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istismara bagli kafa travmasi, cocugun siddetli sarsiimasi ve/veya kiint travmaya maruz kalmasi sonucu kafatasi ve beyin dokusu hasarina
yol acan ciddi bir cocuk istismari tipidir. Siklikla 2 yas alti olmak tizere 5 yas alti cocuklarda gortlir. Klasik ticli bulgusu; subdural hematom,
retina kanamasi ve ensefalopatinin es zamanhhgidir. Oliimle sonuclanan olgularda 6liim nedeninin ve lezyonlarin yasinin belirlenmesinde
otopsideki histopatolojik ve imminohistokimyasal incelemeler cok énemlidir. Bu incelemeler makroskobik taninin dogrulanmasini saglar.
Ayrica makroskobik olarak saptanamayan bulgulari ve travmanin yasini da belirler. Cocuk istismari siiphesi olan olgularda ozellikle santral sinir
sistemi incelmelerine yonelik bir protokol belirlenmesi ve bu standart yaklasima uygun ornekleme yapilmasi adaletin dogru islemesi adina
onemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, kafa travmasi, retinal hemoraji, adli patoloji

ABSTRACT

Abusive head trauma is a serious type of child abuse that causes skull and brain damage as a result of the child being violently shaken and/
or exposed to blunt trauma. It is seen in children under 5 years, most commonly under 2 years. Its classic triad is the simultaneous occurrence
of subdural hematoma, retinal hemorrhage, and encephalopathy. Histopathological and immunohistochemical examinations at autopsy
are crucial in determining the cause of death and the age of the lesions in cases resulting in death. While these examinations confirm the
macroscopic diagnosis, they also enable the determination of macroscopically undetectable findings and the age of the trauma. Determining
a protocol specifically for central nervous system examinations in cases of suspected child abuse and sampling by this standard approach will
make significant contributions to the proper functioning of justice.
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Tamm ve Epidemiyoloji

istismara bagl kafa travmasi (iBKT), sarsilmis bebek sendromu
(SBS) olarak da bilinen, cocugun bakimindan sorumlu
kisiler tarafindan genellikle cocugun aglamasini durdurmak
amaci ile siddetli sarsilmasi ve kiint travma sonucu olusan
onemli bir cocuk istismari tipidir. Uzun yillardir kullanilan
SBS yerine daha dogru bir terim olarak giiniimiizde iBKT
kullanilmaktadir. SBS sadece sarsilmaya bagh beyin hasarini
ifade ederken, IBKT travmatik hasarin ¢ok sayida farkli
mekanizmasini kapsamaktadir. Siklikla 2 yas alti olmak tizere
5 yas alti cocuklarda kiint bir darbe ve/veya siddetli sarsintisi
nedeniyle kafatasinin ve intrakraniyal dokunun yaralanmasina
neden olmaktadir (1,2). IBKT tanisi subdural hematom (SDH),
intrakraniyal patoloji, retinal kanamalar, travma mekanizmasi
ile uyumlu kosta ve diger kiriklar gibi birden fazla bilesenin
varligina dayandinlir (3). Klasik tc¢li bulgusu; SDH, retinal
hemoraji (RH) ve ensefalopatinin es zamanliligidir. IBKT,
kaza disi cocuk ve bebek olimlerinin %80nin nedeni olarak
bildirilmektedir. 100.000 dogumda yaklasik 20-40 cocukta
goriilen, 2 yas alti cocuklarda oltiimcil kafa travmalarinin
onemli bir nedenidir (1,2,4,5). Olgularin %70’i 1 yas altindadir
(6-9). Son vyillarda yapilan calismalarda 1 yasindan kiiciik
100.000 ¢ocukta 15 ila 56 arasinda olgu oldugu bildirilmektedir
(10). Turkiye'de Orug ve ark.’nin (11) yaptigi otopsi calismasinda
2 yas alti 113 olgunun 35’inde kafa travmasi ve 35 olgunun da
8'inde (%22,8) IBKT saptandig bilidirilmistir. Ayni cahismada
bu oranin saptanandan daha fazla olabilecegi belirtilmektedir
(11). Genel olarak IBKT olgularinin yaklasik %25 ile 30'unun
oldugi, hayatta kalanlarin da %80’'inde gorme bozukluklari
ve/veya norolojik defisitler, psikiyatrik ve bilissel eksiklikler
meydana geldigi bildirilmektedir (6,7,12).

