da�ço�cu�ğun�tıb�bi�ve
sos�yal�öy�kü�sü�nün�de�ğer�len�di�ril�me�si,�olay�ye�ri�in-
ce�le�me�si,�otop�si�de�mak�ros�ko�bik�bul�gu�la�rın�doğ�ru
de�ğer�len�di�ril�me�si�ve�ay�rın�tı�lı�his�to�pa�to�lo�jik�in�ce�-
len�me�sa�yı�la�bi�lir.1

Ad�li�Tıp�Uz�man�la�rı�açı�sın�dan�ani�ve�bek�len�-
me�dik�ço�cuk�ölüm�le�rin�de� is�tis�mar�ayı�rı�cı� ta�nı�ya
mut�la�ka�alın�ma�lı�dır.�Eğer�müm�kün�se�otop�si;�bu�ko-
nu�da�de�ne�yim�li�uz�man�lar�ta�ra�fın�dan�ya�pıl�ma�lı�dır.1

İlk�de�fa�1946�yı�lın�da�Caf�fey�in�trak�ran�yal�ya-
ra�lan�ma�ve�uzun�ke�mik�kı�rık�la�rı�nı�nın�trav�ma�ile
iliş�ki�si�ni�or�ta�ya�çı�kar�mış�tır.2 Bun�dan�son�ra�araş�tır�-
ma�cı�lar�ka�fa�trav�ma�la�rı�nın�ne�de�ni�nin�ço�cuk�is�tis�-
ma�rı�na�bağ�lı�ol�du�ğu�nu�söy�le�miş�ler�dir.3,4 Bin�do�kuz
yüz�alt�mı�şi�ki�de�Kem�pe3 hır�pa�lan�mış�ço�cuk�sen�dro�-
mu�nu� ta�nım�la�mış,� 1971’de� Guth�kelch4 şid�det�li
sars�ma�so�nu�cu�olu�şan�kuv�ve�tin�oluş�tur�du�ğu�za�rar
ile�sub�du�ral�he�ma�tom�ara�sın�da�ki�bağ�lan�tı�yı�or�ta�ya
çı�kar�mış�tır.�Da�ha�son�ra�Caf�fey2 şid�det�li�sars�ma�so-
nu�cu�or�ta�ya�çı�kan�kuv�ve�tin�na�sıl�in�trak�ran�yal�ya�ra-
lan�ma�la�ra� ve� re�ti�na� ka�na�ma�la�rı�na� yol� aç�tı�ğı�nı
ta�nım�la�mış�tır.

Ka�fa�trav�ma�la�rı,�fi�zik�sel�is�tis�mar�ol�gu�la�rın�da
baş�lı�ca�ölüm�ne�den�le�rin�den�bi�ri�dir.5,6 İstis�ma�ra�bağ�-
lı�ka�fa�trav�ma�la�rı�ço�cuk�lar�da�4-5�ya�şa�ka�dar�gö�rül�-
mek�le� bir�lik�te,� en� sık� 1� yaş� al�tı� ço�cuk�lar�da
gö�rül�mek�te�dir.5 İstis�ma�ra� bağ�lı� ölen� ol�gu�la�rın
%80’in�de�ka�fa�trav�ma�sı�gö�rü�lür.5 Ka�fa�trav�ma�sı�na
uğ�ra�yan�is�tis�mar�ol�gu�la�rı�nın�%30’u�öl�mek�te,�%30-
50’sin�de�ise�ağır�nö�ro�lo�jik�ha�sar�oluş�mak�ta�dır.�Ol-
gu�la�rın�an�cak�%30’u�tam�iyi�leş�mek�te�dir.5

İstis�ma�ra�bağ�lı�ka�fa�ya�ra�lan�ma�la�rın�da�göz�le�nen
pa�to�lo�ji�ler, sub�du�ral�ka�na�ma,�su�ba�rak�no�i�dal ka�na�-
ma,� re�ti�nal� ka�na�ma� ve� di�füz� ak�so�nal� za�rar
(DAZ)’dan�oluş�mak�ta�dır.5,7

Ka�fa�trav�ma�la�rı�ço�cuk�ta�eriş�kin�den�fark�lık�-
lık�lar�gös�te�rir.5 Çün�kü�ço�cuk�ta�be�yin�ol�gun�laş�-
ma�ya�de�vam�eden�ve�ge�li�şen�bir�or�gan�dır.�Genç
be�yin� in�ce�ve� elas�tik�bir�ka�fa�ta�sı�nın� için�de�dir.
Ka�fa�ta�sı�he�nüz�kemikleşmemiş, sü�tür�ler�ka�pan�-

ma�mış�tır� ve� fon�ta�nel�ler� açık�tır.�Be�yin�ye�ni�do�-
ğan�da�vu�cut�ağır�lı�ğı�nın�%10-15’ini�oluş�tu�rur. Bu
oran�eriş�kin�de�%2-3’dür.�Mye�li�ni�zas�yon�2�yı�lın
so�nun�da�ta�mam�la�nır.�Mye�lin�kı�lıf�la�rı�in�ce�ve�im-
ma�tür�dür.��Gli�al��hüc�re�ler, si�nap�tik��ve��den�dri�-
tik� bağ�lan�tı�lar� do�ğum�da� he�nüz� az� sa�yı�da�dır.� 1
ya�şın� so�nun�da� ge�li�şir�ler.� Bey�nin� su� içe�ri�ği� de
yük�sek�tir.5

