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Fiziksel Istismar m1 Yoksa Mavi Sklera m1? Olgu Sunumu

Is it Physical Abuse or Blue Sclera? A Case Report
Bedir Korkmaz, Mustafa Selim Ozkok, Fiisun Callak Kallem, Musa Dirlik, Ufuk Katkici

Adnan Menderes Universitesi Adli Tip Anabilim Dali, Aydin

Ozet

Cocuga yonelik kotii muamele, 6nemli bir halk sagligi ve sosyal
refah sorunu olmaya devam etmektedir. Her yil, ¢ocuklarin yaklasik
%4-16s1 fiziksel istismara maruz kalmakta ve diinyada her yil istismar
ve ihmal yiiziinden 155.000 ¢ocuk hayatini kaybetmektedir.

Klinisyenler genellikle ¢ocuk istismarin belirtileri ile istismart tak-
lit eden cilt lezyonlarinin ayirimma varmakta zorlanmaktadirlar. Bu iki
durumun ayiricr tanisinda dermatologlardan konsiiltasyon istenilebilir.
Ciinkii cilt hasar istismarin en yaygin ve taninan formudur.

Bu ¢alismada, hastane kayitlarina gore, babasi tarafindan fiziksel
istismara ugradig belirtilerek, yiiziinde ve viicudundaki bulgularin kon-
jenital mi, yoksa fiziksel istismar sonrast m1 olustugunun degerlendiril-
mesi i¢in klinigimize gonderilen 7 yaginda kiz ¢ocuk olgu sunulmustur.
Olgu, ¢ocuk hastaliklari, dermatoloji ve goz hastaliklar1 béliimlerine
konsiilte edilmistir. Gérmesinin normal oldugu, retinal hasar bulun-
madig1 belirtilmis, mavi sklera (retinanin incelmesi) tespit edilmistir.
Olgunun yiiz ve viicudu porto sarabi lekesi bulgulari ile uyumlu bu-
lunmustur. Yiiz ve viicudundaki bulgularin fiziksel istismar ile iliskili
olmadig1 saptanmustir. Bu calismada, fiziksel istismarin ayirici tanisinda
cilt hastaliklar1 bulgular: degerlendirerek ve bazi metabolik hastalikla-
rin g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk fiziksel istismari; Mavi sklera; Istisma-
11 taklit eden bulgular; Adli tip.

Abstract

Abuse of the children continues to be an important problem of pub-
lic health and social welfare. Approximately 4-16% of all children are
exposed to physical abuse and 155.000 children loose their lives due to
abuse and neglect worldwide each year.

It is usually difficult to distinguish the skin diseases that mimics
maltreatment and child abuse for clinicians. To distinguish between
these two conditions a dermatologist may be consultated. Because skin
damage is the most recognizable and common form of the abuse.

A seven years old girl who has been subjected to physical abuse by
her father according to the hospital records and sent to our clinic for the
evaluation of lesions on the face and body in terms of congenital or a
sign of physical abuse was investigated in this study. Patient was con-
sultated to pediatrics, dermatology and ophtalmology. It was found that
the vision is normal, no retinal damage and blue sclera (thinning of the
retina) was detected. The lesions on face and body were consistent with
the porto wine stains. These findings on face and body were not associ-
ated with physical abuse. It is highlighted in this study that the lesions
of skin disease and some metabolic diseases should be considered in the
differential diagnosis of physical abuse.

Keywords: Child Physical Abuse; Blue Sclera; Mimickers of
Physical Abuse; Forensic Medicine.

1. Giris

Cocuga yonelik kotii muamele, 6nemli bir halk sagli-
&1 ve sosyal refah sorunu olmaya devam etmektedir. Her
yil, cocuklarin yaklasik %4-16’s1 fiziksel istismara maruz
kalmakta ve diinyada her y1l istismar ve ihmal yilizinden
155.000 ¢ocuk hayatin1 kaybetmektedir (1).

