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Which Findings May Suggest Physical Abuse?

Feyza Koc¢', Oya Halicioglu2, Sadik Aksit1

TEge Universitesi Tip Faktiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir, Ttirkiye

2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinikleri, lzmir, Ttirkiye

OZET

Cocuk istismar dinyada toplum ve gocuk sagligi agisindan oldukga dnemli
bir sorundur. Gocuk istismari ilk defa 1946 yilinda John Caffey tarafindan
tanimlanmistir. Cocuk istisman fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve
ihmal seklinde olabilir. Diinya Saglik Orgiitii her yil 15 yas altinda 31,000
cocugun bu nedenle yasamini yitirdigini bildirmektedir. Gocuk istismari
sikhigi 16,3/1000 olarak bildirilmigtir. Istismara ugrayan gocuklann %35'i
tekrar istismara ugramaktadir ve eger erken donemde tani konulmazsa
bu cocuklarin %5-%10'u yagsamini kaybetmektedir. Fiziksel istismar ise
herhangi bir nedenden dolay! gocuga bir bagkasi tarafindan uygulanan
doku zedelenmesine yol agacak sekilde zarar verilmesi olarak tanimlamigtir.
Fiziksel istismar olgular aslinda erken dénemde tani koydurabilecek
bulgularla doktora basvurmaktadirlar. Bu bulgular arasinda ekimoz,
isinik izleri, kirik, i¢ organ yaralanmalari ve kafa travmasi yer almaktadir.
Bu bulgularin ¢ogu cocukluk gagi kazalan sonucu da olusabilecegi igin
fiziksel istismarda olusabilecek bulgularin doktorlar ve saglik calisanlar
tarafindan iyi bilinmesi gerekir. Ayni zamanda olayin ayrintili 6ykistintin
alinmasi, gocugun yasi ve hareketlilik durumunun belirlenmesi, olay
yerinin incelenmesi, laboratuvar ve fizik muayene bulgularinin birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu yazida hangi bulgularin ne zaman
istismari dustindtirmesi gerektigi vurgulanarak olgularin erken dénemde
tani almasini saglamak amaclanmistir. The Journal of Pediatric Research
2014,1(1):1-5
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Giris

Cocuk istismarr tim dinyada toplum ve ¢ocuk saghgi
acisindan oldukca onemli bir sorundur. Cocuk istismari
ilk defa 1946'da Dr Caffey tarafindan tanimlanmistir (1).
Diinya Saglik Orgitii her yil 15 yas altinda 31,000 cocugun
bu nedenle yasamini vyitirdigini tahmin etmektedir. Cocuk

ABSTRACT

Child abuse is an important public health problem in all countries in the
world and was first described by John Caffey in 1946. Child abuse is
classified as physical, sexual and emational abuse and neglect. World
Health Organization estimates that about 31.000 children in the world
under 15 years of age die every year because of child abuse. The frequency
of child abuse has been reported as 16.3/1000 and 35% of them are re-
abused. If the cases of child abuse are not recognized in the health care
centers, about 5% to 10% of them die. Physical abuse is described as any
inflicted trauma, directed to the child by a caretaker, which resulted in
harm or potential harm. Physical abuse is especially prevalent in children
younger than 3 years of age. The ecchymoses, bite marks, fractures,
internal organ and head injuries are generally seen in cases of physical
abuse. Because these findings may also occur in childhood accidents,
the differential diagnosis of physical abuse is important. The symptoms
and signs of physical abuse should be well recognized by the health care
providers to diagnose and prevent children from further abuses. The
Journal of Pediatric Research 2014,1(1):1-5
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istismari sikhigr Ulkeden Ulkeye cok farkliliklar gostermekle
birlikte 16,3/1000 olarak bildirilmistir.

Cocuk istismari fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal
seklinde olabilir Herhangi bir nedenden dolayr ¢ocuga bir
baskasi tarafindan uygulanan doku zedelenmesine yol acacak
sekilde zarar verilmesi ise fiziksel istismar olarak tanimlamistir.
Ulkemizde fiziksel istismar vakalar siklikla olgu sunumlari
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olarak bildirilmektedir ancak yapilan bir calismada fiziksel
istismar sikhignin %36 oldugu belirtiimistir (2-4). Fiziksel
istismar en sik 3 yas altinda gorilmektedir ancak adeldsan
doéneme kadar da gortlebilecegi unutulmamalidir (5).

