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Fiziksel İstismar mı Yoksa Mavi Sklera mı? Olgu Sunumu
Is it Physical Abuse or Blue Sclera? A Case Report
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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Özet
Çocuğa yönelik kötü muamele, önemli bir halk sağlığı ve sosyal 

refah sorunu olmaya devam etmektedir. Her yıl, çocukların yaklaşık 
%4-16’sı fiziksel istismara maruz kalmakta ve dünyada her yıl istismar 
ve ihmal yüzünden 155.000 çocuk hayatını kaybetmektedir.

Klinisyenler genellikle çocuk istismarın belirtileri ile istismarı tak-
lit eden cilt lezyonlarının ayırımına varmakta zorlanmaktadırlar.  Bu iki 
durumun ayırıcı tanısında dermatologlardan konsültasyon istenilebilir. 
Çünkü cilt hasarı istismarın en yaygın ve tanınan formudur.

Bu çalışmada, hastane kayıtlarına göre, babası tarafından fiziksel 
istismara uğradığı belirtilerek, yüzünde ve vücudundaki bulguların kon-
jenital mi, yoksa fiziksel istismar sonrası mı oluştuğunun değerlendiril-
mesi için kliniğimize gönderilen 7 yaşında kız çocuk olgu sunulmuştur. 
Olgu, çocuk hastalıkları, dermatoloji ve göz hastalıkları bölümlerine 
konsülte edilmiştir. Görmesinin normal olduğu, retinal hasar bulun-
madığı belirtilmiş, mavi sklera (retinanın incelmesi) tespit edilmiştir. 
Olgunun yüz ve vücudu porto şarabı lekesi bulguları ile uyumlu bu-
lunmuştur. Yüz ve vücudundaki bulguların fiziksel istismar ile ilişkili 
olmadığı saptanmıştır. Bu çalışmada, fiziksel istismarın ayırıcı tanısında 
cilt hastalıkları bulguları değerlendirerek ve bazı metabolik hastalıkla-
rın göz önünde bulundurulması gerektiği vurgulanmıştır.

Anahtar kelimeler: Çocuk fiziksel istismarı; Mavi sklera; İstisma-
rı taklit eden bulgular; Adli tıp.

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.
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1. Giriş
Çocuğa yönelik kötü muamele, önemli bir halk sağlı-

ğı ve sosyal refah sorunu olmaya devam etmektedir. Her 
yıl, çocukların yaklaşık %4-16’sı fiziksel istismara maruz 
kalmakta ve dünyada her yıl istismar ve ihmal yüzünden 
155.000 çocuk hayatını kaybetmektedir (1).

Fiziksel istismara uğramış çocuğa tanı konulamadı-
ğında, bu çocukların önemli bir kısmı tekrar istismara 
uğramakta ve hatta yaşamını yitirmektedir (2-5).

İstismar bulgularını tanımanın önemi ile birlikte ayı-
rıcı tanısında bazı hastalıklar veya lezyonların iyi değer-

lendirilebilmesi gerekmektedir. Bu çalışmada, fiziksel 
istismar olarak yanlış değerlendirilen bulguların ayırıcı 
tanısında cilt, göz ve bazı metabolik hastalıkların göz 
önünde bulundurulması gerektiği vurgulanmıştır.

2. Olgu 
Bu çalışmada, 7-8 aydır çocuk yurdunda kalan, ilköğ-

retim ikinci sınıfa giden ancak okuma yazma bilmeyen, 
dört çocuklu bir ailenin üçüncü çocuğu olan 7 yaşındaki 
bir kız çocuk sunulmuştur.

Hastane kayıtlarına göre, babası tarafından muayene 
tarihinden 8 ay önce fiziksel istismara uğradığı belirtil-
mişti. Olgu, yüzünde ve vücudundaki bulguların konje-
nital mi, yoksa fiziksel istismar sonrası mı oluştuğunun 
değerlendirilmesi için kliniğimize gönderilmişti. Fizik 
muayenesinde: her iki yanakta, sol el sırtında, sol ön kol-
da, göğüste ve sırt sol tarafta yaygın etraf doku ile aynı 
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seviyede, düzensiz sınırlı, kırmızı renkli hiperpigmente 
alanlar saptandı (Resim 1,2). Çocuk tarafından bu bulgu-
ların doğum lekesi olduğu ifade edildi. Sol gözde sklera 
üzerinde mavi renk değişikliği görüldü (Resim 3). Olgu, 
çocuk hastalıkları, çocuk psikiyatrisi, dermatoloji ve göz 
hastalıkları bölümlerine konsülte edildi. Görmesinin nor-
mal olduğu, retinal hasar bulunmadığı, mavi sklera (reti-
nanın incelmesi) tespit edildiği belirtildi.

Olgunun yüz ve vücut bölgesindeki hiperpigmente 
alanlar, porto şarabı lekesi (nevus flammeus) bulguları ile 
uyumlu idi. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 10.8 
olduğu tespit edildi. Olgu, konjenital bir hastalığının olup 

olmadığı yönünden pediatri kliniği tarafından takibe alın-
dı. Sitogenetik inceleme sonucunda 46XX olduğu, ancak 
bu değerlendirmenin submikroskobik kromozom abe-
rasyonlarını, DNA’daki tek gen mutasyonlarını ve nadir 
mozaikleri ekarte etmeyeceği bilgilerine ulaşıldı. Sonuç 
olarak,  bulguların fiziksel istismar ile ilişkili olmadığı 
şeklinde rapor düzenlendi.

