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Cocuk istismari, acil radyolojide erken tani ile hayat kurtarabilen
ciddi bir sorundur. Acil radyoloji pratiginde, istismar stiphesine
yonelik bulgularin dikkatlice ve erkenden saptanmasi hayat
kurtaricidir. Fiziksel istismar en sik kranial bolge, iskelet sistemi
ve organ yaralanmalari ile bulgu verirler. Stipheli bulgularin
dogru sekilde raporlanmasi ve ilgili birimlere bildirilmesi yasal bir
zorunluluktur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, kaza disi travma,
goruntuleme, radyografi, BT, MRG

GIRIS
Hizli ve yogun sirkiilasyonu olan acil radyoloji pratiginde, hasta
oykusu supheli olmayan, olagan disi yerlerde ve sekilde travma
izi bulunmayan, klinik olarak akla getirilmeyen fiziksel istismar
olgularinda, radyolojik bulgular cocuklarin sessiz ¢ighgidir. Bu
nedenle fiziksel istismar acisindan stipheli radyolojik bulgularin
erkenden saptanmasi radyologlarin en 6nemli gorevidir [1].
Hangi klinik ve oyki ile gelirse gelsin radyolojik bulgularin
dikkatle degerlendirilmesi istismar icin siphe uyandirir ise
cocuk icin hayat kurtaric olur. Ornegin; ist solunum yolu

Child abuse is a serious problem that can be life-saving with
early diagnosis in emergency radiology. In emergency radiology
practice, careful and early detection of findings indicating
suspicion of abuse is life-saving. Physical abuse most commonly
present with cranial region, skeletal system and organ injuries. It
is a legal obligation to accurately report suspicious findings and
notify the relevant units.

Keywords: Child abuse, non-accidental trauma, imaging,
radiography, CT, MRI

enfeksiyonu sikayetleri ile getirilen bir yenidoganda tek tarafh
humerus kisahigindan suphelenilip gizli kalmis humerus
frakturiiniin saptanmasi fiziksel istismar tanisinin anahtari
olabilir (Resim 1).

Cocuk istismari tiim diinyada yilda yaklasik 155.000 ¢cocugun
olimiine sebep olan cok ciddi bir halk sagligi problemidir
[2]. Acil servise basvuran c¢ocuklarda istismar saptanma
oranlan %0,2 oraninda olup cok dustktir. Acil servislerde
cocuk istismarina yonelik tarama degerlendirilmesi yapiimasi,
potansiyel cocuk istismarinin tespit oranini artirsa da tam

OGRENME HEDEFLERI

* Cocuk istismarinin acil radyoloji pratiginde erken tani ve dikkatli degerlendirme ile nasil hayat kurtarici olabilecegini kavramak.
* Fiziksel istismara ugramis cocuklarda kranial, iskelet ve abdominal radyolojik bulgulari tanimak ve bunlarin raporlanmasindaki kritik

noktalari anlamak.

* Cocuk istismari stiphesinde yasa uygun radyolojik gortintiileme protokollerini 6grenmek ve yasal bildirim ytkimliltklerinin 6nemini fark

etmek.
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Resim 1. Ust solunum yolu enfeksiyon nedeni 1 haftalik yenidoganin akciger grafisinde (A) sol humerusun kisa izlenmesi siiphesi ile
sol humerus grafisi ¢ekilmis (B) ve sol humerus saftinda fraktir saptanmistir.

olarak gecerli bir tarama yontemi heniiz bulunmamistir [3].
Ulkemizde cocuk istismar olgularinin boyutu ve sikhig maalesef
tam olarak bilinmemektedir; yapilan retrospektif bir calismada
acile basvuran 0-18 yas grubunda %0,8 oraninda istismar
tanisi konuldugu ancak yeterince bildirim yapilmamasi ve
farkli oyki verilmesine bagl olarak bu oranin disuk oldugu
yorumunda bulunulmustur [4]. istismar magduru cocuklar
siklikla “nefes almada zorluk” veya “etrafa ilgisizlik “ gibi
spesifik olmayan sikayetlerle acil servise getirilirler [5]. Acil
servis radyografilerinin resmi olarak raporlanmasi gozden
kacabilecek pek cok anormalligi tespit eder ancak boyle bir is
ylkind karsilamak giinliik hayat pratigi ile bagdasmaz. Secici
bir raporlama politikasi belirlenmesi, gereksiz tetkik ile hasta
bakimindan odin verilmemesi arasindaki hassas dengeyi
saglamak agisindan 6nemlidir [6]. Cocuk acil servisinde istismar
veihmalagisindan gecerli birtarama degerlendirmesinin olmasi
magdur cocuklarin yakalanabilmesi acisindan anlamhdir. Bu
tarama degerlendirmesinde radyologlar acisindan en kiymetli
sorular; travma bulgusunun hasta oykisi ile uyumlulugu ve
tedavi icin ge¢ basvuru varliginin olup olmadigidir [7].

