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SUBDURAL HIGROMALI iKi COCUK ISTISMARI OLGUSU

Nadir GIRIT!, Yasemin AKIN?, Giilnur TOKUC>

Bu yazida, ¢ocuk istismari tanisi ile yatirilip tetkik edilen ve subdural higroma saptanan iki olgumuzu sunuyoruz. ilk olgumuz olan 2,5 yasindaki
kiz hastann fizik muayenesinde viicudun degisik yerlerinde muhtelif yanik izleri, yaygin ekimotik alanlar, yer yer laserasyonlar saptand. Tetkiklerinde
ciddi anemisi, kemik grafilerinde multipl eski fraktiirleri vard1. Bilgisayarli beyin tomografisinde subdural higroma saptandu. ikinci olgumuz ise 5
yasinda erkek hasta olup halsizlik, inleme, basagrisi sikayeti ile getirildi. Fizik muayenesinde kagektik goriintim, viicudunda yaygin ekimozlar,
boyunda ip izi seklinde petesiler saptandi. Tetkiklerinde anemisi, kafa grafisinde biparyetal fraktiirii vardi. Kranyal magnetik rezonans tetkikinde
subdural higroma saptandi. Her iki hasta norosiriirji klinigi tarafindan opere edildi. Giiniimiizde istismar edilen cocuklarin sayisi giderek artmaktadir.
Bu cocuklarda olusabilecek klinik tablolarin ciddiyeti ve tedavisindeki zorluklar nedeniyle, ¢ocuk istismarinin erken teshisi bu cocuklarin tedavisinde,
ailelerin psikolojik rehabilitasyonunda ve ¢ocuklarim korunmasinda ¢ok 6nemlidir.
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TWO CASES OF ABUSED CHILDREN WITH SUBDURAL HIGROMA

In this report, we are discussing two different physical child abuse cases. Our first case was a 2.5 years old girl, who had widely-distributed
scars of cigarette and other types of burns, widespread echymotic fields, and lacerations in her physical examination. Her radiological scans
indicated multiple fractures which had been obtained at different times. Her CBC showed a profound microcytic anemia and the CT scan
of her cranium showed subdural hygroma. The other patient was a boy at 5 years of age. His initial history showed complaints of malaise
and headache. His physical examination revealed a cachectic body, thought to occur as severe malnutrition, widely-distributed ecimotic
areas and around his neck were noted rope mark-like petechial fields. His CBC showed profound anemia, his cranial scans showed biparyetal
fractures. Subdural hygroma was also noted in his cranial-MRI study. Both of the patients were later operated by the neurosurgeons in
our hospital. Nowadays, child-abuse has been occupying more and more of a day’s agenda. Due to difficulties in treatment and protection
of these children and psychological rehabilitation of the families, early diagnosis and intervention is being recognized as being more and
more important every day.
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Gergek goriilme sikliginin fazla fakat kayda gegen olgularin
cok az oldugu cocuk istismar ve ihmali, %41.1°1 18 yas
altindaki cocuklardan olusan geng bir niifusa sahip tilkemiz
icin ¢cok onemli bir sorundur. Cocuk haklari sozlesmesinin
ilk maddesi 0-18 yas arasindakileri ¢ocuk olarak kabul
etmektedir. Tiirkiye, yiiksek dogurganlik ve hizli niifus
artisina bagl olarak ¢ok geng bir niifusa sahiptir. Cocuk
istismar ve ihmalinde, ¢ocugun fiziksel ve ruhsal
gelismesinde ve hatta yetistirilmesindeki en 6nemli olumsuz
faktorlerden biri geng yasta anne-baba olma kavramidir'.

Cocuk Istismarmin Engellenmesi ve Tedavisi Hareketi,
cocuk istismar ve ihmalini “18 yasindan kiiciik bir gocugun
bakimindan sorumlu bir kisi tarafindan cocugun saglk ve
iyilik halinin zedelendigi ya da tehdit altinda bulundugunu
gosteren kosullar altinda fiziksel ya da mental zarar
verilmesi, cinsel istismarda bulunulmasi, ihmal edici ya
da kotii davranilmasi” seklinde tanimlar’.

