Firat Universitesi Acil Tip A.D [
Yrd.Doc¢.Dr Mehmet Cagri GOKTEKIN







TANIM

» Cocugun saghigini
Fiziksel,
Psikolojik ve
Sosyal gelisimini,

olumsuz yonde etkileyen bir yetiskin yada
toplum tarafindan bilerek veya bilmeyerek
vapilan davranislar cocuk istismari ve ihmali

olarak degerlendirilir.




Tarihce

1883 Ingiltere'de ’Cocuklara kalabaligin 6nlenmesi dernegi”’

v

1946 John Caffey uzun kemik frakturleri, subdural hematom
ve intraokliler hematom ile basvuran alti bebek ile alakali
yazisi

v

» 1962 Kempe ve arkadaslari “Doévilmus Cocuk Sendromu”

v

1974 John Caffey “Sallanmis Cocuk Sendromu’’ literatlire
kazandirilmistir.




Epidemiyoloji

» ABD de cocuk istismari insidansi % 0,49/yil olarak
bildirilmektedir.

» Yilda 2.9 milyon vaka rapor edildigi bildirilmektedir.

» Toplumlar arasinda farklilk gosterse de gorilme sikligi
16,3/1000 olarak bildirilmektedir.




Epidemiyoloji
» Vakalarin %10-70’i iskelet travmasi seklindedir

» Fraktiurler yumusak doku yaralanmalarindan sonra ikinci sikliktaki
basvuru nedenidir.

» Tespit edilememis istismar vakalarinda tekrar olasiligi %30-50"dir.

» Onlenmedigi takdirde ciddi travmalar sonrasi %5-10 6lim riski
mevcuttur.

» Acil serviste gorulen uc yas alti cocuklarin %10’u istismara
ugrayan cocuktur.




Cocuk Istismari Tipleri

» Fiziksel Istismar
» Cinsel Istismar

» Duygusal Istismar

» Thmal




Fiziksel Istismar




Fiziksel Istismar

» Cocugun kaza disi fiziksel zarar gérmesi ve bedensel
butinligiunin bozulmasidir.

» Bulgulari somut oldugu icin belirlenmesi en kolay istismar
tipi fiziksel istismardir.

» Erkek cocuklarin kiz cocuklara gére daha fazla fiziksel

istismara ugradigi ve en cok elle vurmanin uygulandigi
bildirilmektedir.




Fiziksel Istismar

» Tipik basvuru sekli;
—-Ebeveyn tarafindan nasil meydana geldigi cok iyi
aciklanamayan morarmalardir.

» Daha seyrek olarak ise;
-Yaniklar,
—-Kesici travmalar,
-Zehirlenmeler,
~-Asfiksi,
-Bogulma gorilebilir.




Tani

» Cocugun yaninda bulunan kisinin detaydan yoksun oyki
vermesi

» Cocugun vyasi ile uyyumsuz yaralanma olmasi
» Hikaye ile uyumsuz frakturler
» Degisik yaslarda multiple fraktirler

» Nadir fraktlr alanlari (sternum, skapula...)




Istismar ve Tanida Radyoloji

» Ozellikle 3 yas alti cocuklarda iskelet sistemi travmalarinda
fiziksel istismar mutlaka g6z onlinde bulundurulmali

» Istismar sonucu olusan fraktirlerin:
%50’si 1 yas altinda;
%80’i ise 18 ay altinda
4 yas ustii cocuklarda seyrek olarak rastlanmaktadir.

» Ailenin verdigi 6yku ile radyolojik bulgular arasindaki
uyumsuzluk hekimi uyarici olmali ve radyolojik veriler
dikkatle incelenmelidir.




Iskelet Taramasinda Cekilmesi Gereken Grafiler

AP ve Lateral

> Kafa ve servikal grafi

> Kostalar ve ust torakal vertebralari iceren A.C grafisi

> Torakolumbal grafi

> Elleri ve omuz eklemini iceren (st extremite grafisi

> Ayaklar, pelvis ve alt lumbal vertebralari iceren alt extremite
grafileri

> Bebegin tim viicudunu kapsayan grafiler hem tanisal yetersizlik
hemde lc¢ kere daha yogun 1sin alinmasi nedeni ile uygun
gorulmemektedir.




Fiziksel istismar bulgular
Etkilenen Organ

Deri yaralanmalar (%80) Ekimozlar (en sik)
Siyriklar
Isiriklar
Yaniklar

Iskelet sistemi lezyonlari Kiriklar
Cikiklar

ic organ yaralanmalari Toraks
Batin travmasi

Kafa travmasi

Gelisme geriligi

Diger Labial frenulumda yirtik
Agiz mukozasinda vyirtiklar
Dis kayiplari

Agiz hijyeni bozulmasi




Fizik Muayene




Fraktiir Tipi Ve Yerine Gore Istismari
Disltindirmesi Gereken Frakturler

Yiksek 6zgiillikte kiriklar Dusiik 6zgillikte kiriklar

Metafiz kiriklari (kose ve kova sapi) » Klavikula

Spiral-Oblik kiriklar > Uzun kemik diafiz kiriklari
Posterior kosta kiriklari > Lineer kafatasi kiriklari
Vertebra spindz proces kiriklari

Scapula

Sternum

Kompleks kafatasi kiriklari
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Metafiz Frakturleri

» Siddet en sik diz, ayak ve el bilegi gibi ekstremite
fraktiirlerine neden olmakta olup klasik metafiz lezyonlari
tani koydurucu olarak degerlendirilmistir.

