<
$ “
D -~
o >
:‘ -
2, E =

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligr ve Hastaliklars
Anabilim Dali

Cocuk Yogun Bakim Servisi
Olgu Sunumu

19 Nisan 2016 Sali
Int. Dr. Ceren Bilgiin

Dog. Dr. Zuhal Giindogdu

'i&*‘“ prsitesi T/p



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://bte.bilgem.tubitak.gov.tr/tr/konusmacilar&ei=UtqVU-PzJ8iyOdPKgNAE&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Servisi
Sabah Toplantis1 Sunumu

int.Dr. Ceren BiLGUN
Dog¢.Dr. Zuhal Giindogdu
19.04.2016




* 10 aylik kiz hasta
* Sikayeti: Viicutta morluklar




Oykisi:
18.03.2016 tarihinde aile saglgi merkezinin yakinina birakilmis

ve cevre tarafindan fark edilen hastaya ASMde ilk midahale
yapildiktan sonra 112 tarafindan KOUTF acil servise getirilmis.

Ozgecmis:
Anne 19 yasinda, garson
Baba 25 yasinda




* Genel durumu orta. Bilinci acik
* Vital Bulgular:

Ates:37,1 °C

KTA:150 /dk

Sol sayisi:30/dk

TA:108/67 mmHg

SPO2: 100(oda havasinda)




Fizik muayene:

Cilt: sol frontal bolgede 2x2 cmlik ekimoz ve sislik, sol yiiz yariminda
multipl ekimozlar, sag mandibulada sislik ve ekimoz. Sakral bélgede ekimoz.

Gozler: IR +/+ pupiller izokorik. Goz kireleri her yone hareketli.

KBB: bas simetrik, burun akintisi ve tikaniklik yok. Kulaklar bilateral dogal
gorinumde.

KVS: s1 + s2+ ek ses yok. Gflirim yok.

SS: her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Solunum seslerid ogal ral
yok ronkis yok.ekspiryum uzunlugu yok. retraksiyon yok.

GIS: batin normal bombelikte. Organomegali yok. defans yok rebound
yok. traube acik.

GUS: haricen kiz. Perianal ve perine etrafinda kizariklik +

Noromuskuler sistem: bilin¢ acik. Ense sertligi yok. DTR N. Babinski ve
klonus yok.

Ekstremiteler: dogal hareketli, anomali yok




Fizik muayene

Sag yanak yaklasik 5x5 cm buayuklikte kizarik ve sis

Sag cene altinda baslayip yanaga uzanan yeryer mor
renkte 5x3 cm ekimoz lizerinde 0,2x0,5 cm laserasyon(yanaga
dogru)

Sol pelvis SIAS hizasinda 2 cm uzunlugunda siyrik

Sol tragus ontinde 3x1 cm kizariklik Gzerinde mor renkte
ekimotik alan ortaya dogru 1,5 cm capli alan 1x1cmlik 3 ayri
mor renkli ekimoz

Yapilan anal ve vaginal muayenesinde hiperemi disinda
herhangi bir travmatik bulgu saptanmadi.




Laboratuvar:
Glu:220 mg/dL  PT:14,5 sec
Ure:17 mg/dL  APTT:27,9sec
BUN:8 mg/dL INR:1,15
Cre:0,23 mg/dL
AST:90 U/L
ALT:118 U/L
Na:139 mEq/L
K:5,07 mEq/L
Cl:102 mEq/L
Ca:9,4 mg/dL
Ozmolarite:291 mOsm/L

WBC:32.200 103/ulL
Neu: 25.200 103/uL
Lym:5360 103/uL
HGB:8,44 g/dL

HCT: %29,5
PLT:684.000 103/uL




Radyoloji:
Kranial BT: Sol temporal ve tentoryal alanda 8 mm kalinhiga ulasan

ekstrakranial kanama

Toraks BT: Sag AC Ust lob posteriorda buzlu cam dansitesinde
infiltrasyon alani

Kranial MR: Supratentorial beyaz cevherde yaygin diffiizyon kisitlihgi
gosteren alanlar izlenmektedir. Bulgular ciddi hipoksi ile uyumludur.

Bilateral serebral sulkuslarda silinme beyin 6demi ile uyumludur.

Solda tentoryum komsulugunda ekstraaksiyel alanda milimetrik
kanama ile uyumlu gériinim izlendi. interhemisferik alanda benzer
gorunum mevcuttur.










ON TANILARINIZ:

10 aylik kiz hasta
Sikayet: viicutta morluk
BK:32.200
beyin 6demi, ekstraaksiyel kanama odagi, preretinal hemoraji, retina dekolmani




FIZIKSEL ISTISMAR
KSARSILMIS BEBEK SENDROMU »




[STISMAR

* Fiziksel

* Cinsel

* Duygusal
* Ekonomik
* ihmal

1 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

1 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.




