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OZET

Normal spontan dogmus olup, 6 aya dek dnemli bir
saglik sorunu olmayan erkek bebek, 30 cm yiikseklikten
diisme sonucu baglayan kusma ve  konviilsiyonlar
sonucu hastaneye yatiriimigtir. Akut subdural hematom
tanisi alan hastanin klinik bulgulari semptomatik tedaviyle
kontrol altina alinamayinca, Beyin Cerrahisi Klinigi'nde
subdural-peritoneal sant konularak hidrosefali
Onlenmisgtir.  Danigma  amaciyla  basvurulan,  bebedin
"normal c¢ocuk” izlemini yapan ¢ocuk hastaliklari uzmani,
annenin, g¢ocugun klinik tablosuna beklenen duyarlilikta
tepki vermemesi  sonucu fiziksel istismar kugkusu
duymustur. Anneyle ve ailenin yakin c¢evresiyle yapilan
gériismelerden sonra ¢ocudun anne tarafindan fiziksel
olarak stirekli istismar edildigi ve intrakranial kanamaya
da annenin yol actigi ortaya cikarilarak, c¢ocuk gelisen
hidrosefali yiiziinden beyin cerrahisi tarafindan izleme,
aile ise psikiyatrik tedaviye alinmigtir.
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Cocuk istismari (Cl) konusu 1940'lardan itibaren
hastanelere yaralanmayla basvuran gocuklarda tek tik
"Child maltreatment" olgulari olarak bildirilirken, Dr.Hen-
ry Kempe tarafindan 1962'de 447 cocukta yapilan ca-
lismayla [Battered Child Syndrome (BCS)] Déviulmus
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SUMMARY

A six month old male infant who had a normal
spontaneous delivery was referred to the Pediatric
Emergency Care Unit with continous vomiting and loss of
consience followed by convulsions with a fall history from
30 cm high. Acute subdural hematoma was diagnosed.
He had to be transferred to the Neorosurgery Department
since his clinical status didn't improve by symptomatic
treatment and a subdural-peritoneal shunt was surgically
placed. His mother's insensitivity to her son's condition
raised suspicion of physical child abuse when the mother
talked with the family pediatrican about the incident.
Interviews with the mother and family's friends revealed
constant physical abuse and the mother as the
perpetrator that caused the subdural hemorrhage. While
the child has been followed up at the Neurosurgery
Department, the family has been treated by a psychiatrist
since then.
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Cocuk Sendromu tip dinyasinin gindemine
yerlesmistir (1). Aradan gegen 30 yil iginde Ci, fizik-
sel, cinsel ve duygusal istismar olarak ayri ayri incele-
nir hale gelmesinin yanisira, bugin ¢ocuk ihmali de bu
alanda galisanlarin miicadele ettigi toplumsal bir sorun
olarak kabul edilmektedir (2).

Ulkemizde heniiz bu konudaki duyarliligin ka-
muoyunda oldugu kadar, tip dinyasinda da yeterince
gelistigini séylemek mimkiin degildir. Ci ve ihmali en
azindan gocuk hastaliklari, ortopedi, gocuk cerrahisi,
beyin cerrahisi, fizik tedavi ve radyoloji uzmanlarinin
cok iyi bilmesi gereken bir konu olup, kazai yaralanma-
larla kasti yaralamalar arasindaki bulgu farkhliklari bu
uzmanliklarin egitim siirecinde 6gretilmelidir.

Rastlantisal olarak saptanan bu olguyu, bu konu-
daki duyarlhlik ve bilgi eksikligimizi yansitmasi agisindan
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ve fiziksel istismarla (Fi) ilgili bulgulari tartisabilmek
icin sunmay! uygun bulduk.

OLGU

KD, 6 aylhk erkek bebek, 3.2.1993 tarihinde Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Klinigi Yogun Bakim Unitesine yatirildi. Yatis
yakinmalari, 30 cm yukseklikten disme, kusma, biling
bulaniklidi ve morarma olarak bildirildi.

Ozgegmis: Vaginal yolla spontan olarak, 3000
Gm dogmus. Dogumda kordon dolanmasi ve kisa sureli
morarmasi olmus. Motor-mental gelisimi normal seyret-
mis. 3 ay 6nce de 1 m ylUkseklikten dusmuis, ancak
sonrasinda herhangi bir sorun ortaya ¢ikmamis.

