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Hirpalanmis cocuk sendromu

(Olgu sunumu)

Mehmet Tezer (1), Irfan Oztiirk(), Yavuz Selim Kabukguoglu®), Mustafa Arinkal®, Unal Kuzgun(®

Yakin akrabalari tarafindan fiziksel ve seksiiel tacize ugrayan bebek ve kii¢iik ¢ocuklarin sorunu,
gliniimiizde batili iilkelerde bile ¢ok biiyiik bir sosyal sorun olarak giindemi iggal etmeye ve énemini korumaya
devam etmektedir. Hirpalanmis ¢ocuk sendromu ile ilgili bilimsel yayinlar yabanct literatiirde sik¢a yer
alirken, Tiirk¢e ortopedik literatiirde bu konu ile ilgili detayli ¢caligmalar mevcut degildir. Bunun nedeni hem
tacize ugrayan ¢ocuklarin sakli kalmasi hem de saglik personelindeki bilgi eksikliginden kaynaklanan tani
yetersizlikleri ve detayli sosyal sorgulamanin yapilamamasidir. Bu ¢alismanuzda esinden ayrilnug bir annenin
iki cocugundan kii¢iigiiniin, agabeyi tarafindan fiziksel tacize ugratilmasi, olugsan multipl kirtklarin tani ve te-
davisi, iilkemizde de ¢ok biiyiik bir gizli sosyal sorun olan hirpalannug ¢ocuk sendromuna dikkati ¢ekebilmek
amaciyla takdim edilmigtir.

Anahtar kelimeler: Kirik, hirpalanmig ¢ocuk sendromu

Child abuse (A case report)

Throughout the histories of various societies, children have been physically, sexually and emotionally
abused by their close relatives. Especially in the last o decades, great attention of the world, especially in
the medical community has been focused on child abuse: One of the most dramatic manifestations of family
violence. Many articles, researches and reports have been published in the western medical societies on the
child abuse, however, there are no detailed studies in Turkish orthopaedic literature. This is caused by both
the unrecognition of this syndrome by physicians and the denials of the abusive parents. In our study, we give
our report on the physicial abuse by his elder brother on the younger child of a diverced woman. Multiple
Jfractures occured. In this report, we aim to direct the attention of orthopaedic surgeons to child abuse, which

is still a big unrecognized problem in our country.
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Ingilizce sdylenisiyle "child abuse” veya "batte-
red child" olarak adlandirilan, dilimize ise hirpalan-
mis ¢cocuk sendromu olarak ¢evrilebilen olay hakkin-
da arastirmalar ve bilimsel makaleler, bati toplumla-
rinda son 50 yildan bu yana izlenmektedir (3, 4, 5,
11, 15, 22, 24). Fiziksel, seksiiel veya emosyonel
travmalar seklinde giderek artan oranlarda tiim top-
lumlarda kanayan bir sosyal sorun olmaya devam et-
mektedir. Problemi ¢ozmede travmaya maruz kalan
¢ocugun tibbi sorunlar1 yani sira, aileyi ilgilendiren
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel sorunlar1 da goz 6niin-
de bulundurmak gerekmektedir (3,12).

Amerika Birlesik Devletleri’nde giinde en az iki
cocugun bakicisi veya ailesi tarafindan oldiiriildiigi
tahmin edilmektedir. Tani konulamayan hirpalanmig
¢ocuk sendromu olgularinda % 25 ciddi boyutlarda
travma ve % 5 6liim riski soz konusudur. Hemen he-
men yartya yakin olguda fiziksel travma mevcut ol-
dugundan, olgularin miiracaat ettigi ilk ortopedist ta-
rafindan taninmasi ¢ocugun emniyeti ve hayatta kal-
masi agisindan biilyiik dnem tagimaktadir.

Olgu sunumu
Prot. No: 7/ 1997, E. F., kiz ¢ocuk, 5.5aylik.