Fiziksel istismar olgular aslinda erken donemde cesitli
bulgular ile hekime basvurmaktadir (6,7). Tani konulamadig
zaman ise bu ¢ocuklarin %35'i tekrar istismara ugramakta ve
%5-%10'u da yasamini yitirmektedir (8-11). Bu nedenlerle
fizik muayene bulgularinin ayrintili olarak degerlendiriimesi
fiziksel istismarda erken tani igin oldukca dnemlidir,

Fiziksel istismar bulgulari oldukca gesitlidir (Tablo 1). Fiziksel
istismar ekimoz, isirik izleri, kiriklar, ic organ yaralanmalari ve
kafa travmasi ile karsimiza gikabilir. Bu yazida fizik muayenede
sik karsimiza gikan travma bulgulari tartisiimistir. Ayni zamanda
hangi bulgularin ne zaman istismari distndtrmesi gerektigi
vurgulanarak olgularin erken dénemde tani almasini saglamak
amaclanmistir.

Ekimozlar

Ekimozlar fiziksel istismarda en c¢ok karsilasilan fizik
muayene bulgusudur (5). Cocuklarda kazaya bagh ekimozlar
da sik goruldigu icin istismar-kaza ayrimi yapmak zor olabilir.

Ayrintill 6ykl ile birlikte cocugun vyasi ve hareketlilik
durumu, ekimozun yeri, boyutlari, yasi mutlaka belirlenmelidir.
Ekimozlar 6zellikle 24-36 ay arasindaki cocuklarda gordlar
(12). YUrimeyen cocuklarda kazaya bagll ekimoz sikligi
%1'in altinda iken emekleyen ve siralayan cocuklarda bu
oran %17, ylrlyen cocuklarda ise %50'dir (12). Kazaya
bagl ekimozlar siklikla burun, agiz cevresi, alin bdlgesi ve
tibianin 6n yUzinde gorilir. Istismara bagl olan ekimozlar
ise goz cevresi, yanaklar, cene, kulaklar, sirt, gluteal bolge ve
Ust bacakta gorulebilir (5). Bazen ekimozun boyutu ve sekli
etiyolojiyi anlamamizi saglayabilir. Ozellikle fiziksel istismar
sekilli aletlerle yapildiginda kolaylikla anlasilabilir (Sekil 1)
(13). Fizik muayenede farkli zamanlarda olusan ekimozlar
saptandiginda da dikkatli olunmalidir. Ekimozun zamaninin
belirlenmesinde ise lezyonun rengi dnemli olabilir. ilk glinlerde
kirmizi olan renk daha sonraki glnlerde mavi-yesil-sari-
kahverengi seklinde renk degistirecektir (14). Ekimozun
yerine, dokulardaki kanama miktarina, kan dolasimina bagli
olarak renk degisikligi glnler sonra ortaya cikabilir bazen
de ayni ekimozun icinde farkli renkler olabilir. Bu nedenlerle
ekimozun rengine gobre olay zamani belirlemek mimkin
olmayabilir (15).
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Ekimozlarin uygun teknikle ve uygun makine ile fotografinin
cekilmesi tanida yarar saglayabilir Ancak uygun kosullarda
cekilmeyen fotograflarin yanlis tanilara yol acabilecegi de
unutulmamalidir.

Yaygin ekimozlarda, ayirici tanida koagulasyon bozukluklari,
hemofili, Henoch-schdnlein vaskliti, dissemine intravaskdiler
koagulasyon, dogum lekeleri, immun trombositopenik purpura,
Ehler Danlos sendromu dlsUndlmesi gereken hastaliklar
arasindadir. Sonug olarak tibbi bir nedenle agiklamayan
vicudun farkli yerlerinde farkli zamanlarda olusmus, tedaviye
basvurmada gecikilmis her ekimoz fiziksel istismar bulgusu
olarak degerlendirilmelidir (16).