Kaza sonucu olmayan, fiziksel yaralanmaya yol acan her tirli
hareket ve davranis fiziksel istismardir ve ingilizce literatiirde
“non-accidental trauma” olarak isimlendirilir. Fiziksel istismara
ugrayan cocugun bulgulari ne kadar erken saptanir ise cocuk
istismar sarmalindan o kadar erken kurtulur ve hayatta kalr.
istismarcilar maalesef ¢ogunlukla cocugun yakin cevresindeki
kisilerdir (Resim 2).

Acil servis basvurusu olan bir hastada fiziksel istismar acisindan
stipheli bulgular saptayan bir radyolog bulgularini cok iyi

Resim 2. Psikolojik problemi uzun vyillar farkedilmemis
anne tarafindan iki kardesi oldirtlen 2 yasindaki cocugun
sol sternokleidomastoid kasinda bicak kesisine sekonder
olusmus diizensiz transvers defektif goriinim (beyaz ok).

kelimelerle yazilmis bir raporla dokiimante etmeli, stiphesini
baska bir radyolog var ise onunla 6n yargi olusturmadan ikinci
goris ile degerlendirmeli; bunu yaparken de mutlaka hastanin
primer sorumlusu olan ilgili klinisyen hekimi bilgilendirmeli ve
emin olmadigi siipheli durumlarda kranium grafisi haric 10-14
glin sonra takip grafileri ile olasi ilk grafilerde saptanmayan
fraktirleri degerlendirerek son raporunu vermelidir.

Turk ceza kanununun 280. maddesi ile fiziksel istismar
bildirimi gerekli bir suctur. 279. madde ise kamu gorevlisinin




Uner ve ark.

170 Cocuk istismari: Acil Radyolojide Akilda Bulunmasi Gerekenler

bir sucun islendigini gorevi ile baglantili olarak 6grenip de
bildirmemeyi veya ihmal etmeyi suc olarak tanimlamistir. Bu
nedenle istismardan siiphelenildigi an klinisyene mutlaka sozel
olarak da bilgi verilmelidir. Yazili raporda ise stiphe mutlaka
belirtilmelidir.

ACIL SERVISTE GOCUK ISTISMARI AGISINDAN ANLAMLI
OLABILECEK RADYOLOJIK BULGULAR

Acil servise getirilis hikayesi ¢ok onemlidir bu nedenle
radyolojik tim tetkikler degerlendirilirken hastanin anamnezi
mutlaka okunmalidir. Anamnez radyolojinin goriinmeyen
giivenlik basamaklarindandir. Ozellikle okul dncesi 5 yastan
kiiciik cocuklarda kaza disi travma 6ltim nedeni olarak daha
biyuk yas grubuna gore cok daha sik izlenir [8].

Acil servisde bir cocugun kranial, iskelet ve abdominal
goriuntilemeleri degerlendirilip 6zellikle hikaye ile 6rtlismeyen
bulgular var ise radyolog icin istismar acisindan dikkatli
olunmasi gerekir.

ISTISMAR ACISINDAN SUPHE UYANDIRAN RADYOLOJIK
BULGULAR

Kranial Bulgular

Pediatrik acil bakim uygulamaliarastirma agi kafa travmasiolan
cocuklarda bilgisayarli tomografinin (BT) kullanimini azaltmak
amaci ile tasarlanmistir. Bu algoritma istismar acisindan
klinik ve radyografik stipheli bulgusu olan veya istismardan
stiphelenilen hastalar icin kullanilmaz. Kiriklari tespit etmek
icin etkili olmasina ragmen kafa travmasi sonrasi intrakranial
yaralanmayi tahmin etmede radyografiler yetersizdir. Kranial
BT hizh, ulasilabilir, sedasyon gerektirmeyen bir tetkik

BT, bilgisayarli tomografi.

oldugundan giinimizde kranial travmada ilk tercih edilen
gortntileme yontemidir. Kranial tomografisi ¢cekilmis istismar
stipheli bir cocukta ise olasi diger bulgulari degerlendirmek
icin cekilen kemik survey tetkikinde iki yonli kranium grafisine
gerek yoktur [9, 10].

