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Oliimciil Cocuk Istismar1 Olgularinda
Santral Sinir Sistemi ve
Go6z Bulgularinin Degerlendirilmesi

Assessment of Findings of the
Central Nervous System and Ophthalmological
Signs in Fatal Child Abuse Cases

OZET Gocuk istismarinin en karekteristik 6zelliklerinden biri cocuga yonelik siddetin hep artan
dozlarda tekrarlamasidir. Buna bagl olarak giderek artan siddet beklenmedik 6liimlere yol agabilir.
Kafa travmalari; fiziksel istismar olgularinda baslica 6liim nedenlerinden biridir. Istismara bagh
kafa travmalar1 ¢ocuklarda 4-5 yasa kadar goriilmekle birlikte, en sik 1 yas alti ¢ocuklarda
goriilmektedir. Tstismara bagli 6len olgularin %80’inde kafa travmasi goriiliir. Kafa travmalar
cocukta erigkinden farklikliklar gosterir. Ciinkii cocukta beyin olgunlasmaya devam eden ve gelisen
bir organdir. immatiir beyin dokusunda yirtilmalar kontiizyondan daha sik goriiliir. Miyelinizasyon
azlig1 ve akson boylarinin kisa olusu yirtilmaya zemin hazirlar. Boyun kaslarinin zayif olusu da
beynin akselerasyon ve deselerasyon kuvvetlerine daha fazla maruz kaligina neden olur. Istismara
bagli kafa yaralanmalarinda gézlenen patolojiler; subdural kanama, subaraknoidal kanama, retinal
kanama ve difiiz aksonal zarardan olugmaktadir. Cocuk istismari siiphesi olan olgularda kafa
yaralanmalarinda goriilen bu patolojiler yapilacak dogru 6rneklemeler ve bunlarin bu konuda
deneyimli uzmanlarca degerlendirilmesi sonucunda saptanabilecektir. Caligmada; 6liimciil cocuk
istismari olgularinda gozlenen kafa travmalarinin bulgular: siniflandirilarak, bu olgularda otopside
makroskobik ve mikroskobik degerlendirmede dikkat edilecek noktalar vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi; ¢ocuk istismar; santral sinir sistemi

ABSTRACT 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.

Key Words: Autopsy; child abuse; central nervous system
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0 GIRIS VE AMAC

ocuk istismarinin en karekteristik 6zelliklerinden biri ¢ocuga yo-
nelik siddetin hep artan dozlarda tekrarlamasidir.! Buna bagl ola-
rak giderek artan siddet beklenmedik 6liimlere yol agabilir.!
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Ozellikle fiziksel istismar olgularinda 6liim oran-
lar1 sanildigindan ¢ok daha yiiksektir.! 2000’1i y1l-
larda istismara bagli 6lim olgularinin sayisinda
artis, bu konudaki farkindaligin ve duyarliligin
artigl ve modern aragtirma tekniklerinin kullani-
Lig1 ile ilgilidir.! Bunlar arasinda ¢ocugun tibbi ve
sosyal oykiisiiniin degerlendirilmesi, olay yeri in-
celemesi, otopside makroskobik bulgularin dogru
degerlendirilmesi ve ayrintili histopatolojik ince-
lenme sayulabilir.!

Adli Tip Uzmanlan agisindan ani ve beklen-
medik ¢ocuk 6limlerinde istismar ayirict taniya
mutlaka alinmalidir. Eger miimkiinse otopsi; bu ko-
nuda deneyimli uzmanlar tarafindan yapilmalidir.!

Ik defa 1946 yilinda Caffey intrakranyal ya-
ralanma ve uzun kemik kiriklarininin travma ile
iligkisini ortaya ¢ikarmistir.? Bundan sonra arastir-
macilar kafa travmalarinin nedeninin cocuk istis-
marina bagl oldugunu séylemislerdir.>* Bin dokuz
yiiz altmigikide Kempe?® hirpalanmis ¢cocuk sendro-
munu tanimlamig, 1971’de Guthkelch* siddetli
sarsma sonucu olusan kuvvetin olusturdugu zarar
ile subdural hematom arasindaki baglantiy1 ortaya
¢ikarmigtir. Daha sonra Caffey? siddetli sarsma so-
nucu ortaya ¢ikan kuvvetin nasil intrakranyal yara-
lanmalara ve retina kanamalarina yol agtigini
tanimlamistir.

