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• ϭϬ aǇlık kız hasta 

• ŞikaǇeti: VüĐutta ŵorluklar 



 

 
• Öyküsü: 

    ϭϴ.Ϭϯ.ϮϬϭϲ tarihiŶde aile sağlığı ŵerkeziŶiŶ ǇakıŶıŶa ďırakılŵış 
ve çevre tarafıŶdaŶ fark edileŶ hastaǇa ASMde ilk ŵüdahale 
ǇapıldıktaŶ soŶra ϭϭϮ tarafıŶdaŶ KOUTF aĐil servise getirilŵiş. 

• Özgeçŵiş: 
      AŶŶe ϭϵ ǇaşıŶda, garsoŶ 

      Baďa Ϯϱ ǇaşıŶda 

 

 

 

 

 

 

 



• GeŶel duruŵu orta. BiliŶĐi açık 

• Vital Bulgular: 

Ateş:ϯϳ,ϭ oC 

KTA:150 /dk 

Sol saǇısı:ϯϬ/dk  
TA:108/67 mmHg  

SPOϮ: ϭϬϬ;oda havasıŶdaͿ 



Fizik muayene: 
  
 
 Cilt: sol froŶtal ďölgede  2ǆ2 Đŵlik ekiŵoz ve şişlik, sol Ǉüz ǇarıŵıŶda 
ŵultipl ekiŵozlar, sağ ŵaŶdiďulada şişlik ve ekiŵoz. Sakral ďölgede ekiŵoz. 
 Gözler: IR +/+ pupiller izokorik. Göz küreleri her yöne hareketli. 
 KBB: ďaş siŵetrik, ďuruŶ akıŶtısı ve tıkaŶıklık Ǉok. Kulaklar ďilateral doğal 
görünümde. 
 KVS: s1 + s2+ ek ses yok. üfürüm yok. 
 SS: her iki heŵitoraks soluŶuŵa eşit katılıǇor. SoluŶuŵ seslerid oğal ral 
Ǉok roŶküs Ǉok.ekspirǇuŵ uzuŶluğu Ǉok. retraksiǇoŶ Ǉok. 
 GİS: ďatıŶ Ŷorŵal ďoŵďelikte. OrgaŶoŵegali Ǉok. defaŶs Ǉok reďouŶd 
Ǉok. trauďe açık. 
 GÜS: hariĐeŶ kız. PeriaŶal ve periŶe etrafıŶda kızarıklık + 

 Nöroŵuskuler sisteŵ: ďiliŶç açık. EŶse sertliği Ǉok. DTR N. BaďiŶski ve 
klonus yok. 
 Ekstreŵiteler: doğal hareketli, aŶoŵali Ǉok 



Fizik muayene 

•  Sağ ǇaŶak  Ǉaklaşık ϱǆϱ Đŵ ďüǇüklükte kızarık ve şiş 

•         Sağ çeŶe altıŶda ďaşlaǇıp ǇaŶağa uzaŶaŶ ǇerǇer ŵor 
reŶkte ϱǆϯ Đŵ ekiŵoz üzeriŶde Ϭ,ϮǆϬ,ϱ Đŵ laserasǇoŶ;ǇaŶağa 
doğruͿ 

•        Sol pelvis SİAS hizasıŶda Ϯ Đŵ uzuŶluğuŶda sıǇrık 

•         Sol tragus öŶüŶde ϯǆϭ Đŵ kızarıklık üzeriŶde ŵor reŶkte 
ekiŵotik alaŶ ortaǇa doğru ϭ,ϱ Đŵ çaplı alaŶ ϭǆϭĐŵlik ϯ aǇrı 
mor renkli ekimoz 

•         YapılaŶ aŶal ve vagiŶal ŵuaǇeŶesiŶde hipereŵi dışıŶda 
herhaŶgi ďir travŵatik ďulgu saptaŶŵadı. 
 