Bilgisayarli tomografi sonrasi klinik ve radyolojik bulgulara gore
parankimal hasarin degerlendirilmesi, kiicik hemorajilerin
ayirt edilmesi  ve kranioservikal bileske, spinal kanal
degerlendirilmesi icin manyetik rezonans (MR) gortintileme
planlanabilir.

Kafatasi kiriklari

Fiziksel istismara bagh kalvaryal fraktirlerin 1/57 ilk
incelemelerde gozden kacar [11]. iki yastan kugik fiziksel
istismara ugrayan cocuklarin 1/3’den fazlasinda ve oliimle
sonuclanan olgularin %471'inde kafatasi kingi izlenir. Ev ici 1
metreden daha disuk yiikseklikten dismelerin kalvaryumda
fraktire sebep olmasi beklenmez [10].

Bilgisayarli tomografi ile fraktirlerin saptanmasi icin ozellikle
2 vastan kiclk cocuklarda mutlaka t¢ boyutlu voliim
rekonstriiksiyonlarin yapilmasi sarttir (Resim 3) [12].

Post-travmatik olarak en sik izlenen lineer parietal kemik
kiriklarinin - etiyolojisinde  travmatik ve  non-travmatik
sebeplerin ikisi de yer alir, ayrimda hastanin hikayesi onemlidir.
Bebeklerde kazara olusan kafatasi kiriklari genellikle parietal
kemigi etkileyen basit dogrusal kiriklardir, dallanmaz ve stituru
gecmez, cogunlukla tek taraflidir. Bilateral, genis, dallanan ve
situru gecen kompleks kalvaryal fraktirler, cokme kiriklari,
stitural diastazis, uyumlu bir yiksek enerjili travma yok ise
cogunlukla fiziksel istismara sekonderdir (Resim 4) [13].

Resim 3. Pusete carpma sonucu kafasinda yumusak doku sisligi olan istismar agisindan klinik siiphe uyandiran 3 aylik hastanin
BT'sinde sagittal siitura uzanan fraktiiriin (beyaz ok) hemen altinda 3D BT incelemesinde saptanan ikinci fraktiir hatti (kirmizi ok).
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istismar iliskili kafatasi kiriklari siiturlar ile 6zellikle de sagittal
stitur ile devamlilik gostermeye, frontal ve oksipital kemikte
olmaya egilimlidir [14, 15]. Stturlerin, Wormian kemiklerin ve
vaskiiler isaretlerin kirik olarak degerlendirilmemesine dikkat
edilmelidir.

intrakranial patolojiler

Bedenlerine gore daha buyiik agir kafalari ve giiclii servikal
kaslari olmayan kiiciik bebeklerin siddetle sarsilmasi sonucu
intrakranial patolojiler gelisir. Siddetli sarsilma sonucu olusan
kesme kuvvetleri subdural hematom, subaraknoid hemoraji,
kontiizyon ve diffliz parankimal hasar olusturur. Bebeklerde

Resim 4. istismar magduru 5 giinliik yenidoganin kranial
bilgisayarli tomografide incelemesinde sol parietal kemikte
parcali fraktirle birlikte stturlarda belirgin diyastaz
izlenmektedir.

BT, bilgisayarli tomografi.

istismara sekonder kranial yaralanmalarin mortalitesi %5-
35'dir.

Subdural hematom, retinal hemoraji, ensefalopati sarsiimis
bebek sendromunun klasik triadidir [16, 17]. 1970’lerde
sarsiimis bebek sendromu olarak tanimlanan 1 yas alti fiziksel
istismar sekli sarsmanin etiyolojide roltinti agiklasa da tanimda
kapsayici olmamasi nedeni ile 2011'den itibaren kaza disi
yaralanma adini almistir [16]. Bebegin sikica tutulup hizla
sarsiimasi kortikal kopri venlerde yirtilma yapar; bu yirtilma
subaraknoid kesimde olur ise ven ici ve disi basinc esitleyen
minimal hemoraji sonucu koprii vende trombdis, intradural
kesimde olur ise subdural hemoraji meydana getirir. Képri
venlerin dural sinirda duvar kalinliginin ince olmasi subdural
hemorajinin subaraknoid hemorajiden daha sik olmasinin
nedenidir [18, 19].