Ço�cuk�ta�di�rekt�trav�ma�lar�ka�fa�de�ri�sin�de�eki-
moz,�ka�fa�kı�rık�la�rı,�epi�du�ral�ka�na�ma�ve�fo�kal�sub-
du�ral�ka�na�ma�oluş�tu�rur.5 Bu�na�kar�şın�is�tis�mar�da
ol�du�ğu�gi�bi�be�yin�de�ro�tas�yo�na�ne�den�olan�trav-
ma�lar�sık�lık�la�ağır�ve�ölüm�cül�ya�ra�lan�ma�la�ra�ne�-
den�olur.5 İmma�tür�be�yin�do�ku�sun�da�yır�tıl�ma�lar
kon�tüz�yon�dan�da�ha�sık�gö�rü�lür.5 Mi�ye�li�ni�zas�yon
az�lı�ğı�ve�ak�son�boy�la�rı�nın�kı�sa�olu�şu�yır�tıl�ma�ya
ze�min�ha�zır�lar. Bo�yun�kas�la�rı�nın�za�yıf�olu�şu�da
bey�nin�ak�se�le�ras�yon�ve�de�se�le�ras�yon�kuv�vet�le�ri�-
ne�da�ha�faz�la�ma�ruz�ka�lı�şı�na�ne�den�olur.5 Yav�ru
do�muz��bey�ni��3-4��ay�lık��in�san��bey�ni��ile��ben-
zer�özel�lik�te�dir.�Yav�ru�do�muz�be�yin�le�rin�de�ya�pı�-
lan�ça�lış�ma�lar��bun�la�rın��ro�tas�yo�nel��kuv�vet�le�re
eriş�kin�le�re��gö�re��da�ha�has�sas�ol�duk�la�rı�nı�gös�ter�-
miş�tir.8,9

Ça�lış�ma�da�amaç,�ölüm�cül�ço�cuk�is�tis�ma�rı�ol-
gu�la�rın�da�göz�le�nen�san�tral�si�nir�sis�te�mi�ve�göz�bul-
gu�la�rı�nı� sı�nıf�lan�dı�ra�rak,� bu� ol�gu�lar�da� otop�si�de
mak�ros�ko�bik�ve�mik�ros�ko�bik�de�ğer�len�dir�me�de�dik-
kat�edi�le�cek�nok�ta�la�rı�vur�gu�la�mak�ta�dır.�

SAr�SIL�mIş�Be�BeK�SeN�Dro�mU�(SBS)

Çok�çe�şit�li�is�tis�mar�tip�le�ri�için�de�ço�cuk�is�tis�ma�rı�-
nın�özel�bir�tü�rü�olan�Sar�sıl�mış�Be�bek�Sen�dro�mu
(SBS)�mor�ta�li�te�ve�mor�bi�di�te�si�yük�sek�bir�an�ti�te
ola�rak� gö�rül�mek�te�dir.10 Bu� sen�drom� ço�cuk�la�rın
eks�tre�mi�te�ve�to�raks�la�rın�dan�tu�tu�la�rak�sal�lan�ma�la�-
rı�na�bağ�lı�ka�fa�trav�ma�sı�na�ait�eks�ter�nal�bir�bul�gu
ol�ma�dan�in�tra�ka�ran�yal�ve�in�tra�o�kü�ler�ka�na�ma�lar�la
ka�rek�te�ri�ze�bir�sen�drom�dur.10 SBS’un�baş�lı�ca�bul-
gu�la�rı�sub�du�ral�ve�su�ba�rak�no�i�dal�ka�na�ma,�be�yin�de
dif�füz� ak�so�nal� za�rar� (DAZ) ve� re�ti�nal� ka�na�ma�-
dır.10-13 An�cak, sub�du�ral�he�ma�tom�künt�ka�fa�trav-
ma�sı�na�bağ�lı�da�gö�rü�le�bi�lir.10 Ba�zen�sars�ma�ya�künt
trav�ma�da�eş�lik�eder.10-13

SBS�tek�ba�şı�na�gö�rü�le�bi�le�ce�ği�gi�bi, fi�zik�sel�ist-
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sis�ma�rın�di�ğer�tip�le�ri�ile�de�bir�lik�te�gö�rü�le�bi�lir.�SBS
ol�gu�la�rın�da ölüm�le�rin�1/3’ü�ka�fa�ya�ra�lan�ma�la�rı�so-
nu�cu�olu�şur.10-12 Sars�ma�nın�her�za�man�uzun�sür�me�-
si� ge�rek�mez.� Kı�sa� sü�re�li� sars�ma�lar�da� da
gö�rü�le�bi�lir.10-12

SArS�mA�YA�BAğ�LI�
KA�FA�TrAv�mA�LA�rI�NIN�
oLU�şUm�me�KA�Niz�mA�SI

Sars�ma�ya�bağ�lı�ka�fa�ya�ra�lan�ma�la�rı�ak�se�le�ras�yon�ve
de�se�le�ras�yon�trav�ma�la�rı�na�bağ�lı�olu�şur.14,15 Hız�lı�ve
ani�mey�da�na�ge�len�ak�se�le�ras�yon-de�se�le�ras�yon�trav-
ma�la�rın�da�ka�fa�ta�sı�nın�ha�re�ke�ti�ile�da�ha�ağır�bir�ya�-
pı�olan�bey�nin�ha�re�ke�ti�bir�bi�ri�ne�uyum�gös�ter�mez,
ani�dur�ma�anın�da�yi�ne�ha�re�ket�ler�de�ki�uyum�suz�luk
so�nu�cu�be�yin�ka�fa�ta�sı�na�çar�par.14,15 Yi�ne�ka�fa�nın
ani�ha�re�ke�ti�ile�ya�ra�lan�ma�sı�ra�sın�da�olu�şan�in�trak�-
ra�ni�yal�ba�sınç�fark�lık�la�rı;�be�yin�do�ku�su�nu�ge�ril�me,
yır�tıl�ma�kuv�vet�le�ri�ne�ma�ruz�bı�rak�mak�ta�dır.16,17 Bu
şekil�de�ti�pik�ola�rak�aşa�ğı�da�ki�ya�ra�lan�ma�lar�oluş-
mak�ta�dır:

1.�DAZ

2.�sub�du�ral�ka�na�ma�lar

3.�akut�da�mar�ya�ra�lan�ma�sı14

DAz�’IN�De�ğer�LeN�Di�riL�me�Si

DAZ�’ın�ta�nın�ma�sı�önem�li�dir.�Çün�kü�mak�ros�ko�pik
hiç�bir�bul�gu�gö�rül�me�se�de�mik�ros�ko�bik�in�ce�le�me�-
ler�le� sap�ta�nan�DAZ�ölüm�ne�de�ni�ni� açık�lar.18 Bu
bul�gu�la�rın�el�de�edil�me�si�her�za�man�uy�gun�bi�çim�de
ya�pıl�mış�mak�ros�ko�pik�ve�mik�ros�ko�pik�in�ce�le�me�ile
müm�kün�dür.18