Ulkemizde ¢ocuk istismarmin durumunu yansitan herhangi
bir say1sal verinin olmamasi, 6nemli bir saglik sorununun
gbzden kagmasina neden olmaktadir. Cocuk istismar ve
ihmali, 6zellikle de cinsel istismar kayit dis1 ve gizli
kalmaktadir'. Cocuk istismart en fazla fiziksel istismar
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Fiziksel istismar anne, baba
veya bakmakla yiikiimlii olan kisilerin fiziksel giic
kullanarak ¢ocugu incitmeleri ve yaralamalar1d1r3.
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Biz bu yazida ¢ocuk istismari tanistyla servisimize yatirilip
daha sonra da subdural higroma nedeni ile opere edilen
iki olgu sunarak bu konunun ciddiyet ve onemini
vurgulamak istedik.

OLGU I

K.K., 2,5 yasinda kiz hasta, 18.2.1998 tarihinde
huzursuzluk, aglama ve dalginlik sikayetlerinin yanisira
kollarinda, bacaklarinda ve yiiztinde muhtelif yanik izleri,
siglikler ve morluklar olmasi nedeniyle babasi tarafindan
acil poliklinigimize getirildi. Bize gelmeden ii¢ giin
oncesine kadar 6z anne ve iivey babasi ile birlikte kalmakta
olan hasta, 6z anne tarafindan telefonla ¢agirilan 6z babaya
“cocuk kazara yand1” denilerek teslim edilmis. Fizik
muayenesinde: Agirlik=12 kg.(25.per), boy=83 cm.(10.per),
genel durum kotii ve suur acikti. Sag paryetal bolgede 5
cm. ¢apinda sislik, alinda sag ve sol frontal bolgede 3 cm.
capinda her iki tarafl sislik, burunda 1x2 cm., dudakta 2
cm. ve cenede 0.5x0.5 cm. capinda kurutlu lezyon vardi.
Dilde 3x2 cm. sis, soluk goriinimde muhtemelen yaniga
bagli lezyon, abdomen 6n yiizde iyilesmekte olan 3x2 cm.
capinda kurutlu lezyon ve lomber bolgede 2 adet sag ve
solda 2 cm.’lik laserasyon, gluteal bolgede 2x3 cm.
caplarinda 3 ayri1 lezyon, sol gluteal bolgede yaygin ekimoz
ve laserasyon, anal bolgede saat 3 ve saat 6 hizasinda cilt
ve cilt alt1 dokuya nafiz sigara yanigina bagl lezyonlar
goriildii. Labia majus ve minusta eskiye ait travma izleri
vardi.
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Her iki 6n kol sis ve agriliydl. Sag 6n kol posterior yiizde
7x3 cm. laserasyon ve parmak ucuna kadar yaygin eski
darp izleri vardi. Alt ekstremitelerde her iki tarafta yaygin
ekimozlar, darp izleri, krutlu lezyonlar ve enfekte yanik
izleri ve her iki ayakta 6dem mevcuttu. Sistem bulgularinda
onemli patoloji saptanmadi. Karaciger 4 cm. palpe
edilmekte idi. Jinekolojik muayenesi normaldi.

Laboratuar bulgularinda: Hb=4.2g/dl, Htc=%16.6,
WBC=21500/mm3, ESR=50mm/saat, CRP=54.2mg/I,
Ca=7.9mg/dl, total protein=5.9g/dl, albumin=3.6g/dl,
ALP=768U/L, Fe=7mg/dl, TDBK=306ug/dl,
Ferritin=119ng/dl idi. Glukoz, BUN, kreatinin, elektrolitler,
trigliseridler, kolesterol, bilirubin degerleri normal olarak
bulundu. Batin USG normal idi. PA akciger grafisinde
solda 5., 6., 7., 8. kot fraktiirii saptandi. Ekstremite
grafilerinde sol 6nkol 1/3 altta kallus olusumu baglamis
ulna ve radius kirigi, sag humerus proksimalinde parcali
kirik vardi. Kranial BT de subdural higroma saptandi.
Hasta norosiriirji klinigi tarafindan opere edildi.

