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ocuk istismari, cocuklarda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan sosyal ve

medikal bir problemdir. Tanim olarak; cocuga, ailesi ya da bakicisi tarafindan
ciddi fiziksel veya duygusal yaralanmaya ya da oliime yol acabilecek davranis ya
da davranma tesebbiisi, cinsel istismarda bulunulmasi veya ¢ocugun terk edilme-
si olarak tanimlanabilir [1]. Duygusal ve fiziksel ihmal de ¢cocuk istismar1 tanimi-
nin icine girer. Fiziksel istismar aktif, ihmal ise pasif bir olgudur. Yaralanma eller
ya da glutea haricindeki viicudun herhangi bir yerine tokat sonucu olusan kizarik-
lik veya eritemi de kapsar. Oniki ayin altindaki ¢ocuklara hicbir sebeple fiziksel di-
siplin uygulanamaz. Cocuk, gelisimsel, zihinsel ve ruhsal olarak normal olmalidir.
Kotii davranig dort sekilde olabilir: Thmal, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygu-
sal istismar. En sik ihmal (%352) goriiliir. Daha sonra fiziksel istismar (%23) ve cin-
sel istismar (%12) gelir [1]. [stismar sonucu olusan doku hasari incinme, yanik, yir-
tik, delici yaralanma, kirik, organ yirtilmalar1 ve organ fonksiyon bozukluklarini
icerir. Viicudun herhangi bir bolgesi tizerinde yaralayici bir aletin kullanilmasi da
istismar olarak kabul edilir. Yaralanma; vurma, penetrasyon, sicak, kimyasal veya
kostik maddeler ile ilaglarin kullanilmasi sonucu olabilir.

Cocuk istismarinin Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'ndeki insidansit binde
4.9/y1l olarak bildirilmektedir. Yilda 2.9 milyon vaka rapor edilmektedir [2]. Vaka-
larin %10-70'i iskelet travmasi seklindedir [3-6]. Kiriklar, yumusak doku yaralan-
malarindan sonra ikinci sikliktaki bagvuru nedenidir. Olgularin %30-50’sinde or-
topedi konsiiltasyonu gerekli olur [7]. Serebral palsi olgularinin %10’ u doviilmiis
cocuklardir [8]. Tespit edilememis istismar vakalarinda tekrar olasilig1 %30-50’dir.
Onlenmedigi takdirde ciddi travmalar sonrasi %5-10 6liim riski mevcuttur [3,9].
Oliimlerin %901 bes yasin altinda ve %41'i infanttir [9,10]. Acil serviste goriilen
i¢ yas alt1 cocuklarin %10’u istismara ugrayan ¢ocuklardir [11]. Istismara ugrayan
cocuklarda kiriklarin sikligi %11 ile %S5 arasinda degismektedir [12]. Kiriklarin
%80'i bes yas altinda goriilmektedir [9]. Istismar sonucu iskelet travmalarinda en
onemli risk faktorii yastir [10]. Olgularin %58’i lic yas altinda iken, kiriklarin
%90’dan fazlasi ii¢ yas altindadir [13].

Cocuk istismarinin tarihgesi eski caglara dayanmaktadir. Birinci ve ikinci ytizyil-
dan kalma yazitlarda kasten yaralanmis ¢ocuklara ait hikayeler bulunmustur [14].
1860 yilinda Fransiz adli tip Profesdrii Ambres Tardieu, aile ortamlarindan ayrilin-
ca diizelme gosteren yaralanmis ¢ocuklara ait yazisini yayimnlamistir [14]. 1883 y1-
linda Ingiltere’de “Ingiltere Cocuklara Kabaligin Onlenmesi Dernegi” kurulmustur.
John Caffey 1946 yilinda uzun kemik kiriklari, subdural hematom ve intraokiiler
kanama ile basvuran alt1 infant1 tarifledigi klasik yazisini yaymlamistir [15]. Fakat

bu yazida nedenin travmatik oldugu diistiniilse de hikayede travmanin kaynagi ko-
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nusunda bir yorum yapilmamistir. Silverman 1953 y1-
linda, istismara ugramis ¢ocuklardaki metafizyel kirikla-
11 tariflemistir [16]. Pediatri literatiiriindeki ilk seri Al-
man ve Smith’e aittir. Tarihteki doniim noktasi ise Kem-
pe ve arkadaslarinin 1962 yilinda problemi “Doviilmiis
Cocuk Sendromu” olarak tarifledikleri yayinlaridir [17].
Bu yayinla beraber kamuoyunun dikkati bu gizli kalmis
probleme ¢ekilmistir. ABD’de “Ulusal Cocuk Istismarini
ve Thmalini Onleme Merkezi” kurulmustur. 1974 yilin-
da Caffey “Sallanmis Cocuk Sendromu” terimini litera-
tiire kazandirmis ve subdural kanamanin nedeni olarak
sallama epizodlarini gostermistir [18].