Poliklinigimize basvuru tarihinden yaklasik 2
hafta kadar once hastanin sag dizinde sislik ve kiza-
riklik annesi tarafindan farkedilmis. Bir devlet hasta-
nesine gotiiriilen ¢ocukta yapilan klinik, radyolojik
ve laboratuvar tetkikleri sonucu akut osteomyelit ol-
dugu sdylenmis ve ameliyat olmasi gerektigi bildiril-
mis. Ancak bog yatak olmamasi sebebiyle baska has-
taneye sevk edilmis. Bu kez bir iiniversite ortopedi
acil poliklinigine bas vuran hasta i¢in ayni tam ko-
nulmus ve ameliyat 6nerilmis. Ancak ameliyathanesi
tadilatta oldugu icin hasta kabul edilmemis. Ugiincii
defasinda 6zel hastaneye miiracat eden hasta igin yi-
ne akut osteomyelit tanisi konulmus ve ameliyat ol-
masi gerektigi bildirilmis. Hasta ve annesi bir kose-
basinda gelip gecen insanlardan para yardimi talebin-
de bulunurken, hayirsever bir vatandas tarafindan bu-
lunmusg ve hastanemize getirilmis.

Acil poliklinigimizde yapilan klinik muayenesin-
de sag krus proksimalinde dize dogru yayilan sislik,
kizariklik ve orta derecede 1s1 artisi saptandi. Sag diz
hareketleri kisith ve agrili bulundu. Diger ekstremite-
lere bakildiginda her iki dnkolda, kars! taraf krus ve
uylukta da sislikler oldugu tespit edildi.

Konvansiyonel rontgenlerde sag humerus iist ugta
metafizer kirik, her iki humerus distalinde periost re-
aksiyonu, her iki ulna diafiz kingi (Sekil 1, 2), sag
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Sekil 1: Sag humerus ust ug metafizer king: ve periost
reaksiyonu, sag ulna kirig:

Sekil 2: Sol humerusta periost reaksiyonu ve sol ulna kingi

femur alt ugta periost reaksiyonu, sag tibia iist ugta
Salter Harris tip 2 epifizyoliz ve sol tibia iist ucta
metafizer kirik saptand: (Sekil 3, 4). Kaynama dere-
celeri, kallus miktarlan ve klinik muayeneleri dikka-
te alinarak mevcut kiriklarin hepsinin ayni zamanda
meydana gelmedigine karar verildi.

Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 9.7 g., he-
matokrit % 30.3, Iokosit 7300/mm3, C-reaktif prote-
in (+++), eritrosit sedimentasyon hizi 18 mm/saat, al-
kalen fosfataz 279 U/l (normalin iist simir 117 U/l),
asit fosfataz 9.29 U/I (normalin iist st 6,5 U/l),
laktat dehidrogenaz 581 U/l (normal degerleri 240-
488 U/1), C vitamindiizeyi 12 mg/l (normal degerle-
ri 5-15mg/l) olarak tespit edildi.

Klasik osteomyelite uymayan yonleri ve multipl
kiriklar olmasi sebebiyle ileri tetkik ve tedavi ama-
ciyla hastaneye yatirildi. Hasta i¢in Cocuk Cerrahisi,
Beyin Cerrahisi, G6z ve Kulak Burun Bogaz konsiil-
tasyonlan yapildi. Bu konsiiltasyonlar sonucunda ila-
ve patoloji saptanmadi. Anneden alinan anamnez de-
rinlestirildi. Anne esinden ayn yasadigini, iki ¢ocu-
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Sekil 3: Sag femur distal ugta periostreaksiyonu, sag tibia iist ug
Salter Harris tip 2 epifizyolizi

Sekil 4: Sol tibia iist ug metafizer kirig

gunun bakimini kendisinin istlendigini, giindiiz ¢a-
lismak zorunda oldugunu ve bu nedenle bagka baka-
cak kimse de olmadigindan kiiciik cocugunu 6 yasin-
daki agabeyi ile birlikte mesai saatlerinde evde yal-
niz birakmak zorunda kaldigini bildirdi. Detayl ali-
nan anamnez sonucu hastanin 3 ile 6 kez agabeyinin
kucagindan diistiigii, en son diismenin de 2 hafta ka-
dar 6nce meydana geldigi 6grenildi.

