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Bir olgu nedeniyle immiin trombositopenik purpura

ve gocugun fiziksel istismari

Idiopathic thrombocytopenic purpura and physical child abuse: a case report

Sayin Editér,

Gocugun fiziksel istismari olgularina, diger istismar
sekillerine gore daha kolay tani konabilmektedir. Buna karsin
farkli disiplinler tarafindan birlikte degerlendirme yapilmayan
olgularda tani koymada guclikler yasanabilmektedir.

Okulda diusme 6ykisu bulunan ve vicudunda morluklar
saptanan immiin trombositopenik purpura (ITP) hastasi 8
yasinda kiz ¢ocuga; cocuk psikiyatrisi ve adli tip anabilim dali
tarafindan yapilan degerlendirmeler sonucu fiziksel istismar
tanisi konulmustur. Kanama pihtilasma bozuklugu bulunan
¢ocuklarda ayirict taninin énemi, tani surecinde yapilmasi
gerekenler ve bu tir olgularda fiziksel istismarin sorgulanmasi
gereken bir durum olduguna dikkat ¢cekmek amaci ile konuyu
tartismay disiinduk.

Olgumuz ilk gériismede; ki glin 6nce okulda dlstugindg,
yUzlndeki yaralarin disme sonucu, viicudundaki diger yaralarin
ise kardesi tarafindan isirimakla ve tirmalamakla olustugunu
aktarmistir.

Olgu ve ailesi ile dort kez gorastlmistir. Olgu ikinci
gérismesinde yuzindeki morluklarin duserek degil, yaramazlik
yapmasina kizan annesinin tokat atmasi ile olustugunu
belirtmistir. Vicudundaki 1sirik izi ve ¢izikleri kardesinin yaptigini
aktarmistir. Annesi ile ilgili olarak yaramazlik yaptiginda ara sira
vurdugunu séylemistir.

Anne ve babasi ile yapilan gérismede; olgu ¢ok hareketli,
s6z dinlemeyen bir cocuk olarak tarif edilmektedir. Anne,
derslerine galismamasi ve yaramazlik gibi nedenlerle sik sik
olguyu uyardigini belirtmektedir. Ayrica, diger 3,5 yasindaki
kizinin da ¢ok hareketli ve yaramaz oldugunu, her iki ¢cocukla
basetmekte ¢ok zorlandigini, bu nedenle ara sira vurabildigini
anlatmaktadir. Gérusmeler sonucunda anne ve babada zeka
geriligi oldugu; annede 6fke kontroll ile ilgili zorluklar bulundugu
izlenimi alinmigtir.

Fizik muayenesinde; Yiizinde sad elmacik kemig@i Ust
kisminda ciltte 1x2 cm boyutlarinda, mor renkte ekimoz; sol
elmacik kemigi tst kisminda 3x2 cm’lik, sol gz altina ve burun
kdklne dogru uzanan diizensiz kenarli ekimoz; bu ekimozun
g6z altinda koyu kahverengi renkte 2x0,5 cm’lik yukar bakan
hilal seklinde mor renkte ekimoz ile birlestigi; sag g6z
sklerasinin, mediyali daha yodun olmak (zere tamamen
hemorajik oldugu saptanmistir. Vicudunda degisik yerlerde
petesiyal kanama alanlari ve siyriklar bulundugu, sol omuz dis
kisminda Uzerinde dis izi bulunan ortasi visne ¢lrigQ, cevresi
sari yesil renkte ekimoz alani saptanmistir.

Cocuk Hematolojisi tarafindan yapilan konsiltasyonda;
cocugun kronik ITP tanisi ile izlendigi, bu nedenle hastanin
viicudunda surekli morluklar olusmasinin beklenen bir durum
oldugu belirtilmistir.

Tibbi dosyanin degerlendiriimesinde; cocugun iTP hastaligi
nedeniyle iki yildir izlendigi, tibbi dosyasinda ¢ok sayida kaza,
kardesi ve arkadaslar tarafindan vurulma 6ykist bulundugu
gérilmistir. izlemlerinin yedinci ayinda ekimozlarin atipik
yerlerde oldugu gerekgesi ile gocuk istismar diistinilerek izleme
alindigi belirtilmistir.

Olgunun hastaligi ve o&ykisu dikkate alindiginda,
viicudundaki kanama alanlarinin hafif carpmalarla ve kardesinin
tirmalamasi sonucu, Isirik izinin ise kardesinin isirmasi sonucu
olusabilecegi kanaati olusmustur.

Yizinde sag ve sol elmacik kemigi Uzerindeki ekimozlarin
yerlesimleri, yaylhm gésterdigi alan ve gdzlerdeki kanama
disUnuldiginde, ekimozlarin okulda yere disme sonucu
olusacak nitelikte olmadigi, ancak annesinin tokat atmasi ile
olusacak nitelikte oldugu kararina variimistir.

Ruhsal durum muayenesinde; Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), 6zgil 6grenme gulcliglu ve sinirda zeka
islevsellik (1Q: 72) tanilari konulmustur. Her iki kardesin DEHB
belirtileri sergiledikleri ve buna bagli olarak davranis sorunlari
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bulundugu, ebeveynlerin bu sorunlari ¢dzme konusunda
yetersizlikler yagsadiklar saptanmigtir.

Tum degerlendirmeler sonucunda, ¢ocukta saptanan
bulgular ¢ocugun fiziksel istismara ugradigini distndirmustar.