Multifokal, bilateral ve/veya interhemisferik/parafalsin
subdural hemorajiler fiziksel istismar ile birlikte sik izlenir [20,
21]. Standart beyin pencere goriintiilerinde bitisik kalvaryum
nedeni ile ince subdural kanamalari tespit etmek icin ara
pencereler rutin olarak kullaniimalidir. Subdural hemorajilerin
BT ve MR incelemede goriinimlerine gore akut, subakut ve
kronik olmasi travma tarihi icin anlamh degildir, asil anlamli
olan farkli yaslardaki hemorajilerin birarada izlenmesi nedeni
ile travmanin tekrarlandigi bulgusunun ifadesidir (Resim 5)
[22].

Subdural hemorajinin kroniklesmesi ile birlikte subdural
higroma gelisir. Subaraknoid mesafenin genislemesi tomografi
ile subdural higromayi taklit edebilir, fontanel acik ise ultrason,
kapali ise MR ile subaraknoid araliktaki vaskiler yapilar

Resim 5. intrakranial patolojilere yol acan (A) bebegin hizla sarsiimasi ile (B) koprii venlerde yirtilma kranial BT’de kdprii vende
hiperdens trombis (ok) veya (C) tekrarlayan travmaya sekonder farkli evrelerde subdural hemoraji (ok baslari) olarak izlenir.
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izlenerek genis subaraknoid mesafe ayirt edilebilir. Benign
higromalar araknoid villuslardaki immatiriteye sekonder
gelisir ve 2 yasa kadar normaldir. Subdural hemoraji sekeli
veya immatiriteye sekonder gelisim ayrimi yapilamasa da
subdural higromalar icin akut veya kronik terimi kullaniimasi
yerine; hipo-hiper-izodens veya mikst terimlerinin kullaniimasi
uygundur (Resim 6) [17].

Cocuklarda ozellikle hemoglobin dizeyi, sedimantasyon
hizi, serebrospinal sivi kacisi gibi pek cok faktor subdural
hemorajinin goriinimuni etkiler.

Subdural hemoraji, retinal kanamalar, hipoksik iskemik
beyin hasari sarsilmis bebeklerin %80’inde uzun kemik ve
kot fraktirleri ile birliktedir. Subdural hemorajinin takipgisi
de olan subdural higroma araknoid membran yirtilmasina
sekonder olarak da gelisebilir [17].

Kortikal venler subaraknoid ve dural segmentten olusur.
Bebegin hizla sarsilmasi koprii venlerde yirtilma yaptiginda bu
yirtilma subaraknoid kesimde olur ise ven ici ve disi basinci
esitleyen minimal hemoraji vende trombiis olusmasina yol
acar. intradural kesimde kortikal ven yirtilmasi ise subdural
hemorajiye sebep olur. Fiziksel istismara sekonder travmalarin
%70’inde intrakranial venoz sistemde patoloji izlenir. Kortikal
venoz trombis de bunlardan biridir (Resim 5) [23].

Subdural hemorajilerin BT ve MR incelemede goriiniimlerine
gore akut, subakut ve kronik olmasi travma tarihi icin anlamh
degildir asil anlamh olan farkli yaslardaki hemorajilerin bir
arada izlenmesi nedeni ile travmanin tekrarlandigi bulgusunun
ifadesidir (Resim 5) [22].

Diffiiz parankimal hasar: istismara sekonder serebral

parankimal hasarin aksonal yaralanmadan daha cok hipoksik
iskemik patolojiye sekonder oldugu bildirilmistir [17, 24]. Diffuz
parankimal hasar istismar i¢in spesifik degildir ancak subdural
hemoraji, retinal hemoraji veya kranioservikal yaralanma ile

Resim 6. Bilateral frontoparietal subdural higroma.

birlikte ise istismar acisindan cok spesifiktir. Diffiiz parankimal
hasar erken donemde cekilen BT ile atlanilabilir. Myelinize
olmamis beyinde de T2 sekansda beyin 6demi atlanabilir.
Bu nedenle diffiiz parankimal hasar en iyi diftizyon agirhkh
serilerde sitotoksik-watershed ddem ile belirgin olarak izlenir
[25].

Venoz siniis trombozu: Fiziksel istismara sekonder travmalarin
%70’inde intrakranial venoz sistemde patoloji izlenir. istismara
sekonder kopri venlerin subaraknoid kesimindeki yaralanmasi
bu diizeyde tromboza sebep olur bu venlerdeki trombotik
materyal ve koprii ven icerisindeki uzanimi kontrastli kranial
tomografide veya MR venografide «iribas-tadpol» isareti
olarak adlandiriimistir. Aksiyel BT ve koronal MR kesitlerinde
sarsiimis bebeklerde izlenebilen bu bulgu literatiirde subdural
hematomun travma zamanlamasi icin kullaniimamasi
uyarisina karsilik koprii ven trombdstiniin akut veya subakut
bir bulgu oldugunu gostermesi agisindan kiymetlidir [19].

