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Cocuk Istismarima Bagh Oliimciil Kafa Travmast:

Iki Vaka

Ayse Berna ANIL *, Murat ANIL *, Gorkem ASTARCIOGLU **, Semra SEN **, Nejat AKSU

Cocuk Istismarina Bagh Oliimciil Kafa Travmasi: Iki
Vaka

Cocuk istismari ¢ocuklarda ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olan sosyal ve tibbi bir sorundur. Genellikle gizlen-
me egilimi oldugundan, ¢ocuk istismarimn tamisin kon-
maswinda ve oliimciil sonuglarin onlenmesinde hekimin
farkindaligi, bilgi birikimi ve motivasyonu ¢ok onemlidir.
Bu makalede ¢ocuk istismart sonucu oliimciil kafa travma-
st gelisen iki vaka nedeniyle cocuk istismari tanisi ve yak-
lagimminin onemi vurgulanmak istenmistir.

Birinci vaka kanepeden diigsme sonrast uyuklama nedeniyle
(sekiz aylik; erkek), ikinci vaka ise nobet gecirme (iki yas
dokuz ay; erkek) yakinmalariyla cocuk yogun bakim tinite-
mize kabul edildi. Iki vakaya, ayrintili tibbi oykii, fizik baki
(ekimozlar, petesiler ve retinal hemoraji) ve radyolojik
tetkikler (subaraknoid kanama) ile fiziksel cocuk istismart
tamist konuldu. Birinci vakada babanin, ikinci vakada ise
annenin erkek arkadaginin istismar: gerceklestirildigi sap-
tandi. Her iki vaka ¢cocuk yogun bakim iinitesindeki izlem-
leri sirasinda kaybedildiler.

Sonug olarak, baska nedenlerle saglik kuruluslarina getiri-
len ve fizik bakisinda oykii ile uyumsuz travma bulgulart
saptanan ¢ocuklarda oliimciil sonucu olabilen ¢ocuk istis-
mart mutlaka diigiiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk istismari, kafa travmasi, suba-
raknoid kanama
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Fatal Head Trauma Due to Child Abuse: Two Cases

Child abuse is a social and medical problem that leads to
serious morbidity and mortality in children. Because of the
hiding tendency, physician’s awareness, knowledge and
motivation are very important factors for recognition of
child abuse and prevention of its results. We, herein report
on the occurence of fatal head trauma in two children and
highlight the importance of the recognition and approach
of child abuse.

First case with somnolance after falling from the couch (8
months old, male) and second case with seizures (2 years
9 months, male) were admitted to our pediatric intensive
care unit. In these two cases, physical abuse was diagno-
sed by detailed medical history and physical signs (bruises,
petechiae and retinal hemorrhages) as well as radiological
examinations (subarachnoid bleeding). Cases 1 and 2 were
exposed to fatal physical trauma by his father and by his
mother’s boyfriend, respectively.

In conclusion, in cases who were admitted to health insti-
tutions with irrelevant complaints and trauma signs incom-
patible by the medical history, child abuse which could be
fatal should be considered.

Key words: Child abuse, head trauma, subaracnoid blee-
ding
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GIRIS

Cocuk istismari, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
“Cocuklara sorumluluk, giiven ya da giic iligkisi kap-
saminda bedensel ve/veya psikolojik sagliklarina
zarar verecek ve gelisimlerini engelleyecek bigimde
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uygulanan tiim fiziksel, duygusal ya da cinsel tutum-
lar” olarak tamimlanmigtir. Diinyada sikligi % 1-10
iken, tlilkemizde % 10-53 arasinda goriilmektedir.
Fiziksel istismar sonucu yaralanmalarla kalic1 beden-
sel ya da zihinsel sakatliklar, hatta 6lim goriilebil-
mektedir. Istismar vakalarmin tbbi ve psikolojik

tedavileri yasal iglemleri nedeniyle olduk¢a zordur
(12

Bu yazida cocuk istismarina bagl ciddi kafa travma-
s1 nedeniyle kaybedilen iki vaka ile ¢ocuk istismari
tan1 ve yaklagiminin gézden gegirilmesi amaglanmis-
tir.
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VAKA I

