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OZET

sut cocuklugu donemi fiziksel istismar olgulannda, ha-
rict travmatik degisimlerin gorilme olasiigr oldukea dustik-
tar. Olgular, daha cok aniden ortaya ¢iktugr soylenen ve bu
yas grubuna Ozgh cesitli hastalik tablolannda gozlenen kli-
nik bulgular sebhebiyle ozellikle cocuk acil-yogun bakun
Unitelerine getirilmektedir. Bu cahsmada. Istanbul Universi-
tesi Istanbul Tip Fakdltesi Cocuk Acil-Yogun Bakim Cinite-
sine konvualsiyon khinik bulgusu ile basvuran stt cocuklu-
gu donemindeki 1 erkek, 2 kiz cocugu fiziksel istismar yo-
ninden klinige yansmia sekli ve dogru taniya yonelme asa-
masinda adli ubbi yaklasumin onemint vurgulamak ve bel-
gelemek amaayla sunulmustur. Her G¢ olguda da, yakin za-
manda diusme hikayesi, beyin tomogratisinde subdural he-
matom ve goz dibi incelemesinde yaygin retinal kanama
tespit edilmistir. Oykid derinlestirildiginde, olgularn ¢ocuk
istismar agisindan izlenmesinin uygun olacagr sonucuna va-
rilnusur. St cocuklugu donemi fiziksel istismar olgulannda
gecikmeden dogru tam konulmasinda, adli olgu olarak de-
gerlendirilip. tespit edilen travmatik degisimlerin adli rapor
scklinde belgelendiriimesinde ve adli makamlara bildirilme-
sinde Adli Tip Anabilim Dallan ile birlikte yirttilen koor-
dine cabismalarn ivedilikle vaygmlastinlmast gerektigi dasti-
nulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk subdural
hematom. sarsilmis bebek sendromu.

1stisnurt,

SUMMARY

The possibility of manifest traumatic changes is rare for
physical abuse during infancy. Cases are brought to emer-
gency-intensive  care units because of clinical  findings
observed in various diseases, which are unique to this age
and which are mostly reported to come out immediately. In

this study. @ male and two female infants who were tuken
to the child emergency-intensive care unit of Istanbul Med-
ical Faculty of University of Istanbul with a clinical finding
such as convulsion are presented in order to document the
way they were referred to the department, and to stress the
importance of the stand point of forensic medicine in the
process of orienting towards the proper dingnosis. In all of
the three cuses. a recent fall history. subdural hematoma
identitied in brain tomography, massive retinal hemorrhage
identificd as a result ol the examination of the rear part of
the eye were present. A diagnostic of child abuse was deter-
mined according to the medical history. In conclusion. for
a proper diagnosis of physical abuse without delay. consid-
ering them as forensic cases, and documenting identified
traumatic changes as forensic reports and reporting them to
judicial offices, thus the work in coordination with Forensic
Medicine Departments is extremely important.

Key Words: : Child abuse. subdural hematoma. shaken
baby syndrome.

GIRIS

Cocugun kendisine bakmakla yikomlu kisi veya
kisiler tarafindan zarar verici olan, kaza disi ve onle-
nebilir bir davranisa maruz kalmas: ¢ocuk istismar
olarak tammlanmaktachr. Bu davramsin ¢ocugun be-
densel, ruhsal ve sosyal gelisimini engelleyen ozellik-
te ve gereeklestigi toplumun kultor degerleri disinda
kalmast gerekmektedir. En sik rastlanan fiziksel istis-
mar. stt cocuklugu doneminde sarsilms bebek send-
romu olarak tanimlanmaktadir. Cocuk  istismuarinin,
cocuk hangi yasta olursa olsun ¢ok genis perspektif
ve multidisipliner yaklasim i¢erisinde ele alinmast ge-
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rekmektedir. Konunun tibbi, hukuki ve psikososyal
bovutlarmin ayn ayn degerlendirilmesi buyik énem
tasimaktadr (1-3).

Bu ¢ahisma; sit cocuklugu déonemindeki 3 olguda,
¢ocuk istisman yonunden dogru klinik tani konulma-
st asamasinda adli ubbi yaklasimin onemini vurgula-
mak ve belgelemek amaayla sunulmustur.