Fiziksel istismara ugramis ¢cocuga tan1 konulamadi-
ginda, bu g¢ocuklar 6nemli bir kismi tekrar istismara
ugramakta ve hatta yasamini yitirmektedir (2-5).

Istismar bulgularin1 tanimanin dnemi ile birlikte ay1-
rict tanisinda bazi hastaliklar veya lezyonlarin iyi deger-
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lendirilebilmesi gerekmektedir. Bu calismada, fiziksel
istismar olarak yanlig degerlendirilen bulgularin ayirici
tanisinda cilt, g6z ve bazi metabolik hastaliklarin goz
oniinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmistir.

2. Olgu

Bu ¢aligmada, 7-8 aydir ¢cocuk yurdunda kalan, ilk6g-
retim ikinci simifa giden ancak okuma yazma bilmeyen,
dort ¢cocuklu bir ailenin ii¢lincii gocugu olan 7 yasindaki
bir kiz gocuk sunulmustur.

Hastane kayitlarina gore, babasi tarafindan muayene
tarihinden 8 ay once fiziksel istismara ugradig: belirtil-
misti. Olgu, yiiziinde ve viicudundaki bulgularin konje-
nital mi, yoksa fiziksel istismar sonrasi m1 olustugunun
degerlendirilmesi i¢in klinigimize gonderilmisti. Fizik
muayenesinde: her iki yanakta, sol el sirtinda, sol 6n kol-
da, gogiiste ve sirt sol tarafta yaygin etraf doku ile ayni
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seviyede, diizensiz sinirli, kirmizi renkli hiperpigmente
alanlar saptandi (Resim 1,2). Cocuk tarafindan bu bulgu-
larin dogum lekesi oldugu ifade edildi. Sol gozde sklera
iizerinde mavi renk degisikligi gortildii (Resim 3). Olgu,
¢ocuk hastaliklari, gocuk psikiyatrisi, dermatoloji ve goz
hastaliklar1 boliimlerine konsiilte edildi. Gérmesinin nor-
mal oldugu, retinal hasar bulunmadigi, mavi sklera (reti-
nanin incelmesi) tespit edildigi belirtildi.

Olgunun yiiz ve viicut bolgesindeki hiperpigmente
alanlar, porto sarabi lekesi (nevus flammeus) bulgulari ile
uyumlu idi. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 10.8
oldugu tespit edildi. Olgu, konjenital bir hastaliginin olup

Resim 1. Sirtta sol tarafta daha yaygin etraf doku ile ayn1
seviyeli, diizensiz sinirli, kirmizi renkli, hiperpigmente
alanlar.

Resim 2. Sol el sirt1, sol 6n kolda, gogiiste sol tarafta daha
yaygin etraf doku ile ayn1 seviyeli, diizensiz sinirli, kirmizi
renkli, hyperpigmente alanlar.

Resim 3. Sol gbzde mavi sklera.

olmadig1 yoniinden pediatri klinigi tarafindan takibe alin-
di. Sitogenetik inceleme sonucunda 46XX oldugu, ancak
bu degerlendirmenin submikroskobik kromozom abe-
rasyonlarini, DNA’daki tek gen mutasyonlarini ve nadir
mozaikleri ekarte etmeyecegi bilgilerine ulasildi. Sonug
olarak, bulgularin fiziksel istismar ile iliskili olmadigt
seklinde rapor diizenlendi.

3. Tartisma

Yedi yasindaki olgu, dort ¢ocuklu bir ailede yastyordu,
birinci smifi bitirdigi halde okuma yazmasi yoktu ve ailesi
diistik gelir diizeyine sahipti. Cocuga yonelik koti mua-
mele risk faktorleri diistiniildiigiinde, bu bilgiler ¢cocugun
kot muameleye ugrama ihtimalini arttirtyordu (6-8).