DAz�’IN�TA�NI�mI

DAZ,�be�yin�de��ak�se�le�ras�yon,�de�se�le�ras�yon��trav�ma�-
sı��so�nu�cu��ge�li�şen, dif�füz��be�yaz��mad�de��de�je�ne�-
ras�yo�nuy�la� ka�rak�te�ri�ze� nö�ro�pa�to�lo�jik� bir
an�ti�te�dir.15,19 DAZ, ilk�kez�1956�yı�lın�da�Strich�ta�ra�-
fın�dan�trav�ma�son�ra�sı�de�man�sın�kom�po�nen�ti�ola-
rak� ta�nım�lan�mış�tır.16 Ço�cuk� is�tis�ma�rı� ol�gu�la�rı
dı�şın�da,�tra�fik�ka�za�la�rı,�yük�sek�ten�düş�me�ve�sal�dı�-
rı�ya�bağ�lı�gö�rü�le�bil�mek�te�dir.20 Ge�nel�lik�le�kon�tüz�-
yon�lar,� in�trak�ra�ni�al� ba�sınç� ar�tı�şı,� ödem,
in�trak�ra�ni�al�he�ma�tom�lar�ve�hi�pok�sik�be�yin�za�ra�rı

ile�bir�lik�te�lik�gös�te�rir.15,20-23

Ka�fa�nın�ro�tas�yo�nel�ak�se�le�ras�yo�nu�so�nu�cu�olu-
şan�güç�le�rin�si�nir� lif�le�rin�de�ge�ril�me�ve�kop�ma�ya
yol�aça�rak�dif�füz�de�je�ne�ras�yo�na�yol�aç�tı�ğı�bil�di�ril�-
miş�tir.16 Trav�ma� so�nu�cu� Ran�vi�er� dü�ğüm�le�rin�de
mey�da�na�ge�len�et�ki�ler�ak�son�mem�bran�la�rın�da�de-
fekt�le�re�yol�açar.�Bu�de�fekt�ler�so�nu�cun�da�in�tra�sel�-
lü�ler� kom�part�man�da� aşı�rı� mik�tar�da� kal�si�yum
bi�ri�ke�rek,�ak�son�lar�da�yay�gın�de�je�ne�ras�yo�na��ne�den
ol�mak�ta�dır.15,24-26

DAZ’�nın�mAk�ros�ko�pik�tA�nı�sı

DAZ�’ın�çok�ha�fif�form�la�rın�da�be�yin�de�mak�ros�-
ko�pik�ola�rak�hiç�bir�bul�gu�sap�tan�ma�ya�bi�lir.16 Tab-
lo�nun� ağır� ol�du�ğu� ol�gu�lar�da� be�yin� sa�pı�nı� da
içe�ren�or�ta�hat�ya�pı�la�rın�da�ka�na�ma�nın�ka�rak�te�-
ris�tik�da�ğı�lı�mı�be�yin�ke�sit�le�rin�de�ra�hat�lık�la�gö�rü�-
le�bi�lir.27 Ka�fa� trav�ma�la�rın�da� ak�son� za�ra�rı�na
vas�kü�ler�za�ra�rın�da�eş�lik�et�ti�ği�bi�lin�mek�te�dir.20,28

Adams�’a�gö�re,27 DAZ’�da�kor�pus�kal�lo�zum�da�ki�fo�-
kal�lez�yon�ti�pik�ola�rak�ka�na�ma�lı,�ön-ar�ka�uzun�lu�-
ğu� bir�kaç� cm� olup,� ge�nel�lik�le� alt� kı�sım�da� or�ta
çiz�gi�nin�bir�ta�ra�fın�da�dır�(Re�sim�1).�İnter�ven�tri�-
kü�ler�sep�tum�ve�for�nik�se�uza�na�bi�lir,�sep�tum�yı-
kıl�dı�ğı�za�man�in�tra�ven�tri�kü�ler�ka�na�ma�şek�lin�de
gö�rü�lür.27

Çok�ağır�ka�fa�trav�ma�la�rın�dan�son�ra�ani�den
ölen�ki�şi�ler�de�be�yaz�cev�her�de�yay�gın�ve�da�ğı�nık
bi�çim�de�pe�te�şi�yal�ka�na�ma�lar�gö�rü�lür.27 Da�ha�ha�-
fif�za�ra�rın�ol�du�ğu�du�rum�lar�da�ise,�bul�gu�lar�kor-
pus� kal�lo�zum�da� fo�kal� do�ku� yır�tıl�ma�sı�na� bağ�lı

RESİM 1: Beyne�ait�koronal�kesitte�korpus�kallosumda�fokal�lezyon.
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ka�na�ma�ile�sı�nır�lı�ola�bi�lir.20 Ge�nel�an�lam�da�ka�fa
trav�ma�sı�ge�çir�miş�ki�şi�ler�de�bey�nin�bel�li�böl�ge�le�-
rin�de�(pa�ra�sa�gi�tal�be�yaz�cev�her,�kor�pus�kal�lo�zum,
de�rin�gri�cev�her,�se�re�bel�lar�pe�din�kül�ler,�be�yin�sa�-
pı)� kü�çük� çap�lı� ka�na�ma� alan�la�rı gö�rül�dü�ğün�de
ak�son�za�ra�rı�açı�sın�dan�uya�rı�cı�ol�ma�lı�dır.24 Bir�çok
ya�zar�ros�tral�be�yin�sa�pın�da�ve�pons�ta�(özel�lik�le
dor�so�la�te�ral�sek�tör�de)�gö�rü�len�kü�çük�ka�na�ma�la�rı
DAZ� açı�sın�dan� pa�tog�no�mo�nik� ka�bul� et�mek�te�-
dir.24 Bu�trav�ma�tik�be�yin�sa�pı�lez�yon�la�rı�yo�ğun�-
luk� ve� to�pog�ra�fik� da�ğı�lım� açı�sın�dan� ka�fa� içi
ba�sınç�ar�tı�şı�na�bağ�lı�ge�li�şen�du�ret�ka�na�ma�la�rın�-
dan�ayırt�edil�me�li�dir.29 Bu�ta�nım�la�nan�lez�yon�la�-
rı� ba�zen� ta�ze� be�yin� do�ku�sun�da� sap�ta�mak� güç
ola�bi�lir,�bu�ne�den�le�be�yin�ke�sit�le�ri�for�ma�lin�fik-
sas�yo�nun�dan�ön�ce�ve�son�ra�dik�kat�li�ce�de�ğer�len�-
di�ril�me�li�dir.18