• Laboratuvar: 

Glu:220 mg/dL      PT:14,5  sec                 WBC:32.200 103/uL 

Üre:17  mg/dL      APTT:27,9sec               Neu: 25.200 103/uL 

BUN:8 mg/dL        INR:1,15                      Lym:5360 103/uL 

Cre:0,23 mg/dL                                          HGB:8,44 g/dL 

AST:90   U/L                                                HCT: %29,5 

ALT:118    U/L                                             PLT:684.000 103/uL 

Na:139 mEq/L 

K:5,07 mEq/L 

Cl:102 mEq/L 

Ca:9,4  mg/dL 

Ozmolarite:291 mOsm/L 

 



Radyoloji: 
• Kranial BT: Sol temporal ve tentoryal alaŶda ϴ ŵŵ kalıŶlığa ulaşaŶ 

ekstrakranial kanama 

• Toraks BT: Sağ AC üst loď posteriorda buzlu cam dansitesinde 
infiltrasyon alaŶı 

• Kranial MR: Supratentorial ďeǇaz Đevherde ǇaǇgıŶ diffüzyon kısıtlılığı 
gösteren alanlar izlenmektedir. Bulgular ciddi hipoksi ile uyumludur. 

 

• Bilateral serebral sulkuslarda silinme beyin ödemi ile uyumludur. 

 

• Solda tentoryum koŵşuluğuŶda ekstraaksiyel alanda milimetrik 
kanama ile uyumlu görünüm izlendi. İŶterheŵisferik alanda benzer 
görünüm mevcuttur.  

 

 







ÖN TANILARINIZ: 
 

ϭϬ aǇlık kız hasta 

ŞikaǇet: vüĐutta ŵorluk 

BK:32.200 

ďeǇiŶ ödeŵi, ekstraaksiǇel kaŶaŵa odağı, preretiŶal heŵoraji, retiŶa dekolŵaŶı 

 
 



 

Fİ)İKSEL İSTİSMAR 

«SARSILMIŞ BEBEK SENDROMU» 



İSTİSMAR 

• Fiziksel 

• Cinsel 

• Duygusal 

• Ekonomik 

• İhŵal 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 any recent act or failure to act on the part of a parent or caretaker, which results in death, serious physical or emotional harm, sexual abuse or 
exploitation, or an act or failure to act which presents an imminent risk of serious harm 

 Omissions include inadequate healthcare, education, supervision, protection from hazards in the environment, and unmet physical needs (e.g., clothing, 
food) and emotional support. A preferable alternative to focusing on caregiver omissions is to instead consider the basic needs (or rights) of children 
(e.g., adequate food, clothing, shelter, healthcare, education, nurturance); neglect occurs when a need is not adequately met and results in actual or 
potential harm, whatever the reasons. 



FİZİKSEL İSTİSMAR 

İŶsidaŶs ve prevalans 
DSÖ, fiziksel istismar tüm dünyada çocuklarda %25-50 
 
 TürkiǇe’de çocuk istisŵarı ve ihmali, önemli bir sağlık sorunu olŵasıŶa 
karşıŶ yeterli saǇıda araştırŵa ďuluŶŵaŵaktadır ve gerçek rakam belli değildir.  
 Dünyada %1-10 sıklığıŶda görülen çocuk istisŵarı, ülkemizde %10-53 
olarak belirtilmektedir , cinsiyete göre dağılıŵıŶ ise kız çoĐuklarıŶda %34,6, 
erkeklerde %32,5 oraŶıŶda olduğuŶu gösteren çalışŵalar ďuluŶŵaktadır .  
 AǇrıĐa bu bulgular ülkemizde çocuk istismar ve ihmalinin psiko-kültürel ve 
sosyo-ekonomik açıdaŶ önemli bir sorun olduğuŶu göstermektedir .  
Bilir Ş, Arı M, Dönmez NB, Güneysu S. 4-12 Ǉaşları arasıŶda 16100 çocukta örselenme duruŵları ile ilgili bir inceleme.  
Çocuk Gelişiŵi ve Eğitiŵi Dergisi 1986;1:7-14. 
 