OLGU 1
.4 aylik erkek bebek,

Sikayet: Havale gecirme,

Oykii: 3000gr, 46cm ebadinda Fransa'da sezeryan
ile gebeligin 32 haftasinda-dogan bebegin, babast lise
mezunu-polis, annesi lise mezunu-ev hanim olup,
resmi nikahli, 2.derece akraba evliligi mevcuttur. 2,5
yasinda saghk problemi olmayan bir kiz kardese sa-
hiptir. Annenin depresyon tarust nedeniyle strekli ilag
kullandigr ve bebegin bakinu ile degisik zamanlarda
farkh kisiler ilgilenmek zorunda kaldigr belirtilmekte-
dir. Anne-baba arasmda zaman zaman anlagsmazhiklar
oldugu her iki es tarabindan ifade edilmektedir. Has-
taneye basvuruda, anne olay tarthinde herhangi bir si-
kayeti olmayan bebegin aniden godzlerini sabit bir
noktaya dikerek, kol ve bacuklarnn bir tarafa dogru
oynatigini, bu durumun yaklagik 10 dakika strdigii-
ni, hemen hastaneye getirdiklerini, beyin kanamasi
nedeniyle havale gecirdiginin doktorlar tarafindan
soylendigini ve bebegin ameliyat edildigini bildirmis-
tir. Klinik taniya yonelik ileri tetkiklerin tamamlanma-
st takiben baba bebegi yaklasik 1 hafta 6nce distr-
diklerini, anne ise Fransa'ya ailesinin yanma donebil-
mek icin bebegini koye gonderdigini, kdyde bir bag-
kast tarafindan bakildig sirada dismiis olabilecegini,
2 aylik iken de koltuktan dastigini belirtmistir.

Fizik Muayene-Laboratuvar Sonuclari: Hasta
vatis evrakinda; suur acik, koopere olan bebegin ha-
rici muayenesinde herhangi bir travmatik  degisim
saptanmadi@, sistem muayenelerinin normal olarak
degerlendirildigi, akciger grafisinde, minimal parakar-
diak infiltrasyon, uzun kemik grafilerinin normal ola-
rak degerlendirildigi, kan tetkikleri ve EEG sonucla-
rinda bir 6zellik gorilmedigi,

Konsiiltasyonlar: G6z: Sol fundus arka kutupta
intraretinal ve makulada subretinal kanamalar tespit
edildigi, sarsilmig bebek sendromu agisindan takibi-
nin uygun olacag,

Norogiriirji: Kranial tomografi (BT)'sinde, mini-
mal efiizyon, kranial MR tetkikinde ise, lateral ventri-
kiilde minimal ektazi, serebral ve serebellar hemisfer-
lerin yiizeyinde yiiksek protein icerikli veya hemora-
jik karekterde oldugu izlenimi alinan yaygin subdural
effiizyon, dura ve konveksitede leptomeningeal yapi-
larda diffuz olarak kahnlasma ve birlikte yaygm kont-
rast tutulumu tespit edildigi, hemorajik mayiinin bo-
salulmasing takiben bas cevresinde blvime tespit edi-
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len hastaya V-P sant ameliyat yapildigi, ileri tetkikle-
rinde subdural kanamasim aciklayacak bir sebep bu-
lunamadi@,

Adli Tip: Harici muayenede travmatik  degisim
saptanmamis ise de, olayin meydana gelis oykustn-
deki ebeveynlerin aktardiklars bilgiler arasindaki fark-
lihk ve aile ozellikleri yoniiyle olgunun istismarn di-
sundirdigii ancak. subdural ve retinal kanamalar aqi-
smdan ayiricr tanumin gerektgi ve poliklinik takibinin
uygun olacagt,

Gelisim Norolojisi: EEG sonuglaninda bir ozellik
gorilmedigi, tonik-klonik konvulsiyon gecirmesi ne-
deniyle antiepileptik tedavi baslandigs, poliklinik raki-
binin gerektigi kayithdr.