Tiirkiye’de cocuk istismart

Tiirkiye’de cocuk istismari son on yilda yaygin top-
lumsal sorun olarak ele alinmaya baslamistir. Bircok
arastirma Tirkiye'deki ¢ocuklarin %13.9-87’sinin fizik-
sel istismara ugradigini gostermistir. Ancak konuyla il-
gili daha ayrintili ¢caligmalar yapmadan Once istismar
ve ihmal kavramlarinin sosyokiiltiirel sinirlar icerisinde
tanimlanmasi ve boyutlarinin degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Halen toplumda dayagin bir egitim araci ola-
rak goriilmesi ve dayak yiyen ¢ocugun ailesi tarafindan
sevildigini algilamasi diger tilkelere gore Tirkiye'de da-
ha yiiksek rakamlarin ortaya ¢ikmasinin bir nedenidir.
Tiirkiye 1959 yilinda ve daha sonra 1989 yilinda Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi'ni imzalamis ve 1995 yilinda
TBMM’den gecirerek i¢ hukuk yasasi olarak yurirlige
koymustur. 9.1.2003 Aile Mahkemeleri'nin Kurulus,
Gorev ve Yargilama Usiillerine Dair 4787 no’lu kanun
ile Aile Mahkemeleri'nin kurulusu ve faaliyetleri diizen-
lenmistir. Bir sivil toplum orgiitii olarak Cocugu Istis-
mardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED)
1992 yilinda kurulmustur ve halen faaliyetlerine de-
vam etmektedir. Bugiin bircok tip fakiiltesinin kendi
biinyesinde faaliyet gosteren ¢ocuk istismari izleme ve
onleme topluluklar1 mevcuttur.

Tam

Tanidaki kritik nokta iyi bir 6ykii alinmasidir. Cocu-
gun yaninda bulunan kisi tarafindan detaydan yoksun
oykii verilmesi siiphe uyandirmalidir. Istismar nedenli
kiriklarin %52-63"tinde travma 6ykiisii bulunmamakta-
dir [19,20]. Travma olusumu ile ilgili aciklamalardaki
aykiriliklar ve kopukluklar veya farkli kisilerce verilen
hikayelerde tutarsizlik olmas: dikkat ¢cekmelidir. Cocu-
gun yasi ile uyumsuz travmalar siiphe uyandirabilir.
Ornegin; bir yagin altindaki bir ¢ocugun kosarken dii-
stip tibiasim1 kirmas1 pek gercekgi olamaz. Oykii ile fi-
ziksel yaralanmanin derecesi arasindaki uyumsuzluk
tespit edilebilir. Kaza sonucu ya da istismar sonucu ya-
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ralanmalarda hikayede en sik neden diismedir. Diisme
yksekligi azsa istismardan stiphe edilmelidir. Ancak 60
cm’den az yukseklikten diismeyle tek kemik kirig1 olu-
sabilecegi de goz ard1 edilmemelidir [20].

Oykiideki bir diger dikkat ceken nokta ise gercek ya-
ralanma yas1 ile bildirilen yaralanma yas1 arasinda
uyumsuzluk olmasidir. Ornegin; acil servise bagvurdu-
gunda bir giin 6nce distiigu iddia edilen bir cocugun
uylugunda tespit edilen sar1 renkli ekimotik alanlarin
bulunmasi, bdyle bir yaralanmanin ciltteki goriintiisi
bir haftada sar1 renk alacag icin stiphe uyandirmalidir.
Oykiide tekrarlayan travmalar, énceki travmalarda ka-
yitsiz kalinmasi ve verilen tibbi dnerilere uyulmamais ol-
masi dikkat cekebilir.

Ailenin veya bakicinin ¢ocugun yaralanmasina tep-
kisine dikkat edilmelidir. Yaralanmanin detaylari ile ilgi-
li sorulara tepki gosterme, sinirlenme, kendiliginden bil-
gi vermeme, siklikla yaralanmaya kars1 ilgisiz tutum ya
da aksine agir ilgili olmas: stiphe uyandirmalidir. Cocu-
gun davranislarina dikkat edilmelidir. Asir1 tirkek tutum
ve erigkinlerle iletisim kurma konusunda endiseli, ailesi
yaninda iken asir1 tirkek davranislar ve korku belirtileri
doviilmiis ¢ocuk sendromunun belirtilerindendir.