Olgunun, 8 ay dnce babasinin fiziksel istismarina ma-
ruz kaldig1 belirtilmisti. Tk raporundan sonra génderilen
uzmanlarca mavi sklera ve kutenoz belirtilerin travma ile
iligkisi net olarak kurulamamisti. Cocugun 6nceden fizik-
sel istismara maruz kalmasi nedeniyle, mevcut bulgular
ile istismar arasindaki baglantiyr kurma noktasinda uz-
manlar ikileme diismiistii. Bu nedenle olgu boliimiimiize
yonlendirilmisti.

Klinisyenler genellikle ¢ocuk istismarin belirtileri ile
istismari taklit eden cilt lezyonlariin ayirimina varmak-
ta zorlanmaktadirlar. Bu iki durumun ayirict tanisinda
dermatologlardan konsiiltasyon istenilebilir. Clinkii cilt
hasar1 istismarin en yaygin ve taninan formudur (9).

Fiziksel istismari taklit eden pek ¢ok deri bulgulari,
genetik ve konjenital hastaliklar mevcuttur (10,11). Istis-
mar agisindan yanlis tan1 koymamak adina ayirici tanilar
mutlaka dislanmalidur.

Olgumuzun yiiziinde ve viicudunda yaygmn kirmizi
renkli hiperpigmente alanlar vardi. Dermatoloji konsiil-
tasyonunda bu alanlarin porto sarabi lekesi (nevus flam-
meus) bulgulari ile uyumlu oldugu belirtilmisti. Olguda
konjenital bir hastalik olan trigeminal sinirin oftalmik
dagilimi iizerinde porto sarabi lekesi, beyin vaskiiler
anormallikleri (leptomeningeal anjiom) ile karakterize ve
potansiyel gbz anomalilerini iceren Sturge Weber Send-
romu (SWS) olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in ¢o-
cuk hastaliklar1 konsiiltasyonu istenildi (12). Olgudan is-
tenilen radyolojik tetkikleri yaptirmadiginin belirlenmesi
ve olgunun takibimizden ¢ikmasi nedeniyle kendisinde
distiniilen SWS tanisi netlestirilemedi.

Olgumuzun sol goziinde sklerada mavi renk degisik-
ligi vardi. Degerlendirilmesi i¢in gz hastaliklar1 ve pe-
diatri konsiilasyonlar: istendi. Sitogenetik incelemeleri
yapildi. Laboratuvar tetkikinde hemoglobin 10.8 oldugu
tespit edildi. Mavi skleranin osteogenezis imperfekta,
demir eksikligi anemisi, Ehlers-Danlos sendromu, Hal-
lermann-Streiff sendromu, hipofosfatasia, Lowe sendro-
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mu, Marfan sendromu, fenilketonuri, psddohipoparati-
roidizm, psddoksantoma elastikum gibi pek ¢ok nedeni
olabilmektedir (13-15).

Olgumuzun hemoglobin degeri diisiik olmasina kargin
diger hemogram degerleri normaldi. Demir eksikligi ane-
misi yoktu. Yapilan muayene ve yapilan testlerden elde
edilebildigi kadar ile genetik bir hastalik saptanmadi.

Cocuktaki bulgularin fiziksel istismar ile iliskili olma-
dig1 seklinde rapor diizenlendi. Bu rapor diizenlendikten
sonra ¢ocuk bolimiimiize bir daha gonderilmemesi ve
takibimizden ¢ikmasi nedeniyle, kendisine net bir klinik
tan1 konulamadi.

Istismar bulgularimi tanimanin 6nemi kadar ayirict
tanisinda bazi hastaliklar veya lezyonlarin iyi degerlen-
dirilebilmesi gerekmektedir. Istismar tanisina multidisip-
liner yaklasilmasi ve ihtiya¢ duyuldugunda ilgili boliim-
lerden konsiiltasyon istenmesi gereken bir durumdur. Bu
calismada, fiziksel istismar olarak yanlis degerlendirilen
bulgularin ayirici tanisinda cilt, goz ve bazi metabolik
hastaliklarin géz oniinde bulundurulmasi gerektigi vur-
gulanmustr.
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