Kafa travmalari, fiziksel istismar olgularinda
baglica 6liim nedenlerinden biridir.>® Istismara bag-
L1 kafa travmalar ¢ocuklarda 4-5 yasa kadar goriil-
mekle birlikte, en sik 1 yas alti c¢ocuklarda
goriilmektedir.’ Istismara baghh olen olgularin
%80’inde kafa travmas: goriliir.> Kafa travmasina
ugrayan istismar olgularinin %30’u 6lmekte, %30-
50’sinde ise agir norolojik hasar olusmaktadir. Ol-
gularin ancak %30’u tam iyilegsmektedir.’

Istismara bagli kafa yaralanmalarinda gozlenen
patolojiler, subdural kanama, subaraknoidal kana-
ma, retinal kanama ve difiiz aksonal zarar
(DAZ)ydan olugmaktadir.>’

Kafa travmalar1 ¢ocukta erigkinden farklik-
Liklar gosterir.> Ciinkii ¢ocukta beyin olgunlas-
maya devam eden ve gelisen bir organdir. Geng
beyin ince ve elastik bir kafatasinin i¢indedir.
Kafatas: heniiz kemiklegsmemis, stitiirler kapan-
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mamigstir ve fontaneller acgiktir. Beyin yenido-
ganda vucut agirliginin %10-15’ini olusturur. Bu
oran eriskinde %2-3’diir. Myelinizasyon 2 yilin
sonunda tamamlanir. Myelin kiliflar1 ince ve im-
matlrdiir. Glial hiicreler, sinaptik ve dendri-
tik baglantilar dogumda hentiz az sayidadir. 1
yasin sonunda gelisirler. Beynin su igerigi de
yiksektir.

Cocukta direkt travmalar kafa derisinde eki-
moz, kafa kiriklari, epidural kanama ve fokal sub-
dural kanama olugturur.” Buna kargin istismarda
oldugu gibi beyinde rotasyona neden olan trav-
malar siklikla agir ve 6liimciil yaralanmalara ne-
den olur.’ Immatiir beyin dokusunda yirtilmalar
kontiizyondan daha sik goriiliir.> Miyelinizasyon
azlig1 ve akson boylarinin kisa olusu yirtilmaya
zemin hazirlar. Boyun kaslarinin zayif olusu da
beynin akselerasyon ve deselerasyon kuvvetleri-
ne daha fazla maruz kaligina neden olur.? Yavru
domuz beyni 3-4 aylik insan beyni ile ben-
zer Ozelliktedir. Yavru domuz beyinlerinde yapi-
lan ¢aligmalar bunlarin rotasyonel kuvvetlere
erigkinlere gore daha hassas olduklarini goster-
migtir.®?

Caligmada amag, 6limciil ¢ocuk istismar: ol-
gularinda gozlenen santral sinir sistemi ve gz bul-
gularim1 siiflandirarak, bu olgularda otopside
makroskobik ve mikroskobik degerlendirmede dik-
kat edilecek noktalar1 vurgulamaktadir.

I SARSILMIS BEBEK SENDROMU (SBS)

Cok cesitli istismar tipleri icinde ¢ocuk istismari-
nin 6zel bir tiirii olan Sarsilmis Bebek Sendromu
(SBS) mortalite ve morbiditesi yiiksek bir antite
olarak goriilmektedir.’® Bu sendrom ¢ocuklarin
ekstremite ve torakslarindan tutularak sallanmala-
rina bagl kafa travmasina ait eksternal bir bulgu
olmadan intrakaranyal ve intraokiiler kanamalarla
karekterize bir sendromdur.! SBS'un baglica bul-
gular subdural ve subaraknoidal kanama, beyinde
diffiiz aksonal zarar (DAZ) ve retinal kanama-
dir.1%13 Ancak, subdural hematom kiint kafa trav-
masina bagl da goriilebilir.'® Bazen sarsmaya kiint