Subpial kanama: Pia mater ve korteks arasindaki kanamadir
ve ekstraaksiyel intrakranial kanamanin nadir goriilen bir
seklidir. Bu nedenle yiizeyel venlerdeki kanamalar direkt
olarak etraflarinda leptomeningeal bariyer olmamasi nedeni
ile subpial alana uzanir (Resim 7) [26].

Epidural kanama: istismarda kalvaryal fraktiir yok ise epidural
kanama izlenmeyebilir ancak yumusak kalvaryum kemigi
nedeni ile izlenen depresyon-ping-pong kiriklarinda epidural

Resim 7. Dokuz aylik bebekte sag frontalde subpial kanamaya
sekonder hiperdens gortiniim (beyaz ok).
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Resim 8. Sol parietal kemikte epidural hematom (ok basi) (A) ve eslik eden kemik fraktiirii izleniyor (oklar) (B).

kanama gelisebilir (Resim 8).

Retinal hemoraji: Ozellikle sarsilma seklinde istismara ugrayan
cocuklarin %94’tinde goz ici kanamalar meydana gelir. Optik
sinir ve glob bileskesinde tekrarlayan rotasyonel torsiyon bu
bolgedeki koprii venlerde yirtilmaya ve peripapiller skleral
hemorajiye yol acar [27]. Retinal hemoraji genellikle klinik
muayenede tani alir ancak bir cocukta ciddi okiler ve fasiyal
travma yok iken retinal hemoraji saptanmasi kaza disi travma
acisindanspesifiktir (Resim 9)[28]. Retinal hemorajinin cocukluk
cagl losemilerinde sik izlendigi akilda bulundurulmalidir [29].

ISKELET BULGULARI

Morluklar, yanik izleri gibi cilt lezyonlarindan sonra kiriklar
fiziksel istismarin en onemli ikinci bulgusudur [30].

Kinklar

Fiziksel istismara ugrayan her lc¢ cocuktan birinde kemik
frakttirii izlenir [31]. Yuriimeyen bir ¢ocukta hasta hikayesi ile
uyumsuz her tirli fraktir fiziksel istismar agisindan stiphelidir
[32]. Bir yasindan kiiciik cocuklarda istismara ait kiriklarin orani
9%24,9 iken bu oran 2-3 yas cocuklarda %2,9’a diser. ki yas alti
saglikli cocuklarda kirik insidansi %0.07'dir [22]. Pediatrik frakttir
paternlerini hichiri istismar icin spesifik degildir. Cocuklarda
istismar acisindan anlamli kiriklarin %76’si uzun kemiklerde,
%8'i kalvaryumda, %8'i ise gogis kafesindedir [33]. Frakturler
uygun pozisyonda cekilmis bir grafi yok ise gozden kacabilir.
Bir cocukta farkh yaslarda birden fazla fraktiir varlig, klavikula,
akromion, sternum, el ve ayak kiiciik kemiklerindeki fraktiirlerin
ozellikle 1 yas altinda saptanmasi siiphelidir (Resim 10).

Klinik ile ortiismeyen, siipheli bir kirik saptanan her cocukta
kemik survey ile diger tim kemik yapilar taranmalidir.

Resim 9. Nobet gecirme nedeni ile acile getirilen hastada
glob posteriorunda hiperdens retinal hemoraji (siyah yildiz).

Uzun kemik kiriklari: Onemli bir yiiksek enerji etkisi (trafik
kazasi) yok ise yiirimeyen bir cocukta uzun kemik saft kirg
daima fiziksel istismar agisindan stiphelidir [32]. Kemik kiriklari
istismar icin cogunlukla spesifik sayillan metafiz kiriklarindan
dort kat daha sik goriliur ancak disik ozgullige sahiptir.
Frakturler uygun pozisyonda cekilmis bir grafi yok ise gbzden
kacabilir.

Kirik sonrasi olusan kalluslar, anormal kemik deformasyonlari
fiziksel istismardan haftalar, aylar ve hatta yillar sonra saptanan
grafi bulgulari olabilir. lyi alinan bir anamnez ve hikaye ile
uyumsuz kiriklar onemlidir (Resim 11).
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gosteriyor. VP, ventrikiiloperitoneal sant.