Cocuk istismar tanisinda sosyal 6ykii de dnemlidir.
Tiim sosyoekonomik katmanlarda goriilebilir. Ancak dii-
stik sosyoekonomik katmanlarda daha siktir. ABD’de ya-
pilan bir calismada, yillik geliri 15.000 dolar ve daha az
olan ailelerin ¢ocuklarinda yillik geliri 30.000 dolar ve
daha fazla olan ailelere gore 25 kat daha siktir [2]. Plan-
siz, istenmeyen gebelik ve kiiciik yasta gebelik dykiide sik
rastlanir. Prematiirelik, bir risk faktorii olarak kabul edi-
lebilir. Prematiirelerde term infantlara gore ti¢ kat daha
sik olarak cocuk istismarina rastlanmaktadir [21]. Ebe-
veynlerin ayrilmasi, alkol veya uyusturucu bagimliligi
olan anne baba, aile ici gecimsizlik, issizlik, sosyal izolas-
yon, saglik problemleri, depresyon sosyal 6ykiide yer ala-
bilir [22]. “Farkl1” olarak kabul edilen ¢ocuklar (irritabili-
te veya hiperaktivite, fiziksel veya gelisimsel olarak geri
cocuklar) cocuk istismar1 agisindan risk altindadir.

Fizik muayene

Tiim viicuda dikkatli, sistematik fizik muayene ge-
reklidir. Muayenede 6nce inspeksiyon sonra palpasyon
yapilmali, yarali bolge en son incelenmelidir. Once ak-
siyel sonra appendikiiler iskelet incelenir. Detayli noro-
vaskiiler inceleme yapilmalidir. Ciltteki bulgular 6nem-
lidir. Lezyonlarin buytiklig, sekli, yeri ve tahmini iyi-
lesme evresi kaydedilmelidir. Palpasyonla hassasiyet,
instabilite veya deformite bulunan alanlar arastirilmali-
dir. Bu bulgular yeni kiriklarda bulunabilir, iyilesmekte
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olan kiriklarda ise hassasiyet olmaksizin palpabl kallus
bulunabilir. Farkli viicut alanlarinda multipl yaralan-
malar veya farkl iyilesme donemlerindeki multipl yara-
lanmalar ¢ocuk istismari i¢in patognomoniktir [22]. Fi-
ziksel incelemede ortopedistin goziinden siklikla kaca-
bilen viicut bolgeleri gluteal ve genital bolge, kulak ar-
kalari, skalp, eller ve dislerdir.

Fiziksel ihmal belirtileri goz 6niine alinmahdir; kir-
li, bakimsiz goriiniim, siddetli diaper ras, skalpte sa¢siz
alanlar, utangac, ezik gortiniim ve biiylime gelisme ge-
riligi bu belirtilerdir.

Goriintiileme yontemleri

Direkt grafiler: 1ki yonli diiz grafiler tanida altin
standardi olusturur. El ve ayaklarda yaralanma varsa
oblik grafiler rutin olarak istenmelidir. Farkli iyilesme
evrelerindeki coklu kiriklar klasik bir bulgudur. Cocu-
gun tiim viicudunun tek bir grafide yer aldig1 toraog-
ramlar tanida yetersizdir.

Iskelet taramasi klinik istismar kaniti olan iki yas al-
t1 cocuklar ve belirgin ihmal, yoksunluk belirtileri gos-
teren bir yas alt1 infantlarda rutin olarak, bes yasa kadar
secilmis vakalarda, bes yas istli nadiren endikedir (Tab-
lo 1) [23]. Iskelet taramasi se¢ilmis vakalarda %31 fay-
dali bulunmustur [20]. U¢ yasin iizerindeki cocuklarda
asemptomatik kemik yaralanmalari nadir oldugu icin
iskelet taramasinin yarari oldukca diisiiktiir. Hasta mu-
ayene edildikten sonra sikayeti olan viicut bolgelerinin
radyografileri istenmelidir.

Takipte iskelet survey istemi giiclii istismar stiphesi
varsa, ilk surveyden iki-ti¢c hafta sonra istenmelidir. Ol-
gularin %62’sinde siipheli olan kiri§in saptanmasi ve
yaralanmanin yasinin belirlenmesinde faydali oldugu
gosterilmistir [24].

Ultrasonografi: Subperiostal kanamalar, gizli uzun
kemik kiriklari, kostokondral yaralanmalarda endike-
dir. Ayrica, ossifikasyonun normalde gecikmis oldugu
kapital-femoral epifiz veya proksimal ve distal humerus
gibi bolgelerde yararhdir.