Er�ken�dö�nem�de�(sa�at�ler-gün�ler)�or�ta�hat�ya�pı�-
la�rın�da�gö�rü�len�fo�kal�lez�yon�lar�ka�na�ma�lı�dır.�Gün-
ler� için�de� gra�nü�ler� hal� ala�bi�lir.30 Sü�re� uza�dık�ça
kis�tik�bir�gö�rü�nüm�ka�za�nır.16 Kı�sa�ya�şa�mış�olan�ki�-
şi�ler�de�lez�yon�he�mo�ra�jik�tir.31 Za�man�la�lez�yon�gra�-
nü�ler,�kah�ve�renk�li�ned�be�ye�dö�nü�şür,�ve�ya�ka�vi�ter
lez�yon�lar�olu�şur.32,33

Adams� ve� ark.27 122� ol�gu�luk� ça�lış�ma�la�rın�da
DA�Z‘�a�bağ�lı�lez�yon�la�rı�de�re�ce�len�dir�miş�ler�ve�lez�-
yon�la�rı�üç�grup�ta�top�la�mış�lar�dır.�Gra�de�1�ola�rak�de�-
ğer�len�di�ri�len� grup�ta� ak�so�nal� za�rar� bul�gu�la�rı
se�reb�ral�he�mis�fer�le�rin�be�yaz�cev�he�rin�de,�kor�pus
kal�lo�sum�da,�be�yin�sa�pın�da�ve�da�ha�az�oran�da�se�re�-
bel�lum�da�gö�rü�lür.�Gra�de�II�gru�bun�da�yay�gın�ak�so�-
nal� za�ra�ra� ek� ola�rak� � kor�pus� kal�lo�sum�da� fo�kal
lez�yon�bu�lu�nur.��Gra�de�III�ol�gu�lar�da�ise�yay�gın�ak�-
so�nal�za�rar�ve�kor�pus�kal�lo�sum�da,�dor�so�la�te�ral�ka-
d�ran�ya�da�ros�tral�be�yin�sa�pın�da� fo�kal� lez�yon�lar
bu�lu�nur.15,16,20

DAZ’�nın�mik�ros�ko�pik�tA�nı�sı

En�önem�li�mik�ros�ko�bik�lez�yon�ak�son�şiş�me�si�dir.
Se�reb�ral�be�yaz�cev�her,�kor�pus�kal�lo�sum�ve�üst�be�-
yin�sa�pın�da�gö�rü�lür.�Lez�yon�la�rın�his�to�lo�jik�gö�rü�-
nü�mü� za�ra�rın� olu�şu�mun�dan� son�ra�ki� ya�şam
sü�re�le�riy�le�iliş�ki�li�dir.31 Be�yaz�cev�her�de�DAZ�ta�nı�sı
için�esas�olan ak�son�şiş�me�le�ri�en�er�ken�2-4�sa�at�te
ol�mak�üze�re�trav�ma�dan�son�ra�ki�12�sa�at�için�de�olu�-
şur.18 Trav�ma�dan�son�ra�ki�12-18�sa�a�at�te�ak�son�şiş-

me�si�He�ma�tok�si�len-Eo�zin�(HE) ve�gü�müş�bo�ya�la�-
rıy�la�ta�nı�na�bi�le�cek�ka�dar�ge�niş�tir�ler.33-35 Ak�son�şiş-
me�le�ri�HE� bo�ya�sıy�la� eo�zi�no�fi�lik,� oval,� yu�var�lak,
5-40�mik�ron�bo�yu�tun�da�ya�pı�lar�dır�(Re�sim�2).16,36 Bu
to�mur�cuk�lar� im�mun�his�to�kim�ya�sal� ola�rak� Be�ta
Ami�lo�id�Pre�kür�sör�Pro�te�in�le�(β-APP�)�gös�te�ri�le�bi�-
lir�ler�(Re�sim 3).36

Ya�pı�lan�bir�ça�lış�ma�da�96�DAZ�ol�gu�sun�da�ak�-
son�şiş�me�si�ve�ak�son�şiş�me�le�ri�nin�to�pog�ra�fik�da�-
ğı�lı�mı� de�ğer�len�di�ril�miş�tir.24 Bu�na� gö�re,� en� sık
yer�le�şim�böl�ge�le�ri�ros�tral�be�yin�sa�pı�(%52),�kor-
pus�kal�lo�zum�(%49),�in�ter�nal�kap�sül�(%32),�se�re-
b�ral� be�yaz� cev�her� (%26),� for�niks� (%22)� ve
an�te�ri�or�ko�mis�sür�(%19)�ola�rak�be�lir�len�miş�tir.37

Eğer�ya�şam�haf�ta�la�ra�uzar�sa,�ak�son�şiş�me�le�-
ri�nin�yo�ğun�lu�ğu�gi�de�rek�aza�lır.�İki�ay�dan�son�ra
zor�luk�la�gö�rü�lür�ler.�Bun�la�rın�ye�rin�de�mik�rog�li�al
no�dül�ler�ve�mak�ro�faj�lar�olu�şur.16,18 Be�yin�de�ak�-
son�za�ra�rı�nın�di�ğer�ya�pı�ta�şı�mik�rog�li�al�hüc�re�ler�-

RESİM 2: Akson�şişmeleri�(Hex400)

RESİM 3: Beta�Amiloid�Prekürsör�Proteinle�(APP)�akson�şişmeleri�
(B-APPx400)
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dir� (Re�sim� 4).38 Ak�son� şiş�me�le�ri� kay�bol�duk�tan
son�ra�ki�dö�nem�de�be�yaz�cev�her�de�da�ğı�lım�gös�te�-
rir�ler.38

Mik�ros�ko�pik�ola�rak�DAZ’�nın�ta�nı�sın�da�ba�zı�tu-
zak�la�ra�dik�kat�et�mek�ge�re�kir.�Ak�son�şiş�me�le�ri�ya�da
mik�rog�li�al�hüc�re�ler�AIDS,�in�tra�ve�nöz�ilaç�ba�ğım�lı�-
lı�ğı,�yağ�em�bo�li�si�ve�CO�ze�hir�len�me�si�gi�bi�du�rum�-
lar�da�da�gö�rü�lür� (glo�bal�hi�pok�sik�de�ği�şik�lik�ler).18