istismara Bagh Kafa Travmasinda Travma Mekanizmasi

Bu travmalara vyonelik uzun siredir SBS terminolojisi
kullanilmasina ragmen, bu olgularda kafa yaralanmalarinin
sarsma disinda farkli mekanizmalarla da olabilmesi nedeni
ile kiicik cocuklardaki kasith kafa travmalarini tanimlamak
icin IBKT terminolojisinin daha dogru bir ifade oldugu kabul
edilmektedir (2,13,14). Kicik cocuklarda (5 vyas alti) kafa
travmasi; kompresyon/ezilme, kiint kuvvet, tekrarlayan
hizlanma-yavaslama (akselerasyon ve deselerasyon) ve
penetrasyon gibi cesitli mekanizmalardan kaynaklanabilir
(5,14). Bu mekanizmalar trafik kazalari, yiiksekten disme
gibi nedenlerle olabilecegi gibi istismara da bagli olabilir (5).
IBKT yaralanmasinin etiyolojisi cok faktorlii olup yaralanma
mekanizmasisiddetlisallama (temassiz kuvvet), dogrudan darbe
(temas kuvveti) veya her ikisinin birlesiminden kaynaklanan
ciddi donme ve oOteleme ivmesinden kaynaklanabilir (4,15).
Cocuklarda meydana gelen kafa travmasinin en yaygin nedeni
kiint travma ve tekrarlayan hizlanma-yavaslama/sallama
hareketidir (5,14).

Bir yas alti cocukta kraniyal kubbe yumusak ve esnektir,
kaynasmamis siitirlerle birlikte, fontaneller acik, kemik ve
dura cok damarlidir (13). Dura, kafatasinin i¢ tabakasina
siki bir sekilde bagli degildir, nispeten genis subaraknoid
aralikta bol miktarda kan damari vardir ve kafatasinin
tabanindaki purtzsiz kemik destekleri beyin hareketine cok
az direnc¢ gosterir (13). Cocuklarin kafasi bedenlerine gore
daha biyuktir ve ozellikle 1 yas alti cocukta boyun kaslari
gelismediginden boynu dik tutma henliz tam gelismemistir
(10,16). Bebeklerde boyun kaslarinin zayif olmasinin yani
sira bas da tim vicutla karsilastirildiginda daha buyiktir ve
beynin su icerigi daha ylksektir (8). Bu da hizlanma-yavaslama
(akselerasyon ve deselerasyon) hareketine karsi olasi aksonal
kesme yaralanmalarina yol acar (9).

Bebek beyni tamamlanmamis miyelinizasyon nedeniyle,
travmatik bir olaya yetiskinden daha duyarhdir (7,13,16).
Dahasi, cocuk kafatasi ve beyninin, gelisim siireci boyunca
degisen ve dolayisiyla yaralanmanin biyomekanigini degistiren
ozellikleri vardir (16-18). Bu nedenlerle, bir yetiskin tarafindan
uygulanan sallama-sarsma hareketi, cocuklar icin bir trafik
kazasiyla kiyaslanabilecek kadar yiksek siddet icerir (10,19).
Bu hareketin travmasina bagh olarak 2 sonuc¢ gorilur; ilki
beynin venoz kaninin toplanmasinda araci olan ve kafatasinin
arka kisminda bulunan kopri venlerinin yirtilmasidir (10,16).
Boylece SDH meydana gelir (10,16). Travmaya bagh ikinci
sonuc ise beynin alt kismindaki solunumu ve kalp atis hizini
duzenleyen merkezlerin islev bozuklugu nedeniyle oksijen
eksikligidir (10,16). Bu durum hayatta kalan iBKT olgularindaki
norolojik defisitlerden sorumlu geri donust olmayan hipoksik
veya anoksik serebral lezyonlari aciklayabilir (10).