OLGU 2

ooy 45 aylik kiz bebek,

Sikayet: Havale gecirme,

Oykii: 1700gr, 43cm ebadinda, ikiz esi-preterm
olarak 30 haftalik doguan bebegin babasi ilkokul me-
zunu-seyyar sanct. annesi ilkokul mezunu-ev hammt
olup, nikahsiz yasamaktadular. Annenin ve babanm
itk eslerinden 11 ve 6 yvashunnda saghkh 2 erkek co-
cugu bulunmakta ve avor evde vasamaktadirko. Anne
ve babanin her ikisinde de. zaman zaman psikolojik
rahatsizhiklar ortaya ¢ikugl, babanin uyutucu-uyustu-
rucu madde bagimbis oldugu ve tedavi gordiigi, bu
nedenle anne ve c¢ocuklann sik sik dayak yedikleri
anne tarafindan belirtilmigtir. Sosyoekonomik diizeyi
yetersiz olan aile, daha once de 2,5 aylik kiz bebegi-
ni infeksiyon nedeniyle kaybettiklerini bildirmislerdir.
Hastaneye ilk bagvuruda, anne olay tarihinden 2 giin
once bebegin, baba tarafindan hirpalandi@int hatta
dtstrildaguni, bunu takiben bebegin genel durumu-
nun bozuldugunu, beslenemedigini, aglamadiging, ha-
reketsiz bir sekilde yattu@m ve doktora getirmek zo-
runda kaldiklarmi, ikiz ¢ocuklardan erkegin baba ta-
rafindan daha fazla sevildigini ifade etmistir. Baba ise.
anne tarafindan soylenen iddialarmn valan oldugunu.
bebegin vicudunda meydana gelen vavmatik degi-
simlerin bebegi severken Opmesi veya isirmase sonu-
cu meydana gelmis olabilecegini belirtmigtir.

Fizik Muayene-Laboratuvar Sonuclari: Hasta
yaus evrakinda; genel durumu kotd, suur kapah, agn-
I uyaranlara fleksiyonla cevap veren, kol ve bacaklar-
da pedal cevirme seklinde hareketleri tespit edilen,
15tk refleksi pozitif olan bebegin harici muayenesinde:
ylizde sol yanak ve sag gluteal bolge dis van kismin-
da 3X3cm ve 3X5em ebadlarmda 2 adet ekimoz, sol
hacak s van kisnmunda 2x2em ebadinda eski ekimoz
ve sag gluteal bolgede insan 1sink izleri ile uyumlu
lezyon tespit edildigi, sistem muayenelerinde; uzun
kemik grafilerinin normal olarak  degerlendirildigi.
kan tetkiklerinin normal ve lomber ponksiyonda; pro-
tein artist disinda bir ozellik tespit edilmedigi.
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Konsiiltasyonlar: Géz: Sag fundus arka kurupta
intraretinal kanamalar, makula alunda subretinal ka-
nama ve arka kutupta retinal Odem saptandig, sarsil-
mis bebek sendromu acisindan takip edilmesi gerek-
ngi.

Norogiriirji. Kranial B1sinde;  fronto-temporal
bolgede subdural kanama saptandi@i. iki kez cerrahi
midahale ile hemorajik mayii bosaluldi@r ve V-P sunt
konuldugu, poliklinik takibinin uygun olacags,

Adli Typ: Harici muayenede tespit edilen travma-
tik degisimlerin ve oyki, aile yapisy gibi ozelliklerin
istismar acisindan degerlendiritmesi gerektigi, sarsil-
mis bebek sendromu tanust ile izlenmesinin uygun
olacagy,

Gelisim Norolojisi: EEG incelemesinde, yaygin
amplitiid depresyonu, sol fokal konvulsiyon saptanci-
ai. iki kez tonik-klonik konvulsiyon gecirmesi nede-
niyle antiepileptik tedavi baslandigi, poliklinik takibi-
nin gerektigi kayaithdu.