OLGU II

S.U., 5 yasinda erkek hasta. 23.12.1997 tarihinde halsizlik,
inleme, bagagrisi sikayetleri nedeniyle bagvurdu. Yasitlarina
gore biiyiimesi geri olan hastanin son 6 aydir zayiflamasi
oldugu bildirildi. Son 15-20 giindiir iyice halsizlesen ve
yiirliyemeyen hasta acil poliklinigimize getirildi ve yatirildi.
Annesi ti¢ y1l 6nce evi terketmisti ve tivey anne tarafindan
bakilmaktaydi. Ailenin belirgin ilgisizligi dikkatimizi cekti.
Fizik muayenesinde: Agirlik=9 kg.(<3.per), boy=93 cm.
(<3 per), genel durum bozuk, kasektik goriiniimde, suur
acikti. Alinda, sag yanakta, sol ayak dis yaninda muhtelif
eski ekimotik alanlar, boyun sag yaninda hat seklinde
petesiler (ip izi?) mevcuttu. Diger sistem muayenelerinde
onemli patoloji saptanmadi.

Laboratuar bulgularinda: Hb=11.6g/dl, Htc=%35.6,
WBC=7800/mm3, ESR=54mm/saat, CRP=26.6mg/l,
AST=837U/L, ALT=786U/L, ALP=227U/L, HbsAg (-),
glukoz, BUN, kreatinin, elektrolitler, total kalsiyum, total
protein, albumin, globulin, bilirubin degerleri normal
olarak bulundu. Batin USG ve uzun kemik grafileri normal
olarak bulundu.

Yatiginin altinci gilinii hastanin gérmesi bozuldu. Pupillerde
midriasis, 1s1k refleksinde azalma goriildi. Goz
konsiiltasyonunda retropigmental atrofi, minimal papil
odemi ve retinal hemorajik alanlar saptandi. Hastada
konfiizyon olustu. Kranial BT de biparyetal fraktiir ve
bifrontoparyetal subdural higroma, kranial MRI’da ise
bilateral subdural higroma saptandi ve noral parenkimal
patoloji goriilmedi. Bu bulgular lizerine hastamiz nérosirurji
klinigi tarafindan opere edildi.

Her iki hasta da polise bildirildi. Taburcu olduktan sonra
kontrole ¢agirilan ¢ocuklarin her ikisi de kontrol icin tekrar
gelmediler ve evlerinden arandiklar1 zaman adreslerinde
bulunamadilar.
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TARTISMA

Cocuk istismari, ilk defa 1946 yilinda uzun kemik kiriklari
ve kronik subdural hematomlarin birarada bulundugu
vakalar1 yaymlayan Caffey4 tarafindan bildirilmigti. 1962
yilinda Henry Kempes, 302 doviilen ¢ocukta multipl
yaralanmalardan bahsetmis ve bu olguyu “Hirpalanmis
Cocuk Sendromu” olarak tanimlamigtir. 1966 yilinda,
ABD’de bu vakalarm bildirimi zorunlu kilinmistir. Sirastyla
doktorlar, yardimct saglik personeli, sosyal hizmet
uzmanlari, 6gretmenler ve sonucunda tiim halkin bildirime
katilmasi saglanmugtir. Her tipte ¢cocuk istismart konusunda
1962 yilinda 10.000 olan vaka bildirim sayis1 1976’da
669.000°e, 1995°de ise 3 milyona ulagmis olup (her 25
cocukta bir), bunlarin 1261’1 ise 6liimle sonuglanm1§t1r2.

Niifusunun %41.1’ini 18 yagsin altindaki ¢ocuklarin
olusturdugu iilkemiz i¢in ¢ocuk istismar ve ihmali 6nemli
bir saglik problemidir. Ger¢ek istismar sayisinin kayitlarin
cok lizerinde oldugu da goz Oniine alinmalidir. Bunun
nedeni ailelerin olay: saklamalar1 ve kurbanlarin nadiren
tibbi destek i¢in bagvurmalaridir. Tiirkiye yiiksek dogum
oranlart ve hizli niifus artis1 ile geng¢ bir toplumdur.

Fiziksel istismar tiim ¢ocuk istismar vakalarmin yaklagik
%44-45’1ni olusturmaktadir. ABD’deki olgularin %90 inda
istismart yapan ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kimse, %5’inde
annenin erkek arkadasi, %4’iinde profesyonel bakici,
%1’inde ise kardes olarak bildirilmigtir. Fiziksel istismar
genellikle artmig sosyal ve cevresel streslerden dogmakta
olup, siklikla siirekli aglama, altin1 1slatma veya kirletme,
sakarlik ve s6z dinlememe gibi ¢ocuga ait bazi davraniglarla
tetiklenmektedir”.