travma da eslik eder.!0-13

SBS tek basina goriilebilecegi gibi, fiziksel ist-
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sismarin diger tipleri ile de birlikte goriilebilir. SBS
olgularinda 6liimlerin 1/3’i kafa yaralanmalar so-
nucu olugur.'!2 Sarsmanin her zaman uzun stirme-
Kisa sarsmalarda da

si gerekmez. stireli

goriilebilir.'0-12

I SARSMAYA BAGLI
KAFA TRAVMALARININ
OLUSUM MEKANIZMASI

Sarsmaya baglh kafa yaralanmalar1 akselerasyon ve
deselerasyon travmalarina bagh olusur.*® Hizli ve
ani meydana gelen akselerasyon-deselerasyon trav-
malarinda kafatasinin hareketi ile daha agir bir ya-
p1olan beynin hareketi birbirine uyum gostermez,
ani durma aninda yine hareketlerdeki uyumsuzluk
sonucu beyin kafatasina ¢arpar.'*® Yine kafanin
ani hareketi ile yaralanma sirasinda olusan intrak-
raniyal basing farkliklari; beyin dokusunu gerilme,
yirtilma kuvvetlerine maruz birakmaktadir.’®'” Bu
sekilde tipik olarak agagidaki yaralanmalar olus-
maktadir:

1. DAZ
2. subdural kanamalar

3. akut damar yaralanmas1'

I DAZ'IN DEGERLENDIRILMESI

DAZ’1n taninmasi 6nemlidir. Ciinkii makroskopik
hi¢bir bulgu goriilmese de mikroskobik inceleme-
lerle saptanan DAZ 6liim nedenini agiklar.'® Bu
bulgularin elde edilmesi her zaman uygun bigimde
yapilmis makroskopik ve mikroskopik inceleme ile
mimkindir.'®

I DAZ'IN TANIMI

DAZ, beyinde akselerasyon, deselerasyon travma-
s1 sonucu gelisen, diffiiz beyaz madde dejene-
rasyonuyla  karakterize  noéropatolojik  bir
antitedir.’>” DAZ, ilk kez 1956 yilinda Strich tara-
findan travma sonrasi demansin komponenti ola-
rak tamimlanmigtir.'® Cocuk istismar1 olgular
disinda, trafik kazalari, yiiksekten diigme ve saldi-
riya bagh goriilebilmektedir.”® Genellikle kontiiz-
intrakranial  basing odem,

yonlar, artisi,

intrakranial hematomlar ve hipoksik beyin zarar
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ile birliktelik gosterir.!>20%

Kafanin rotasyonel akselerasyonu sonucu olu-
san giiclerin sinir liflerinde gerilme ve kopmaya
yol acarak diffiiz dejenerasyona yol ag¢tig1 bildiril-
mistir.'® Travma sonucu Ranvier diigimlerinde
meydana gelen etkiler akson membranlarinda de-
fektlere yol acar. Bu defektler sonucunda intrasel-
liler kompartmanda asir1 miktarda kalsiyum
birikerek, aksonlarda yaygin dejenerasyona neden
olmaktadir.!>?+26

DAZ'NIN MAKROSKOPIK TANISI

DAZ’1n ¢ok hafif formlarinda beyinde makros-
kopik olarak hi¢bir bulgu saptanmayabilir.'® Tab-
lonun agir oldugu olgularda beyin sapini da
iceren orta hat yapilarinda kanamanin karakte-
ristik dagilimi beyin kesitlerinde rahatlikla gorii-
lebilir.”” Kafa travmalarinda akson zararina
vaskiiler zararin da eglik ettigi bilinmektedir.?-28
Adams’a gore,” DAZ’da korpus kallozumdaki fo-
kal lezyon tipik olarak kanamali, 6n-arka uzunlu-
gu birka¢ cm olup, genellikle alt kisimda orta
cizginin bir tarafindadir (Resim 1). Interventri-
kiiler septum ve fornikse uzanabilir, septum y1-
kildig1 zaman intraventrikiiler kanama seklinde
gorulir.”