Sekiz aylik erkek vaka kanepeden diisme sonrasi
genel durumunda bozulma nedeniyle babasi tarafin-
dan hastanemize getirildi. Ozgecmisinde o6zellik
belirtilmeyen vakanin soyge¢misinde anne-babanin
resmi nikahli, annenin 17, babanin 24 yasinda oldugu
ve bagka kardesinin olmadigi belirtildi. Bagvuru
aninda agirligr: 8 kg (25-50 persantil), genel durumu
kotii, solunumu yiizeyel 80/dk, oksijen saturasyonu
(Sa0,): % 90, kalp tepe atimi: 168/dk, kan basinct:
84/50 mmHg, kapiller dolum zaman1 > 3 sn, viicut
sicakligr: 36.7 °C (aksiler), Glaskow Koma Skoru
(GKS): 5 (EIM3V1), pupiller bilateral midriyatik ve
151k refleksi yoktu. Sag zigomatik kemik hizasinda
1x1 cm, her iki meme ucunda 3x3 cm, sirtta sol lom-
ber bolgede 2x3 cm boyutlarinda eski ve yeni ¢ok
sayida ekimoz alanlar1 saptandi. Bilateral derin ten-
don refleksleri artmig, babinski ve klonus pozitifti.
Kan gazinda metabolik asidoz saptandi (pH: 7.29,
pCO,: 30 mmHg, pO,: 51 mmHg, HCO-3: 12 mmol/L,
BE: -14 mmol/L, laktat: 4 mmol/L). Laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kan hiicresi (BKH): 22.000/m?,
kirmizi kan hiicresi (KKH): 3.860.000/m?, hemoglo-
bin (Hb): 9.5 gr/dL, hematokrit (Htc): % 27.9, trom-
bosit: 128.000/mm?, kan sekeri: 112 mg/dL, iire: 12
mg/dl, kreatinin: 0.4 mg/dL, alanin aminotransferaz
(ALT): 26 U/L, aspartat aminotransferaz (AST): 105
U/L, sodyum: 132 mmol/L, potasyum: 4.4 mmol/L,
klor: 106 mmol/L, kalsiyum: 9.4 mg/dL, tam idrar
tetkiki normal, protrombin zamani (PZ): 19.2 sn,
international normalization ratio (INR): 1.6, aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTZ): 28.8 sn olarak
tespit edildi. Hasta entiibe edilerek cocuk yogun
bakim servisinde izleme alindi. Kraniyal, servikal,
toraks, lomber, pelvis, uzun kemikler, el ve ayak gra-
fileri, batin ultrasonografisi (USG) normaldi.
Bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) sol tempo-
ral bolgede tentorium lokalizasyonunda ve orta hatta
falks boyunca subaraknoid kanama (SAK) (Resim 1),
g0z dibi bakisinda sagda gec ve erken kanamaya ait
retinal hemoraji, solda vendz dvakanluk saptandi.
Beyin cerrahisi tarafindan operasyon diistintilmedi.
Yogun bakimda ventilatérde izleme alinan vakanin
konviilziyonlari nedeniyle fenitoin (15 mg/kg yiikle-
me, 5 mg/kg/giin 2x1 idame, IV), beyin 6demi nede-
niyle antiodem (mannitol 0.5 gr/kg/doz 4 dozda, % 3
sodyum kloriir 0.1 mL/kg/saat, IV infiizyon) tedavi-
leri baglandi. Cocuk istismari diistintilen vaka adli
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Resim 1. Vaka 1’in beyin tomografisinde subaraknoid kanama
goriilmektedir.

rapor tutularak hastanemiz Sosyal Hizmetler birimi-
ne bildirildi. Bu boliim tarafindan yapilan goriismeler
sonucu cocugun babasi tarafindan uzun siiredir
doviildiigii, olay giinii ise kanepeden yere firlatildig:
ogrenildi. Babanin igsiz oldugu, ailenin maddi sikinti
cektigi tespit edildi. Vaka izleminin 15. giinti kaybe-
dildi.