» Ekstremitenin sarsilmasi, bukulmesi sirasinda periost
yvapisma yerinden periferik metafiz fragmanlarinin ayrilmasi
ile olusan 'kova sapi ya da metafiz kdse kirigi‘ olarak
isimlendirilen yuksek 6zgullikte frakturlerdir.

» Yuksek riskli bir tutulum boélgesi olan proksimal tibiada
lezyon her zaman medial metafizi, daha ileri donem
olgularda lateral metafizi tutar.




Corner Fracture




Bucket handle (kova sapi) kirigi




Posterior Kosta Fraktirleri

» Bebekler ve kiiclik cocuklarda mindr travmalar, kaza sonrasi
dismeler toraksin esnek olusu nedeni ile seyrek olarak
fraktiir nedeni olurlar.

» Gogus kafesinin dn-arka kompresyonu ile kostalarin dnce
posterior bolumleri kirihr. Kompresyon artinca lateralde
midaksiller cizgide frakturler olusur.

» Bu frakturlerin cogu ilk radyografilerde saptanamayip
genellikle iyilesme sirasinda fark edilir.

» Kostalardaki eski ve degisken fraktlrler fiziksel istismar
tanisina yaklastirir.




Posterior kosta kiriklari
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Skapula ve Spindz Proces Frakturleri

» Skapula ve spin6z proces fraktirlerinin varligi da fiziksel
istismari disundurmesi acisindan on siralarda yer alan
onemli gostergeler arasindadir.

» Sternum kirigi seyrek ancak tani koydurucudur.

» Coklu, 6zellikle bilateral ve farkli zamanl fraktirler, vertebra
cisim fraktuirleri ve subluksasyonlari, parmak frakturleri ve
kompleks kafatasi fraktiirleri orta derecede 6zgiil
bulgulardir.




Diafiz Frakturleri

» Cocuk istismari olgularinda diafiz fraktirlerinin sikligi degisen
calismalarda %33 ile %100 arasinda bildirilmistir.

4
» En sik humerus, femur ve tibiada gorulir.

» Transvers ya da daha sik olmak lizere spiral-oblik olabilirler.

Transvers frakturler tek basina 6zgul degildir.
-Ek lezyonlarin varhgu,
-Uyumsuz oyku,
-Uc yas altinda suprakondiler disinda humerus frakttrleri,

-1-2 yas altindaki femur fraktirler yuksek olasilikla
istismari dusundurdar.

v




Diafiz Frakturleri




Kafatas! Fraktiirleri

» Kafatasi fraktirleri uzun kemik fraktirlerine gore ikinci
siklhiktadir ve %901 iki yasin altinda gorualar.

» Istismara bagh intrakranial travma olan cocuklarin yaklasik
%50'sinde kafatasi kirigi bulunur.

» En sik lineer fraktiirle karsilasiimakla birlikte co6kme, sutural
diastaz ve kompleks frakturler kazaya baglh travmalara gore
daha fazla gorulur.




Lineer fraktiir Kompleks Fraktiir
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Sarsilmis Bebek Sendromu

» Genellikle 15 ay, 6zellikle alti aydan
kicuk cocuklarin siddetli bir sekilde
sallanmasi ve beynin kafatasi icinde ileri
geri hareket etmesiyle;

—Subdural, subaraknoid kanama
-Serebral kontlizyon

-Diffliz serebral 6dem

—-Retinal hemoraji

—Hepatik, renal, splenik hasarlar

-Cok degisik yumusak doku
yaralanmalari gelisebilir.




Vertebra Fraktirleri

v

Vertebra frakturleri seyrektir.

Ancak bir bebekteki vertebra kirigi akla dncelikle istismari
getirmelidir.

Yenidogan déneminde dogum travmasi ve prematurelerde
enfeksiyon ve rasitizm gibi degisik fraktir nedenleri de
ayirici tanida dusunulmelidir.

Osteogenezis imperfekta, skorbut, rasitizm ve
hiperparatiroidizm gibi metabolik ve nutrisyonel kemik

hastaliklari da istismar dusitndurecek radyolojik bulgular
verebilir.




SONUC OLARAK

Uc yas alti iskelet sistemi travmalarinda;

> Metafiz ve diafiz fraktirleri,

> Kranial travmalar ve kompleks kafatasi fraktiirlerinde,

» Degisik zamanl ¢oklu fraktiirlerin varhiginda;

> Aile dykiisii ile travma bicimleri arasindaki uyumsuzlukta,

» Mutlaka cocuk istismari akla gelmelidir.




TESEKKURLER