Isirik izleri

Cocuk istismarinda isirik izleri adli tip incelemesi ile
istismarcinin taninabilmesini sagladigi icin oldukga 6nemlidir
(5). Ancak cocuklar hayvanlar ya da baska cocuklar tarafindan
da sirilabilirler. Koépek 1siriklari dar caphdirlar ve deride
daha derin izler yaratirlar. Cocuk ve vyetiskin isirik izlerinin
taninabilmesi icin ise her iki kdpek disinin deride biraktigi izler
arasindaki mesafenin dlclimesi dnemlidir. Bu mesafe 3-4,5
cm arasinda ise yetiskin, 2,5-3 cm arasinda ise ¢cocuk ya da
adeldsan, 2,5 cm altinda ise ¢ocuk 1singi oldugu séylenebilir
(17). Yetiskin 1sing klasik olarak karsilikli iki konkavitesi olan
oval ya da yuvarlak iz birakir ve siklikla istismar bulgusudur.
Dis izleri arasinda doku ¢rnekleri bulunursa istismarcinin DNA
analizi de yapilabilir (17). Irk, genetik ve cinsiyet dzelliklerinin
isirik izlerinde farklilik yaratabilin. Bu nedenle isirik izlerinin
degerlendiriimesi uzmanlik gerektiren bir konudur, adli tip
uzmanlari ile dis hekimlerinin birlikte calismasi gerekmektedir.
Ayrici tanida ciltte olusan bazi mantar hastaliklari ya da Urtiker
dUstnulmelidir.

Yaniklar

Yaniklar 6zellikle 5 yas altindaki cocuklarda énemli bir
acil servis basvurusu nedenidir (18). Yaniklar, ciddi cocuk
istismari vakalarinin % 10-%20'sinde gortlmektedir (19).
Yanik Unitesine yatan gocuklarin %35'inin istismar tanisi aldig
bildirilmistir (20). Yaniklar haslanma, sicak cisimlere dokunma
ya da alevle olusabilir Kazaya bagl haslanma siklikla sicak
maddelerin dokilmesi sonucu olusur ve siklikla Ust dudak,
ylz, boyun, govde ve bacaklarda gorUlur (5). Kazaya bagl
haslama yaniklari asimetriktir, dlizensiz kenarlari vardir ve farkli
derecelerdeki yaniklar birlikte gorGlir. Istismara bagli olusan
haslanma seklindeki yaniklar ise siklikla daldirma yaniklari
seklinde olusur. Bu yaniklar cocugun belden asagisinda sik
gordlar. Kivrim yerleri korunur, sinirlart belirli, derinligi ayni,
simetrik yaniklar olarak karsimiza gikar (5). Cocugun elleri ve
ayaklar daldinlarak yakildiginda ise eldiven-corap seklinde
yaniklar olusabilir.

Sicak bir nesneye dokunarak olusan yaniklarin kazaya ya
da istismara bagl olup olmadigini anlamak oldukga zordur. Bu
yaniklar kazaya bagli oldugunda ¢cocugun eliyle dokunabilecegi
yerdeki cisimlerle olustugu icin siklikla elin i¢ ylzinde olusur.
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Istismara bagli yaniklar ise viicudun diger bdlgelerinde (sirtta
ve boyunda) keskin sinirlari olan yaniklar seklinde gorultr
(21). Bazen sicak cisimlerle olusan yaniklarin sekli cismin ne
oldugunu anlamamizi saglayabilir. Ozellikle de sigara yaniklari
istismara bagli yaniklar arasinda oldukga 6nemlidir ve deride
yaklasik 1 cm gapinda, daire seklinde gozlenir (21).

Yaniklarda istismar-kaza ayrimini yapabilmek igin oyku
iyi alinmali, olay yeri incelenmeli, yanik tipi ve derecesi
belirlenmelidir.  Cocuklarda ikinci-Gglncl derece yanik
olusmasi icin gegmesi gereken sirenin, yetiskinlere gére daha
kisa oldugunun bilinmesi gerekmektedir (5). Ayni zamanda
diger onemli bir nokta kasitli olsun ya da olmasin yaniklar
siklikla ihmal ile birlikte oldugudur. Olay yerinin incelenmesi,
kisilerin dogru 6ykl verip vermediginin ve olayin ihmal olup
olmadiginin anlasilmasi acisindan oldukga 6nemlidir. Ayirici
tanida dermatit, bazi sistemik hastaliklar (Behcet Hastalig,
epidermolizis bulloza vb.), selllit, impetigo gibi hastaliklar
dUstndlmelidir.