Ayı�rı�cı�ta�nı�için�ön�ce�lik�le�sap�ta�nan�bu�mor�fo�lo�jik
bul�gu�la�rın� ön�ce�sin�de� ge�çi�ril�miş� ka�fa� trav�ma�sı�na
bağ�lı�ol�du�ğun�dan�emin�olun�ma�lı�dır.18

Ço�cuk�luk�yAş�gru�bun�DA�
DAZ’�nın�De�ğer�len�Di�ril�me�si

Kü�çük�bir�ço�cu�ğun�ba�şı�eriş�kin�de�ki�%2-3’lük�oran
ile�kar�şı�laş�tı�rıl�dı�ğın�da�ya�şa�mın�di�ğer�dö�nem�le�ri�ne
gö�re�da�ha�bü�yük�ve�ağır�dır.�Kü�çük�ço�cuk�lar�da�bo�-
yun�kas�la�rı�da�im�ma�tür�ol�du�ğun�dan�özel�lik�le�trav�-
ma� sı�ra�sın�da� ba�şın� des�tek�len�me�si� za�yıf
kal�mak�ta�dır.39 Bu�ana�to�mik�özel�lik�ler�ne�de�niy�le�4-
5�ya�şın�al�tın�da�ki�ço�cuk�lar�özel�lik�le�köp�rü�ven�le�ri
ve�im�ma�tür�be�yaz�cev�he�ri�et�ki�le�yen�dif�füz�ya�ra�-
lan�ma�la�ra�ve�yır�tıl�ma�trav�ma�la�rı�na�ol�duk�ça�du�yar�-
lı�dır.32 Mi�ye�li�ni�zas�yo�nun�ta�mam�lan�ma�mış�ol�ma�sı
ve�ak�son�boy�la�rı�nın�kü�çük�ol�ma�sı�yır�tıl�ma�trav�ma�-
la�rı�na�eği�lim�ya�ra�tır.32 Kü�çük�ço�cuk�lar�da�hem�di-
rekt�trav�ma�hem�de�sar�sıl�ma�şek�lin�de�ki�trav�ma�lar
dif�füz�ak�so�nal�ya�da�yır�tıl�ma�şek�lin�de�ya�ra�lan�ma�la�-
ra�yol�açar.39

Ak�so�nal�uzan�tı�la�rın�kü�çük�ol�ma�sı�ne�de�niy�le

ak�so�nal�ya�ra�lan�ma�la�rı�kü�çük�ço�cuk�lar�da�gör�mek
zor�dur.40,41 Yi�ne�kan�da�mar�la�rı�çok�elas�tik�ol�du�-
ğun�dan�kü�çük�ler�de�eriş�kin�de�gö�rü�len�çiz�gi�sel�ve
nok�ta�sal�ka�na�ma�la�rı�gör�mek�de�her�za�man�müm-
kün�de�ğil�dir.32 Ak�son�şiş�me�le�ri�ve�in�tra�pa�ran�ki�-
mal�ka�na�ma�la�rı�da�ço�cuk�lar�da�sap�ta�mak�zor�dur.42

Bu�ol�gu�la�ra�dif�füz�ak�so�nal�ya�ra�lan�ma�di�ye�bil�mek
için�yır�tıl�ma�za�ra�rı�nın�gös�ter�ge�le�ri�olan�su�ba�rak�-
no�id/sub�du�ral�ka�na�ma�ve�re�ti�nal�ka�na�ma�la�rın�de-
ğer�len�di�ril�me�si�önem�li�dir.39 Ço�cuk�lar�da�yır�tıl�ma
ya�ra�lan�ma�la�rı�na� ge�nel�lik�le� ölüm�le� so�nuç�la�nan
be�yin�öde�mi�eş�lik�eder.40 Bu�ol�gu�lar�da�mik�ros�ko�-
pi�de�şid�det�li�hi�pok�sik�be�yin�za�ra�rı�gö�rül�mek�te�-
dir.40 Şid�det�li� dif�füz� ak�so�nal� ya�ra�lan�ma
ço�cuk�lar�da�kli�nik�ola�rak�hız�lı�bi�çim�de�bul�gu�ver-
mek�te�dir.39

DAZ�’A�yö�ne�lik�ör�nek�le�me

Be�yin,�be�yin�cik�ve�be�yin�sa�pı�bü�tün�ola�rak�yak�la-
şık�2�haf�ta�lık�for�ma�lin�fik�sas�yo�nu�nun�ar�dın�dan
de�ğer�len�di�ril�me�dir.16,18 Ör�nek�ler�ter�ci�hen�iki�ta-
raf�lı�alın�ma�lı�ve�mut�la�ka�mik�ros�ko�pik�in�ce�le�me
ya�pıl�ma�lı�dır.16,18Otop�si�de�DAZ�ta�nı�sı�için�en�az
ör�nek�alın�ma�sı�ge�re�ken�böl�ge�ler�aşa�ğı�da�sı�ra�lan�-
mış�tır.

Kor�pus�kal�lo�zum�ve�ya�pa�ra�sa�gi�tal�pos�te�ri�ör
fron�tal�be�yaz�cev�her

Kor�pus�kal�lo�zum�sple�ni�um�böl�ge�si

Kap�sü�la�in�ter�na�pos�te�ri�ör�lim�bu�su�nu�içe�ren
de�rin�gri�cev�her

Se�re�bel�lar�he�mis�fer�ler�

Pons�(su�pe�ri�yor-or�ta�se�re�bel�lar�pe�din�kül�le�ri
içe�rir�şekil�de)

Ay�rı�ca,�her�han�gi�bir� fo�kal�pa�to�lo�ji� sap�ta�nan
böl�ge�ler�den�de�ör�nek�ler�alın�ma�lı�dır.16,18