3. Tartışma
Yedi yaşındaki olgu, dört çocuklu bir ailede yaşıyordu, 

birinci sınıfı bitirdiği halde okuma yazması yoktu ve ailesi 
düşük gelir düzeyine sahipti. Çocuğa yönelik kötü mua-
mele risk faktörleri düşünüldüğünde, bu bilgiler çocuğun 
kötü muameleye uğrama ihtimalini arttırıyordu (6-8).

Olgunun, 8 ay önce babasının fiziksel istismarına ma-
ruz kaldığı belirtilmişti. İlk raporundan sonra gönderilen 
uzmanlarca mavi sklera ve kutenöz belirtilerin travma ile 
ilişkisi net olarak kurulamamıştı. Çocuğun önceden fizik-
sel istismara maruz kalması nedeniyle, mevcut bulgular 
ile istismar arasındaki bağlantıyı kurma noktasında uz-
manlar ikileme düşmüştü. Bu nedenle olgu bölümümüze 
yönlendirilmişti.

Klinisyenler genellikle çocuk istismarın belirtileri ile 
istismarı taklit eden cilt lezyonlarının ayırımına varmak-
ta zorlanmaktadırlar.  Bu iki durumun ayırıcı tanısında 
dermatologlardan konsültasyon istenilebilir. Çünkü cilt 
hasarı istismarın en yaygın ve tanınan formudur (9).

Fiziksel istismarı taklit eden pek çok deri bulguları, 
genetik ve konjenital hastalıklar mevcuttur (10,11). İstis-
mar açısından yanlış tanı koymamak adına ayırıcı tanılar 
mutlaka dışlanmalıdır.

Olgumuzun yüzünde ve vücudunda yaygın kırmızı 
renkli hiperpigmente alanlar vardı. Dermatoloji konsül-
tasyonunda bu alanların porto şarabı lekesi (nevus flam-
meus) bulguları ile uyumlu olduğu belirtilmişti. Olguda 
konjenital bir hastalık olan trigeminal sinirin oftalmik 
dağılımı üzerinde porto şarabı lekesi, beyin vasküler 
anormallikleri (leptomeningeal anjiom) ile karakterize ve 
potansiyel göz anomalilerini içeren Sturge Weber Send-
romu (SWS) olup olmadığının değerlendirilmesi için ço-
cuk hastalıkları konsültasyonu istenildi (12). Olgudan is-
tenilen radyolojik tetkikleri yaptırmadığının belirlenmesi 
ve olgunun takibimizden çıkması nedeniyle kendisinde 
düşünülen SWS tanısı netleştirilemedi. 

Olgumuzun sol gözünde sklerada mavi renk değişik-
liği vardı. Değerlendirilmesi için göz hastalıkları ve pe-
diatri konsülasyonları istendi. Sitogenetik incelemeleri 
yapıldı. Laboratuvar tetkikinde hemoglobin 10.8 olduğu 
tespit edildi. Mavi skleranın osteogenezis imperfekta, 
demir eksikliği anemisi, Ehlers-Danlos sendromu, Hal-
lermann-Streiff sendromu, hipofosfatasia, Lowe sendro-

Resim 3. Sol gözde mavi sklera.

Resim 1. Sırtta sol tarafta daha yaygın etraf doku ile aynı 
seviyeli, düzensiz sınırlı, kırmızı renkli, hiperpigmente 
alanlar.

Resim 2. Sol el sırtı, sol ön kolda, göğüste sol tarafta daha 
yaygın etraf doku ile aynı seviyeli, düzensiz sınırlı, kırmızı 
renkli, hyperpigmente alanlar.
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mu, Marfan sendromu, fenilketonuri, psödohipoparati-
roidizm, psödoksantoma elastikum gibi pek çok nedeni 
olabilmektedir (13-15).

Olgumuzun hemoglobin değeri düşük olmasına karşın 
diğer hemogram değerleri normaldi. Demir eksikliği ane-
misi yoktu. Yapılan muayene ve yapılan testlerden elde 
edilebildiği kadarı ile genetik bir hastalık saptanmadı.

Çocuktaki bulguların fiziksel istismar ile ilişkili olma-
dığı şeklinde rapor düzenlendi. Bu rapor düzenlendikten 
sonra çocuk bölümümüze bir daha gönderilmemesi ve 
takibimizden çıkması nedeniyle, kendisine net bir klinik 
tanı konulamadı.

İstismar bulgularını tanımanın önemi kadar ayırıcı 
tanısında bazı hastalıklar veya lezyonların iyi değerlen-
dirilebilmesi gerekmektedir. İstismar tanısına multidisip-
liner yaklaşılması ve ihtiyaç duyulduğunda ilgili bölüm-
lerden konsültasyon istenmesi gereken bir durumdur. Bu 
çalışmada, fiziksel istismar olarak yanlış değerlendirilen 
bulguların ayırıcı tanısında cilt, göz ve bazı metabolik 
hastalıkların göz önünde bulundurulması gerektiği vur-
gulanmıştır. 
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