OLGU 3
.7 ayhk kiz bebek,

Sikayet: Havale gecirme,

Oykii: 2900gr, 48cm ebadinda, miadinda dogan
bebegin babasi lise mezunu-serbest meslek  sahibi,
annesi lise mezunu-ev hanmidir. 4 ¢cocuklu bir ailenin
en kiugtik ¢ocugudur. Hastaneye basvuruda, anne
olay guint bebegin yaklasik 50-75¢m yikseklikten ha-
It zemin Gzerine distigini ancak kendisinin nasil
distiigiint gormedigini, bebegi yerde aglarken bul-
dugunu, olayr takiben gotirdukleri ozel hastanede
havale gecirdiginin soylendigini, istemedigi halde bu
bebegi dogurdugunu bildirmistir. Baba ise, bebegin
kardesleri tarafindan sevilirken strekli olarak hirpa-
lancdigint ve distiralmiis olabilecegini belirtmistir.

Fizik Muayene-Laboratuvar Sonuclart Hasta
vatis evrakinda; genel durumu ivi, zaman zaman ajite
ancak genelde uykuya meyilli olan bebegin harici
muayenesinde herhangi bir travimatik degisim saptan-
madi@i, beslenme, bakim ve genel hijveni ile birlikte
sistem muayenelerinin ve uzun kemik  grafilerinin
normal olarak degerlendirildigi, kan tetkikleri ve EEG
sonuclarida bir Ozellik gortlmedigi,

Konsiiltasyonlar: Goz. sag-sol fundusta yaygm
retinal. preretinal hemoraji saptandig,

Nérogiriirji- Kranial BT sinde; araknoid kist, sag
fronto-parietal bolgede subdural kanama saptandi@i,
cerraht mudahale ile hemorajik sivi bosalulch@t, krani-
al BT ve sivinin incelenmesinden olayin subakut ola-
bilecegi, sarsilmis bebek sendromu agisindan takibi
gerektigi, poliklinik takibi ile izlenecegi,

Adli Tip: Ailenin verdigi anamnez ile klinik bulgu-

arasinda  uyumsuziuk  bulundugu, intrakranial
(subdural) ve intraokiler (retinal) kanamalart acisin-
dan aymer tamya gidilmesi gerektigi, poliklinik takibi-

far
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nin uygun olacagi,

Gelisim Norolojisi: tonik-klonik konvulsivon Oy-
kisti nedentiyle antiepileptik tedavi baslandig, polik-
linik takibinin uygun olacags kavithidir,

TARTISMA

Cocuk istismart, tém dinyada furkh yogunluku ve
siddette olmak tizere yasanan bir olgudur, Istismar ol-
gularnin ortaya gkmasmda; cocukla ilgili risk faktor-
leri, anne-babanin karakteristik Ozellikleri ve cevresel
stres faktorleri oneml rol oynamaktadir (4. Cocukla
ilgili risk faktorlerinin basida yas faktorit gelmekte-
dir. Bir istismar olgusunda, kendisine yonelen travima-
dan kacamayacags, kendisini savunamayaca@ ve olay
hakkinda konusamayacag icin ciddi yaralanmalar, ka-
licy tiziksel sakathiklar ve olim siklikla 2 yas alu ¢o-
cuklarda meydana getmektedir, Sarstling bebek send-
romu olarak tanmmmlanan olgularn en yuksek oranda
dogumdan sonra 14-16. haftalarda goralduga belirtil-
mektedir (5,6). Tkiz dogum, prematiire dogum ve di-
stk dogum agichgr gibit azellikler de yiksek visk grup-
lart olarak hildirilmektedir. Normal populasyonda pre-
mattire olma orant % 7-8 iken, istismar edilen ¢ocuk-
larda % 23-25 oruninda gortldiga saptannigtir. Bu
oran disik dogum agurh@ olan hebeklerde % 8-25
arasinda degismektedir (4,7). Prematiire bebekler nor-
mal gelisimlerini tamamlamadan dogduklart icin, ¢o-
cugun olagan disi goraniumdanun bakimint engelledigi
ve asin aglayan huysuz bu bebekierin ebeveynler
Gzerinde gerginlik yaratugs iddia edilmektedin(8). Do-
gumdan sonra tubbi bakim icin anneden bir stire ayn
kalmak da, istismar agismdan risk  olusturmakeadr.
Cok sayida arastirmada, ¢ocugun istismar edilmesinde
ailede dogumlar arasinda uzun bir zaman diliminin
olmasinmn, ailedeki ¢ocuk sayisindan daha fazla belir-
leyici rol oynadigr vargulanmaktadir. Gene vasta ebe-
veyn olma, ¢cocugun istenmeyen gebelik sonrast dog-
mus olmasi, distk sosyoekonomik durum, esler ara-
stsiddeth gecimsizlik, tek basma ebeveyn sbrumlulu-
gu Gstlenme, anne-babanin cgo zayvithgi-karakter ho-
zukluklarr-atkol ve madde kullanmnmu risk olusturan di-
ger onemii ozelliklerdir (4,9). Tum risk faktorleri aci-
sindan olgularmizr inceledigimizde, 1.olguda annenin
depresif kisilik yapast, esler arasy anlagmazhik ve isten-
meyen gebelik sonucu dogan bebegin boganmayt en-
gellemesi nedeniyle bakmunin ebeveynler tarafindan
dstlenilmemesi gibi dzellikler onem tagimaktadir. 2.0l-
guda, bebegin ikiz esi ve prematiire olmasi, kalabalhk
aite Ozelligi, ailenin yetersiz sosyoekonomik ve sosyo-
kiltiirel yapisi, ebeveynlerdeki psikolojik bozukluklar
ve babanin madde kullanmu dikkat ¢cekmekredir. 3.0l-
guda da, istenmeyen gebelik ve kalabahk aile yapisi
en Onemli ozelliklerdir.