SUB�DU�rAL�He�mA�To�mUN�
De�ğer�LeN�Di�riL�me�Si

Sub�du�ral�ka�na�ma�is�tis�ma�ra�bağ�lı�ka�fa�trav�ma�la�rı�-
nın�%90’ın�da�gö�rü�lür.10,43 Ço�cuk�lar�da�ka�fa�ta�sı�ve
bey�nin� sub�du�ral� he�ma�tom� olu�şu�mu�na� kat�kı�da
bu�lu�nan�ba�zı�özel�lik�le�ri�var�dır.�Bi�rin�ci�si, eriş�kin�-
le�kı�yas�la�nı�ğın�da�ka�fa�vücu�da�gö�re�çok�bü�yük�tür.
İkin�ci�si,� be�bek� bey�ni� yük�sek� oran�da� su� içe�rir,

RESİM 4: mikroglial�nodül�oluşumu�(Hex200)
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Travma sonrası 

geçen zaman Hematom Dural taraf Araknoidal taraf

24�saat� Taze�eritrositler� Fibrin Fibrin

24-48�saat Taze�eritrositler,�nötrofiller,�fibrin� Fibrin Fibrin�

2-5�gün makrofajlar�nötrofillerin�yerini�alır Fibroblastlar�görülmeye�başlar Fibrin�

4-5�gün intakt�ve�erimiş�eritrositler�karışık,� 2-5�sıra�oluşturan�fibroblastlar� Fibrin

pigment�yüklü�makrofajlar

1�hafta� eritrositler�erimiş,�erken�angiofibroblastik� 12�sıra�oluşturan�fibroblastlar Fibroblastlar�tek�sıra�halinde�görülür

proliferasyon�

2�hafta� Hematom�erir,�dev�kapillerler� Fibroblastik�tabaka�dura�kalınlığının� Birkaç�sıralı�fibroblastlar�seyrek�kapiller

yarısına�ulaşır

3�hafta� vasküler�sinusoidler�iyi�şekillenmiş

4�hafta� Hematom�erir Fibroblastik�tabaka�dura�kalınlığına�ulaşır Fibröz�membran,�yeni�kapillerler�

1-3�ay:�Fibroblastik�tabakalar�hyalinize�olur,�dev�kapillerler�görülür,�sekonder�kanamalar�görülebilir.

3-12�ay:�Neomembran�olgun�fibröz�dokuya�dönüşür,�pigment�yüklü�makrofajlar�izlenir.�Üç�aydan�sonra�hematomun�zamanını�söylemek�mümkün�değildir.

1�yıl�ve�sonrası:�Fibroz�bağ�dokusu�komşu�duraya�benzer,�kalsifikasyon�ve�ossifikasyon�görülebilir.

TABLO 1: Subdural�hematomun�histolojik�bulguları

modifiye�Hardman�sınıflaması.20

mye�lin�leş�me�tam�de�ğil�dir,�su�ba�rak�no�i�dal�alan�lar
ge�niş�tir.�Üçün�cü�sü,�ser�vi�kal�pa�ras�pi�nal�kas�lar�za-
yıf�tır.�Be�bek�ge�nel�lik�le�za�yıf�bo�yun�kas�la�rı�ile�bü�-
yük� ka�fa�yı� kon�trol� et�mek�te� zor�la�nır.� Bu
fak�tör�le�rin�et�ki�si�ile�sars�ma�sı�ra�sın�da�im�ma�tür�be�-
yin�köp�rü�ven�le�rin�de�yır�tıl�ma�la�ra�yol�açar�ve�sub-
du�ral�ka�na�ma�olu�şur.20

Sub�du�ral�he�ma�to�ma, ka�fa�ta�sı�kı�rık�la�rı,�eks�tra�-
du�ral�ve�in�tra�se�reb�ral�he�ma�tom,�kor�ti�kal�kon�tüz�-
yon,�la�se�ras�yon�ve�DAZ�eş�lik�ede�bi�lir.16

Sub�du�ral�he�ma�to�mun�his�to�lo�jik�özel�lik�le�ri
(Mo�di�fi�ye�Hard�man�sı�nıf�la�ma�sı)�Tab�lo�1’de�gö-
rül�mek�te�dir.20 Sub�du�ral�he�ma�to�mun�or�ga�ni�zas�-
yo�nun�da� kan�dan� ilk� ön�ce� po�li�morf� nü�ve�li
lö�ko�sit�ler,�ar�dın�dan�bir�kaç�gün�için�de�len�fo�sit�ve
mak�ro�faj�lar� böl�ge�ye� ge�lir� (Tab�lo� 1) (Re�sim� 5).
Erit�ro�sit�ler,�fib�rin�ve�sel�lü�ler�deb�ris�fa�go�si�te�edi-
lir.�Fa�go�sit�le�rin�si�top�laz�ma�la�rın�da�li�pid�va�ku�ol�le�-
ri,�de�mir�pig�men�ti�bu�lu�nur.�Er�ken�fib�rob�las�tik
pro�li�fe�ras�yon�du�ra�nın�arak�no�i�dal�yü�zün�de�baş�lar.
Ço�ğu�he�ma�tom�erir,�sa�rı-kah�ve�renk�li�ksan�tok�ro�-
mik�bo�yan�ma�gös�te�ren�fib�roz�do�ku�şek�li�ne�dö�nü-
şür.� Alt�ta�ki� be�yin� do�ku�sun�da� at�ro�fi
gö�rü�le�bi�lir.20,21,44

Mo�di�fi�ye�Hard�man�sı�nıf�la�ma�sı.20

SU�BA�rAK�No�i�DAL�KA�NA�mA�NIN
De�ğer�LeN�Di�riL�me�Si

Su�ba�rak�no�i�dal�ka�na�ma�ge�nel�lik�le�sub�du�ral�ka�na�-
ma�ya�eş�lik�eder.15,20 Su�ba�rak�no�i�dal�ka�na�ma�fo�kal�ya
da�yay�gın�ola�rak�gö�rü�le�bi�lir.14,20 Ge�nel�lik�le�pa�ra�sa�-
gi�tal�se�reb�ral�kon�vek�si�te�ler�de�ya�ma�tar�zın�da�gö�rü�-
lür.5 Ge�nel�lik�le�kon�tüz�yon�ve�la�se�ras�yon�ka�na�ma�ya
eş�lik�eder.20 Kan�su�ba�rak�no�i�dal�alan�da�ki�se�rob�ros�-
pi�nal�sı�vı�yı�çev�re�ler.20 Asep�tik�me�nen�jit�olu�şu�mu�-
nu�uya�rır.20