Cok agir kafa travmalarindan sonra aniden
6len kisilerde beyaz cevherde yaygin ve daginik
bigimde petegiyal kanamalar goriiliir.?” Daha ha-
fif zararin oldugu durumlarda ise, bulgular kor-
pus kallozumda fokal doku yirtilmasina baglh

RESIM 1: Beyne ait koronal kesitte korpus kallosumda fokal lezyon.

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2008;5
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kanama ile sinirli olabilir.?® Genel anlamda kafa
travmasi gecirmis kisilerde beynin belli bolgele-
rinde (parasagital beyaz cevher, korpus kallozum,
derin gri cevher, serebellar pedinkiiller, beyin sa-
p1) kiiciik capli kanama alanlar1 gortildiigiinde
akson zarari agisindan uyarici olmalidir.? Birgok
yazar rostral beyin sapinda ve ponsta (6zellikle
dorsolateral sektorde) goriilen kii¢iik kanamalar:
DAZ agisindan patognomonik kabul etmekte-
dir.** Bu travmatik beyin sap1 lezyonlar: yogun-
luk ve topografik dagilim acgisindan kafa ici
basing artisina bagh gelisen duret kanamalarin-
dan ayirt edilmelidir.? Bu tanimlanan lezyonla-
r1 bazen taze beyin dokusunda saptamak gii¢
olabilir, bu nedenle beyin kesitleri formalin fik-
sasyonundan 6nce ve sonra dikkatlice degerlen-
dirilmelidir.'®

Erken donemde (saatler-giinler) orta hat yapi-
larinda goriilen fokal lezyonlar kanamalidir. Giin-
ler iginde graniiler hal alabilir.*® Siire uzadik¢a
kistik bir goriiniim kazanir.'® Kisa yagamis olan ki-
silerde lezyon hemorajiktir.*! Zamanla lezyon gra-
niiler, kahverenkli nedbeye doniisiir, veya kaviter
lezyonlar olusur.?>%

Adams ve ark.” 122 olguluk ¢aligmalarinda
DAZ‘a bagh lezyonlar1 derecelendirmisler ve lez-
yonlari {i¢ grupta toplamislardir. Grade 1 olarak de-
gerlendirilen grupta aksonal zarar bulgulan
serebral hemisferlerin beyaz cevherinde, korpus
kallosumda, beyin sapinda ve daha az oranda sere-
bellumda goriiliir. Grade II grubunda yaygin akso-
nal zarara ek olarak korpus kallosumda fokal
lezyon bulunur. Grade III olgularda ise yaygin ak-
sonal zarar ve korpus kallosumda, dorsolateral ka-
dran ya da rostral beyin sapinda fokal lezyonlar

bulunur.>1620

DAZ'NIN MiKROSKOPIK TANISI

En 6nemli mikroskobik lezyon akson sigmesidir.
Serebral beyaz cevher, korpus kallosum ve {ist be-
yin sapinda goriliir. Lezyonlarin histolojik gorii-
niimid zararin olusumundan sonraki yasam
siireleriyle iligkilidir.?' Beyaz cevherde DAZ tanisi
icin esas olan akson gismeleri en erken 2-4 saatte
olmak tizere travmadan sonraki 12 saat i¢inde olu-

sur.!”® Travmadan sonraki 12-18 saaatte akson sis-
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RESIM 2: Akson sismeleri (HEx400)

mesi Hematoksilen-Eozin (HE) ve glimiis boyala-
riyla taninabilecek kadar genistirler.33> Akson sis-
meleri HE boyasiyla eozinofilik, oval, yuvarlak,
5-40 mikron boyutunda yapilardir (Resim 2).'6% Bu
tomurcuklar immunhistokimyasal olarak Beta
Amiloid Prekiirsor Proteinle (B-APP ) gosterilebi-
lirler (Resim 3).%

Yapilan bir calismada 96 DAZ olgusunda ak-
son sigmesi ve akson sigsmelerinin topografik da-
gilimi degerlendirilmistir.>* Buna gore, en sik
yerlesim bolgeleri rostral beyin sap1 (%52), kor-
pus kallozum (%49), internal kapsiil (%32), sere-
bral beyaz cevher (%26), forniks (%22) ve
anterior komissiir (%19) olarak belirlenmistir.?’