Kinklar

Kiriklar gocukluk ¢aginda sik karsimiza ¢ikan bir travma
bulgusudur. Fiziksel istismar olgularinin 1/3'tnde kirik oldugu
bildiriimistir (22). Ekimozlarda oldugu gibi kiriklarda da cocugun
yasl ve hareketlilik durumunun birlikte degerlendiriimesi
istismar-kaza ayriminin yapilmasi igin oldukca &nemlidir.
Yapilan calismalarda 3 yas altindaki cocuklarda olusan kiriklarin
%30'unun, 12 ay altindaki ¢ocuklarda %75'inin istismar
oldugu bildirilmistir (23). Henlz ylirimeyen cocuklarda ise
uzun kemik kiriklarinin kazaya bagl olma olasilig oldukca
dustktar (5).

Kirk tipi ve yerine gore fiziksel istismari dislndirmesi
gereken kiriklar Tablo 1l'de 6zetlemistir. Uzun kemiklerin ug
kisimlarinda olusan metafiz kiriklari, spiral/oblik kiriklar, kosta
(posterior), vertebra, skapula, sternum, kompleks kafatasi
kiriklart ylUksek olasilikla fiziksel istismari disdndlrlr (8).
Bu kiriklar cocugun sarsilmasi, ¢ekilmesi, carpiimasi ya da
ekstremitenin tutularak ¢evrilmesi sonucu olusabilir.

Kosta kiriklari cocuk istismari agisindan oldukga spesifik
bir bulgudur. Ozellikle birden fazla posterior kosta kiriklari
goraluginde mutlaka cocuk istismari distntlmelidir (24).

Kafatasi kiriklari ¢ocukluk caginda istismara bagl
olabilecegi gibi kazaya bagl da olabilir. Kafatasi kiriklarinda
istismar olasiligi %30'dur (5). Cocuklarda en sik gorilen
kafatasl kingi lineer kiriklar olup bu kiriklar istismara ya da
kazaya bagl olabilir. Birden fazla olan komplike kafatasi kiriklari
ile cokme kiriklari siklikla gocuk istismarini distnduarir (25).

Farkli zamanlarda olusan kiriklar fiziksel istismari
dustndirmelidir. Iskelet taramasi 2 yasin altinda fiziksel
istismar stphesi olan her olguda eski kiriklarin da belirlenmesi
icin mutlaka yapilmalidir. iskelet taramasinda hangi filmleri
cekilmesi gerektigi Tablo IlI'de gosterilmistir (26). Birden
fazla ve farkli zamanlarda olusmus kiriklarda, kirik tipi oyki
ile uyumsuz oldugunda ya da istismar lehine olabilecek
radyolojik bulgular saptandiginda 10-14 gin sonra tekrar
iskelet taramasi yapilmalidir (27). Menkes sendromu, vitamin

eksiklikleri (skorbdit, rasitizm), osteomyelit, kemik displazisi,
osteogenesis imperfekta, dogum travmalari gibi durumlar/
hastaliklar ayrici tanida ddsdntlmelidir.

Ic Organ Yaralanmalan

Cocuk fiziksel istismarinda kint travmalar sonucu i¢
organ yaralanmalari da gorUlebilir. Cocuk istismarinda i¢ organ
yaralanmalari daha ¢ok 2 yas Uzerindeki cocuklarda, karin ve
gdgls travmasl olarak karsimiza ¢ikar (28). Gogls travmasi
sonucunda pnémotoraks, hemotoraks olusabilir. Karin
travmasi ¢ok sik gorilmemekle birlikte gcocuk istismarinda 2.
siklikta 6lime yol acan travmadir ve mortalite orani %40-%50
civarindadir (29). Istismara bagl karin travmasi olan gocuklarin
%60'inda fizik muayenede ekimoz oldugu bildirilmistir (5).