Yılŵaz G, İşiteŶ N, Ertan Ü, Öner A. Bir çocuk istisŵarı vakası. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi 203;46:295-8. 
 
Vatansever Ü, Duran R, Yolsal E, Aladağ N, Öner N, Biner B ve ark. Pediatrik acilde çocuk istisŵarı ve ihmali olasılığıŶı 
akılda tutalıŵ. Türk Pediatri Arşivi 2004;39:120-4. 

 



FİZİKSEL İSTİSMAR 

Risk faktörleri: 

• Bireysel 

• Ailesel 

• Çevresel 

• Toplumsal 

 



 



•Farklı bir nedenle ďaşvuraďilir  

•Kaza olduğu ifade edilebilir  

•Çevrenin ihďarı – Koŵşular, öğretŵeŶler  

•Ölü gelebilir (Sarsılŵış bebek sendromu)  

•Ailenin ďaşvurusu  

 

*B. Ulukol - ICC, 2013  

 



FİZİKSEL İSTİSMAR 

Klinik: 

• Yara, çürük ve kırıklar 

• Kafa travŵası 
• Retinal hemoraji 

• Abdominal travma 



Yara, çürük ve kırıklar 

 



Yara, çürük ve kırıklar 

 



Yara, çürük ve kırıklar 

 



Yara, çürük ve kırıklar 

 



Yara, çürük ve kırıklar 

 



Yara, çürük ve kırıklar 

 
Ayırıcı Tanı: 
• Prematür osteopeni 

• Osteogenezis imperfekta 

• Metabolik ďozukluklar ve ďesleŶŵe ďozuklukları 
• Renal osteodistrofi 

• Osteomyelit 

 



Kafa travması 
 
• Subdural hematom 

• Retinal hemoraji 

• Diffüz aksonal hasar 

 

Letarji 

Kusma (diyaresiz) 

DeğişeŶ Ŷörolojik duruŵ 

Nöbetler 

Koma 

 



Kafa travması 
 
MR: 

• LezǇoŶlarıŶ zaŵaŶı 
• Parankimal hasar 

• Ekstraaksiyel sıvı 



Kafa travması 
 
Ayırıcı tanı: 
• Glutarik asidüri tip 1 

• Arteriyovenöz malformasyon 

• Koagülopatiler 

• Doğuŵ travŵası 
• Tümör 

• Enfeksiyon 

 

 



Retinal Hemoraji 



Retinal Hemoraji 

AǇırıĐı TaŶı: 
• Doğuŵ travŵası 
• Koagülopatiler 

• Karbonmonoksit zehirlenmesi 

• Retinal hastalıklar 

• Kardiyopulmoner resusitasyon 



Abdominal Travma 

• KarıŶ duvarıŶda Ǉara ve ekiŵozlar 

• GeĐikŵiş perforasǇoŶ 

• Solid organlarda kanama 

 

KaraĐiğer ve paŶkreas eŶziŵleri 
Abdominal BT/USG 



SARSILMIŞ BEBEK SENDROMU 

0 – ϯ Yaş gruďu çoĐuklarda 
  
Subdural hematom  
Retinal kanama  
Diffüz aksonal yaralanma  



5-ϭϬ saŶiǇelik ďir sarsŵaŶıŶ soŶuĐuŶda...  
•Ölüm (% 20)  

•Körlük  

•)eka özrü, öğreŶŵe güçlüğü  
•DavraŶış soruŶları  
•KoŶuşŵa soruŶları  
•Hareket soruŶları  
•Felç  

 

AŶĐak %ϮϬ’siŶde iz kalŵaz  
 

B. Ulukol - ICC, 2013  

 