Resim 10. (A, B) Akciger grafisinde sag klavikulada fraktiir saptanan ve intrauterin darp almis bebegin (beyaz oklar); (C) 8 yil sonra
devlet korumasinda yapilan takibinde izlenen VP santi klavikula fraktiiri iyilesse bile diger hasarlarin ne kadar buytk oldugunu

zﬁ» e : 03/04/2024
)
A

. NO : 6007224003

Resim 11. (A) Akciger grafisinde sagda 6. kot posteriorunda fraktiir (ince ok) ve sag humerus medialinde stipheli periost reaksiyonu
izlenen (kalin ok) hastanin cekilen grafisinde; (B) malpozisyone kallus olusturmus fraktiir hatti saptanmistir.

Klasik metafizyel lezyonlar: Siddetle sarsilan cocuklarda
traksiyonel ve torsiyonel kuvvetler sonucu olusan; X-isinin
gelis acisina bagli goriiniimiine gore kova sapi kirigi, kose kirig
olarak adlandirilan kiriklardir. Fiziksel istismar icin neredeyse
tani koydurucudur [34]. En sik distal femur, tibia, proksimal
humerusda izlenir. Olgunlasmamis metafizdeki mikrokiriklar
sonucu gelisir. Acil servisde cekilen grafilerde saptanmalari
zordur ancak istismardan siphelenilmesi izerine dzenle ve
ayri ayri cekilmis kemik survey grafilerinde izlenebilirler (Resim
12). Babygram seklinde bebegin tiim vicudunun grafisinin
cekilmeye calisildigi tetkik ile ayirt edilmeleri mimkiin degildir
(Resim 13).

Kot kiriklari: Ug yas alti bir cocukta kot fraktiirii fiziksel istismar
acisindan oldukca spesifiktir. Kiiclik cocuklarda kotlarin elastik
olmasi nedeni ile kot fraktiirii cok nadir izlenir. istismar

Resim 12. Ug ayhk bir bebekte proksimal tibiada seperasyona
yol acmis metafizyal fraktir (ince beyaz ok) (A); 18 aylik
bebekte distal femurda kose kirngi (beyaz ok) (B).
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olgularinda cocugun sikica tutulup sarsilmasi ile meydana
gelen kot fraktirlerinin akut donemde inkomplet ve minimal
deplase olmasi nedeni ile taninmasi zordur [32, 35]. Iyilesme
evresinde kallus formasyonunun olusmasi ile kot fraktirleri
akut travmadan 14 giin sonra alinan grafilerde daha iyi taninir
(Resim 11).

Fiziksel istismar magduru cocuklarda yapilan otopsi
calismalarinda 5, 6, 7, 8. kotlarda anterior ve posteriorda
saptanan kot frakturlerinin 2/3'0  cekilen kemik survey
grafilerinde maalesef saptanamamistir [36]. Kot kiriklarinin
vizualizasyonu acgisindan kemik survey incelemelerinde
toraksin oblik grafilerinin alinmasi ozellikle posterior kot
kiriklarini gostermek acisindan énemlidir [37]. Acil serviste
cocukta kardiyopulmoner resiissitasyon esnasinda bile kot
fraktiiri gelismesi cok nadirdir ve eger gerceklesir ise genellikle
anterior kostokondral bileskededir.

Vertebra kiriklan: Ozellikle 2 yas alti cocuklarda izole vertebra
kirklan fiziksel istismarin tek bulgusu olabilir. Yan vertebra
grafileri dikkatli degerlendirilmelidir ancak istismara sekonder
kiriklarin %0-3’tinde vertebra fraktiirii izlenebilir [38]. istismara
sekonder kafa travmalarinin %7’inde eslik eden spinal travma
da mevcuttur. istismara ait intrakranial patolojik bulgu ve
stiphesi olan her cocukta kranial MR cekilecek ise mutlaka
spinal MR'de tetkike eklenmelidir [39].

El ve ayak kiriklani: iki yastan kiiciik bir cocukta metakarpal,
metatarsal kiriklar nadirdir. Klinik stiphe halinde kemik survey
yapilmasi halinde diger kemiklerde de istismara ait bulgularin
saptanmasi ¢ok biiytk bir olasiliktir [40, 41].

Resim 13: Babygram seklinde, uygun pozisyonda, dozda

cekilmemis grafiler fiziksel istismar degerlendirilmesi

acisindan yeterli degildir.

Diger kiriklar: Hastanin oykisi ile uyumsuz skapula, sternum
ve spinoz proces fraktirleri cocuklarda istismar acisindan
kirmizi bayrakh fraktirlerdir ve grafilerde zor ayirt edilirler.
Cogunlukla tomografik tetkiklerde saptanan bu kiriklarda yine
en onemli konu yiiksek siddetli bir travma enerjisine maruz
kalip kalinmadiginin bilinmesidir.