VAKA IT

iki yas dokuz aylik erkek vaka, havale gegirme
yakinmastyla annesi tarafindan hastanemize getirildi.
Oykii derinlestirildiginde vakanin bir giin 6nce anne-
sinin birlikte yasadig:r kisi tarafindan doviildigii
ogrenildi. Ozgegmisinde siipheli bir epilepsi 6ykiisii
belirtildi. Soygecmisinde anne ve babanin alt1 ay
once ayrilmig oldugu 6grenildi. Anne 22 yasinda,
ilkokul mezunu olup, bir gece kuliibiinde ¢aligtigini
belirtti. Fizik bakida; agirlik: 14 kg (50-75 persantil),
genel durumu kotii, solunum sayisi: 70/dk, SaO,:
% 91, kalp tepe atimi: 200/dk, kan basinci: 90/40
mmHg, kapiller dolum zaman1 > 3 sn, viicut sicakli-
81: 37°C (rektal) saptandi. GKS 4 (EIM2V1), pupil-
ler bilateral hafif midriyatik, 151k refleksi bilateral
zayif olarak tespit edildi. Basinda frontal bolgede
sag, sol ve orta boliimde 3x4 cm boyutlarinda 3 adet
ekimoz mevcuttu. Her iki gbzde korneada opasite, sol
st gbz kapaginda petesiler ile lic cm’lik laserasyon,
sag list goz kapagi lateralinde 0.5 cm’lik laserasyon,
dudakta ve yanaklarda sayilamayacak kadar cok
petesiler tespit edildi. Sistem bakisinda sintizal tasi-
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Resim 2. Vaka 2’nin beyin tomografisinde subaraknoid kana-
ma, 6dem ve kontiizyon goriilmektedir.

kardi, batin distansiyonu, solda Babinski refleksi
pozitifligi ve derin tendon reflekslerinde (DTR) artig
disinda patolojik bulguya rastlanmadi. Bagvuru anin-
daki kan gazinda metabolik asidoz saptand: (pH:
7.30, pCO,: 29 mmHg, pO,: 51 mmHg, HCO-3: 14.3
mmol/L, BE: -12.1 mmol/L, laktat: 3.5 mmol/L ). Ilk
laboratuvar degerlendirmelerinde BKH: 18.600/m?,
KKH: 3.220.000/m?, Hb: 9.2 gr/dL, Htc: % 26.3,
trombosit: 280.000, kan sekeri: 245 mg/dL, iire: 62
mg/dL, kreatinin: 0.6 mg/dL, sodyum: 135 mmol/L,
potasyum: 4.8 mmol/L, klor: 106 mmol/L, kalsiyum:
8.8 mg/dL, AST: 105 U/L, ALT: 47 U/L idi. Kanama
testleri (PZ: 13.3 sn, aPTZ: 21.1 sn, INR:1.1) ve tam
idrar tahlili normal bulundu. Kraniyal, servikal,
toraks, lomber, pelvis, uzun kemikler, el ve ayak gra-
fileri ile batin USG normaldi. BBT de 6zellikle oksi-
pital bolgede yaygin SAK ve 6dem tespit edildi. Vaka
bu klinik ve laboratuvar bulgulariyla, ¢cocuk istisma-
rina baglh ciddi kafa travmasi olarak distintldi. Adli
rapor tutularak hastanemiz Sosyal Hizmetler birimi-
ne bildirildi. Bu boltim tarafindan yapilan gortismede
annenin erkek arkadasinin hem anneye hem cocuga
siddet uyguladig1 Ogrenildi. Vaka entiibe edilerek
yogun bakimda ventilatérde izleme alindi. Beyin
cerrahisi konsiiltasyonu sonucunda cerrahi girigim
dustintilmedi. Go6z hastaliklar1 konsiiltasyonu sonucu
bilateral retinal hemorajiler saptandi. Konviilziyonu
gozlenen vakaya fenitoin (15 mg/kg yiikleme, 5 mg/
kg/giin 2x1 idame, 1V) tedavisi baglandi. Beyin
6demi nedeniyle antiddem tedavi (mannitol 0.5 gr/
kg/doz 4 dozda, % 3 sodyum klortir 0.1 mL/kg/saat,
IV infiizyon) baslandi. Izlemin 12. saatinde pupiller
fiks dilate olarak tespit edilen vakaya ikinci kez ¢eki-
len BBT’de SAK ve 6demin yayginlastigi, konttiz-