Tablo I. Fiziksel istismar bulgular

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

Iskelet Sistemi Lezyonlari Kiriklar
Cikiklar

ic Organ Yaralanmalari Gogis
Karin travmasi

Kafa Travmasi

Gelisme Geriligi

Diger Labial frenulumda yirtik
Agiz mukozasinda yirtiklar
Dis kayiplari, agiz hijyeni bozulmasi

Tablo 1. Kirk tipi ve yerine gore istisman diisiindiirmesi gereken
kiriklar

istismar diisiindiiren Spesifik degil

Metafiz kirklar (Kdse, Kova sapi) Klavikula

Spiral/oblig kiriklar Uzun kemik diafiz kiriklar
Kosta (posterior) Lineer kafatasi kiriklari
Vertabra
Scapula
Sternum

Komplex kafatasi kiriklari

Tablo Ill. iskelet taramasinda cekilmesi gereken grafiler

Ayaklar (PA, AP) Gagiis (AP, lateral) kostalar, gogiis ya da (st

lumbar vertebra

On kol (AP) Pelvis (AP), orta lumbar vertabra
Eller (PA) Lumbosakral vertabra (lateral)
Humerus (AP) Servikal vertebra (AP and lateral)
Femur (AP) Kafatasi kemikleri (frontal ve lateral)

Tibia-Fibula-Bilek (AP)
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Istismara bagl karin travmalari karaciger, dalak, bdbrek,
pankreas yaralanmalari ile bagirsak, mide, mesane, Ureter
ve Uretra perforasyonlari seklinde olabilir. Bulgular kusma,
istahsizlik, karinda sislik gibi nonspesifik olabilecegi gibi
dehidratasyon, sepsis, sok ve koma seklinde agir klinik
tablolar da gorllebilir. Ic organ yaralanmalarinda tani icin
direkt grafi, ultrason ve bilgisayarli tomografi gibi goriintileme
yontemlerinden yararlanilir.

Kafa Travmasi

Istismara bagll kafa travmasi 2 yasin altindaki cocuklarda
énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir (30). Ozellikle 2-6
ay arasindaki kafa travmasi nedeniyle getirilen cocuklarda
istismar olasiligr olduk¢a yutksektir (31,32). Amerika Birlesik
Devletleri'nde yillik 50,000 kafa travmasi olgusunun istismara
bagli oldugu tahmin edilmektedir (33).

Olgular apne, konvulziyon, koma gibi bulgular yaninda,
aglama, huzursuzluk, kusma ve letarji seklinde semptom
ve bulgular ile karsimiza c¢ikabilir (33). Bazi olgularda higbir
semptom olmayabilir ve bu olgularda genellikle non-spesifik
muayene bulgulari vardir (34). Travma Oykisu siklikla yoktur
ya da klgUk bir kaza/travma OykUsu alinir (11). Bu nedenlerle,
akla getirilmediginde istismar vakalari atlanabilir.

En sik gdrilen intrakraniyal bulgular subdural ve
subaraknoid kanamalardir (33). Epidural and subgaleal kanama
da gorulebilir. Retinal kanamalar olgularin %75-%90'inda
gorulir (35). Subdural ve retinal kanama birlikte saptanan
olgularda Sarsilmis Bebek sendromu distnulmelidir. Ikincil
kafa travmasi bulgulari olarak serebral 6dem ve hipoksik
iskemik hasar gorilebilir Spinal travmalar ise kontlzyon,
laserasyon ve intraspinal kanamalar seklinde olabilir (33).

Kafa travmasi olgularinda gocugun yasi-hareketlilik durumu
ve ayrintili bir 6ykl alinmasi ¢ok 6nemlidir. Eger travma ya
da disme o6ykisU varsa kagc metreden distlgdl, distdgu
zeminin &zellikleri 6grenilmelidir. Yapilan calismalarda 150
cm'den daha distk mesafelerden disen cocuklarda ciddi
kafa travmasi bulgularinin olusmasinin zor oldugu belirtilmistir
(36,37,38). Vakum ve forseps yardimi ile dogan bebeklerde
intrakraniyal ve retinal kanamalar gorUlebilirse de genellikle
1 ay icinde tamamen duzelir (33). Tip 1 glutarik asidemi
gibi metobolik hastaliklar, kanama bozukluklari, konjenital
malformasyonlar (anevrizma, arterio-ven6z malformasyon) da
ayirici tanida ddstnulmelidir.