Fiziksel istismara sekonder pelvis kemik kiriklari cok nadir olup
klinik ile uyumsuzluk, insidental farkedilmesi fiziksel istismar
acisindan dikkat edilmesi gereken noktalardir.

ORGAN YARALANMALARI

Fiziksel istismara bagl yaralanmalarda en ¢ok karaciger ve ince
bagirsaklar etkilenir [42]. Fiziksel istismar olgularinin %0,9-
8'inde saptanan abdominal organ yaralanmalari maalesef
olumcil istismar yaralanmalarinda %14-20 oranindadir [43].
Organ yaralanmasi olan cocuklarin non-travmatik ve travmatik
ayriminda hikaye kadar onemli ikinci bulgu vyastir; fiziksel
istismara sekonder organ yaralanmasi olan cocuklar cogunlukla
2,5-3,7 yas arasindadir [44, 45]. Treitz dizeyinde duodenum
ve proksimal jejunum fiksasyonu epigastriuma gelen kuvvet
yogunlugu nedeni ile fiziksel istismarda ozellikle risk altindadir
[46, 47]. Duedonal hematom istismarin ilk belirtisi olabilir.
Ultrasonda tipik olarak duodenum boyunca ekojenik bir kitle
veya bagirsak duvari kalinlasmasi olarak izlenir ve duodenum
[iimeninin titkanmasina sebep olabilir (Resim 14).

Bes yas altinda duedonal perforasyon travmatik kazalardan
ve alcaktan dismelerden sonra son derece nadirdir, bu yas
grubunda en 6nemli sebebin fiziksel istismar olabilecegi akilda
tutulmalidir [48].

Merkezi darbeler nedeni ile karaciger sol lob patolojileri ve
pankreas yaralanmalar fiziksel istismarda daha sik izlenir.
Abdominal travma bulgusu olmadan karaciger laserasyonu
istismar olgularinin ~ %6'sinda izlenir ve transaminaz
yiksekliginin arastirilmasi sirasinda taninir (Resim 15) [47].

Dalagin anatomik lokalizasyonu nedeni ile korunakli bir
pozisyonda olmasi istismarda daha az siklikta yaralanmasina
sebep olur [47]. Karaciger sol lobunun dalak lojuna uzanmasi
ile olusan kunduz kuyrugu karaciger subkapsiiler hematom ile
karistinilmamahdir.

Cocukta travma hikayesi olmadan saptanan tek tarafli siirrenal
hemoraji radyologu baska bir bolgede travma varligi acisindan
dikkatli olmaya yoneltmelidir [49].

Abdominal yaralanma siiphesi olan fiziksel istismarli cocuklara
mutlaka intravenoz kontrast verilerek tim abdominal
tomografi tetkiki yapiimahdir [50].
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oklar) izlenmektedir.

Resim 14. Abdominal ultrasonografi incelemesinde safra kesesi inferomedialinde heterojen ekoda (A) (beyaz oklar) ve koronal
rekonstriiksiyon yapilmis bilgisayarli tomografi gortinttlerinde duedonum limenini daraltan genis intramural hematom (B) (siyah

Resim 15. Batin travmasi olan bir hastada karaciger sag lobunda; ultrasonografi goriintustinde (A) belirsiz sinirli, yamasal sekilli,
hipoekoik bir alan izleniyor (siyah oklar); kontrastli koronal reformat abdomen BT goriintisiinde (B) karaciger sag lobunda laserasyon
alanlari (siyah ok) izleniyor. BT, bilgisayarli tomografi. US, ultrasonografi.

GORUNTULEME PROTOKOLLERINDE YASA GORE
YAKLASIM

Avrupa Cocuk Radyoloji Dernegi'nin istismara ugradigindan
stiphelenilen cocuklarda gortintilemeye ait onerilerin yer
aldig) revizyonda; istismara ugramada yas kiictldikce riskin
arttigi bu nedenle 5 yas alti ¢ocuklarda istismarin 5 yastan
biiyiik cocuklara oranla 120 kat fazla oldugu bildirilmistir.
Bu nedenle fiziksel istismardan siiphelenildiginde bulgular
saptamak amaci ile yapilacak goriintiileme yontemlerinde
hastanin yasi cok onemlidir.

