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Öner GEDİKOGLU * 

Çoğu kez ortopedist, radyolog ve sosyal hizmet 
uzmanları tarafından "Gözden Kaçmış Travma" ola
rak nitelendirilen bu sendrom, özellikle 3 yaş alt ında
ki çocuk ölümlerinin ve sakatlıklarının önemli neden
lerinden biridir (1). 

İlk kez 1946 yılında Caffey (2) tarafından kronik 
subdural hematomu ve multipl kırıkları olan 6 hasta
da tanımlanmışt ı r . Sendromun radyolojik özellikleri 
ise ayrıntılı olarak Silverman (3) tarafından ortaya 
k o n m u ş t u r . 

GÖRÜLME SIKLIĞI 
Dövülmüş Çocuk Sendromu'nun görülme sıklığı 

için kesin bir rakam vermek o ldukça güçtür ve bu ne
denle de farklı görülme oranlan bildirilmiştir . Örneğin 
Mc Neese (4), Birleşik Amerika'da her yıl ortalama 
1.6 milyon çocuğun hırpalandığını ve bunlardan 
2000'inin öldüğünü bildirmiştir . Newberger (5), her 
yıl ortalama 500.000 civarında yeni vakalarla karşıla
şıldığını saptamışt ı r . 

Çocukların çoğu 3 yaş alt ında olup yaklaşık 
% 30-50'si ilk başvurularında ortopedistler tarafından 
görülür ( 1 , 4 , 6 , 9 ) . 

KLİNİK B U L G U L A R 
Hırpalanmanın ş iddet ine bağlı olarak o luşan yu

muşak doku travmaları ve kırıklara ait belirti ve bul
gular saptanır: 

1. Fiziksel ve ruhsal ihmale, h ı rpalanmaya bağlı 
olan genel belirtiler (boş bakışlar , reaksiyon verme
yen, ağlamayan ç o c u k , kaşekt ik görünüm) 

2. Ekstremitelere yapılan y u m u ş a k doku trav
maları sonucu ciltte gelişen ve kullanılan travma aracı
na bağlı, değişik şekillerde olan ekimozlar. Çocuklar ın 
% 82'sinde gözlenip sıklıkla gövde ve kalçalarda sap
tanır (4 ,6) . 

3. özel l ikle sigaraya bağlı olan farklı derece ve 
yaygınhkdaki yanıklar . 

4. İnsan ısırmasına bağlı cilt kontüzyonlar ı . 

5. Kırıklara bağlı olan ve k imi kez akut osteom-
yeiiti andı ran , ektremitelerde şişlik, kızarıklık, ağr ı , 
hassasiyet, ekstremîteleri hareket ettirmedeki isteksiz 
Mk, pseudoparaliziler. 

KIRIKLARIN ÖZELLİKLERİ 

Uygulanan zorlama mekanizmasına bağlı olarak 
farklı şekil ve lokalizasyonlarda kırıklar oluşur , ö r n e 
ğin; ekstremitelerin kuvvetle çekilmesi , metafız köşe 
kırıklarına neden olur (Şeki l - 1). Ekstremitelere yapı
lan direkt darbeler veya ekstremitenin bükülmesi so
nucu diafizlerde transvers kırıklar, kırık olmaksızın 
subperiosteal kanamalar o luşur (Şeki l - 2). Ekstremi
telerin ve özellikle alt ekstremitelerin aşırı torsiyon 
zorlanması ise kemik cisminin spiral kırıkları ile so
nuçlanır (Şeki l - 3). 

Belirtilen bu kırık tiplerinden en sık saptananı 
metafiz köşe kırıklarıdır (6, 7, 9). Kırığın sadece 
köşede olup tüm fizisi kapsamamasmın nedeni, çevre
deki sağlam yapışmalar gösteren perikondral ve peri
osteal oluşumların bulunmasıdı r . Kırıklar, sıklık sı
rasına göre humerus, distal femur, tibia, kafatası, el 
ve önkol kemiklerinde saptanır (4, 8 ,10) . 

Üç yaş alt ındaki çocuk la rda , periostun kalın ol
ması , alt ındaki kemiğe gevşek olarak yapışması , özel
likle kunt travmalar sonucu periost altı kanamaların 
o luşumuna neden olur. Periostun kemikten ayrılması 
periost reaksiyonuna yo l açar . Bu nedenle, bir kırık 
olmaması durumunda ilk hafta iç inde belirgin bir rad
yolojik bulgu saptanamaz. Onik i \eya ondö r t gün son
ra tipik radyolojik bulgular ortaya ç ıkar . 
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Şekil - 1. Metafiz köşe kırıklarının oluş mekanizması 

R A D Y O L O J I K B U L G U L A R 

üç yaşın altındaki çocuk kemiklerinin ç o ğ u n u n 
kiKirdak olması radyolojik olarak iskelet sistemi trav
malarının saptanmasını güçleştirir . Bu nedenle, Dövül
müş Çocuk Sendromu şüphesinde, tüm iskelet sistemi 
radyolojik olarak taranmalı ve grafiler dikkatli şekilde 
incelenerek değerlendirilmelidir. 

Radyolojik bulguların en belirgin özelliği, farklı 
tamir devrelerinde olan birdan fazla kemik patolojile
rinin aynı zamanda bulunmalar ıdır . Saptanan patoloji
ler; subperiosteal kanamayı gösteren derin yumuşak 
doku dansitesinde artma, periost reaksiyonu, metafiz 
köşe kırıkları, epifizometafizer düzensizlikler ve kırık
lardır. 

Dövülmüş Çocuk Sendromu, radyolojik olarak 
skorbüt , raşi t izm, osteogenesis imperfekta, sifiliz, 
Caffey hastalığı (infantil kortikal hiperostosis) ve 
akut osteomyelit gibi bazı hastalıklarla karışabilir. 
Hastaların, klinik ve radyolojik olarak dikkatle değer
lendirilmeleri, bu sendromun belirtilen hastalıklardan 
kolayca ayırt edilmesini sağlar. 

TEDAVİ 

Ayakta tedavi yapılarak evlerine gönderilen 
çocuklar ın . % 50 oranında tekrar hırpalanma ve 
hırpalanma sonucu % 10 oranında ölme ihtimali var
dır f t , 6). Bu nedenle bu çocuklar ın aile çevresinden 
uzaklaştırılarak hastaneye yatırılıp tedavi edilmeleri 
gerekir. 

Şekil - 2. Subperiostal kanamalar 

Şekil - 3. Spiral kırıkların oluş mekanizması 

linkin- klinikleri (Ut; t). Sayı: 4 l<486 
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Tedavi sırasında ortopedist, pediatrist, pediatrik 
cerrah, nöroşirürjiyen ve sosyal hizmet görevlilerinden 
oluşan bir grubun ekip olarak birlikte çalışması 
uygun olur. 

Kırıkların tedavilerinde bir ayrıcalık yoktur. Ço
cuk kırıklarında uygulanan genel tedavi prensip ve 
yöntemler i burada da aynen uygulanır . 
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