Gelisme Geriligi

Kronik olarak fiziksel istismara ugrayan cocuklarda ciddi
gelisimsel gerilikler gorilebilir. Bir calismada, gelisme geriligi
olan g¢ocuklarin Ugte birinin istismara ugradigi bildirilmistir
(39). Bazen gelisme geriligi tek basina ¢cocuk istismari bulgusu
olabilir. Bu konuda en buytk gorev birinci basamak saglk
calisanlarina diismektedir. Cocugun rutin kontrolleri sirasinda
kilo alamadigi/kaybettigi gozlenirse ve bunu agiklayacak altta
yatan bir neden bulunamazsa cocuk istismari/ihmali de akla
gelmelidir.

4

Fiziksel [stismarda Diger Bulgular

Oykiyle uyumlu olmayan diger muayene bulgulari
varliginda da c¢ocuk istismari ayirici tanida dustnUlebilir.
Fizik bakida, dis kayiplar, agiz hijyeninde bozukluk,
labial frenulumda, dudakta ve agiz mukozasinda yirtiklar
saptandiginda dikkatli olunmalidir (5).

Sonug

Cocuk istismari vakalari erken yakalandiginda, gocuklar
kronik istismardan ve belki de 6limden kurtariimis olacaktir.
Fiziksel istismarda tani igin iyi bir 6yki alinmasi, ayrintili fizik
muayene yapilmasi ve bunlari desteklemek igin laboratuvar
sonuglarinin birlikte degerlendiriimesi son derece dnemlidir.
Ozellikle, 6ykilyle uyumlu olmayan muayene bulgulari
varliginda gocuk istismari ayirici tanida distntlmedir.

Kaynaklar

1. Caffey J. Multiple fractures of long bones of children suffering
from subdural hematoma. Am J Roentgenol Radium Ther
1946; 56: 163-73.

2. Beyaztas YF Oral R, Bitln C, Beyaztas A, Blylkkayhan D.
Fiziksel cocuk istismari: Dort vakanin sunumu. Cocuk Saglg
ve Hastaliklari Dergisi 2009; 52: 75-80.

3. Yagmur £, Asil H, Canpolat M, Per H, Coskun A. Kisa mesafeli
disme ve sarsilmis bebek sendromu. Turkiye Klinikleri Med
Sci 2010; 30: 766-71.

4. Bilir S, Ant M, Dénmez NB. Glineysu S. 4-12 yaslar arasinda
16.000 ¢ocukta drselenme durumlari ile ilgili bir inceleme. In:
Konang E, Girkaynak |, Egemen A (eds) Cocuk istismari ve
ihmali. Ankara, Ofset Tipo Matbaacilik San. Tic. Ltd Sti, 1999;
9-19.

5. Magiure S. Which injuries may indicate child abuse? Arch Dis
Child Educ Pract Ed 2010; 95: 170-7.

6. Pierce MC, Smith S, Kaczor K. Brusing in infants. Pediatr
Emerg Care 2009; 25: 845-847.

7. King W K, Kiesel E L, Simon H K. Child abuse fatalities: are
we missing opportunities for interventon? Pediatr Emerg
Care 2006; 22: 212-4.

8. Oral R, Blum KL, Johnson C. Fractures in young children:
Are physicians in the emergency department and orthopedic
clinics adequately screening for possible abuse? Ped Emerg
Care 2003; 19: 148-53.

9. Leventhal JM, Thomas SA, Rosenthial NS, Markowitz RI.
Fractures in young children: distinguishing child abuse from
unintentional injuries. Am J Dis Child 1993; 147: 87-92.

10. Jenny C, Hymel KR Ritzen A, Reinert SE, Hay TC. Analysis
of missed cases of abusive head trauma. JAMA 1999; 281:
621-6.

11. Oral R, Yagmur F Nashelsky M, Turkmen M, Kirby P Fatal
abusive head trauma cases. Ped Emerg Care 2008; 24: 816-
21.

12. Sugar NF Taylor JA, Feldman KW. Bruises in infants and
toddlers: Those who don't cruise rarely bruise. Puget Sound
Pediatric Research Network. Arch Pediatr Adolesc Med
1999; 153: 399-403.