Bir yastan kiiciik cocuklarda fiziksel istismar suphesinde
inceleme protokolii kemik survey ve kranial tomografidir.
Babygramlar kesinlikle kemik survey yerine gecmez. U¢ boyutlu
reformat yapilmis kranial tomografi cekilmis ise kranium
grafilerine gerek yoktur.

Bir-iki yas arasinda kranial tomografi cekilip cekilmemesi olgu
bazinda degerlendirilmelidir.

Suiphe kuvvetli ancak bulgular miiphem ise kemik surveyden
10-14 giin sonra takip grafileri cekilmesi zorunludur. Kranial
MR cekilme karari verildi ise mutlaka tiim spinal kanal da
goruntulenmelidir [31].

SONUG

Fiziksel istismar, cocuk saghgi lzerinde ciddi ve kalic etkiler
birakan onemli bir halk saghgi sorunudur. Acil radyoloji
pratiginde, siipheli radyolojik bulgularin erkenden fark edilmesi
cocuklarin yasamini kurtarabilir. Radyologlarin, yasa uygun
goriintileme protokollerini uygulayarak ve stipheli durumlari
dogru raporlayarak kritik bir rol tstlenmesi gerekmektedir.
Erken tani ve vyasal bildirim, cocuklar tekrarlayan istismara
ugramaktan kurtarir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Fiziksel istismara ugrayan cocuklarda gorilen kafatasi kiriklari ile ilgili hangisi dogrudur?
a. Kompleks, bilateral ve siittirleri gecen kiriklar kazara diisme sonucu siklikla gortilir
b. Evici 1 metreden disuk yiikseklikten diismelerin kafatasi kirigina neden olmasi beklenir
c. BT ile fraktiirlerin saptanmasi icin ozellikle 2 yastan kiiclik cocuklarda mutlaka ti¢ boyutlu volim rekonstriiksiyonlarin
yapilmasi sarttir
d. istismar iliskili kafatasi kiriklari tipik olarak tek tarafli ve parietal bolgede yogunlasir
e. iki yastan biiyiik cocuklarda istismara bagh kafatasi kirgi insidansi daha yiiksektir

2. Sarsilmis bebek sendromu ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. Retinal hemoraji, epidural hematom ve difiiz aksonal hasar klasik triadidir
b. Kortikal kopri venlerde yirtilmasi sonucu siklikla epidural kanama olur
¢. Subdural hematom, retinal hemoraji ve ensefalopati klasik triadidir
d. Subdural hematomun yeri ve 6zelligi travma zamanlamasini kesin olarak gosterir
e. Sarsilmis bebek sendromu olan olgularin ¢cogu sadece kranial bulgularla gelir

3. Acil serviste cocuk istismarinda goriintiileme protokoli icin asagidakilerden hangisi yanlistir?
a. Biryasindan kiiclik cocuklarda fiziksel istismar siiphesinde inceleme protokolii kemik survey ve kranial tomografidir
b. Babygramlar (tim viicut grafisi) kemik survey yerine gecer
c¢. Uc boyutlu reformat yapilmis kranial tomografi cekilmis ise kranium grafilerine gerek yoktur
d. Suphe kuvvetli ancak bulgular belirsiz ise kemik surveyden 10-14 giin sonra takip grafileri cekilmelidir
e. Kranial MR ¢ekilme karari verildi ise tiim spinal kanal da gortintilenmelidir

4. iskelet sisteminde fiziksel istismar ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. Yirtiimeyen bir cocukta, dykiiye uymayan uzun kemik saft kingi istismar acisindan disuk siiphe uyandirir
b. Klasik metafizyel lezyonlar (kova sapi kirigi, kose kingi) fiziksel istismar icin disiik 6zgtllige sahiptir
c. Ucyas alti bir cocukta kot kingi varligi istismar acisindan yiiksek spesifite gosterir
d. Kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda posterior kot kiriklari sik gorulur
e. istismara sekonder kiriklarin %10-15'inde vertebra fraktiirii gozlenir

5. Cocuklarda fiziksel istismara bagli abdominal organ yaralanmalari ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?
a. En sik karaciger ve ince bagirsaklar etkilenir
b. Abdominal yaralanma stiphesi varsa, intraventz kontrast verilerek tim abdominal tomografi tetkiki yapiimahdir
¢. Duodenal hematom fiziksel istismarin ilk belirtisi olabilir
d. Dalak yaralanmasi, anatomik konumu nedeniyle istismarda en sik etkilenen organdir
e. Bes yas altinda duodenal perforasyon travmatik kazalardan ve alcaktan diismelerden sonra son derece nadirdir
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