Tiim ubbi bulgular, ailenin sosyokiiltiirel ve eko-
nomik seviyesi ile birlikte degerlendirildiginde olgu-
nun bir hirpalanmig ¢ocuk sendromu olgusu oldugu-
na karar verildi. Anne ve agabey i¢in Psikiyatri kon-
siiltasyonlar1 yapildi. 24 yasindaki annenin ayrt yasa-
dig1 esinin iigiincii esi oldugu, agabeyin ikinci esten
oldugu saptandi. Agabeyin zeka diizeyinin normalin
tistiinde oldugu ve genelde bu ¢ocuklarin tacize egi-
limli oldugu bildirildi. Annenin ise paranoid sizofren
karakterde oldugu tespit edildi.

Hirpalanmig ¢ocuk sendromu tamisi kesinlik ka-
zanan olgumuzda kirik tedavisi planlandi. Ust ekstre-
mite kiriklarinda yeterli kallus mevcut oldugundan
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Sekil 5: Olgumuzun tiim viicut kemik sintigrafisi go

eksternal tespit uygulanmadi. Heniiz kaynamasi ta-
mamlanmamis olan alt ekstremitedeki kiriklar igin
pelvipedalik al¢i uygulandi. Algi 4 hafta tutuldu. Da-
ha sonraki klinik ve radyolojik kontrollerde kiriklarin
kaynadig: tespit edildi. Komplikasyon gozlenmedi.

Anamnez

Hirpalanmis ¢ocuk sendromu olgularinin ilk mii-
racat hekimi tarafindan taninmasi 6nemlidir. Bu has-
tanin emniyeti ve hayatta kalabilmesi i¢in gereklidir.
% 30 - 50 oraninda fiziksel travmaya maruz kalan
¢ocuklarin bir ortopedistle karsilastigi diisiiniiliirse,
olayin taninmasi ve tedavi edilebilmesi, 6zellikle
bransimiz acisindan ayri bir 6nem arz etmektedir
(14, 15). Akbarnia fiziksel travmaya maruz kalan ¢o-
cuklarin % 50’sinin 1 yas, % 78’inin ise 3 yas altinda
oldugunu bildirmektedir(1). 11-17 yaslar arasinda
rastlanma orani ikinci bir pik yapmaktadir. Biiyiik
¢ocuklarin tibbi merkezlere kendi bagvurulan dikkati
cekmelidir. Genel olarak ilk dogan g¢ocuk, sik sik
hastalanan, prematiire ve konjenital anomalili, hipe-
raktif ve siirekli aglayan bebeklerle iivey ¢ocuklar
daha fazla risk altindadirlar. Bu ¢ocuklar ailede
umulmayan ve istenmeyen ¢ocuklardir. Akrabalar,
kardes, livey anne ve baba, bakici ve erkek arkadas
en sik rastlanan uygulayicilardir. Sadece anne veya
sadece babanin bulundugu evlerde olaya daha fazla
rastlanmaktadir (3, 14). Bizim olgumuzda da ayn
anne fakat iivey babadan olan erkek kardes sorumlu
bulunmus olup, olay sadece annenin bulundugu ev
ortaminda meydana gelmistir.