13. Johnson CF Inflicted injury versus accidental injury. Pediatr
Clin North Am 1990; 37: 791-814.

14. Wilson EF Estimation of the age of cutaneus contusions in
child abuse. Pediatrics 1977; 60: 750-2.



Kog ve ark.
Hangi Bulgular Fiziksel Istismar Diistindriir?

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

. Bariciak ED, Plint AC, Gaboury I, Bennett S. Dating of bruises

accurately in children: an assement of physician accurcy.
Pediatrics 2003; 112: 804-807.

. Feldman KW. The bruised premobile infant: should you

evaulate further? Pediatr Emerg Care 2009; 25: 37-39.

. Wagner GN. Bitemark identification in childabuse cases.

Pediatr Dent 1986; 8: 96-100.

. Spinks A, Wasiak J, Cleland H, Beben N, Macpherson AK.

Ten-year epidemiological study of pediatric burns in Canada.
J Burn Care Res 2008; 29: 482-488.

. Showers J, Garrison KM. Burn abuse: a four-year study. J

Trauma 1988; 28: 1581-1583.

Maguire S, Moynihan S, Mann M, Portokar T, Kemp AM. A
systematic review of the features that indicate intentional
scalds in children. Burns 2008; 34: 1072-1081.

Hobbs CJ. When are burns not accidental? Arch Dis Child
1986; 61: 357-361.

Beals RK, Tufts E. Fractured femur in infancy: the role of child
abuse. J Pediatr Orthop 1983; 3: 583-586.

Worlock B Stower M, Barbor P Patterns of fracture in
accidental and non-accidental injury in children:a comparative
study. Br Med J 1986; 293: 100-102.

Barsness KA1, Cha ES, Bensard DD, Calkins CM, Partrick
DA, Karrer FM, Strain JD. The positive predictive value of rib
fractures as an indicator of nonaccidental trauma in children.
J Trauma 2003; 54: 1107-1110.

Hobbs CJ. Skull fracture and the diagnosis of abuse. Arch Dis
Child 1984; 59: 246-252.

The American Colloge of Radiology practice guideline for
skeletal surveys in children, 2011. www.acr.org. Erisim tarihi:
24.01.2012.

Zimmerman S, Markoroff K, Care M, Thomas A, Shapiro R.
Utility of follow-up skelatal surveys in suspected child physicial
abuse evaluations. Child Abuse Negl 2005; 29: 1075-1083

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Cooper A1, Floyd T, Barlow B, Niemirska M, Ludwig S, Seidl
T, O'Neill J, Templeton J, Ziegler M, Ross A, et al. Major blunt
abdominal trauma due to child abuse. J Trauma 1988; 28:
1483-1488.

Collins KA, Nichols CA. A decade of pediatric homicide:
a retrospective study at the Medical University of South
Carolina. Am J Forensic Med Pathol 1999; 20: 169-172.
Duhaime AC, Christian CW, Rorke LB, Zimmerman RA.
Nonaccidental head injury in infants-the shaken baby
syndrome. N Engl J Med 1998 ;338: 1822-1829.

Dashti SR, Decker DD, Razzag A, Cohen AR. Current patterns
of inflicted head injury in children. Pediatr Neurosurg 1999;
31: 302-306.

Reece RM, Sege R. Childhood head injuries: accidental or
inflicted? Arch Pediatr Adolesc Med 2000; 154: 11-15.
Herman BE, Makoroff KL, Corneli HM. Abusive head trauma.
Pediatr Emer Care 2011; 27: 65-69.

Rubin DM, Christian CW, Bilaniuk LT, Zazyczny KA, Durbin
DR. Occult head injury in high-risk abused children. Pediatrics
2003; 111: 1382-1386.

Levin AV. Retinal hemorrhage in abusive head trauma.
Pediatrics 2010; 126; 961-970.

Williams RA. Injuries in infants and small children resulting
from witnessed and corroborated free falls. J Trauma 1991;
31: 1350-132.

Helfer RE, Slovis TL, Black M. Injuries resulting when small
children fall out of bed. Pediatrics 1977; 60: 533-535.

Lyons TJ, Oates RK. Falling out of bed: a relatively benign
occurrence. Pediatrics 1993; 92: 125-127.

Berwick DM, Levy JC, Kleinerman R. Failure to thrive:
diagnostic yield of hospitalisation. Arch Dis Child 1982; 57:
347-351.