RH'nin  olusumun mekanizmalari  heniiz net olarak
belirlenememistir (16). Intratorasik basin¢ artisina bagh
retinopati, intrakraniyal hipertansiyon, retinal venoz
basing artisi, subaraknoid kanin ekstravazasyonu ve sarsma
hareketindeki acisal yavaslamaya bagli olarak vitreoretinal ara
ylizde retina damarlarinin ¢cekilmesi gibi mekanizmalardan soz
edilmektedir (16).

Otopsinin Makroskobik Bulgulari

iBKT'nda makroskobik olarak hichir bulgu goriilemeyebilir.
Bununla birlikte iBKT’'na genellikle kafatasi, kosta ve uzun
kemik kiriklarinin farkli kombinasyonlari eslik eder (12).
Kazaya bagl travma ve iBKT sonrasinda kafatasi kiriklari esit
derecede yaygindir, ancak karmasik, diyastatik veya biyiyen
kafatasi kiriklari IBKT sonrasinda daha yaygindir (4,20,21).
Ozellikle IBKT ile kosta ve iist ekstremite metafiz kose kiriklari
istismar icin cok spesifik kiriklardir (2,20-22). Otopside iskelet
sisteminin tam muayenesi bu acidan da ¢cok 6nemlidir.

Kafa travmalari genellikle degisik derecelerde beyin 6demi ile
birlikte gorilir. Beyinin agirhgina ve 6dem bulgularina dikkat
edilmelidir. Beyin odemi aksonlarin direkt travmasina ya da
vaskiiler gecirgenligin artisina bagli gortlebilir. Beyin 6demi
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cocuklarda travmadan sonra yaygin olarak ortaya cikar ve
tablonun aniden kotiilesmesine neden olur. Beyinde sulkuslar
derinligini kaybeder, serebellum ve beyin sapi foramen
magnuma dogru itilir, serebellum altindaki tonsiller belirgin
hale gelir ve hemen yanindaki sulkuslar derinlesir. Hipokampal
girus ve unkus tentorial acikhga dogru girer, hipokampal
girus derinlesir. Beyin sismesinin uzun strdigiu durumlarda
fittklasan bolgelerde kanama ve nekroz olusur. Bu bulgular
makroskobik olarak tespit edilebilir (23).

Diffiiz Aksonal Hasarin (DAH) Makroskobik Bulgulan

DAH, beyinde hizlanma-yavaslama (akselerasyon-deselerasyon)
travmasi sonrasi gelisen, diffiiz beyaz madde dejenerasyonu ile
karakterize noropatolojik bir antitedir (24). DAH, IBKT olgulari
disinda trafik kazalan, yiiksekten disme vh. travmalarda da
goriilebilmektedir (24).

DAH’In makroskobik bulgulari t¢ derecede incelenir. Birinci
derecede makroskobik patolojiye dair kanit yoktur. ikinci
derecede korpus kallosumda fokal DAH vardir.Uciincii derecede
rostral beyin sapinda belirgin fokal DAH vardir (25).

Oliimle sonucglanan olgularda DAHIn taninmasi énemlidir.
Makroskopik  bir  patoloji  gorilmedigi  durumlarda
histopatolojik incelemelerde DAH’nin belirlenmesi 6lim
nedeninin agiklanmasini saglar. Bu nedenle otopside siipheli
tum olgularda DAH’a vyonelik standart makroskobik ve
histopatolojik degerlendirme yapilmalidir (26).

DAH'In cok hafif formlarinda beyinde makroskobik hichir
bulgu saptanmayabilir. Kafa travmalarinda beynin belli
bolgelerinde (parasagital beyaz cevher, korpus kallozum,
derin gri cevher, serebellar pedinkiller, beyin sapi) kicuk
capl kanama alanlari goriildigiinde akson zarari agisindan
uyarict olmahdir. Bircok arastirmaci rostral beyin sapinda ve
ponsta (ozellikle dorsolateral) goriilen kiiciik kanamalari DAH
acisindan patognomonik kabul eder (27,28). Bu tanimlanan
lezyonlari bazen taze beyin dokusunda saptamak gii¢ olabilir,
bu nedenle beyin kesitleri formalin fiksasyonundan once ve
sonra dikkatlice degerlendirilmelidir.