yon bulgularmin eklendigi gorildi (Resim 2).
Yinelenen beyin cerrahisi konstiltasyonunda da ope-
rasyon diistiniilmedi. GKS 3, spontan solunum akti-
vitesi olmayan ve pupiller fiks dilate olarak devam
eden vakada izlemin 60. saatinde beyin 6liimi diigii-
niildii. izlemin 92. saatinde beyin 6liimii tanis1 kesin-
lesti. Ailenin izniyle vaka organ vericisi olarak deger-
lendirildi.

TARTISMA

Tiirkiye’de cocuk istismari ve ihmali ¢ok 6nemli bir
saglik sorunu olmasina kargin saglik alaninda ve
kamuoyunda yeterince ele alinmamaktadir. Cocuk
istismarinin Amerika Birlesik Devletleri’ndeki insi-
danst yilda 12.1/1000 olarak bildirilmektedir.
Ulkemizde ise bu konudaki veriler kisith olmakla
birlikte sekiz ilde 16.100 ¢ocukta yapilan bir ¢aligma-
da fiziksel istismar siklig1 % 13.9-54 arasinda saptan-
mistir. Bununla beraber konunun yeterince bilinme-
mesi, bildirilmemesi, tan1 koymadaki giicliikler ve
inkar nedeniyle vakalarin saptanandan ¢cok daha fazla
oldugu diisiiniilmektedir ¢,

Cocuk istismar1 olusumunda birtakim risk faktorleri
s6z konusudur. Bunlar ebeveynin, 6zellikle anne
yasinin kiigiik olmasi, diisiik sosyoekonomik diizey,
egitim yetersizligi, ebeveynlerde kisilik bozuklugu,
madde bagimliligi, gecmislerinde istismara ugrama-
lar1, evlilik ve isle ilgili sorunlar, cocugun anne ve
babasmin olmamast veya iivey olmasi, istenmeyen
gebelik, gayrimesru ¢ocuk, cocugun siiregen fiziksel
veya mental hastaliginin  bulunmasidir  *¥.
Vakalarimizin ikisinde de sosyoekonomik diizey
distikligi, ilk vakada babanin igsiz olmasi, ikinci
vakada ise livey baba modeli dikkati ¢cekmektedir.
Vakalarimizin yaglarinin kiiciik olmasi da istismar
olasiligint arttirmigtir ©.

Istismara ugramis cocuklar taninamadiginda ya da
yeterli onlemler alinmadan evlerine geri gonderildik-
lerinde ilerleyen donemde % 5-10’unun oldiirtildig,
% 35-50’sinin ise ciddi olarak hasara ugratildig1 goz-
lenmistir ©. Tki vakamizin da oykiisiinde yineleyen
fiziksel istismar olmasi ve sonunda ¢ok agir bir klinik
tabloda acil servise getirildikleri dikkat cekmektedir.

Tibbi agidan ¢cocuk istismari ve ihmali vakalarina tani
konmast ancak stiphelenme ve taniyr dogrulayici
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ayrmtili oyki, fizik muayene, laboratuvar ve goriin-
tileme yontemleri sonucu olabilmektedir. Cocugun
muayenesinde saptanan klinik bulgular ve bu lezyon-
larin olug mekanizmasi ile ailenin ileri stirdiigii oykii
arasinda celiski olmasi, aileden detayl bilgi alinama-
masi, aile tyelerinin birbirini sug¢lamasi, celigkili
veya stirekli degisen 6ykii ve hastaneye ge¢ bagvuru
istismar ve ihmal olasthigimn akla getirmelidir . Tlk
vaka kanepeden diisme sonrasi getirilmekle beraber
ylizde, her iki meme ucunda, sirtta sol lomber bolge-
de eski ve yeni ¢ok sayida ekimoz alanlar1 saptanma-
s1 stiphe uyandirmustir. Ikinci vakada ise konviilziyon
yakinmasiyla getirilmesine ragmen basta ekimozlar,
20z kapaklarinda laserasyon ve petesiler, dudakta ve
yanaklarda sayilamayacak kadar ¢ok petesiler dikkati
istismar yoniine ¢cekmistir.