St cocuklugu doneminde, siklikla fiziksel istismar
kurbant olarak harici ravmatik degisimlerin gortilme-



digi olgular saghk kurulustarma basvurmaktadir. Bu
olgulara, klinik incelemeler strasinda yag grubuna Oz-
gii enfeksiyon hastah@r, zchirlenme ve metabolizma
bozukluklars gibi farkh klinik tanifar konulabilmekte-
dir. Dogru klinik tantya yonelme asamasinda, 6yki ve
bebedi getiren kisilerin tutum ve davramglart yol gos-
terici olmaktadir. Tedaviye basvurma sirasinda acikla-
namayan  gecikmeler, ilk geliste anlanlan Oykiniin
sonradan degistirilmesi, ebeveyn Oykilerindeki farkli-
liklar, bebegin kardeslerinin veya bakicilann suglan-
muast. bebegin bityime ve gelisimi ile uyumsuz Oyka
dikkat cekmektedir (10). Genellikle sik rastamlan oy-
ka. kaza sonucu diisme veya dasirilmelerdir. Disme
durumunun degerlendirilmesinde, hekimin cocugun
vast ile uyumlu gelisimini dolayisiyla hangi hareketle-
ri tek basina yapabilecegini bilmesi hiytik onem agi-
maktadir. Calismanmuzda her 3 olguda da, ebeveynler
arast Oyka farkhliklar 6n planda olup, bebeklerin ka-
za sonucu dustraldagi (2.olgu) veya distrihmis ola-
hilecegi (1. ve 3.olgular) gorisi savunulmaktadir,
Sarsilmis bebek sendromunun ilk tammlandigr yil-
lardan beri; subdural kanama, retinada kanama ve be-
yin Odemi bu sendromun teshisinde belirleyici kabul
edilmektedir (11,12). Caftey (13), bebegin zayif boyun
kaslanmin ve vicuduna gore genis kafasinin bebegi
sarsilma nedenli beyin hasarlarina karst zayif hale ge-

tirdigini belirtmektedir. Sarsilnmg bebekte, iki kath bir
binadan digme ya da motorlu tagit kazas ile esdeger