DAH’a yonelik ornekleme yapilmadan once beyin, beyincik
ve beyin sapi bir butin olarak yaklasik 2 hafta formalin
fiksasyonunda bekletilmelidir. Ornekler tercihen iki tarafl
olarak; ozellikle korpus kallozum, parasagital posterior frontal
beyaz cevher, kapsiila interna posterior limbusunu iceren derin
gri cevher, sereballar hemisferler ve ponstan yapilmalidir.
Ayrica makroskobik olarak patoloji saptanan her bolgeden
ornek alinmalidir.

Koprii Venlerinin ve SDH’un Makroskobik Bulgulari

Beynin kafatasi icindeki donme hareketi, yiizeydeki kopri
damarlarinin yirtilmasina ve dolayisi ile subdural alana
kanamaya neden olur (24). Otopside kopri damarlarinin
riptire oldugunun gosterilmesi onemlidir, ¢ctinkii kanamanin
ardindaki mekanizmanin travmatik oldugunu kanitlar (29).

Koprii venlerinin otopside degerlendirilmesinde, kafatasinin
yatay dizlemde acilmasi ve kalvaryumun beynin st yarisiyla
birlikte ¢ikarilmasi onerilir (30). Balon kateter superior sagittal
sintisin dorsal acikhgina yerlestirilerek bloke edilir (30). Bir
siringa ile yaklasik 5-15 mL kontrast madde (baryum silfat
cozeltisi) sintise damlatilir ve radyolojik olarak kopri venlerinin
durumu bu sekilde incelenebilir (29,30).

SDH, IBKT olgularinda en sik (%90) goriilen intrakraniyal
lezyondur (4,31). istismara bagli yaralanmalarda (hizlanma/
yavaslama +/- darbe) travma superior sagittal sintstin birlesim
yerindeki kopri venlerinin yirtiimasina yol acabilir (4,32).
Ek olarak, araknoid membranin yirtilmasi, beyin omurilik
sivisinin subdural bosluga girerek subdural kanla karismasina
(hematohigroma) neden olabilir (32).

SDH, genellikle iki tarafli olarak dagilan ince bir kan tabakasiyla
karakterizedir (13). Kazaya bagl travmada epidural hematomlar
daha sik goriiliir, IBKT'nda ise SDH ¢ok daha yaygindir (4,21).
Subaraknoid, parankimal ve intraventrikiler kanama hem
IBKT hem de kazalara bagli travmada esit derecede yaygindir
(4,21).

Goziin Makroskobik Bulgulan

Postmortem goz ve goz kiiresi dokusunun muayenesi, RHyi
belgeledigi gibi yag, kas veya kraniyal sinir kiliflarinin yani sira
intradural optik sinir kilifi kanamalarini da saptamayi saglar ve
bunlarin tiimii iBKT belirlenmesinde 6nemlidir (33).

RH, araba kazasi, baska travmatik olaylar, l6semi veya kanama
bozuklugu gibi durumlarda da gorilebilmektedir (33-35).
Bunun birlikte iBKT disi nedenlerde RH son derece nadirdir
(2). Ayrica IBKT ile iliskili RH’ler diger etiyolojilerden ¢ok farkli
olarak sayillamayacak kadar cok sayida, cok katmanl, ora
serrataya kadar uzanan ve genellikle bilateral kanamalardir
(2,33,36).

Bazi IBKT’sinda makroskopik olarak her hangi bir bulgu
saptanamayabileceginden; goz kiiresinin ve optik sinirin beyin
ile birlikte cikariimasi ve dokunun tamaminin 6rneklenmesi
gereklidir.

Otopsinin Histopatolojik ve immiinohistokimyasal Bulgulan
iIBKT'nin klinik tanisi genellikle klasik tic bulguya dayanir:
Yaygin aksonal hasar (koma veya oliimle ortaya cikan),
SDH ve/veya subaraknoid hemoraji ve RH (15). Bu bulgular
beyin ve goz dokusundaki vaskiler ve aksonal zararin dogru
degerlendirilmesi ile saptanabilir.

