© Cocuk istismari (Child abuse),

* Kaza digl yaralanma=Non aksidental travma (NAT), Non-
accidental injury,

¢ Hirpalanmig gocuk (Battered child), sallanmis-6rselenmis
(Shaken baby) ¢ocuk,

Cocuga kasitl olarak zarar vermek olarak adlandirilabilir.

s %g%ﬁ%K&?&Eﬁ%ﬁ‘ﬂb@ﬁz’ﬁ%@ﬁl@#ﬁéﬂ@&ﬁﬂ%n olan,

m‘{uki ve psiko-sosyal kapsamli ciddi bir sorundur.
» 1946 da Caffey ‘in uzun kemik, kosta kiriklari ve subdural

hematom ile goguk istismari arasindaki iligkiyi
vurgulamasi ile tekrar gindeme gelmistir.

° GlUnlimize uzanan slregdeki en 6nemli gelisme 1989'da
Birlesmis Milletler'ce Coguk Haklari S6zlesmesinin kabul
edilmesidir. 19. madde de sorumlu kisilerden gelecek her
turld kétu muameleye karsi korunmanin devletin
yukumlilaginde.

¢ T.C Anayasanin 27. Maddesi.

* T.C.K. 477. - 478. maddeleri.

Kaza disl yaralanma (KDY=NAT)

. rouii i A " olarak zarar vermek;
» Seksuel istismar

» Psikolojik istismar

ki Uygulama

P
Once

o Bildirilen Fiziksel Istismar olgusu yok

Cocuk.
istismari...
farkindalik...?




Kaza digi yaralanma (KDY=NAT)
* Epidemiyoloji
* Maalesef yaygin bir durum

* Amerika’'da her yil tahmini olarak 4 milyon yeni olgu
eklenmektedir.

» 2000-5000'i kaybedilmektedir.
* Morbidite ve mortalitenin en énemli nedeni beyin
yaralanmalaridir.

e Olgulararin %64’G_<5 yas.
* Nedeni bilinmeyen erken yastaki kayiplarin tahmini %10’ u
istismar nedenlidir.

¢ Acil servise travma nedeniyle basvuran 5 yas alti
gocuklarin en az %10’unda gercek neden NAT.

* NAT vakalarinin %65'’i acil servise bagvuruyor.
* Tum ilgililerin konu ile ilgili editimi kritik nokta

¢ Genis klinik bulgu spektrumu diger hastaliklari taklit
ederek yanlis tani konmasina yol acar.

* Yas
e Fiziksel istismar daha gok erken gocukluk déneminde
gorulir
« Istismar nedeniyle dlen gocuklarin %44 (i 1 yas altinda
¢ Cinsiyet
« Kizlar erkeklerden daha fazla istismara ugruyor

KLINIK IPUCLARI

» Oykii ile uyumsuz herhangi bir yaralanma
¢ Viicudunda ezik, isirik ve yaralarin varligi
* Aciklanamayan nébetler

* Extremitelerini kullanmak istememe

« lyilesme siirelerinde gegikme

¢ Hasar derecesini agiklayamama

° Letarji

| aktivite
| istah
Uykuya egilim

Subdural sivi
toplanmasi

Letarji
Zorlu solunum

Beslenmeyi red
Fontanelde nabazan

Havale \
Bradikardi
Apne \ Koma
Status epileptikus -
Hemodinamik OLUM
instabilite

* Saglk Calisanlar
* Egitimgiler

* Cocuk Polisi

* Sosyal Hizmetler
* Hukukgular




RiSK GRUBU

e Egitim ve temel bakimin ihmali

* Anne ve babanin devraldigi ve miras biraktigi kaotik aile
ortami

* Tek ebeveynli olma

¢ Ailede yuksek sug isleme orani

* Anne veya babada psikiyatrik bozukluk
* GO¢ eden aileler

GUGLUKLER

* HASTA

* HEKIM VE DIGER CALISANLAR (rol karmasasi)
 IDARI VE FINANSAL

* MULTIDISIPLINER (ortak tutum)