Hirpalanmis ¢ocuk sendromundan siiphelenildigi
zaman sadece anne baba degil, bakici ve ¢cocugun et-
rafindaki diger bireyler ve hatta kardesler bile sorgu-
lanmalidir. Cocugun fizik muayenesi dikkatli olarak
yapilmali ve detayh olarak adli rapor tanzim edilme-
lidir. Bu ilerideki adli prosediirler igin son derece ge-
reklidir (11,12). Genellikle travma olug ve hastaneye

getirilis zamani arasinda sebepsiz gecikmeler tespit
edilir. Tekrarlayan travma Oykiilerinde farkh saghk
kuruluslarina bagvuru ya da ge¢miste meydana gelen
travmalarda bir tedavi oykiisii saptanmamasi dikkati
¢ekmelidir. Olaya sebebiyet veren hadisede isten ay-
nilma gibi tetigi ¢eken bir ailevi mekanizma buluna-
bilir. Ancak hirpalanmis ¢ocuklar hemen her sosyo-
ekonomik seviyeden gelebilirler. Bu ¢ocuklar genel-
likle acil odasinda aileleri ile yiiz yiize gelmekten ka-
cinirlar ve depressif bir goriiniimdedirler (3, 11).

Muayene ozellikleri

Yumusak doku yaralanmalan oldukca sik eslik
eder (19). Ekimoz, yanik, laserasyon, sopa izleri ve
kronik skarlar goriilebilir. Lezyonlar multipl sayida
ve degisik iyilesme safhalarindadir. Cok fazla sayida
aletle meydana getirilmis olabilir. Bunlar arasinda
pantolon kemeri, kalin ip veya halat, kamg¢i, elbise
askisi ve iitii kordonu kullanilmig olabilir. Frechette,
diisiik voltajli, korumaya yonelik bir elektrik taban-
casl ile yanikl fiziksel travma olgusunu bildirmistir
(9). Cilt belirtileri en sik govde ve kalgalarda olur-
ken, basta ve ekstremitelerin proksimallerinde de
meydana getirilebilir. Ekimozun rengine gore olayin
zamani tahmin edilebilir. Olgularin bir kisminda
ates, su buhar veya sicak su ile olusturulan yaniklar
saptanir. Gizli kalmig abdominal travma agisindan
tetkik edilmelidir. Kati bir cismin yutturulmasi ile
akut organ yaralanmalan ve akut pankreatit meydana
gelebilir. Cocugun govdesinden tutularak hizla sal-
lanmasi sonucu kot kiriklari, subdural hematom, int-
raokiiler kanamalar meydana gelebilir ve bunun so-
nucu mental bozukluklar goriilebilir. Seksiiel travma
yoniiyle de genital bolgelerin dikkatlice gozden gegi-
rilmesi gerekmektedir (11). Kirklar en sik humerus,
femur, tibia ve kotlarda meydana gelmektedir. Sade-
ce femur kinginin mevcut olmasi hirpalanmis ¢ocuk
sendromunun tek belirtisi olabilir (16). Teknesyumla
yapilan kemik sintigrafisi gizli kalmig kiriklan tani-
mada yararlidir, ancak kingin olus zamani hakkinda
bilgi vermez (Resim S). Kot kiriklar en sik posteri-
orda transvers ¢ikintiya yakin yerde meydana gelir
ve bu ayirtedici bir 6zelliktir. Klasik 6n-arka grafide
taninmasi zordur. Toraksin dnden sikistirilmasi ile
lateral kot kiriklart olusur. Bunlar ise 6n-arka grafide
goriilebilirler (3, 20).

Kleinman’a gore hirpalanmis ¢ocuk sendromuna
cok spesifik osseoz lezyonlar herhangi bir metafizer
lezyon, posterior kot kirigi, spinoz ¢ikinti ve sternum
kiriklandir. Orta derecede spesifik olanlar ise multipl
kirnklarin olmasi, 6zellikle ayni1 kemigin bilateral ki-
rilmasi, farkli olug zamanli kiriklarin olmasi, epifiz
ayrigmasl, vertebra cisim kiriklari ve subliiksasyonla-
r1, parmak kiriklan ve kompleks kranium kiriklandir.
Spesifitesi diisiik olan lezyonlar ise klavikiila ve
uzun kemik diafiz kiriklariyla lineer kranium kirikla-
ndir (6). Eger anamnezde travma olus mekanizmasi
izah edilemiyorsa orta ve diisiik spesifiteli lezyonlar
da hirpalanmis ¢ocuk sendromu agisindan 6nemli de-
lil kabul edilirler (17, 18).
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Ayirici tani