Istismar diisiiniilen vakalardan laboratuvar tetkikleri
olarak tam kan sayimi, ayrintili biyokimya ve tam
idrar tahlili, kanama ve pihtilagma testleri, kirik ve
yumusak doku travmasini gostermek amaciyla tim
viicut iskelet grafileri (bes yas alt1 cocuklarda), organ
hasarim1 gostermek icin batin USG, intrakraniyal
hasar tespiti icin BBT ve/veya kraniyal manyetik
rezonans gortintiilemesi, goz dibi bakist yapilmali ve
adli yonden tim lezyonlarin fotografi ¢ekilmelidir
67, Yapilan tetkikler sonucu ilk vakada BBT de sol
temporal bolgede tentorium lokalizasyonunda ve orta
hatta falks boyunca SAK tespit edilmistir. Ikinci
vakada ise BBT de 6zellikle oksipital bolgede yaygin
SAK ve 6dem tespit edilmistir.

Cocuk istismarina bagli yaralanmalarin % 40-50’si
kafa travmalaridir. Kafa travmalari, fiziksel istismar
vakalarinda en sik 6lim nedenidir ™. Iki yas alti
oltimciil kafa travmalarinin % 80’ni cocuk istismari-
na baghdir. Bu tehlikeli duruma ragmen, ¢cocuk istis-
marma bagli kafa travmali vakalar tipik bulgular
vermediklerinden, baslangicta bunlarin % 30’u tani-
namayabilmektedirler. Retinal hemoraji ve subdural
hematom cocuk istismarma bagli kafa travmasinin
isaretleridirler ®. Vakalarimizda ¢ocuk istismarinin
kafa travmasi dis1 fizik muayene bulgular: tipik oldu-
gundan tan1 glicliigli yasanmamugtir. Her iki vakamiz-
da da SAK ve g6z dibi bakisinda retinal hemorajiler
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fiziksel istismara bagl kafa travmasini agikca goster-
migtir.

Istismar vakalarinin yetkili makamlara bildirimi hem
¢ocugun bir sonraki istismardan korunmasi icin
gereklidir hem de yasal bir zorunluluktur. Tiirk Ceza
Yasast’'nin 280. maddesine gore saglik calisanlari
mesleklerini icra ettikleri sirada tanik olduklari sug
delillerini bildirmekle yiikiimliidiirler V. Tki vakamiz
da adli makamlara ve Sosyal Hizmetler Kurumu’'na
bildirilmis olup, gerekli yasal iglemler baglatilmisgtir.

Tiirkiye’de cocuk istismar1 ve ihmalini diizenleyen
ayr1 bir yasa bulunmamaktadir. Ttirk Medeni Yasast,
istismara ugramig ¢cocugun kendi ailesi i¢inde korun-
masina 6nem vermekte ve kurum bakimi yalnizca
zorunlu hallerde 6ngoriilmektedir . Fakat vakalari-
miz bu siireci bile yakalayamamis ve kaybedilmisler-
dir.

Sonug olarak, baska nedenlerle saglik kuruluglarina
getirilen ve fizik bakisinda 6ykii ile uyumsuz travma
bulgular1 saptanan ¢ocuklarda 6liimciil sonucu olabi-
len cocuk istismar1 kesinlikle diisiiniilerek, tedavi ve
koruma siireci baglatilmalidir. Tani konulmasinda
doktorun farkindaligi, bilgi birikimi ve motivasyonu
cok 6nemli oldugundan konunun vaka sunumlar1 ve
derlemelerle tip literatiiriinde siirekli giindemde tutul-
masi gerektigini diiglinmekteyiz.
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