FIZIKSEL ISTISMAR

insidans ve prevalans
DSO, fiziksel istismar tiim diinyada cocuklarda %25-50

Turkiye’de cocuk istismari ve ihmali, 6nemli bir saglik sorunu olmasina
karsin yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir ve gercek rakam belli degildir.

Dinyada %1-10 sikhginda gorilen cocuk istismari, tlkemizde %10-53
olarak belirtiimektedir, cinsiyete gore dagilimin ise kiz cocuklarinda %34,6,
erkeklerde %32,5 oraninda oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir .

Ayrica bu bulgular Glkemizde cocuk istismar ve ihmalinin psiko-kilturel ve

sosyo-ekonomik acidan dnemli bir sorun oldugunu gostermektedir .

Bilir S, Ari M, Donmez NB, Glineysu S. 4-12 yaslari arasinda 16100 ¢ocukta drselenme durumlariile ilgili bir inceleme.
Gocuk Gelisimi ve Egitimi Dergisi 1986;1:7-14.

Yilmaz G, isiten N, Ertan U, Oner A. Bir cocuk istismari vakasi. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi 203;46:295-8.

Vatansever U, Duran R, Yolsal E, Aladag N, Oner N, Biner B ve ark. Pediatrik acilde cocuk istismari ve ihmali olasiligini
akilda tutalim. Tiirk Pediatri Arsivi 2004;39:120-4.




FIZIKSEL ISTISMAR

Risk faktorleri:
* Bireysel

* Ailesel

* Cevresel

* Toplumsal
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eFarkli bir nedenle basvurabilir

eKaza oldugu ifade edilebilir

eCevrenin ihbari — Komsular, 6gretmenler
«Olii gelebilir (Sarsilmis bebek sendromul)
eAilenin basvurusu

*B. Ulukol - ICC, 2013




FIZIKSEL ISTISMAR

Klinik:

* Yara, curuk ve kiriklar
» Kafa travmasi

* Retinal hemoraji

e Abdominal travma




Yara, curuk ve kiriklar

MARKS from INSTRUMENTS

Belt buckle EBelt Looped cord Stickfwhip
Fly swatter Coat hanger Board or spatula Hand/knuckles
A ¥ . -
At L
s > mo@m >
Bite Sauce pan Paddles Hair brush Spoon

L, me .

Figure 40-3 A variety of instruments may be used to inflict injury on a child. Often the choice of an instrurment is a matter of convenience.
Marks tend to silhcuette or outline the shape of the instrument. The possibility of intentional trauma should prompt 2 high degree of suspicion
when injuries to a child are geometric, paired, mirrored, of various ages or types, or on relatively protected parts of the body. Early recognition
of intentional trauma is important to provide therapy and prevent escalation to more serious injury.




Yara, curuk ve kiriklar

BURN MARKS

Hot plate Light bulb Curling iron Car cigarette Steam iron
lighter
Knife Grid Cigarette Forks Immersion

v/ ol

Figure 40-4 Marks from heated objects cause burns in a pattern that duplicates that of the object. Familiarity with the common heated objects
that are used to traumatize children facilitates recognition of possible intentional injuries. The location of the burn is important in determining its
cause. Children tend to explore surfaces with the palmar surface of the hand and rarely touch a heated object repeatedly or for a long time.




Yara, curuk ve kiriklar




Yara, curuk ve kiriklar

Table 40-2 Skeletal Injuries from Abuse

High-specificity findings

o Classic metaph}'sea?mrner lesions
Posterior rib fracture

Scapular fracture

Sternal fracture

Spinous process fracture

First rib fracture
Moderate-specificity findings
Multiple fractures

Fractures of differing age

Spine fracture

Complex skull fracture

* Physeal fractures of the long bones
» Digital fractures

Low-specificity findings

» Diaphyseal fractures of the long bones
» Simple skull fractures

« Clavicle fracture

Modified from Kleinman PK. Diagnostic imaging of child abuse, ed 2, 5t. Louis,
1998, Moshy:.




Yara, curuk ve kiriklar

Figure 40-6 A high-detail oblique view of the ribs of a 4 mo old
infant shows multiple healing posteromedial rib fractures (arrow-
heads). The level of detail in this image is far greater than what would
be present on a standard chest radiograph. (From Dwek JR: The radio-
graphic approach to child abuse. Clin Orthop Relat Res 469:776-789,
2011, p. 780, Fig. 4.)