Be�yin�omu�ri�lik�sı�vı�sı�(BOS)�içi�ne�ka�na�ma�dan
son�ra�bir�kaç�sa�at�için�de�ateş�ve�en�se�sert�li�ği�olu�şur.
Bun�dan�BOS’�ta�ki�akut�inf�la�ma�tu�ar�ya�nıt�so�rum�lu�-
dur.20 İlk�24�sa�at�te�po�li�morf�nü�ve�li�lö�ko�sit�ler�gö�rü�-
lür.�Bun�lar�48�sa�at�te�en�be�lir�gin�ha�le�ge�lir.�Kırk
se�kiz�sa�at�ten�son�ra�bun�la�rın�ye�ri�ni�len�fo�sit�ve�mak-
ro�faj�lar� alır�lar.� Mak�ro�faj�lar� erit�ro�sit�le�ri� fa�go�si�te
eder�ler.� Li�pid� yük�lü� ve� de�mir� gra�nül�le�ri� içe�ren
mak�ro�faj�lar�gö�rü�lür.�Bu�pig�ment�yük�lü�mak�ro�faj�-
lar�arak�no�id�me�nink�sler�de�ve�Virc�how-Ro�bin�ara-
lı�ğın�da�uzun�yıl�lar�gö�rü�le�bi�lir.20

Be�YiN�şiş�me�Si�ve�Be�YiN�ÖDe�mi�NiN�
De�ğer�LeN�Di�riL�me�Si:�

İstis�ma�ra�bağ�lı�ka�fa�trav�ma�la�rı�ge�nel�lik�le�de�ği�şik
de�re�ce�ler�de�be�yin�şiş�me�si� ile�bir�lik�te�gö�rü�lür�ler.
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Be�yin�şiş�me�si�ak�son�la�rın�di�rekt�trav�ma�sı�na�bağ�lı�lo�-
kal�ola�rak�ya�da�vas�kü�ler�ge�çir�gen�lik�ar�tı�şı�na�bağ�lı
yay�gın�gö�rü�le�bi�lir.5,45

Be�yin� öde�mi� ve� be�yin� şiş�me�si� ço�cuk�lar�da
trav�ma�dan�son�ra�yay�gın�ola�rak�or�ta�ya�çı�kıp�kli-
nik�tab�lo�nun�ani�den�kö�tü�leş�me�si�ne�ne�den�olur.
Sul�kus�lar�de�rin�li�ği�ni�kay�be�der,�se�re�bel�lum�ve�be�-
yin�sa�pı�fo�ra�men�mag�nu�ma�doğ�ru�iti�lir,�se�re�bel�-
lum� al�tın�da�ki� ton�sil�ler� be�lir�gin� ha�le� ge�lir� ve
he�men� ya�nın�da�ki� sul�kus�lar� de�rin�le�şir.14 Hi�po�-
kam�pal�gi�rus�ve�un�kus�ten�to�ri�al�açık�lı�ğa�doğ�ru�gi�-
rer,�hi�po�kam�pal�gi�rus�de�rin�le�şir.�Be�yin�şiş�me�si�nin
uzun�sür�dü�ğü�du�rum�lar�da�fı�tık�la�şan�böl�ge�ler�de
ka�na�ma�ve�nek�roz�olu�şur.46

re�Ti�NA�ve�oP�TiK�Si�Nir�Lez�YoN�LA�rI�NIN�
De�ğer�LeN�Di�riL�me�Si

Tek�rar�la�yan�trav�ma�la�ra�bağ�lı�op�tik�si�nir�kı�lı�fı�ve
re�ti�na�ka�na�ma�la�rı�na�sık�lık�la�rast�la�nır�(Re�sim 6).47-
53 Li�te�ra�tür�de� re�ti�nal� ka�na�ma� SBS� ol�gu�la�rın�da
%50-100�ara�sın�da�bil�di�ril�mek�te�dir.10,47-53 Re�ti�nal
ka�na�ma�SBS’na�spe�si�fik�ol�ma�sa�da�kuv�vet�li�ola�rak
SBS’i�dü�şün�dür�mek�te�dir.�Pek�çok�ya�zar�bu�gö�rü�şe
ka�tıl�mak�ta�dır.54-56 Ba�zı�ça�lış�ma�lar�da�ka�za�ya�bağ�lı
ka�fa�trav�ma�la�rın�da�re�ti�nal�ka�na�ma�nın�gö�rül�me�-
di�ği�bil�di�ril�mek�te�dir.56-58 En�der�ola�rak�he�ma�to�lo�-
jik�has�ta�lık�lar�da�(lö�se�mi, trom�bo�si�to�pe�ni, DIK),
sep�sis,�ağır�hi�per�tan�si�yon�ve�kar�di�o�pul�mo�ner�re-
süs�tas�yo�na�bağ�lı�gö�ğüs�kom�pres�yon�la�rın�da�gö�rü�-
le�bil�di�ği� li�te�ra�tür�de� bil�di�ril�mek�te�dir.57

Ye�ni�do�ğan�da�spon�tan�do�ğum�sı�ra�sın�da�gö�rü�le�bil�-
mek�te�dir.57

Ço�ğun�lu�ğun�da�bi�la�te�ral�dir�ve�re�ti�na�nın�tüm
ta�ba�ka�la�rı�nı� tu�tar.7,13,20,32,38,49-52 An�cak� ol�gu�la�rın
%14-21’in�de� uni�la�te�ral� re�ti�nal� ka�na�ma� bil�di�ril�-
mek�te�dir.53,58,59 Ar�lot�ti�ve�ark.60 2007’de�yap�tık�la�rı
17�ol�gu�luk� se�ri�le�rin�de�uni�la�te�ral� re�ti�nal�ka�na�ma
ora�nı�nı�%47�ola�rak�bil�dir�miş�ler�dir. Bu�ne�den�le�uni-
la�te�ral�kan�ma�gö�rül�me�si�SBS�ta�nı�sı�nı�red�det�tir�me�-
me�li�dir.�Re�ti�nal�ka�na�ma�var�lı�ğı�ve�bi�la�te�ral�olu�şu
prog�no�zu� kö�tü�leş�ti�ren� bir� fak�tör� ola�rak� bil�di�ril�-
mek�te�dir.60 Re�ti�nal�ka�na�ma�nın�sap�tan�ma�sı�önem-
li�dir.�Çün�kü�ge�nel�lik�le�sub�du�ral�he�ma�tom�la�bir�lik�te
gö�rü�lür�ler.56 Bu�amaç�la�her�iki�göz�kü�re�si�çı�ka�rı�la�-
rak�fik�se�edil�me�li�ve�ör�nek�le�ne�rek�de�ğer�len�di�ril�-
me�li�dir�(Re�sim�7).61