Tablo 1. Iskelet taramasi

* On-arka bilateral kol

e On-arka bilateral 6n kol

» On-arka bilateral el-el bilek

* On-arka bilateral femur

 On-arka bilateral tibia

 On-arka bilateral ayak

» On-arka ve lateral vertebra ve toraks

e On-arka ve lateral kafatasi
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Radyoniiklid iskelet sintigrafisi: Dlisiik radyasyon do-
zu ve yiiksek sensitivite nedeni ile tercih edilen bir
yontemdir. Ancak travmaya spesifik degildir. Doviil-
meye bagli kiriklarin sik goriildiigi epifiz ve metafizde
normalde artmis tutulum s6z konusudur. Bu yontemle
simetrik kiriklarin atlanabilecegi unutulmamalidir
[25]. Ayrica, biiytime plag: yliksek kan akimi nedeniy-
le sintigrafi esnasinda daha fazla radyasyona maruz ka-
Iir. Bu nedenlerle sintigrafi klinik olarak stiphesi ytik-
sek olan fakat kemik surveyi normal olan hastalarda
endikedir.

Radyolojik olarak kirik yasimn tespiti

Cocuk istismar1 tan1 ve ayiric1 tanisinda kirik yasi-
nin tespiti ¢cok dnemlidir. Kirik olustuktan sonra devre-
ye giren iyilesme mekanizmalari radyografilerde sirasiy-
la su bulgularin goriilmesine neden olur.

Yumusak dokularin rezoliisyonu: 11k ve bazen tek bul-
gu olarak karsimiza ¢ikar. Normal yag planlarinin ve
kas sinirlarinin hemoraji ve inflamasyon nedeniyle yer
degistirmesidir.

Periosteal yeni kemik olusumu: Kirik olusumundan
10-14 giin sonra gorilir. Olusan yeni kemik kalsifiye
oluncaya kadar goriilmez. Immobilize edilmemis kirik-
larda tekrarlayan travma ile abartili kallus olusumu go-
riltr. Bir-alti aylik infantlarda aktif bliytimeye bagh
olarak uzun kemik diyafizinde cogunlukla bilateral go-
rilmesi fizyolojik bir bulgudur.

Kirik hatti belirginliginin kaybi: Kirik hattinda genis-
leme ve sinirlarin belirsizlesmesidir. Nekrotik kemigin
rezorpsiyonu sonucu olusur. Kirik olusumundan 14-21
gilin sonra gorilir. Cocuk istismarinda klasik metafizyel
lezyon olan kose kiriklar ve kova sapi kiriklarinin tani-
s1 ve kirik yasinin tayini, siklikla bu belirtinin goriilme-
si ile yapilir. Clinkii bu lezyonlarda periosteal yeni ke-
mik olusumu goriilmez.

Yumusak kallus tespiti: Osteoid yapimi ve kalsifikas-
yonu sonucu kirtk bolgesinde radyodansitede artis
seklinde gorilir. Kirik olusumundan 14-21 giin sonra
gorilir.

Sert kallus goriilmesi: Kirik uglarinin lamellar sekilde
kopriilenmesi sonucu olusur. Kirtk olusumundan 21-42
glin sonra ortaya c¢ikar.

Remodelling: Kemigin yeniden sekillenmesidir. Yas,
kallus olusum miktar1 ve yer degistirme derecesine bag-
Iidir. Kirik olustuktan ii¢ ay sonra ve iskelet maturitesi-
ne iki y1l kalana kadar olan dénemde gerceklesir. Remo-
delling Ozelliklerine gore kirik yas tayini yanhstir.
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Kirik sekilleri

Cocuk istismari icin kesin patognomonik bir kirik
sekli yoktur. Ancak belli baz1 kiriklar yiiksek spesifite
gosterir. Metafizyel veya epifizyel kiriklar (kova sap1 ve-
ya kose), posterior kosta kiriklari, multipl veya genis
kompleks kafatas1 kiriklari, skapular ve sternal kiriklar,
multipl kiriklar ve bildirilmemis kiriklar bu kirik sekil-
lerini olusturur. Diisiik spesifite gosteren kiriklar ise tek-
li kiriklar, lineer kiriklar, dar pariyetal kemik kiriklari ve
klavikula kiriklaridir. Istismar sonucu en sik tek, trans-
vers uzun kemik kiriklar: goriilmekle beraber bircok se-
ride spiral kiriklarin en sik goraldiagi de rapor edilmis-
tir [6,26,27]. Istismar durumunda ekstremiteler, kafata-
s1 ve gogis kafesi en sik yaralanan bolgelerdir.