Eger yasam haftalara uzarsa, akson sismele-
rinin yogunlugu giderek azalir. iki aydan sonra
zorlukla goriiliirler. Bunlarin yerinde mikroglial
nodiiller ve makrofajlar olusur.'®!® Beyinde ak-

son zararinin diger yapitas: mikroglial hiicreler-

RESIM 3: Beta Amiloid Prekiirsor Proteinle (APP) akson sismeleri
(B-APPx400)
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RESIM 4: Mikroglial nodiil olusumu (HEx200)

dir (Resim 4).3® Akson sismeleri kaybolduktan
sonraki donemde beyaz cevherde dagilim goste-
rirler.3®

Mikroskopik olarak DAZ’nin tanisinda baz: tu-
zaklara dikkat etmek gerekir. Akson sismeleri ya da
mikroglial hiicreler AIDS, intravendz ila¢ bagimli-
ig1, yag embolisi ve CO zehirlenmesi gibi durum-
larda da goriiliir (global hipoksik degisiklikler).'8
Ayiric tami igin 6ncelikle saptanan bu morfolojik
bulgularin 6ncesinde gegirilmis kafa travmasina
bagh oldugundan emin olunmalidir.’®

COCUKLUK YAS GRUBUNDA

DAZ'NIN DEGERLENDIRILMESI

Kiictik bir cocugun bas: erigkindeki %2-3’litk oran
ile karsilagtirlldiginda yasamin diger dénemlerine
gore daha biiyiik ve agirdir. Kii¢tik cocuklarda bo-
yun kaslar1 da immatiir oldugundan &zellikle trav-
ma swrasinda basin  desteklenmesi  zayif
kalmaktadir.* Bu anatomik 6zellikler nedeniyle 4-

5 yagin altindaki ¢ocuklar 6zellikle koprii venleri
ve immatiir beyaz cevheri etkileyen diffiiz yara-

lanmalara ve yirtilma travmalarina oldukga duyar-

lidir.3? Miyelinizasyonun tamamlanmamis olmas:

ve akson boylarinin kii¢iik olmas: yirtilma travma-

larina egilim yaratir.®? Kiiciik ¢ocuklarda hem di-

rekt travma hem de sarsilma seklindeki travmalar

difftiz aksonal ya da yirtilma seklinde yaralanmala-

ra yol agar.®

Aksonal uzantilarin kii¢iik olmasi nedeniyle
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aksonal yaralanmalar kii¢itk cocuklarda gérmek
zordur.***! Yine kan damarlar1 ¢ok elastik oldu-
gundan kii¢iiklerde eriskinde goriilen cizgisel ve
noktasal kanamalar1 gérmek de her zaman miim-
kiin degildir.?* Akson sigsmeleri ve intraparanki-
mal kanamalar1 da ¢ocuklarda saptamak zordur.*?
Bu olgulara diffiiz aksonal yaralanma diyebilmek
icin yirtilma zararinin gostergeleri olan subarak-
noid/subdural kanama ve retinal kanamalarin de-
gerlendirilmesi 6nemlidir.* Cocuklarda yirtilma
yaralanmalarina genellikle 6liimle sonuglanan
beyin 6demi eglik eder.*’ Bu olgularda mikrosko-
pide siddetli hipoksik beyin zarar1 goriilmekte-
dir.®%  Siddetli diffuz
¢ocuklarda klinik olarak hizli bigimde bulgu ver-
mektedir.®

aksonal yaralanma

DAZ'A YONELIK ORNEKLEME

Beyin, beyincik ve beyin sap1 biitiin olarak yakla-
stk 2 haftalik formalin fiksasyonunun ardindan
degerlendirilmedir.''® Ornekler tercihen iki ta-
rafli alinmali ve mutlaka mikroskopik inceleme
yapilmalidir.'®®Otopside DAZ tanisi i¢in en az
ornek alinmas: gereken bolgeler asagida siralan-
mistir.