IBKT bagli 6lim olgularinda otopside %90-98 oraninda SDH
(2), %85 oraninda RH goriilmektedir (12). Ozellikle SDH ile
bilateral RH yillarca IBKT'nin patognomonik bulgusu olarak
kabul edilmistir (15,19). Bununla birlikte son yillarda SDH,
RH ve ensefalopatinin es zamanlihiginin patognomonik olup
olmadigi konusunda 6nemli tartismalar olmustur (15). Ozellikle
RH'nin IBKT icin patognomonik olmadigi, yenidoganlarda,
motorlu tasit kazasi, ezilme ve yiiksekten diisme gibi istismar
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disi travmatik olaylarda ve riiptiire damar malformasyonu,
ciddi pihtilasma bozuklugu olan (Iosemi vb.) olgularda da
gorilebildigi saptanmistir (12,15,16,37). Yine de bu (clu
bulgunun birlikteligi tasit kazasi veya yiksekten disme gibi
dis bir neden oykiisii olmayan cocuklarda iBKT tanisi icin tani
kriteri olarak kabul edilmektedir (4,15). Kritik noktalardan biri
bu bulgularin otopside saptanmasi ve dogru degerlendirilmesi
ile ilgilidir.

Diffiiz Aksonal Hasarin Histopatolojik ve Immiinohistokimyasal
Bulgulari

DAH mikroskopik olarak hemotoksilen-eozin (HE) kesitte
aksonal sisme olarak goralir (38). Akson sismeleri HE boyasi
ile eozinofilik, oval, yuvarlak 5-40 mikron boyutunda yapilardir.
Aksonal sisme vyetiskinlerde travmanin karakteristik ozelligi
olarak kabul edilmistir, ancak bebeklerde bu durum daha cok
hipoksi, iskemi veya metabolik bozukluklar nedeniyle olur (38).
Aksonal ampuller veya retraksiyon toplari olarak ortaya ¢ikan
DAH ozellikle 12 saatten kisa stire hayatta kalan olgularda HE
kesitlerde gorilmeyebilir (25). DAH immunohistokimyasal
olarak beta-amiloid onciu proteinin (beta-amyloid precursor
protein/B-APP) kullanilmasiyla ¢ok daha erken ve kolay
goriiltir (25,39). IBKT’sinda travmatik sallanma hareketinin
neden oldugu DAH’in objektif kriterlerle gosterilebilmesi tani
acisindan da cok degerlidir. Travmadan sonraki 35. dakika-2
saat arasinda P-APP imminohistokimyasal ekspresyonu
ile aksonal hasar saptanabilmektedir (1,9,12,28,40). Optik
sinir hasari da B-APP imminohistokimyasal ekspresyonu ile
gosterilebilir (39,41).

Koprii Venleri ve SDH’un
Immiinohistokimyasal Bulgulari
Ruptire kopri venlerinin  orneklenmesi ve trombozun
saptanmasi IBKT’nin bir isareti olarak ¢ok degerlidir (29,42).
Riptire olmus kopri  damarlari  makroskobik olarak
anlasilamamissa  histolojik olarak gosterilebilir  (29,43).
Frontoparietal tepe noktasindan alinan orneklerde damar
duvarinda yirtilan uca vyaklastikca doku hasarina bagli
olarak artan bir enflamatuvar reaksiyon meydana gelir.
Bu enflamasyonun icerigi (natliri) yaralanmanin yasinin
belirlenmesini de saglar (29,43). Ayrica venoz damar cevresinde
siderofajlarin (Perl lekesi) varhgi damar hasarinin kanitidir
(43). Damar ripturt tzerinden gecen zamanla iliskili olarak
yara onarim bulgularina tromboz da eklenebilir ve trombozun
histolojik olarak organizasyon asamasinin degerlendirilmesi
kafa travmasinin yasinin belirlenmesine de yardimc olur
(29,43,44).