Fiziksel İstismara Uğrayan 
Çocuklarda  Psikolojik Belirtiler 
 
• Okul ďaşarısıŶda düşŵe 

• Depresyon 

• Suisid girişiŵi 
• Selfmutilasyon 

• İlişkilerde güveŶ soruŶu 

• Agresif ve aŶtisosǇal kişilik 



Fiziksel İstismarda Yaklaşım ve 
Temel Prensipler 
• Multidisipliner 

• Hikaye 

• Fizik ŵuaǇeŶe, fotoğraflar 

• DetaǇlı dokuŵeŶtasǇoŶ 

• Tehlikede olaŶ ďaşka çoĐuklar 

• ŞiddetiŶ tekrarlaŶŵa ihtiŵali 



KONSÜLTASYONLAR 
Travŵa açısıŶdaŶ ErişkiŶ AĐilde değerleŶdirileŶ hastaǇa: 
 Çocuk Cerrahisi: Acil müdahale gerekecek toraks ve abdominal patoloji saptaŶŵadı 
 Göz(Preretinal hemoraji, retina dekolŵaŶı?( 

 Adli Tıp 

 Ortopedi: Patoloji saptaŶŵadı. 
 Çocuk Nöroloji 

 Sosyal Pediatri- ÇoĐuk YoğuŶ Bakıŵ 

ϭϴ.Ϭϯ.ϮϬϭϲ tarihiŶde ÇYBÜ ǇatırılaŶ hastadaŶ ǇoğuŶ ďakıŵda: 
- Çocuk Nöroloji 

- Fizik tedavi ve rehabilitasyon 

- Çocuk Enfeksiyon 

KoŶsültasǇoŶları isteŶdi. 

 



KliŶik İzleŵ: 
• AĐil serviste idaŵe ŵaǇi ďaşlaŶdı. ÇYBÜ Ŷe Ǉatırıldı. ϱ ŵg/kg’daŶ idame 

fenitoin ďaşlaŶdı.  
• Na ve kaŶ şekeri takiďi Ǉapıldı.   
• EEGlerde Non konvülsif status epileptikus  saptaŶŵası ŶedeŶiǇle: dormikum 

0.1 mg/kg/gün. 

• ÇYBÜ: TİT lökosit ;+Ϳ, nitrit ;+Ϳ, İ. sedim: Silŵe lökosit saptaŶdı.  
       Seftriakson ďaşlaŶdı.;ϳϱ ŵg/kg/güŶͿ 
• Hasta oda havasıŶda çevre ile ilgi Ǉok göz takiďi Ǉok ağızda ǇalaŶŵa tarzı ve 

ellerde istemsiz hareketleri mevcut. 

 



EEG: 

23.03.2016: YaǇgıŶ ve ağır orgaŶizasǇoŶ ďozukluğu 
zeŵiŶiŶde ortaǇa çıkaŶ fokal ve geŶeralize periǇodik ve 
ritŵik aktiviteler dikkati çekŵiş olup ŶoŶkoŶvulsif status 
epileptikus lehiŶe ǇoruŵlaŶŵıştır. 
28.03.2016: Solda daha ďelirgiŶ ǇaǇgıŶ orgaŶizasǇoŶ 
ďozukluğu ve aŵplitüd depresǇoŶu izleŶŵiştir. 
01.04.2016: YaǇgıŶ ve ağır orgaŶizasǇoŶ ďozukluğu ve 
aŵplitüd depresǇoŶu izleŶŵiştir. 
 



Klinik İzlem 

YoğuŶ ďakıŵı ihtiǇaĐıŶıŶ kalŵaŵası üzeriŶe Ϯϱ.Ϭϯ.ϮϬϭϲ tarihiŶde 
pediatri servise Ǉatırıldı. 
Ϭϰ.Ϭϰ.ϮϬϭϲ tarihiŶde aŶestezi eşliğiŶde lokal aŵeliǇathaŶede göz 
ŵuaǇeŶesi Ǉapıldı.  
2 hafta sonra göz poliklinik kontrolü önerilerek durumunun stabil 
olŵası üzeriŶe ďugüŶ taďurĐu edileĐek. 



Kaynaklar 

 

Nelson Pediatrics 20th edition 2016 

Rudolphs Pediatrics 21th edition 

 

TEŞEKKÜRLER… 