Re�ti�nal�ka�na�ma�nın�olu�şum�me�ka�niz�ma�sı�na
da�ir�3�te�o�ri�bu�lun�mak�ta�dır.60 Bun�lar�da�il�ki�sars-
ma�ya�bağ�lı�tek�rar�la�yan�ak�se�le�ras�yon�ve�de�se�le�-
ras�yon� ha�re�ke�ti�nin� vit�re�us� sı�vı�sı�nın� ba�sın�cı�nı
ar�tı�ra�rak�re�ti�na�ve�re�ti�nal�da�mar�la�ra�et�ki�et�me�si�-
dir.�İkin�ci�te�o�ri�sars�ma�ya�bağ�lı�in�tra�to�ra�sik�ba�sınç
ar�tı�şı�ve�bu�nun�ve�nöz�ba�sın�cı�ar�tır�ma�sı�so�nu�cu
ve�nöz�rüp�tür�ve�ka�na�ma�oluş�ma�sı�dır.�Üçün�cü�te�-
o�ri�ise�in�trak�ran�yal�kan�ma�et�ki�si�ile�op�tik�si�nir�et-
ki�len�me�si�ve�bu�nun�so�nu�cun�da�re�ti�nal�ka�na�ma
oluş�ma�sı�dır.60 Bu�me�ka�niz�ma�la�rın�hem�uni�la�te�ral
hem�de�bi�la�te�ral�ka�na�ma�ya�yol�aça�bi�le�ce�ği�bil�di�-
ril�mek�te�dir.62,63

RESİM 5: Duranın�bir�yüzünde�hematom�ve�içinde�fibrin�ve�polimorf�nüveli
lökositler�(Hex200)

RESİM 6: retinada�kanama�(Hex100)
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Lam�bert�ve�ark.11 SBS�ol�gu�la�rın�da�op�tik�si�nir
ka�na�ma�sı�nı�ilk�de�fa�1986’da�ta�nım�la�mış�lar�dır.�De-
ği�şik�se�ri�ler�de�sar�sıl�mış�be�bek�ler�de�sub�du�ral�op�tik
si�nir�ka�na�ma�sı�%65�ile�%100�ara�sın�da�bil�di�ril�mek�-
te�dir.64-66 Ka�fa�nın�ani�ak�se�le�ras�yon�ve�de�se�le�ras�yon
ha�re�ke�ti�re�ti�na�ve�op�tik�si�nir�ka�na�ma�la�rı�na�ne�den

olur�ken,�bu�kuv�vet�ler�op�tik�si�nir�de�ak�so�nal�ya�ra�-
lan�ma�ya�da�ne�den�olur.57 Op�tik�si�nir�de�ki�ak�so�nal
ya�ra�lan�ma� do�muz�lar�da� de�ney�sel� ola�rak� gös�te�ril�-
miş�tir.57 Gleck�man�ve�ark.13�SBS�ol�gu�la�rın�da�op�tik
si�nir�de�ki�ak�so�nal�ya�ra�lan�ma�yı�im�mu�no�his�to�kim�ya�-
sal�yön�tem�le�Be�ta�Ami�lo�id�Pre�kür�sör�Pro�te�in�(B-
APP)� kul�la�na�rak� gös�ter�miş�tir.� Bu� da� be�yin� de
ol�du�ğu�gi�bi�op�tik�si�nir�de�ki�ak�son�la�rın�da�ger�me�ve
yır�tıl�ma�kuv�vet�le�rin�den�et�ki�len�di�ği�ni�gös�ter�mek�-
te�dir.�Yi�ne�gö�zün�his�to�lo�jik�ör�nek�le�me�si�nin�op�tik
disk�ve�dis�tal�op�tik�si�ni�ri�içe�re�cek�şekil�de�ya�pıl�ma�-
sı,�bu�böl�ge�le�rin�ger�me�ve�yır�tıl�ma�kuv�vet�le�rin�den
en�çok�et�ki�le�nen�böl�ge�ler�ol�ma�sı�ne�de�ni�ile�öne�ril�-
mek�te�dir.13,61 Wygnans�ki�ve�ark.61 ka�za�ya�bağ�lı�ka�-
fa�trav�ma�sı�ge�çi�ren�ol�gu�lar�la, SBS�ol�gu�la�rı�nı�re�ti�nal
ve�op�tik�si�nir�bul�gu�la�rın�a�gö�re�kar�şı�laş�tı�ran�ça�lış�-
ma�la�rın�da SBS�ol�gu�la�rı�nın�%78’in�de,�ka�za�ya�bağ�lı
trav�ma�gru�bu�nun�%39’un�da�op�tik�si�nir�kı�lı�fın�da
ka�na�ma�sap�ta�mış�lar�dır.�Re�ti�nal�ka�na�ma�ise�SBS�ol-
gu�la�rı�nın�%89’un�da�sap�ta�nır�ken, ka�za�ya�bağ�lı�trav�-
ma�ol�gu�la�rı�nın�%18’in�de�gö�rül�müş�tür.61

So�NUç

So�nuç�ola�rak,�ço�cuk�is�tis�ma�rı�şüp�he�si�olan�ol�gu�lar�-
da�ya�pı�la�cak�doğ�ru�ör�nek�le�me�ler�ve�bun�la�rın�bu
ko�nu�da� de�ne�yim�li� uz�man�lar�ca� de�ğer�len�di�ril�me�si
ölüm�ne�de�ni�nin�ve�me�ka�niz�ma�la�rı�nın�doğ�ru�de�ğer-
len�di�ril�me�si�ni�sağ�la�ya�cak�ve�ada�let�sis�te�mi�nin�gü-
ve�ni�lir�li�ği�ni�ar�tı�ra�cak�tır.

Te�şek�kür

Ça�lış�ma�ya�kat�kı�la�rın�dan�do�la�yı�Dr.Fe�rah�Ka�ra�yel�’e�te�şek-
kür�ede�riz.
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