Soygec¢misinde bir 6zellik saptanmadi.

Fizik baki: Agirhik 9100 Gm (75 persentil), boy 75
cm (97 persentil), bas cevresi 42.5 cm (10 persentil);
kalp tepe atimi 86/dk, kan basinci 115/80 mm/Hg; so-
lunum sesleri normal. Her iki gbézde sola deviasyon
var; 6n fontanel bombe ve pulsatil; biling acgik; derin
tendon refleksleri ++/++; gbdzdibi incelemesi normal bu-
lundu.

Laboratuar: Hematokrit %39, hemoglobin %12
Gm/dl, I6kosit 19.000/mm3, trombosit 637.000/mm?°,
formil I6kositlerde %70 parcali, %30 lenfosit saptandi;
rutin idrar incelemesi normal; kan elektrolitleri, karaciger
fonksiyon testleri, bdbrek fonksiyon testleri normal bu-
lundu; amonyak 44 U (100 U alti normal); protrombin
ve aktive parsiyel tromboplastin zamani normal idi; ce-
kilen batin ultrasonografisi ve EEG normal bulundu;
kraniyal ultrasonografide ventrikiler normal olmasina
karsin subdural effizyon saptandi; BBT'de ise subdural
hematom belirlendi (Sekil 1); yapilan subdural ponk-
siyonda kanli BOS sivisi alinarak silme eritrosit saptan-
di.

Sekil 1. 1 .BBT'de subdural hematom
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Bu bulgularla olguya bilateral akut subdural hema-
tom tanisi kondu. Hastanin bazan saga bazan sola lo-
kalize konvdlsiyonlarinin baslamasi nedeniyle fenobar-
bital ve fenitoin 5 mg/kg/gin dozda baslandi. Mannitol
ve furosemidle antiédem tedavi uygulandi. Girigimler
yuzinden ampisilin 100 mg/kg/giun, netilmisin 5
mg/kg/gin dozlarda 7 gin sireyle uygulandi. 5 gin
slreyle, glnde 2-3 kez konvilsiyon gegiren hastanin
bas cevresi, gunasiri yapilan subdural ponksiyonlarla
140 ml hemorajik sivi bosaltilmasina karsin 42.5
cm'den 46 cm'ye ¢ikti. Bas cevresinin blylimesi kont-
rol altina alinamadidi ve subdural kanama (SDK) durdu-
rulamadigi i¢in hasta 11.2.1993'te, yatisinin 8.glnlinde
E.U.Beyin Cerrahisi Klinigine nakledilerek subdural ara-
liga yerlestirilen kantlle sidrekli bosaltma uygulandi.
Hasta bodylece bas cevresi 43 cm'ye kugultulerek
17.2.1993'te taburcu edildi.

5.3.1993'te kontrole geldiginde bas g¢evresinin yine
46 cm'ye ciktigr gorilerek cekilen kontrol BBT'nin, bila-
teral kronik subdural hematom (Sekil 2) ya da effiizyon
seklinde raporlanmasi Uzerine olguya sagdan subdural-
peritoneal rezervuarli unisant takilip, ylksek basincl
ksantokromik BOS bosaltildi. Su anda olgu E.U.Beyin
Cerrahisi Klinigi tarafindan izlenmektedir.

Olgunun Ci olarak sunulusunun 6ykiisii ise soyle
6zetlenebilir: Anne g¢ocugunun hastaneye yatin(isinin
ikinci glninde, konvilsiyonlar basladiktan sonra hasta-
nin normal g¢ocuk izlemini yapan doktorunu aradi. An-
cak c¢ocuktaki agir komatéz tabloya kargin, annenin
olay! anlatisi adeta hig¢ ilgi duymadidi bir ¢ocuktan s6z
ediyormus gibi bir duyarsizlik sergiliyordu. Bu "Guzel
aldirmazlik" (La belle indifference), Ci acisindan ilk
kuskuyu dogurdu ve derhal ailenin yakin c¢evresiyle
iliski kuruldu. Cocugun istenmeyen bir gebelik sonucu
dogdugu, annenin dogumdan beri gocugu surekli tartak-
ladigi, zaman zaman yataga, koltuga firlatirken yakalan-

Sekil 2.