Hirpalanmis ¢ocuk sendromu pekgok hastalikla
karigabilmektedir. Hirpalanmis ¢ocuk sendromunu
atlamak kadar yanls teshis koymak da 6nemlidir ve
yaptlmamasi gerekir. Bu ¢ocugun hayatta kalmasi
icin ¢ok 6nemlidir. Ortopedist, olayin olus mekaniz-
masini kaza ile izah edebildigi, ¢ocugun olaydan he-
men sonra hastaneye getirildigini ve hirpalanmaya
ait bagka bulgu bulunmadigini tespit ettigi zaman an-
cak hirpalanmis ¢ocuk sendromu tanisindan uzaklas-
mahdir. Siit cocugu ani dliimlerinin bir kisminda hir-
palanma ihtimali s6z konusudur fakat diger ani 6liim
sebepleri ekarte edilmelidir(3). Kangabilen hastalik-
lar arasinda C ve D vitamini eksikligi, A hipervitami-
nozu, sifiliz, osteogenesis imperfekta, Caffey hastali-
g1, osteomyelit, stres kirig1, septik artrit, primer ve
metastatik kemik tiimorleri, hipofosfatemi, l6semi ve
noromuskiiler hastaliklar, metastatik noroblastoma,
konjenital agrn yoklugu sendromu, osteopetrozis, ke-
mik displazileri ve fizyolojik periostit sayilabilir (1,
3,11, 13,14, 22, 24).

Hipovitaminozlarda radyolojik muayeneye ilave
olarak laboratuvar tetkikler sonucu ayirtedici tam ko-
nulur. Losemilerde ekimozlarin mevcut olmasi karig-
maya sebep olabilir, ancak adenopati, petesi, organo-
megali ve ates bulunmasi ayirt edicidir. Fizyolojik
periostitte lezyon genellikle bilateral olup ayni olu-
sum safhasindadir. Tekrarlayan travmanin neden ol-
dugu metafizer diizensizlik ve travmadan 2-3 hafta
sonra ortaya ¢ikan subperiostal yeni kemik olusumu
nedeni ile goriilen periosteal ayrilma osteomyelitin
periost reaksiyonu ile karismasina yol agabilir. Daha
stk karnistinldigindan 6zellikle metabolik kemik has-
taliklan ve osteogenesis imperfekta ile ayirici tanisi-
nin yapilmasi gereklidir. Metabolik kemik hastaligi-
nin bulunmasi hirpalanmayi reddettirmemelidir (1,3).

4 ana tipi olar osteogenesis imperfektanin Tip
I’in hafif formu ile olan ayirici tanisinda kiriklarin
cocugun yiirlimeye baglamasindan sonra ortaya ¢ik-
mas1 ayirtedici Ozelliktir. Ciinkii hirpalanmis ¢ocuk
sendromunda olgularin % 50’si 1 yasin, % 78’1 ise 3
yasin altinda goriilmektedir (1). Tip 1’in agir for-
munda ise osteoporoz ve mavi sklera eslik eder. Tip
2’de dogumda mavi sklera bulunabilir ancak daha
sonralar1 kaybolabilir. Agir bir formudur ve genellik-
le fazla hayatta kalamazlar. Tip 3 nadirdir, mavi
sklera olabilir ancak kemik anormallikleri ve agir os-
teopeniden dolay1 genellikle erken 6liim meydana
gelir. Tip 4’te mavi sklera yoktur veya ¢ok azdir ve
radyolojik olarak uzun kemikler normal yogunlukta
goriilebilir (1, 21). Gahagan ve Rimsza osteogenesis
imperfektali hastalarin % 87’sinde anormal prokolla-
jen bulundugunu, tanimak igin cilt biopsisi ve fibro-
blast kiiltiirii yapilarak tespit edilebilecegini bildir-
migtir (10).