= Korpus kallozum veya parasagital posterior
frontal beyaz cevher

= Korpus kallozum splenium boélgesi

= Kapsiila interna posterior limbusunu iceren
derin gri cevher

u Serebellar hemisferler

= Pons (superiyor-orta serebellar pedinkiilleri
icerir sekilde)

Ayrica, herhangi bir fokal patoloji saptanan
bolgelerden de 6rnekler alinmalidir.'618

SUBDURAL HEMATOMUN
DEGERLENDIRILMESI

Subdural kanama istismara bagli kafa travmalari-
nin %90’ 1nda goralir.'®* Cocuklarda kafatas: ve
beynin subdural hematom olusumuna katkida
bulunan bazi 6zellikleri vardir. Birincisi, erigkin-
le kiyaslaniginda kafa viicuda gore ¢ok bityiiktiir.
Tkincisi, bebek beyni yiiksek oranda su igerir,

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2008;5
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myelinlesme tam degildir, subaraknoidal alanlar
genistir. Uciinciisii, servikal paraspinal kaslar za-
yiftir. Bebek genellikle zayif boyun kaslari ile bii-
yik kafayr kontrol etmekte zorlanir. Bu
faktorlerin etkisi ile sarsma sirasinda immatiir be-
yin koprii venlerinde yirtilmalara yol agar ve sub-

dural kanama olugur.?’

Subdural hematoma, kafatas: kiriklar, ekstra-
dural ve intraserebral hematom, kortikal kontiiz-
yon, laserasyon ve DAZ eslik edebilir.'®

Subdural hematomun histolojik 6zellikleri
(Modifiye Hardman siniflamasi) Tablo 1’de go-
rilmektedir.?’ Subdural hematomun organizas-
yonunda kandan ilk o6nce polimorf niiveli
I6kositler, ardindan birkag giin i¢cinde lenfosit ve
makrofajlar bolgeye gelir (Tablo 1) (Resim 5).
Eritrositler, fibrin ve selliiler debris fagosite edi-
lir. Fagositlerin sitoplazmalarinda lipid vakuolle-
ri, demir pigmenti bulunur. Erken fibroblastik
proliferasyon duranin araknoidal yiiziinde baslar.
Cogu hematom erir, sari-kahverenkli ksantokro-
mik boyanma gosteren fibroz doku sekline donii-
sir.  Alttaki

20,21,44

beyin  dokusunda  atrofi

gorilebilir.

Modifiye Hardman siniflamas1.?’

Isil PAKIS ve ark.

SUBARAKNOIDAL KANAMANIN
DEGERLENDIRILMESI

Subaraknoidal kanama genellikle subdural kana-
maya eglik eder.!>? Subaraknoidal kanama fokal ya
da yaygin olarak goriilebilir.'*** Genellikle parasa-
gital serebral konveksitelerde yama tarzinda gorii-
lir.> Genellikle kontiizyon ve laserasyon kanamaya
eslik eder.” Kan subaraknoidal alandaki serobros-
pinal siviy1 gevreler.’ Aseptik menenjit olusumu-
nu uyarir.”

Beyin omurilik sivis1 (BOS) i¢ine kanamadan
sonra birkag saat i¢cinde ates ve ense sertligi olusur.
Bundan BOS’taki akut inflamatuar yanit sorumlu-
dur.? 11k 24 saatte polimorf niiveli l6kositler gorii-
liir. Bunlar 48 saatte en belirgin hale gelir. Kirk
sekiz saatten sonra bunlarin yerini lenfosit ve mak-
rofajlar alirlar. Makrofajlar eritrositleri fagosite
ederler. Lipid yikli ve demir grantlleri iceren
makrofajlar goriiliir. Bu pigment yiiklii makrofaj-
lar araknoid meninkslerde ve Virchow-Robin ara-
higinda uzun yillar gorilebilir.?