Kronik SDH ve mikst (akut ve kronik) SDH daha cok iBKT ile
iliskilendirilmistir (16). SDH'un yasinin saptanmasi hem
kronik SDH’un hem de travma yasinin saptanmasi agisindan
onem tasir (31). Kronik SDHun saptanmasinda dura
membraninda matriks metallopeptidazi (MMP)-8 ve MMP-

Histopatolojik  ve

9’un immunohistokimyasal ekspresyonu bakilmasinin anlamh
oldugu belirtilmektedir (45).

Asemptomatik, dogumla iliskili SDH nispeten sik goralir (4).
Dogum sonrasi ilk 4-6 hafta icinde resorbe olur ve yeniden
kanama gorilmez (4). Dogumla iliskili onemli bir travma
varsa, yenidoganlar dogumdan hemen sonraki donemde
semptomatiktir (4). Dogumdan aylar sonra meydana gelen akut
cokis, koma veya olimde dogumsal subdural hemorajinin
tekrarladigl kanatlanmamistir (4). Dogumdan aylar sonra
goriilen SDH daha cok IBKT ile iliskili diistintilmelidir (4).

Goziin Histopatolojik ve Immiinohistokimyasal Bulgulari
Retinal bulgular arasinda, retinanin tiim katlarinda (preretinal,
intraretinal, subretinal) meydana gelen, perifer kutbu kapsayan
ve ora serrataya kadar uzanan, siklikla sayilamayacak kadar cok
sayida retina kanamasi, perimakuler kivrimlar, optik sinir kilifi
kanamasi, retinal fibrotik skarlar, cok katmanl retinoskizis
(retinal katmanlarda bozulma), fovea dekolmani ve makiiler
sahte delikler yer alir (14,37,46,47).

RH’nin travmanin siddetine gore ti¢ kategorisi vardir: preretinal
(vitreus kanamasiyla iliskili), intraretinal ve subretinal (39).
Kanama siddeti ve dagilimi dogrudan iBKT'nin siddetini,
bu siddete bagh olarak norolojik hasarin ciddiyetini gosterir
(33,39).

Zamansal acidan bakildiginda, cogu durumda sadece
birkac giin icinde tamamen kaybolmasi gereken intraretinal
kanamalarin iyilesme sireleri ile iyilesmesi haftalar hatta
aylar sirebilen preretinal ve subretinal kanamalarin iyilesme
stireleri arasinda onemli bir fark gozlemlenmistir (39). Bu
farkhlik kronik travmanin teshisinde yararli olabilir (39). Delteil
ve ark. (48) SDH (zerinde test edilen yara yasi tekniklerini
okuler alana uygulayarak travmanin yasinin belirlenmesinde
biyiik katki saglamislardir. Ciinkii iBKT'nda okiiler bulgular
SDH bulgularindan daha spesifiktir (39).

Dogumdan kaynaklanan RH en sik vakum yardimh vajinal
dogumdan sonra gorilir (33,49). Siddetli RH, makiler
retinoskizis ve retina kivrimlarindaki kanamalar dogumla
iliskilendirilmemistir ~ (33).  Dogumdaki  RHnin iyilesme
zamanlamasi iyi bilinmektedir; siddetli kanamalar 2 haftada
(genellikle 72 saatte) ve nokta veya leke kanamalari 6 haftada
(ancak genellikle 2 haftada) iyilesir (33). Bu nedenle RHnin,
HE kesitlerinde goriilmemesi IBKT'ni dislamaz. Ek olarak; HE
kesitlerde eritrosit travmadan 24 saat sonra, siderofajlar da
2 giin sonra gorilebilir (39). Travmanin erken bulgusu icin
eritrosit membran proteini olan Glikoforin-A'nin ekspresyonu
immiinohistokimyasal olarak saptanabilir ve RHyi kanitlar
(1,2,39). Kronik olgularda da HE kesitlerde goremedigimiz
siderofajlarin  tespitinde immunohistokimyasal olarak CD68
kullanilabilir (39).