Tani

Hirpalanmis ¢ocuk sendromu diisiiniilen olgular-
da kemik taramasi ekonomik agidan pahali olsa bile
yapilmalidir. Ciinkii bebegin tek bir kasete tiim viicu-

dunun ¢ekilmesi ile yapilan "babygram”lar kiriklar
tanimada yetersizdir. Mutlaka iki yonlii kranium ve
torakolomber vertebra grafileriyle, 6n-arka toraks, o-
muz, pelvis, el, ayak ve ekstremite grafileri alinmali-
dir (20). Epifizyoliz tarzinda olusan kiriklarin tani-
sinda artrografiden yararlanilabilir (2, 7, 8, 23). Tek-
nesyumla yapilan kemik sintigrafisi gizli kalan kirik-
lar1 tanimada 6nemlidir. Uzun kemiklerde direk trav-
ma ile transvers kiriklar olusabilecegi gibi yiiksekten
diisme veya atilma ile spiral kiriklar da olusabilir.
Uzun kemik kiriklari immobilize edilmediginden asi-
r1 kallus formasyonu gosterirler. Kiriklar multipl ise
farkli iyilesme safhalarindadirlar (20).

Korunma ve sonug

Hirpalanmis ¢ocuk sendromundan korunma ¢ok
erken evrede baglamalidir. Ilgili sosyal biirolar ve
halk saglig birimleri olusturulmali ve konunun uz-
manlar1 dogumdan hemen sonra ev ziyaretlerine bas-
lamalidir. Bu ziyaretlerde annenin bebegi ile ilgilen-
mesi ve bebek bakimi izlenmeli, eger gerekiyorsa
yardim edilmelidir. Bu destekler annenin bebegine il-
gisini arttirmakta, cezalandirma ve kisitlama gibi
davraniglari 6nlemektedir. Cocuklara yabanciyi tani-
ma, uygunsuz istemlere hayir denmesinin bilinmesi,
tokat atma gibi degisik dokunuslarin ayirtedilmesi ve
uygunsuz davraniglar bildirmesinin gerekliligi gibi
kendilerini korumaya yonelik bazi programlar 6gre-
tilmelidir. Ailenin egitimi i¢in de ¢ocugun disiplini-
zasyon yontemleri, cocuk bakiminin temel unsurlart,
cocuk gelisimi ve egitimi ve aile baglarinin gii¢lendi-
rilmesinin Ggretilmesiyle baska ailelerle bilgi iletisi-
minin saglanmasi yararlidir. Devam eden travmalar-
dan korunmanin ileri safhasi acil birimlerde ortope-
distin lezyonlar: mutlak tanimasi ile miimkiin olmak-
tadir.

Sonug olarak hirpalanmis ¢ocuk sendromunda en
onemli konu erken taniyarak hem ¢ocuga hem de ai-
leye yardim edilmesi ve halk sagligi birimlerince uy-
gun teropatik dnlemlerin alinmasidir. Sendromu tani-
mada basanisiz kalinmasi ya ¢ok agir yaralanmalar
veya daha kotiisii cocugun 6liimii ile sonuglanabil-
mektedir. Ulkemizde bilinen hirpalanmis ¢ocuk
sendromu olgularinin, bir iceberg’in suyun iizerinde
kalan kismi gibi ¢ok az sayida oldugunu tahmin et-
mekteyiz. Bu alanda gerek bilimsel ve gerekse ista-
tistiksel detayli ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu asikar-
dir. Tiim ¢ocuklarin siddete maruz kalmadan biiyii-
yebilecekleri ortamlarin olusmasinda, kiigiiciik te ol-
sa bir katkimiz olursa kendimizi amacimiza ulagsmis
sayacagiz.
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