J] BEYIN SISMES] VE BEYIN ODEMININ
DEGERLENDIRILMESI:

Istismara bagh kafa travmalar genellikle degisik
derecelerde beyin sismesi ile birlikte goriiliirler.

TABLO 1: Subdural hematomun histolojik bulgular

Travma sonrasi
gecen zaman Hematom Dural taraf Araknoidal taraf

24 saat Taze eritrositler Fibrin Fibrin

24-48 saat Taze eritrositler, nétrofiller, fibrin Fibrin Fibrin

2-59gln Makrofajlar nétrofillerin yerini alir Fibroblastlar goriilmeye baglar Fibrin

4-5 giin intakt ve erimig eritrositler karigik, 2-5 sira olusturan fibroblastlar Fibrin
pigment yikli makrofajlar

1 hafta Eritrositler erimis, erken angiofibroblastik 12 sira olusturan fibroblastlar Fibroblastlar tek sira halinde gérultir
proliferasyon

2 hafta Hematom erir, dev kapillerler Fibroblastik tabaka dura kalinliginin Birkag siral fibroblastlar seyrek kapiller

yarisina ulagir
3 hafta Vaskiler sinusoidler iyi sekillenmis
4 hafta Hematom erir Fibroblastik tabaka dura kalinligina ulasir - Fibréz membran, yeni kapillerler

1-3 ay: Fibroblastik tabakalar hyalinize olur, dev kapillerler gériilir, sekonder kanamalar gérulebilir.
3-12 ay: Neomembran olgun fibrdz dokuya donistr, pigment yiiklii makrofajlar izlenir. Ug aydan sonra hematomun zamanini séylemek miimkiin degildir.
1 yil ve sonrasi: Fibroz bag dokusu komgu duraya benzer, kalsifikasyon ve ossifikasyon gérdlebilir.

Modifiye Hardman siniflamasi.2®
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RESIM 5: Duranin bir yliziinde hematom ve icinde fibrin ve polimorf niveli
16kositler (HEx200)

Beyin sismesi aksonlarin direkt travmasina bagh lo-
kal olarak ya da vaskiiler gecirgenlik artisina bagh
5,45

yaygin goriilebilir.

Beyin 6demi ve beyin sismesi ¢ocuklarda
travmadan sonra yaygin olarak ortaya ¢ikip kli-
nik tablonun aniden kotiilesmesine neden olur.
Sulkuslar derinligini kaybeder, serebellum ve be-
yin sap1 foramen magnuma dogru itilir, serebel-
lum altindaki tonsiller belirgin hale gelir ve
hemen yanindaki sulkuslar derinlesir.'* Hipo-
kampal girus ve unkus tentorial acikliga dogru gi-
rer, hipokampal girus derinlesir. Beyin sismesinin
uzun sirdiigi durumlarda fitiklagan bolgelerde
kanama ve nekroz olugur.*

RESIM 6: Retinada kanama (Hex100)
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RETINA VE OPTIK SINIR LEZYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Tekrarlayan travmalara bagh optik sinir kilif1 ve
retina kanamalarina siklikla rastlanir (Resim 6).4”
>3 Literatiirde retinal kanama SBS olgularinda
%50-100 arasinda bildirilmektedir.'*#’>* Retinal
kanama SBS’na spesifik olmasa da kuvvetli olarak
SBS’i diigindiirmektedir. Pek¢ok yazar bu goriise
katilmaktadir.>*>® Baz1 ¢aligmalarda kazaya bagh
kafa travmalarinda retinal kanamanin goériilme-
digi bildirilmektedir.>¢>® Ender olarak hematolo-
jik hastaliklarda (l6semi, trombositopeni, DIK),
sepsis, agir hipertansiyon ve kardiopulmoner re-
stistasyona bagl gogiis kompresyonlarinda gorii-
lebildigi bildirilmektedir.>’
Yenidoganda spontan dogum sirasinda goriilebil-
mektedir.””