Son calismalarda optik sinir kilifi hemorajisi IBKT ile yakin
iliskili bulunmustur ve postmortem IBKT tanisinda onemli
oldugu bildirilmektedir (15,39).
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Bes vyasindan kugik cocugun ani beklenmedik 6liminde,
olumu aciklayacak medikal (siddetli enfeksiyon kalp hastaliklari
vh.) veya mekanik (ara¢ kazasi, yiksekten disme, agir bir
cismin basa diismesi vb.) belirgin bir neden yoksa IBKT mutlaka
on tanilarda dustnalmelidir.

Klinik olarak iBKT tanisi icin tek bir yaralanma tanisal degildir
(4). Ancak literatirde gorus birligi ile klinik olarak SDH,
kompleks RH ve/veya retinoskizis, kosta kiriklari, ekstremite
metafiz kiriklari ve yumusak doku yaralanmalarinin birlikteligi
IBKT olarak kabul edilmektedir (4).

Oltimle sonuclanan olgularda otopside beyin dokusunun
orneklenmesine cok dikkat edilmelidir. Ozellikle beyin
dokusunun bilateral optik sinir ve goz ile bir butiin olarak
ctkarilmasi ve belirli bir siire formaldehitle fikse edilmesi
gerekmektedir. Beyin dokusunun ve lezyonlu alanlarin
orneklenmesi disinda mutlaka her iki goz, optik sinir, kopri
venleri orneklenmelidir (2,30).

IBKT vyasinin saptanmasindaki yararinin yani sira tanisal
dogrulamada da histopatoloji hala temel bir 6neme sahiptir
(39). DAH tanisi hem makroskobik bulgu saptanan hem
de saptanmayan olgularda histopatolojik inceleme ile
konulmaktadir. Travmadan sonraki 35. dakika-2 saat arasinda
B-APP imminohistokimyasal ekspresyonu ile aksonal hasar
saptanabilmektedir (1,9,12,28,40). Travmanin erken kanama
bulgusu olarak eritrosit membran proteini olan Glikoforin-A'nin,
kronik olgularda HE kesitlerde goremedigimiz siderofajlarin
tespitinde  CD68'in  ekspresyonuna immiinohistokimyasal
olarak bakilabilir (39). Kronik SDHun saptanmasinda dura
membraninda MMP-8 ve MMP-9'un immiinohistokimyasal
ekspresyonun degerlendirilmesi yararli olabilir (45).

iBKT'nda; SDH’dan daha spesifik bir bulgu olarak kabul
edilen RH bulgularindan yara yasinin belirlenmesinde
de vyararlanilabilir. Travmayi takiben ilk 24 saatten sonra
eritrositler, 2 giinden sonra siderofajlar ve 1 haftadan sonra
da retinal skleroz veya optik sinir atrofisi histopatolojik olarak
gorilmektedir (39,48). Histopatolojik tani anlaminda da
intraretinal kanamalar, intraskleral kanamalar, optik sinir kilifi
ve perimakuler kivrimlardaki subdural kanamalar iBKT igin
patognomonik olmamakla birlikte spesifiktir (2). Son kanitlara
gore, 6 aydan kicuk bebeklerde mutlaka bilateral lezyonlarin
goriilmesi beklenmemektedir. Clinkii 6 aydan kiiciik bebeklerde
anatomik olarak tek tarafli lezyonlarin gelismesi daha yiiksektir
(39,50).

Otopside tum makroskopik, mikroskobik ve
immiunohistokimyasal incelemelerden ve RH olusturan tim
diger etiyolojik faktorlerin dislanmasindan sonra basta RH
olmak tizere, SDH ve DAH'In somut kanitlariyla patolojik
olarak IBKT tanisi konulabilir (20). Bu nedenle ¢ocuk istismari
stiphesi olan olgularda ozellikle santral sinir sistemi ve goz
kiresi incelmelerine yonelik bir protokol belirlenmesi ve bu

protokole uygun ornekleme yapilmasi, orneklerin hem rutin
histopatolojik yontemlerle hem de imminohistokimyasal
yontemlerle degerlendirilmesi dogru taniya ulasiimasi icin ok
onemlidir.
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