Cocuk istismar1 sonras1 goriilen kiriklar diyafizyel
ve epifizyo-metafizyel olarak ikiye ayrilir. Infantlarda
epifizyo-metafizyel, bir yas istii ¢cocuklarda diyafizyel
kiriklar sik goriliir.

Metafizyel-epifizyel kiriklar: Cocuk istismar1 sonrasi
goriilen klasik lezyonlardir. Her uzun kemikte biiytime
plagina komsu bolgede goriilebilir. Olusumu i¢in gerek-
li kuvvetlerin biiytikligii, yonii ve yogunlugu, tipik ka-
za durumlarinda goriilmez.

Siddetli sallama sirasinda olusan hizli akselerasyon-
deselerasyonun neden oldugu makaslama tarzi kuvvet-
lerle zayif spongioza tabakasinda ayrilma seklinde olu-
surlar [28]. Yaralanma derecesi, periferin etkilenmesi ve
radyolojik projeksiyona bagl olarak ti¢ farkli gorintim-
de lezyon tespit edilir (Sekil 1).

1. Kova sapt (bucket-handle) kirigi: On-arka grafilerde
1s1n1n tanjansiyel diismesiyle olusan goriinimdiir.

2. Kdse (corner) kingi: Kaudal angulasyonlu 6n-arka
grafilerde goriliir.

3. Metafizyel radyoliisensi: On-arka grafilerde meta-
fizde medialden laterale uzanan diisiik radyodansiteli
cizgi seklindedir.

A B Cc

Sekil 1. Metafizyel lezyonlar. A: Metafizyel lisensi, B: Bucket-
handle (kova sapi) gorinimu, C: Kose king.
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Patolojik ve radyografik calismalarda bu {icliniin ay-
ni lezyonun farkli radyografik goriintimleri oldugu gos-
terilmistir. Periosteum kirigin olustugu alanda sikica ya-
pisik oldugundan genellikle zarar gérmez. Bu nedenle
Klasik epifizyo-metafizyel lezyonlarda subperiosteal ye-
ni kemik olusumu goriilmez.

Diyafizyel kiriklar: Cocuk istismar1 sonras: diyafizyel
kiriklar metafizyel lezyonlardan dort kat daha sik gorl-
mesine ragmen daha az spesifiktir. Cocuk istismari son-
ras1 en sik iskelet prezentasyonu izole diyafizyel kirik-
lardir [26]. Bu hastalarda uzun kemik kiriklar1 daha ¢ok
kemigin orta ve distal kesiminde olusur. Humerus cisim
kiriklar1 6zellikle yas1 kiiciik doviilmiis ¢cocuklarda sik
gorilir [19]. Bu yas cocuklarda kaza sonucu humerus
cisim kiriklar1 ¢ok nadirdir. Femur cisim kirigi bir yas al-
t1 cocuklarda %60-80 istismar sonucu gorilir [19]. Lo-
der ve Bookout'un serisinde tibia en sik kirilan uzun ke-
miktir, ancak bu kiriklarin tigte ikisi “kose kirig1” tarzin-
da ve diyafizi ilgilendirmeyen kiriklardir [27]. Radius ve
ulna ¢ocuklarda istismar sonucu en nadir kirllan uzun
kemiklerdir.

Bolgesel yaralanmalar

Cilt: Cilt lezyonlar fiziksel istismardaki en sik ve
bazen tek bulgu olabilir. Cizikler, yaniklar, skar doku-
lar1, kesiler ve morluklar goriilebilir. Yaniklar fiziksel
istismara ugramis ¢cocuklarin %10-25’inde gorilebilir.
Morluklar %50-92 oraninda gorilebilir. Kalcalarda,
genital bolgede, perinede, gbvdede, kafa arkasinda ve
bacaklarin arkasinda goriilen morluklar nadiren ka-
zayla meydana gelir. Biiylik ¢ocuklarda multipl ve de-
gisik iyilesme evrelerinde lezyonlar sik goruliir. Lez-
yonlarin sekline bakarak yaralanmaya sebep olan arag
tahmin edilebilir. Lezyonun renk degisimine gore yasi
tespit edilebilir. Akut lezyon mavi-kirmizi renkli iken,
daha sonra yesil-sar1 kahverengiye varan renk degisi-
mi olur.