* HUKUKI-ETIK

* ZAMAN VE isSGUCU

NAT: RADYOLOJIK TANI

¢ Uzun kemikler
» Eski kiriklarla ilgili periostal yeni kemik olugumlari
» Metafiz kdse veya epifiz plate kiriklari
» Spiral diafiz kiriklari

o Kostalar

* %80’ den fazlasi okdilttlir ve iyilesme ile gorilebilir
hale gelir

» Arka kot kiriklari 6zellikle distndurtcudir
* Kafa
» Accidental kiriklar genellikle lineerdir
» Non-accidental kirik 6zellikleri
= Multipl/kompleks kiriklar
« Cokme kiriklari, 6zellikle oksipital kemikte
« Genis kiriklar (> 5mm) 15
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Metafiz kiriklari

o Istismar igin spesifik ve tanisaldir.
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/NAT: RADYOLOJIK TANI

e Uzun kemikler
» Eski kiriklarla ilgili periostal yeni kemik olugumlari
» Metafiz kdse veya epifiz plate kiriklari
» Spiral diafiz kiriklari

o Kostalar

* %80’ den fazlasi okdilttlr ve iyilesme ile gorilebilir
hale gelir

» Arka kot kiriklari 6zellikle distndurtcudir
* Kafa
 Accidental kiriklar genellikle lineerdir
» Non-accidental kirik 6zellikleri
= Multipl/kompleks kiriklar
« Cokme kiriklari, 6zellikle oksipital kemikte
« Genis kiriklar (> 5mm)

a sapl

KOSTA KIRIKLARI

* Posterior kostalar istismarda en yaygin ve en spesifik
bolgelerdir.

* Posteriyor medial bélge kiriklari kostanin transvers
proges Uzeride kaldirag tipi kirik olusturmasiyla meydana
gelir.

¢ 1 yasindan 6nce ortaya gikan kosta kiriklari
« Istismara sekonder %82
» Kazalara sekonder %7.7
e Dogum travmasi  %2.6
» Metabolik hastalik %7.7
« Rikets
« Prematiirite
- Osteogenezis imperfekta




* Radyografi akut kiriklarda siklikla insensitif, oblik
goruntaler yardimci olabilir.

* Akut kosta kiriklari lineer lisensiler seklinde izlenirbilirken
olayda 10-15 giin sonra olusan kallus radyolojik olarak
tesbit edilebilir.

AP Go6gls Radyografisi, istismar stphesi olan gocukta
belirgin bir kirik izlenmiyor.

2 hafta sonra, Tekrar edilen Radyografide solda
posteriyorda 2 adet iyilesme evresindeki kosta kiriklari
izleniyor.

» Kostovertebral eklem bolgesinde posteriyor kosta kiriklari
* Akciger kontiizyonu: Kresentrik sekilli opasiteler,

posteriyor lokalizasyon
¢ Duodenal hematom 4
¢ Solid abdominal organ ”
* Pankreatit, vs.

JNAT: RADYOLOJIK TANI

e Uzun kemikler
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o Kostalar

* %80’ den fazlasi okdilttlir ve iyilesme ile gorilebilir
hale gelir
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Nukleer Tip Bulgulari

« Iskelet sintigrafisi radyografige katki saglamak ve
muhtemel kemik injirilerini tespit etmek icin yapilir.

Y
—r " ?é;:- AP Kemik
sintigrafisinde
posteriyor kot kiriklari

Kafatasi yaralanmasi

* Basit lineer kirnk
* Kompleks kirik
- Diyastatik >5 mm
- Deprese >2 mm
- Coklu/sutur atlayan/baziler




BASIT LINEER KAFATASI KIRIGI

3 aylik bebek

KOMPLEKS KAFA

TASI KIRIKLARI

Coklu, diyastatik kiriklar

baziler kiriklar

KAFATASI
KIRIGI
18 aylik
bebek,
ekimozlar,
deprese
coklu
kafatasi
kiriklari

S

RADYOLOJIK TANI

* Yiiksek spesivite
- Metafizyel lezyonlar
- Kosta frakturleri, 6zellikle posterior
- Skapuler, Spindz proses ve Sternal fraktrler
« Orta spesivite
- Multipl frakttrler
- Degisik yaslardaki frakturler
- Epifizyal seperasyonlar
- Kompleks kalvaryal fraktirler
« Sik, fakat diisiik spesivite
- Subperiostal yeni kemik formasyonu
- Klavikular fraktiirler
- Uzun kemik saft fraktirleri
- Lineer kalvaryal frakttrler