2.BBT'de bilateral kronik subdural hematom
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digr ve sik sik ytzinde ekimozlar goéruldigu o6grenildi.
Bu arada Beyin Cerrahisi Kliniginde gocugu izleyen he-
kim ve hemsire ekibi siki gézlem agisindan uyarildi,
ikinci yatis sirasinda annenin aglayan g¢ocugu hirsla ya-
taga carpisi gorevli hemsire tarafindan da goézlenince,
tanimiz kesinlesti. Bunu izleyerek ailenin dostlarinin
yardimiyla, annenin Psikiyatri Uzmani ile gérismesi
saglandi. Yapilan goérismeler sonucunda ailenin ciddi
evlilik sorunlari oldugu ve incelemelerle annede organik
patoloji olmadigi gosterildigi gibi psikometrik testlerle
(Cumle tamamlama, resim cizme, Rorschach Kisilik
testi gibi) psikotapoloji saptanmaya calisildi. DSM-IIIR
tani kriterlerine gore, annede 1. eksende (gecici hasta-
lik) "anksiy6z mood" ile uyum bozuklugu, 2. eksende
ise (asil psikopatoloji) "mixed personante" bozuklugu
(borderline ve paranoid) oldugu ve 2.gebelik sirasinda
da kisa tepkisel psikoz gecirdigi saptandi.

C. anda hasta anne-babasiyla yasamakta, an-
cak akrabalarin destegi ile annenin ¢ocukla tek
basina iliskisi engellenmekte ve anne psikoterapi
gOrmektedir.

TARTISMA

Olgumuzun seyrinden de gérildigi gibi Cl tanisi
koyabilmenin ilk kosulu hekimin KUSKULANMASIdir.
Bu kusku ne zaman duyulmalidir?

— GCocugun yaralanmasi ve genel durumu ile 6y-

ki arasinda celiski varsa,

— Cocugun yaralanmasi Ci igin tipik ise,

— Cocuk ya da baskalar tarafindan Ci oykisi

veriliyorsa (3).

Bizim olgumuzda da 6ykl ile klinik tablo arasin-
da uyumsuzluk oldugu gibi baskalarindan da yogun
Ci o6ykiisii elde edilmistir. Zaten normal anatomik
yapiya sahip bir gocukta 30 cm yukseklikten diserek
intrakraniyal kanama (IKK) pek olasi degildir. Bizim
hastamiz da bir sire 6nce 1 m'den dismis, ama
hicbir sorun olugsmamistir. Son yayinlar basit disme-
lerin, ancak 100-120 cm'den daha ylksekten olmasi
durumunda agir iKK'lara yol acgabilecegini géstermek-
tedir (4).

Tani koyabilmek icin yaralanmalarin mekanigini iyi
bilmek gerekir. Ornegin, IKK gelismesi icin ya asir
ylksekten dismek, asiri sarsma ve trafik kazasi, ya da
hareketli agir bir cismin siddetle ¢arpmasi gibi kuvvetler
gereklidir (3,4). Ayrica ¢ocugun gelisim basamagina uy-
gun kapasite ile kazanin uyumlulugu da arastiriimalidir.
6 aylik bir gocugun besigin kenarina tutunup, trabzan-
dan dastigu, ya da sikga gorildigu tzere 1.5 yasinda-
ki ablanin kardesini merdivenden yuvarladig! belirtiliyor-
sa, derhal Ci dusinilmelidir (3 .

Bir gocukta FI bulgulari gérildiginde, mutlaka
hastaneye yatirilmali; boylece hem incelemeler tamam-
lanmali, hem de ¢ocuk bir sire aileden ayrilarak gu-
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venceye alinmahdir (5). Fi kuskusu olan iki yas alti
her gocukta, tim iskelet radyolojik olarak incelen-
melidir. Ayrica multipl frakturleri olan olgularda mutlaka
subdural kanama (SDK) arastirmasi yapilmalidir (6).
Fraktirlerde kallusun evresi (5-10. glin periostal yeni
kemik olusumu, 10-14. gin yumusak kal, 14-21. gin
sert kal) anamnezle karsilastiriimalidir (3).