Kafa travmasi: Fiziksel istismar sonrasi en sitk morbi-
dite ve mortalite nedenidir. Dogrudan darbe, sallama,
diisiirme veya firlatma ile meydana gelebilir. Kafatas:
kiriklar1 doviillmiis cocuk sendromunda ikinci siklikta
goriilen kemik yaralanmasidir [25]. %80’i bir yas alt1 in-
fantlarda gorilir [10]. Doviillmis infantlarda kafatasi
kirig1 prevalans: yaklasik %50’dir ve biiytik ¢ocuklara
gore alt1 kat daha fazla kafatasi kirigi riski tasirlar. Co-
gunlugu ¢okmemis lineer pariyetal kiriklardir. Ancak
coklu, cokme seklinde, 3 mm’den daha fazla ayrilmais,
bilateral veya siitiir hatlarini gecen kiriklar, nedeni acik-
lanamayan biling¢ degisiklikleri, subdural kanamalar ve
retinal kanamalar 6zellikle stipheli bir 6ykii ile birlikte

HACETTEPE TIP DERGISI



ise daha ¢cok cocuk istismarim diisiindiiriir [20]. Infant
beyni akselerasyon ve deselerasyon kuvvetlerine daha
hassastir ve kafatas: kirig1 olmaksizin subdural hema-
tom ve retinal kanamalar goriilebilir.

I¢ organ yaralanmalari: Cok sik goriilmemekle beraber
%40-50"ye varan mortalite oranlariyla seyreder. En sik di-
rekt kiint travma sonrasi olusur. Bulanti, kusma, obstriik-
siyon, abdominal distansiyon, peritonit ve akut karin
bulgulartyla basvurabilir. Karaciger, dalak laserasyonlari,
pankreas riiptiirleri, intramural bagirsak yaralanmalari,
retroperitoneal kanamalar, bagirsak perforasyonlari, bob-
rek konttizyonlar1 ve mesane yirtiklari gortilebilir. Morta-
lite genelde masif kan kayb1 nedenlidir ve yaralanmanin
ciddiyetinden ¢ok tedavinin gecikmesine baglidur.

Kosta kiriklari: Fiziksel istismar sonrasi sik gorilir.
Stkma sirasindaki anteroposterior ve lateral kompres-
yon kuvvetleri, sallama sirasinda veya direkt travma ile
meydana gelebilir. Istismara ugrayan cocuklarin %10
ile %25’inde kosta kiriklar1 gorilir [25]. Akbarnia'ya
gore istismar sonrasi kosta kiriklar1 herhangi bir uzun
kemik kirigindan iki kat fazla gortilmektedir. Bu kirikla-
rin %901 iki yasin altinda gorilir. Postmortem c¢alig-
malarda infantlarda kosta kirigi %51 oraninda goril-
miis ve bunun ancak %36’s1 kemik surveyde tespit edi-
lebilmistir [28]. Kosta kiriklarinin ¢ogunlugu ilk toraks
grafisinde nadiren goriilebilmekte, ¢ogunlukla takip
filmlerinde kallus goriilmesiyle tani konabilmektedir.
Posterior ve posterolateral kosta kiriklar fiziksel istis-
mar icin yiiksek oranda spesifiktir. Fakat kostanin her
yerinde kirik goriilebilir.

Ayirict tani

Kemikte kiriga, periosteal elevasyona, ciltte morlukla-
ra yol acabilecek baska patolojiler goz ontine alinmalidir:

Fizyolojik degisiklikler: Uzun kemiklerin govdesi bo-
yunca goriilebilen periosteal yeni kemik olusumu kii-
clik cocuklarda fizyolojiktir. Metafizyel ¢ikintilar ve ¢a-
naklasma iki-ti¢c aylik infantlarda %40 oraninda goriile-
bilir ve sekizinci ayda kaybolur.

Dogum travmasi: Klavikula kiriklar en sik goriilen
kiriklardir. Humerus kirigi, dogum travmasi ile en sik
gorlilen uzun kemik kirigidir. Dogum travmast ile olu-
san alt ekstremite kiriklar1 nédromuskiiler hastaliklar ve
kemik anomalileri ile en sik gorilir. Epifizyel kiriklar
makat gelisi dogumlarda siktir. Dogumdan iki hafta
sonra herhangi bir kirik alaninda kallus olusumu goriil-
memesi kirigin dogumda olmadigini gosterir.

Osteogenezis imperfekta: Genelde uzun kemiklerin
cisminde kiriklar gortliir (Resim 1). Radyografik olarak;
osteopeni, ince korteksler, iyilesen kiriklarin uzun ke-

Cilt 35  Sayi 1 » 2004

Cocuk istismari ve ihmali: Ortopedik yonleri

Resim 1. Osteogenezis imperfekta. Osteopenik kemikte femur
ve tibia kingi.

mikte biraktii deformiteler tespit edilebilir. iskelet disi
bulgular, mavi sklera, dentinogenezis imperfekta ve
otoskleroz sonucu sagirlik gorilebilir. Cilt fibroblast
kalttrlerinde tip 1 kollajende anormalligin ortaya kon-
mast ile tan1 konabilir.