Fiziksel istismar, genellikle artan siddette yaralanmalarla
baslayip, kalici fiziksel ve ruhsal bozukluklara, buyume gelisme
geriligine ve 6limlere neden olabilen énemli bir halk sagligi
sorunudur.

immiin trombositopenik purpura gocukluk caginin en sik
karsilagilan edinsel trombositopeni nedenidir (1). Cocuk
istismari disindlen olgularin %16’sinda hematolojik hastaliklar
saptandigi bildirilmistir (2,3). Kanama bozukluklarina bagl
ortaya ¢ikan lezyonlar travmatik ekimozlarla karisabilmektedir

Fiziksel istismar tanisinda en énemli adim yaralanmalarin
¢ocuk istismari olabilecegini distunmektir. Cocuk degerlendirilirken
fiziksel istismara ait etiolojik bir etmen olup olmadigi, hastanin
tutum ve davraniglari, aile gocuk iligkileri, cocuk ve aileden alinan
Oykindn Ozellikleri, psiko-sosyal ve tibbi &zge¢cmisi, kanama
bozuklugunu da iceren soy gegmisi 6nceden maruz kaldigi
yaralanma ve kazalari sorgulayan ayrintili 8yki alinmaldir (4-6).

Etiolojik etmenler istismar acisindan klinisyen icin édnemli bir
uyarandir (3). Ailenin sosyoekonomik durumunun disik olmasi,
anne ve babanin zihinsel becerilerinin kisith olmasi, babanin
cocuk bakimi ve ev isleri konusunda anneye destek olmamasi,
annede disuk dirtd kontrolinln olmasi gibi fiziksel istismar ve
ihmal icin etiolojik risk etmenleri olgumuzda dikkat cekici
olmustur (3,7-9).

Kronik davranis ve ruhsal sorunlar bulunan gocuklarda
fiziksel siddete ugrama riskinin arttigi bildiriimektedir (7). Olguda,
DEHB, 6zgll 6grenme glcligli ve sinirda zeka islevsellik
tanilarinin olmasi gocuga ait risk etmenleri olarak sayilabilir.

Aile cocuk iligskisine dair &yki ve gdzlemlerde istismar
acisindan slphe doguracak pek c¢ok davranis sekli
saptanabilmektedir. Bunlardan saglik kurumuna bagvurmada
belirgin bir gecikmenin olmasi, stipheli travma éykusinun birden
fazla olmasi, ebeveynlerin tepkilerinin yaralanmalarin siddeti ile
uyumlu olmamasi, yaralanma icin yetersiz ya da uygun olmayan
aciklamalarin yapilmasi, yaralanmalara iliskin éykinin tutarsiz
olmasi, cocugun kendini glivende hissettigi bir ortamda yaptigi
aciklamalarin 6zelligi olgumuzda istismar acgisindan siphe
dogurmustur (10).

Kanama bozuklugu olan ¢ocuklarda kaza disi yaralanmalarin
ayrnminin yapilamamasi ve yanlis tani konulmasi ¢ocugun
saghgi icin dnemli bir risk etkenidir (2). Olgumuzdaki lezyonlar
baslangicta kanama bozukluguna ve kaza sonucu
yaralanmalara baglanmis, fiziksel istismar géz ardi edilmigtir.

Gocugun fiziksel istismarinda gérulen ekimozlar, kanama
bozukluklarinin da en yaygin gérulen belirtisidir (11).
Ekimozlarin ayirici tanisi icin ¢ocugun yasi ve gelisimi,
ekimozun yerlesimi ve 6zellikleri dnemli bir unsurdur (12).
Kaza sonucu meydana gelen ekimoz en sik diz ve tibiya 6n
kisminda olusur. Alin, kalga, 6n kollar, omurga gibi herhangi bir
kemigin cikintil blgesinde de gérulebilir (13). Kollar, uylugun

orta ve arka kismi, eller, g6gis ve karin bélgesi 6n yiz,
yanaklar, kulak, boyun, genital bdlge istismar slphesine
neden olur. Silah ve sekilli nesnelerle olusturulan ekimozlar
istismari dustndarir (11,12,14).

istismar tanisinin dogru konulabilmesi icin hastaya yeterli
zaman ayrilarak fiziksel ve ruhsal muayene, radyolojik
degerlendirme ve laboratuvar incelemesi yapilmalidir (3).
immiin trombositopenik purpura tanisi éyk, fizik baki, tam kan
sayimi ve diger trombositopeni nedenleri ile ayirici tani yapilarak
konulmaktadir (15).

Olgumuzun tibbi dosyasinda bir kez ekimozlarin yerlesiminin
sira digi yerlerde oldugunun belirttiimesine ragmen adli tibbi
muayenesi yapilmadidi icin ayirici taniya gidilememistir.
Tekrarlayan dlsmelerde ve c¢arpmalarda istismar ve ihmal
sorgulanmalidir. Olgular mutlaka c¢ok disiplinli olarak
degerlendirilmelidir.

Fiziksel siddete ugrayan cocuklarda ruhsal belirtiler
olabilecegi unutulmamalidir (16-17). Olgumuzda fiziksel
istismar distindurrecek bir ruhsal patoloji bulunmasa da yapilan
gorusmelerde fiziksel istismara yoénelik etiolojik etkenler
saptanmigtir. Cocugun guven iligkisi kurduktan sonra daha
gergekei 8ykiu verdigi géralmustar.

Vicudunda travma ile olusabilecek lezyon bulunan
tim cocuklarin fiziksel istismar olabilece@i dusindlerek
degerlendirilmesi gerekir. Ayirici taniya gidilmesi tedavinin
planlanmasi agisindan &énemli oldugu gibi, ¢ocugun
gelecekte karsilagabilecegi tibbi sorunlar yani sira sosyal ve
hukuksal agidan da blyuk bir 6nem tasir.
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