Yara, curuk ve kiriklar

Ayirici Tani:
* Prematur osteopeni

Osteogenezis imperfekta

Metabolik bozukluklar ve beslenme bozukluklari

Renal osteodistrofi

Osteomyelit




Kafa travmasi

e Subdural hematom
* Retinal hemoraji
e Difflz aksonal hasar

s Letarji

s Kusma (diyaresiz)

s Degisen norolojik durum
**Nobbetler

*Koma




Kafa travmasi

MR:

* Lezyonlarin zamani
* Parankimal hasar
* Ekstraaksiyel sivi




Kafa travmasi

Ayirici tani:
* Glutarik asiduri tip 1
Arteriyoven6z malformasyon

Koagulopatiler

Dogum travmasi

Tumor

Enfeksiyon




Retinal Hemoraji

Figure 630-10 Shaken baby syndrome (inflicted neurotrauma).
Retinal hemorrhages in multiple layers too numerous to count into far
periphery.




Retinal Hemoraji

Ayirici Tant:
* Dogum travmasi

Koagulopatiler

Karbonmonoksit zehirlenmesi

Retinal hastaliklar

Kardiyopulmoner resusitasyon




Abdominal Travma

* Karin duvarinda yara ve ekimozlar
* Gecikmis perforasyon
* Solid organlarda kanama

“»Karaciger ve pankreas enzimleri
“*Abdominal BT/USG




SARSILMIS BEBEK SENDROMU

Zom 0 — 3 Yas grubu ¢ocuklarda

»Subdural hematom
> Retinal kanama

J E alx Cerebri vop » Diffliz aksonal yaralanma
l( Z Y
{
[' \‘
i » .
subarachnoid \! ( ; \ blood




5-10 saniyelik bir sarsmanin sonucunda...
*Oliim (% 20)

*Korlik

*Zeka 6zru, 0grenme glcllgu

*Davranis sorunlari

eKonusma sorunlari

*Hareket sorunlari

*Felc

Ancak %20’sinde iz kalmaz

B. Ulukol - ICC, 2013




Fiziksel Istismara Ugrayan
Cocuklarda Psikolojik Belirtiler

* Okul basarisinda disme

* Depresyon

 Suisid girisimi

e Selfmutilasyon

* iliskilerde giiven sorunu

» Agresif ve antisosyal kisilik




Fiziksel Istismarda Yaklasim ve
Temel Prensipler

* Multidisipliner

* Hikaye

* Fizik muayene, fotograflar

e Detayli dokumentasyon

* Tehlikede olan baska cocuklar
* Siddetin tekrarlanma ihtimali




KONSULTASYONLAR

Travma acisindan Eriskin Acilde degerlendirilen hastaya:
+»* Cocuk Cerrahisi: Acil miidahale gerekecek toraks ve abdominal patoloji saptanmadi

L)

>

L)

» GOz(Preretinal hemoraji, retina dekolmani?(
» Adli Tip
» Ortopedi: Patoloji saptanmadi.

L)

>

L)

L)

L)

L (4

>

L)

» Cocuk Noroloji

L)

>

+* Sosyal Pediatri- Cocuk Yogun Bakim

18.03.2016 tarihinde CYBU yatirilan hastadan yogun bakimda:
- Cocuk Noroloji
- Fizik tedavi ve rehabilitasyon
- Cocuk Enfeksiyon

Konsultasyonlari istendi.




Klinik izlem:

Acil serviste idame mayi baslandi. CYBU ne yatirildi. 5 mg/kg’dan idame
fenitoin baslandi.

Na ve kan sekeri takibi yapildi.

EEGlerde Non konvilsif status epileptikus saptanmasi nedeniyle: dormikum
0.1 mg/kg/gln.

CYBU: TIT I6kosit (+), nitrit (+), I. sedim: Silme 16kosit saptand..
Seftriakson baslandi.(75 mg/kg/giin)

Hasta oda havasinda cevre ile ilgi yok gz takibi yok agizda yalanma tarzi ve
ellerde istemsiz hareketleri mevcut.




EEG:

23.03.2016: Yaygin ve agir organizasyon bozuklugu
zemininde ortaya cikan fokal ve generalize periyodik ve
ritmik aktiviteler dikkati cekmis olup nonkonvulsif status
epileptikus lehine yorumlanmistir.

28.03.2016: Solda daha belirgin yaygin organizasyon
bozuklugu ve amplitid depresyonu izlenmistir.

01.04.2016: Yaygin ve agir organizasyon bozuklugu ve
amplitid depresyonu izlenmistir.




Klinik Izlem

Yogun bakimi ihtiyacinin kalmamasi Gzerine 25.03.2016 tarihinde
pediatri servise yatirildi.

04.04.2016 tarihinde anestezi esliginde lokal ameliyathanede g6z
muayenesi yapildi.

2 hafta sonra g6z poliklinik kontroli 6nerilerek durumunun stabil
olmasi Uzerine buglin taburcu edilecek.




Kaynaklar

Nelson Pediatrics 20th edition 2016
Rudolphs Pediatrics 21th edition

TESEKKURLER...




