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internal Karotid Arter Trombozu ve Atipik Otolojik
Klinik ile Seyreden Bir Cocuk Istismari Olgusu

A Child Abuse Case with Internal Carotid Artery Thrombosis and Atypical
Otological Clinical Picture

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

OZET

Cocuk istismari en ¢ok dogumla U¢ yas arasinda gerceklesir. Cocuk istismari tipleri arasinda fiziksel istismara sik rast-
lanir. Farkli iyilesme asamalarindaki genis ekimotik alanlarin ve kemik kiriklarinin bulunmasi cocuk istismari tanisi icin
patognomonik olarak kabul edilir. Burada otitis media, otoraji, periferik fasiyal paralizi, bogazdan kanama, yutma ve
beslenme gicliigu ile basvuran iki yasinda bir kiz hasta sunulmaktadir. Yapilan degerlendirmelerde hastada internal
karotid arter tromboz tespit edilmis, cocuk istismarindan stiphelenilmis ve en sonunda ¢ocugun 6z annesi sugunu iti-
raf etmistir. Cocukluk ¢aginda internal karotid arter trombozu olduk¢a nadirdir. Kaza hikayesinin olmadigi pediatrik in-
ternal karotid arter trombozu olgularinda mutlaka ¢ocuk istismarindan stiphelenilmelidir. (Gazi Med J 2012; 23: 157-60)
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ABSTRACT

Child abuse most commonly occurs between birth and three years of age. Physical maltreatment is a common form
of child abuse. The presence of large ecchymotic areas and bone fractures at different stages of healing are pathog-
nomonic of child abuse diagnosis. Here, a-two-year-old girl with otitis media, otorrhagia, peripheral facial paralysis,
bleeding from throat and swallowing and feeding difficulty is presented. Thrombosis of the internal carotid artery
was detected in the investigations, child abuse was suspected and, finally, the patient’s mother confessed her crime.
Thrombosis of the internal carotid artery is extremely rare in the paediatric period. In paediatric cases of internal ca-
rotid artery thrombosis without a history of an accident, child abuse should be suspected. (Gazi MedJ2012;23: 157-60)
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GiRisS cugun ihmal edilmesi seklinde gerceklesebilir. Cocuk
istismari en sik olarak dogumla {i¢ yas arasinda gercek-
Cocuk istismarn cocugun blyime ve gelismesini lesmektedir (1).
olumsuz yonde etkileyen her turli davranis olarak ta- Farkli iyilesme asamalarindaki genis ekimotik alan-
nimlanabilir. Cocuk istismar fiziksel, cinsel veya duy- larin ve kemik kiriklarinin saptanmasi ¢ocuk istismari
gusal olarak ¢ocuga kot muamele edilmesi veya ¢o- icin patognomonik olarak kabul edilir (2). Cocuk istis-
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marinin diger bulgulari arasinda cilt yaniklari, okiler bulgular, hema-
turi ve abdominal bulgular yer alir. Fiziksel cocuk istismari olgularinin
yaklasik yarisinda bas ve boyun bélgesinde yaralanma bulgularina
rastlanmaktadir (3, 4). Ulkemizde giinliik Kulak Burun Bogaz Hasta-
liklar pratiginde 6zellikle acillerde en ¢ok karsilagilan ¢ocuk istismari
olgulari tokat sonucu gelisen travmatik kulak zari perforasyonlaridir.
Bu olgu sunumunda otolojik semptomlarla seyreden, yapilan incele-
meler sonrasinda internal karotid arter trombozu saptanan ve ¢ocuk
istismarina maruz kaldigi anlasilan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

iki yasinda kiz hasta sol kulaktan kanama sikayeti ile annesi tara-
findan klinigimize getirildi. Ates ve kulak akintisi sikayetleri olmayan
hastanin travma &ykiisii yoktu. Ozge¢misinde belirgin bir 6zellik yok-
tu. Muayenesinde sol dis kulak yolunda (DKY) yaygin hemorajik gra-
nilasyon dokusu disinda patoloji saptanmadi. Hastanin hemogram,
kan biyokimyasi ve akciger grafisi normaldi. Oncelikle neoplastik bir
hastaligi ekarte etmek icin genel anestezi altinda (GAA) sol DKY'dan
granilasyon dokusu temizligi ve patolojik inceleme icin doku 6rnek-
lemesi yapildi. Histopatolojik inceleme sonucunda kronik enflamas-
yon tanisi konuldu ve hasta taburcu edildi.