bir travmanin ctkili oldugu gorisi Gzerinde durul-
maktadir (14,15). Ancak, son yillarda Amerika Birlesik
Devielerinde gorulen ceza davalannda, bu bulguls-
rn belirleyiciligine itiraz edildigi ve sendromun mey-
dana gelis sekli ile ilgili degisik hipotezlerin halen tar-
fsildigr bildiribimektedir (16). Duhaime ve ark (17),
ozellikle deneysel kanitlarin bir kisi tarafindan bir be-
hegi kafatast ve beyinde travmatik degisim meydana
getirebilecek yeterlilikte sarsmanm imkansiz oldugu-
nu vurgulamaktadir. Yapilan arastirmalarda, ¢ocukla-
rin siddetli kafatast ve beyin hasart yasayip, minimal
bir travma gecirebilecekleri, bu nedenle kisa mesafe-
ferden distip kaza olduklarr acik olan olgularnn da
olumle sonuclanabilecegi belirtilmektedir (18-21). Bir
bebekte rotasyonel (diizenli araliklarla az kesilmesi
siasinda ya da sonrasinda) kafa travmasint takiben
yaygin akson hasart meydana geldigi ve bazt bebek-
lerin ¢ok kisa bir sire icinde oldtkleri. ancak diger
bebeklerde ise hichir belirtinin gorilmedigi bir done-
min yasanms olmasinm tartsilmasy gerektigi vurgu-
lanmaktachr €16,22). Bu nedenle, klinige kisa sareli bi-
ling kaybr ve konvulsiyon oykisi ile basvuran bebek-
lerin ayinier tann acisindan, ileri tetkik yontemleri kul-
familarak uzun sure klinik takibi gerekmektedir. Nite-
likleri ne olursa olsun, retinada kanamanin muhtemel
bir kata travmasimin haricen belli olan en iyi isareti ol-
dugu ve subdural kanama ile arasinda gicli bir kore-
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lasyon bulundugu belirtilmektedir. Ancak, klinik tani-
da vaskiter matformasyonlar, araknoid kist ve merke-
zi sinir sistemi enfeksivonlanmin da goz ardr edifme-
mesi lizerinde durulmaktachr (23.24). Sarsilmis bebek
sendromu kavrammm, nihavet dogruya ulastiginnzi
distntiyor olsak bile, yeniden incelenmesi gerektigi
savunulmaktadir.,

Cocuk istismart olgulanmin saptanmasi ve onlen-
mesinde; cocuk hastaliklan uzmaniar, cocuk cerrahla-
n, aile hekimleri, adli up vzmanlan, ¢ocuk psikiyatrisi
uzmanlan gibi hekimler ve psikolog, pedigog ve sos-
vl hizmet uzmanlart, hemsireler gorev almaktadirlar.
Amerika Birlesik Devletleri Ohio Eyaleti'nde vapilan
bir arastirmada; cocuk istismurt konusunda calisan he-
kimlerin bu olgularda Oyki alma. fizik muayene ve
mahkemede davalara bilirkist olarak kaulma asamala-
rinda yogun stres sonucunda asin yiklenme scklinde
olumsuz bir ruhsal olay yasadhklart belirtilmektedir.
Asirt yiklenmenin hekimin enerjising tikettigi, verimli-
ligini azaltigr ve hekimin bu stresi yasamamak igin,
isini yapmaktan kacinma veya alternatif’ pozisyon ara-
ma seklinde davramslar sergiledigi vurgulanmaktadir
(23). Oysa ki; ¢ocuk istismart olgularinda, ubbi yakla-
simi hem tedavi edici hem de adli hekimlik boyutuyla
ve koruyucu hekimlik gercevesinde ele almak gerek-
mektedir. Ulkemizde, meveut hukuksal dizenlemeler-
de belirtildigi tzere, tedavi edici hekimligin yanisira
adli hekimlik (bilirkisilik) gorevi, hekimlerin kagiil-
maz yasal sorumlulugudur (10). Cocuk istismar ala-
ninda, arastirmacilar tarafindan temel bir egitimin alin-
mis olmast baytik onem tasimaktadir. Bu nedenle, ko-
nuyla ilgili up fakiltesi egitimi ve uzmanlik egitimi ba-
samaklannda bilgilendirmeye yonelik yaygin egitim
programlarina yer verilmesi ve mesteki uygulamalar si-
rasinda hekimlerin stresini azaltacak workshoplar di-
zenlenmesi gerektigi belirtilmektedir (26,27). Universi-
te gibi kompleks yapilanmalarda, olgulira gecikme-
den dogru tant konulmasinda, adli olgu olarak deger-
lendirilip, tespit edilen travmatik degisimlerin adli ra-
por seklinde helgelendirilmesinde ve adli makamlara
bildirilmesinde adli up anabilim dallart ile birlikte va-
riitilen koordine cahismalann yayginlastirmast biy Gk
Onem tasimaktadir.
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