/lepalanm|§ Cocuk Sendromu

¢ Subdural veya subaraknoid hemoraji
© Serebral kontlizyon

* Minimal harici travma bulgusu varken difiiz serebral
6dem varligi

¢ Retinal hemoraji
* Cok degisik yumusak doku yaralanmalari gorilebilir
- Karaciger, dalak, bobrek, beyin hasarlari




BKT’da kafa derisi yarrélanmasi

e Ekimoz

e Siyrik

* Kesi

* Subgaleal hematom
* Sac kaybi

~OBKT'da KRANIAL HASARLAR

* Aksonal yaralanma
* Herniyasyon
e Enfarktus

e Parenkimal kanama

DBHTkiTaRyatalanim
mEka]

e Bebeklerde bas/vucut orani TTT
< Bakici/bebek vucut orani TTT

Boyun kaslari zayif

nedeivbebekler ?

e Subaraknoid aralik fazla/degisken




OBKT’'da MENINKS YARALANMALARI

* Epidural Hematom
e Subdural Hematom

e Subaraknoid Kanama

Dura mater Epidural kanama

| Subdural kanam;

Arachnoid

Arachnoid

Subaraknoid
kanama

trabeculae
Pia mater

Cerebral cortex

Perivascular

Epidural hematom

5 yasinda erkek hasta-
yuksekten disme

SDH

46

SDH

47




Normal retina

Ora serrata

Optic nerve
Retinal vessels

Retinal layers

Periorbital fat
tissue

Osteolitik lezyonlarla birlikte periost reaksiyonlari ve
yaygin demineralizasion saptanir. Dar radyolisen
metafizyel bandlar seklinde goriilen I6semik cizgiler
genelde pansitopeni ile birliktedir ve dévilmeye
bagli metafizyel lezyonlarla karistiriimaz.

F Patent duktus arteriosus tedavisinde
ullanilan prostaglandin E1 kostalar ve uzun kemiklerde

periost reaksiyonlarina neden olabilir. Metotreksat
kullanimi sonucu osteopeni ve kiriklar gorulebilir.

Bazi toplumlardaki batil inanglar ve bunlara
dayali halk tibb1 uygulamalari sonucunda gocuklarda
gorulebilen yaralanmalar, gocuk istismarina benzer klinik
tablolara neden olabilir.

H Ulkemizde "kupa veya bardak gekme* olarak
ilinen halk tibbi uygulamasidir. Ciltte sirkiler, ekimotik
halkalar seklinde bulgu verir.

Osteogenezis imperfecta

- Cok sayida Wormian kemik formasyd
sutlrler boyunca)

- Osteopeni

Menkes Sendromu
- Metafizyel gentikler
- Subdural hematom

[REHiGRUREERRESISESSRICRRN <o oraye

cikan travma;

- Cocuklarda CPR dan sonra kiriklar nadir olarak
g6zlenir.

- CPR dan sonra kiriklarin insidansinin %0,6 oldugunu
bildirmis.

- Daha gok anteriyor kosta kiriklari ortaya ¢ikar.




- Yaygin kanamalar

- Infantil kortikal hiperostozis olarak da bili
kiiclik bebeklerde gorilir. Kortikal kalinl
sonuglanan agrih bir periosteal reaksiyol
ikula ve ulnada siktir.

Genellikle kranial sitirlerde

periost reaksiyonu gorilur. Kiriklar nadirdir.

genisleme ile beraber tubtler kemiklerde kalin, onddle bir

ONERKER

GRS

cocuk suglu k|$|/k|§|lerden uzaklasti

ortamdan uzakla§t|r|lab|l|r

- Yanlhs negatif sonug gocugun hayatini tehdit eden
ortamda kalmasina neden olur.

* Istismara ugramis gocukta diger testler de yapiimali
-BT

- MRG

idir.

ihr.

Sonug

« [stismar tanisi normal ya da psikopatolojisi olan her
cocuk olguda akilda tutulmalidir.

* KDY=NAT"1 dokimante edebilmeli.

© Tani kadar istismar ortamindan uzaklastirilma ve gok
yonli tedavileri gereklidir.

* Gocuk istismari EGITIMLI, DUYARLI VE
MULTIDISPLINER BIR EKIP isidir.
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