Ragsitizm: Metafizyel genisleme ve canaklasmalar, ki-
riklar, periost reaksiyonlar1 goriiliir. Radyolojik 6zellik-
leri, metafizyel canaklasma ve asinmalar, fizisin genis-
lemesi ve uzun kemiklerin cisminde olusan transvers
stres kiriklarini tanimlayan “looser zonlar1”dir. Labora-
tuvar testleri ile tan1 konabilir.

Konjenital sifiliz: Uzun kemikler, kafa kemikleri, el-
deki kiictik kemikler ve dislerin etkilendigi siklikla difiiz
ve simetrik bir tutulum goriliir. Radyografide uzun ke-
miklerin metafizinde radyoliisensiler, kemigin tamami
boyunca periost reaksiyonu ve osteolitik metafizyel ha-
sarlar seklindedir. Epifizler ve omurga tutulmaz. Patolo-
jik metafiz kiriklar1 goriilebilir. Serolojik calisma tani
koydurucudur.

Konjenital agriya duyarsizlik sendromu: Otozomal re-
sesif gecisli nadir bir hastaliktir. Agrili uyarana, bazen
de 1stya kars1 duyarsizlik soz konusudur. Biiyltime pla-
ginda degisik iyilesme evrelerinde tekrarlayan ve anla-
stlamayan yaralanmalar goriilebilir. Dikkatli nérolojik
muayene ile tan1 konabilir.

Caffey hastaligi: Infantil kortikal hiperostozis olarak
da bilinir. Alt1 aydan kiiciik bebeklerde goriiliir. Kortikal
kalinlasmayla sonuglanan agrili bir periosteal reaksi-
yondur. Mandibula, klavikula ve ulnada siktir. %95 has-
tada mandibula tutulumu vardir. Kiriklar ve metafizyel
lezyonlar goriilmez.

Vitamin A intoksikasyonu: Genellikle kranial siitiir-
lerde genisleme ile beraber tiibiiler kemiklerde kalin,
ondiile bir periost reaksiyonu goriliir. Kiriklar nadirdir.
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Ayvaz ve Aksoy

Metafizler ve epifizlerde radyolojik tutulum bulgular:
akut donmede bulunmamakla beraber prematiir epifiz
kapanmasina bagl gec deformiteler bildirilmistir. Tani-
da hikaye ve vitamin A diizeyleri 6nemlidir.

Losemi: Coklu osteolitik lezyonlarla birlikte periost
reaksiyonlar1 ve yaygin demineralizasyon saptanir. Dar
radyoliisen metafizyel bandlar seklinde goriilen “16se-
mik ¢izgiler” genelde pansitopeni ile birliktedir ve do-
viilmeye bagli metafizyel lezyonlarla karistirilmaz.

llaca bagl kemik lezyonlari: Patent duktus arteriosus
tedavisinde kullanilan prostaglandin E1 kostalar ve uzun
kemiklerde periost reaksiyonlarina neden olabilir. Metot-
reksat kullanimi sonucu osteopeni ve kiriklar goriilebilir.

Halk tibb1: Baz1 toplumlardaki batil inanclar ve bun-
lara dayali halk tibb1 uygulamalar1 sonucunda ¢ocuk-
larda goriilebilen yaralanmalar, doviilmiis cocuk send-
romuna benzer klinik tablolara neden olabilir. Farkli
kiltiirlerde bircok farkli halk tibb1 uygulamas: oldu-
gundan klinisyen, calistigi toplumdaki bu tiir uygula-
malardan haberdar olmalidir. Hangi uygulamanin, do-
viilmiis ¢cocuk sendromu kapsaminda degerlendirilece-
gi, toplumun deger yargilar1 ve mevcut yasalara gore
degisir.

 Cupping: Ulkemizde “kupa veya bardak cekme”
olarak bilinen halk tibb1 uygulamasidir. Meksikalilar ve
Dogu Avrupa gé¢menleri arasinda yaygindir. Istahi art-
tirdig1, yangiy1 azalttig1 ve vertigoya iyi geldigine inani-
Iir. Ciltte sirkiiler, ekimotik halkalar seklinde bulgu ve-
rir [29].