Kasitli hasar %77 uzun kemiklerin diafizinde kiriga
yol acgar. Bir galismada 3 yas alti gocuklardaki tim
uzun kemik kiriklarinin %24'iniin Ci'na bagh oldugu
saptanmistir (7). Bir baska c¢alismada 1 yas altindaki
femur kiriklarinin %60'1, bir dijerinde ise 3 yas alti fe-
mur kiriklarinin %31'i Ci'na bagh bulunmustur (8,9). in-
giltere'de 6 yillik Acil Servis dosya taramasinda 18 ay
alti kirikla bagvuran her 8 gocuktan birinin Ci kurbani
oldugu sonucuna varilmistir (10). 9 aydan kiguk bir go-
cukta baska travmatik belirtilerin de eslik ettigi tim dia-
fiz kiriklar kasti kabul edilmelidir (6). Metafiz ve epifiz
kiriklari ise ancak asiri sarsma, hizli akselerasyon-
deselerasyon, torsiyon ya da dar bir alana siddetli
carpma gibi kuvvetlerle olusabildigi igin oyku ¢eliskili
ise Fi icin tipiktir (6).

Toraks yaralanmalari daha az gorilmekle birlikte,
cogu iki yas altinda gorulip 6zellikle dnemli bir gogus
travmasi yoksa Cl icin tipiktir (10). Kot kiriklari resusi-
tasyon sirasinda bile kolay kolay olusmazken, gocugu
go6gus kafesinden sertge tutup sarsarken uygulanan
kuvvetle olugurlar. Daha blyilk gocuklarda ise yumruk
ya da tekme kot kirigina yol agabilir. Bir calismada 3
yas altindaki kot kiriklarinin %63'G Ci'na bagh bulunup
%42 mortalite saptanmistir (11). Klavikula ve akromion
kiriklari ise kolun asiri traksiyonu gerektirip, Ci igin ti-
piktir (6). Kiguk bebeklerdeki vertebra kiriklari da hi-
perfleksiyon-hiperekstansiyon kuvvetleriyle olusan spe-
sifik FI bulgusudur (11).

Kafa travmalarina gelince kiigiik gocuklarda IKK
genellikle rotasyonel kuvvetlerle olusur (asagr yukari
hareketlerle sarsarak) (4). En sik kirik tipi lineer kiriklar,
IKK tipi ise SDK'dir. SDK, siklikla subaraknoid kanama
(SAK) ile tipiktir (6). BBT, IKK'lari belirlemede spesifik
ve duyarh bir yontem olmakla birlikte, manyetik rezo-
nans goéruntileme ile toplanan sivinin yasi daha iyi be-
lirlenebilir (6). IKK'larin Ci'na bagli olup olmadigini ayir-
mada retinal kanama varligini arastirmak g¢ok 6nemlidir.
Trafik kazasi disi [KK'iarda retina kanamasi ya hi¢c ya
da ¢ok az gériilirken, Ci'na bagli IKK'lardaki retinal
kanama orani iki ayri ¢alismada %37 ve %51 olarak
saptanmistir (4,11-13).

Diger organ riptiirleri ve kanamalari, IKK'nin ter-
sine daha ¢ok 2 yasin Ustiindeki cocuklarda Ci'na
bagl olarak olusur; daha nadir olmakla birlikte KK
ile birlikte mortaliteden sorumlu ikinci dnemli nedendir
(6).

Ozet olarak Fi igin spesifik iskelet yaralanmalari,
metafizoepifiziyel hasarlar, kot, klavikula, akromion ki-
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riklari, 9 aydan kuglik, ek travmatik bulgularin eslik et-
tigi diafiz kiriklari, baska iskelet bulgularinin ve/veya re-
tina kanamasinin eglik ettigi IKK'lar, 1.5 yasin altindaki
spiral kiriklar olup, kuskulandirici durumlar ise rastlanti-
sal olarak saptanan kiriklar, yas, motor kapasite ve 0Oy-
kiyle uyumsuz yaralanmalar, farkli odaklarda multipl ki-
riklar, farkl yaslarda kiriklar ve iskelet/iskelet dis1 yara-
lanmalarin birlikte olmasidir.

Klinisyenlere diisen gérev, yukarida siralanan Ci
acisindan yukla bulgularla gelen olgularda o6ykuyld de-
rinlestirmek, gerekirse gocuktan yalniz iken anamnez
almak ya da aileyi taniyan baska kisilerle de goérismek
olmalidir. Kurumlara disen goérev ise bu konuda hekim
ve hekim adaylarinin bilgi dizeyini artirmak ve her
hastanede bir Ci tani ekibinin olusturulmasi igin gerekli

girisimlerde bulunmak olmalidir.
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