Cocuk istismar ve ihmalinin bildirimi ve kay1t edilmesi
tilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir. Odom ve ark.
1997 yilinda ABD’de yapmus olduklari bir ¢caligmada, her
100 ¢ocuktan birine siddet uygulandigini, 5 yas altindaki
kazalarin %10’unda altta ¢ocuk istismart olgusu
bulundugunu ve bunlarin %5-20’sinin ise Oliimle
sonug¢landigini bildirmi§tir6.

Cocuklarda aile ici siddet sonucu yaralanmalar da
goriilmektedir. Cindy ve ark. 1997 yilinda, yas ortalamasi
5 olan 138 ¢ocuk bildirmigtir. Bunlarin %48’1 iki yas
altinda olup, caligmanin sonucuna gore aile i¢i siddete
maruz kalan bu ¢ocuklarda en sik yaralanmanin direkt
vurus sonucu oldugu, kiiciik cocuklar siklikla kafaya ve
yiize darbe alirken, biiyiik cocuklarin ise ekstremitelere
darbe aldiklar: saptanm1§t1r7.

Istismar sonucu kemik kiriklari ise dzellikle ii¢ yas altinda
gijriilmektedirg. Kiiciik cocuklarda humerus kiriklar:
istismari dii§iindiirmelidir9. Iki yagindan kiigiik cocuklarda
kot kiriklarinin %90°1 istismar sonucu olugmaktadulo.
Kafa kemiklerinde kiriklar ikinci siklikta olup, bunlarin
%801 bir yas altinda olugmaktadir. Cox ve ark. ABD’de,
kafa yaralanmalarinin bir yag alt1 cocuklarda en sik 6liim
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sebebi oldugunu bildirmislerdir. Cocugu siddetli sarsmak
(Sallanmig Bebek Sendromu) subdural hematom ve retinal
hemorajilere yol agmaktadir. Tanida kranial BT ve MRI’in
onemli bir yeri vardir'".

Son yillarda Japonya’da dayak yiyen ¢ocuklarin sayisinin
arttig1 Fukui ve ark. tarafindan yapilan ¢aligma ile
gosterilmigtir. Fukui ve ark., subdural hematomlu ii¢ ¢ocuk
istismar1 vakasi bildirmis ve bu cocuklarin cerrahi
tedavisindeki zorluklari glindeme getirmistir. Ge¢ bagvuru,
ciddi malnutrisyon ve anemi cerrahi tedaviyi zorlastiran
etkenlerdendir. Erken teshis, cocuklarin tedavisinde ve
ailelerin psikolojik rehabilitasyonunda ¢ok onemlidir'?,

Birinci olgumuzda anemi, multipl kemik kiriklari, deride
cok sayida yanik, 6demli, ekimotik alanlar, kot kiriklari,
ekstremite kiriklar1 ve subdural higroma mevcuttu. Ikinci
olgumuzda ise anemi, malnutrisyon, petesi, ekimozlar,
paryetal kemik kirigi, retinal hemoraji ve subdural higroma
mevcuttu. Bu bulgular ¢ocuklara yonelik istismarin saglik
acisindan onemini ortaya koymaktadir. Oncelikle
hekimlerin bu konuda daha fazla duyarli olmalari
gerekmektedir. Zavras, ¢cocuk istismar ve ihmalinden
sliphelenildiginde bile bildirilmesinin gerektigini
vurgulamaktadlr' 3

Cocuk istismari ve ihmali ciddi bir sosyal problemdir. Tan1
metodlart ve yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi eksikleri
mevcuttur. Bu konu saglik personelinin egitim
programlarina girmelidir. Cocuk istismar1 konusunda
uzmanlagmis “Cocuk Istismar Ekipleri” olusturulmalidir.
Cocuga yonelik cinsel, fiziksel ve duygusal istismardan
bagka aile i¢i siddet, cocuk, sakat ve yaslilarin ihmali de
dikkate alimalidir. Cocuk istismar ve ihmalinin bildirilmesi
zorunlu olmalidir. Bu bir insanlik gorevi ve uygarligin
geregidir.
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