* Cao Gio (coining) ve Quat sha (spooning): Glineydo-
gu Asya’da Ozellikle Vietnam ve Kambogya’da yaygin
bir uygulamadir. Kizgin yagda 1sitilmis madeni para ya
da kasik kullanilir. Ates ve bas agrisina iyi geldigine ina-
nilir. Boyun, sirt ve kostalar tizerinde ekimotik lezyon-
lar ortaya cikar [30].

e Caida de Mollera veya Sunken fontanelle: ispanyol
gocmenler arasinda yaygindir. Ishali, kusmasi ve uyku-
ya meyli olan bebeklerde hastaligin nedeninin ¢okmdis,
fontanel oldugu disinilmiis ve fontaneli diizeltmek
amaciyla bebegin bas asag1 tutulup sallanmasiyla reti-
nal hemorajiler ve bazen kiriklarin oldugu goralmistir.

® Moxibustion ve Maquas: Viicutta olusturulan yanik-
larin, hastaliklarin tedavisinde kullanildigi halk tibbi
uygulamasidir [31].

Tedavi prensipleri

Tedavideki ilk ve en 6énemli basamak taninin konul-
masidir. Stiphe tanidaki en 6nemli basamaktir. Cocu-
gun yaralanmasinin 6zelliklerine gore norosirtirji, oftal-
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moloji, dermatoloji veya jinekoloji konsiiltasyonu is-
tenmelidir. Cocuga giivenli bir ortam saglamak, yarala-
rinin bakimi ve taninin dogrulanmast agisindan siklik-
la cocugu hastaneye yatirmak gerekebilir. Fiziksel istis-
mar sonrasit olusan kas iskelet yaralanmalarinin tedavi-
si, cocuklarda diger nedenlerle olusan iskelet yaralan-
malarinin tedavisinden farkli degildir. Cocuklarda yu-
musak doku hasar1 ve kiriklarin iyilesmesi hizlidir. Co-
cuk kiriklarinin belirgin remodelling potansiyeli mev-
cuttur. Doviilmiis cocuklarda fizis yaralanmasi nadirdir.
Yaralanma eski oldugundan bu ¢ocuklar genelde iyiles-
me doneminde hekim tarafindan gorilirler. Tiim bu
nedenlerle tedavide genellikle kirik iyilesmesi tamamla-
nincaya kadar immobilizasyon yeterlidir. Ancak 6zellik-
le proksimal femur ve distal humerus gibi bolgelerin fi-
zis kiriklarinda cerrahi gerekebilir. Istismara ugramais ¢o-
cuklarda tedavinin son, belkide en 6énemli halkasi da
stipheli olgularin yetkili adli kurumlara ve sosyal hiz-
met kurumlarina bildirilmesidir. Klinisyenin gorevi ay-
ni1 zamanda yasal bir zorunluluktur. Bu zorunlulugu ye-
rine getirirken yanlis bir rapor ile ailenin diisecegi du-
rum da goz oniine alinmalhidir. {1k bagvuruda tespit edi-
lemeyen istismar olgularinin %30-50'si tekrar ciddi
travimaya maruz kalmakta ve %5-10"u tekrarlayan trav-
ma sonrasi kaybedilmektedir [9,32].

Cocuk istismarinin onlenmesi ve korunma

Istismar1 6nlemek gercekten gii¢ bir konudur. Istis-
mar1 6nleme ¢aligmalarin bireysel, toplumsal ve evren-
sel koruma olarak tice ayirmak miimkiindiir. Bireysel
koruma, istismara ugrayan ¢ocuklarin erken tanisi, uy-
gun tedavisi ve izlemini igerir. Istismara ugrayanlarin
etkin tedavisi, bu cocuklarin eriskin donemlerinde istis-
mar uygulama risklerini azaltacaktir. Istismar edenlerin
ise yalniz cezalandirilmalar1 degil tedavi ve rehabilite
edilmeleri de gerekir. Toplumsal koruma, riskli grupla-
rin saptanmasina yonelik olmalidir. Evsizlik, issizlik,
madde bagimlilig1, alkolizm, aile ici siddet ve ailede psi-
kiyatrik hastalik cocuk istismarina yol agan risk faktor-
lerinin baslicalaridir. Sokakta yasayan ve c¢alisan ¢ocuk-
lar sik olarak istismara ugrar. Hatta bunlarin 6énemli bir
kismi evde istismara ugradigi icin sokakta yasamayz ter-
cih ediyor olabilir. O halde bu riskli gruplar1 bilmek ve
bu gruplar Oncelikli olarak ele almak gerekmektedir.
Evrensel koruma ise diinyadaki tiim ¢ocuklar1 kapsama-
ya yonelik olarak gerceklestirilebilir. Bu koruma bigi-
minde diizenli saglik bakimi, annenin egitimi, ev ziya-
retleri, aile planlamasi, yoksulluk ve issizlik ile savagim
onem kazanir.
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