literatiirde

Cogunlugunda bilateraldir ve retinanin tiim

tabakalarini tutar.”132032

384952 Ancak olgularin
%14-21’inde unilateral retinal kanama bildiril-
mektedir.’3>#5 Arlotti ve ark.®® 2007’de yaptiklar
17 olguluk serilerinde unilateral retinal kanama
oranini %47 olarak bildirmiglerdir. Bu nedenle uni-
lateral kanma goriilmesi SBS tanisini reddettirme-
melidir. Retinal kanama varlig1 ve bilateral olusu
prognozu koétiilestiren bir faktor olarak bildiril-
mektedir.® Retinal kanamanin saptanmas: 6nem-
lidir. Ciinkii genellikle subdural hematomla birlikte
goriiliirler.> Bu amagcla her iki goz kiiresi ¢ikarila-
rak fikse edilmeli ve 6rneklenerek degerlendiril-
melidir (Resim 7).

Retinal kanamanin olusum mekanizmasina
dair 3 teori bulunmaktadir.®° Bunlarda ilki sars-
maya bagl tekrarlayan akselerasyon ve desele-
rasyon hareketinin vitreus sivisinin basincini
artirarak retina ve retinal damarlara etki etmesi-
dir. Tkinci teori sarsmaya bagli intratorasik basing
artig1 ve bunun venoz basinci artirmasi sonucu
venoz riiptiir ve kanama olusmasidir. Ugiincii te-
ori ise intrakranyal kanma etkisi ile optik sinir et-
kilenmesi ve bunun sonucunda retinal kanama
olusmasidir.®® Bu mekanizmalarin hem unilateral
hem de bilateral kanamaya yol acabilecegi bildi-
rilmektedir.62%3
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ISTHIVA SYSLLHI DHON X'

RESIM 7: Goz kiiresinin fiksasyonu ve alinan kesitler

Lambert ve ark.!’ SBS olgularinda optik sinir
kanamasini ilk defa 1986’da tanimlamiglardir. De-
gisik serilerde sarsilmig bebeklerde subdural optik
sinir kanamasi %65 ile %100 arasinda bildirilmek-
tedir.**® Kafanin ani akselerasyon ve deselerasyon
hareketi retina ve optik sinir kanamalarina neden

Is1l PAKIS ve ark.

olurken, bu kuvvetler optik sinirde aksonal yara-
lanmaya da neden olur.’” Optik sinirdeki aksonal
yaralanma domuzlarda deneysel olarak gosteril-
mistir.”” Gleckman ve ark."® SBS olgularinda optik
sinirdeki aksonal yaralanmay1 immunohistokimya-
sal yontemle Beta Amiloid Prekiirsér Protein (B-
APP) kullanarak gostermistir. Bu da beyin de
oldugu gibi optik sinirdeki aksonlarin da germe ve
yirtilma kuvvetlerinden etkilendigini gostermek-
tedir. Yine goziin histolojik 6rneklemesinin optik
disk ve distal optik siniri icerecek sekilde yapilma-
s1, bu bolgelerin germe ve yirtilma kuvvetlerinden
en ¢ok etkilenen bolgeler olmasi nedeni ile dneril-
mektedir.’*®! Wygnanski ve ark.®! kazaya bagh ka-
fa travmas: geciren olgularla, SBS olgularini retinal
ve optik sinir bulgularin a gore karsilastiran calig-
malarinda SBS olgularinin %78’inde, kazaya bagh
travma grubunun %39 unda optik sinir kilifinda
kanama saptamiglardir. Retinal kanama ise SBS ol-
gularinin %89’unda saptanirken, kazaya bagh trav-
ma olgularinin %18’inde gorillmustiir.®!

0 SONUC

Sonug olarak, ¢ocuk istismari stiphesi olan olgular-
da yapilacak dogru 6rneklemeler ve bunlarin bu
konuda deneyimli uzmanlarca degerlendirilmesi
6liim nedeninin ve mekanizmalarinin dogru deger-
lendirilmesini saglayacak ve adalet sisteminin gii-
venilirligini artiracaktir.
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