Taburcu olduktan bir ay sonra her iki kulaktan kanama, uykuya
meyil ve genel durum bozuklugu nedeniyle tekrar acil servise ge-
tirilen hastanin yapilan muayenesinde bilateral dis kulak yolunda
laserasyonlar, otoraji ve sagda dis kulak yolunun hemorajik grani-
lasyonlarla dolu oldugu saptandi. Hastanin baska bir merkezde ce-
kilen temporal bilgisayarli tomografi tetkikinde iki tarafli mastoid
hucrelerde yumusak doku artimi saptandidi, otitis mediaya bagh
intrakranial komplikasyon 6n tanisi ile klinigimize yénlendirildigi 6g-
renildi. Hastada es zamanl olarak yutma bozuklugu, oral beslenme
yetersizligi ve kaseksi bulunmasi nedeniyle pediatri konstltasyonu
yapildi. Hastanin temporal manyetik rezonans goériintileme (MRG)
tetkikinde sagda mastoid hicrelerde yumusak doku artimi ve sagda
karotid arter biflirkasyonundan internal karotid arterin kavernoz par-
¢asina kadar uzanan trombis gorildi. Ayrica sag temporo-fronto-
pariatel bolgede periventrikiler diizeyden verteks dizeyine kadar
uzanan subakut enfarkt ile uyumlu lezyon izlendi (Resim 1). Yapilan
kranial ve supraaortik manyetik rezonans anjiografisinde sag internal
karotid arterde ana karotid arterin bifurkasyon dlizeyinden karotid
sifon sliperioruna dek uzanan segmentte akim izlenmedigi gorildi
ve tromboze olarak yorumlandi (Resim 2).

Hastada bu sirada sagda House-Brackmann grade 5 periferik fasi-
yal paralizi gelismesi lizerine temporal kemikte yerlesen hematolojik
bir maligniteyi kesin olarak ekarte etmek ve olasi bir otitle iliskili ola-
bilecek fasiyal paraliziye yonelik olarak mastoidektomi yapildi. Ancak
intraoperatif olarak hastanin mastoid hiicrelerinde hafif mukozal
kalinlasma ve yogun kan pihtilari disinda anormal bir bulgu saptan-
madi. Hastada saptanan sag internal karotid arter trombozunun ve
klinik tablonun ¢ocuk istismarina bagli olabilecegi dustinilerek ¢o-
cugun annesiyle tekrar gorisildi. Annesi, cocugun amcasi tarafin-
dan darp edildigini soyledi.

Bunun lzerine kolluk kuvvetleri olaydan haberdar edildi ve hasta
bu bulgularla pediatrik noroloji ve nérosururji bélimlerine konsiilte
edildi. Hastada fokal nérolojik bulgunun olmamasi, bilincinin acik
olmasi ve olasi cerrahi girisimin morbidite ve mortalitesinin yliksek
olmasi nedeniyle girisimsel bir tedavi dustintilmedi. Dustiik molekiil
agirhkh heparin tedavisi baslandi. Hastanin tekrarlayan oral ve nazo-

farengial kanamalari olmasi nedeniyle heparin tedavisi bir hafta son-
ra durduruldu. Son olarak vajinal kanamasi olan hasta ¢ocuk cerrahisi
bolimiine konsiilte edildi. Yapilan muayenesinde ve pelvik ultraso-
nografi sonucuna gore tespit edilen vajinal duvardaki laserasyon ve
hematomun disardan yabanci cisim ile miidahale disindaki baska bir
sebepten olamayacagi ve tek refakatgisi olan annesi tarafindan ger-

Resim 1. Sag internal karotid arter sulama alaninda enfarkt ile
uyumlu aksiyal manyetik rezonans goriintiileme kesiti

Resim 2. Sag internal karotid arter trombozu ile uyumlu manyetik
rezonans anjiyografi gorlintusi
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ceklestirildigi kesinlesti. Bunun Uzerine adli rapor tutuldu ve hasta
Gazi Universitesi Cocuk Koruma Merkezi'ne (GUCOK) konsiilte edil-
di. GUCOK konsiiltasyonu sonucunda cocugun Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) tarafindan korunmaya alinmasinin
uygun olacagi bildirildi ve mahkeme karari ile cocuk SHCEK koru-
masina alindi. Aile hakkinda yasal islem baslatildi. Hastanin annesi,
savcilik sorgusunda ¢ocugun basina defalarca darbe uyguladigini,
kulaklarina, vajinasina, burnuna ve agzina yabanci cisimler soktugu-
nu itiraf etti. Annenin de ¢ocuklugunda fiziksel ve duygusal istismara
ugradigi 6grenildi.

TARTISMA

Ulkemizde aile ici siddet ve bunun parcalari olan kadina ve cocu-
Ja karsi siddet son yillarda toplumun daha fazla dikkatini ¢ekmek-
te ve devlet ve toplum tarafindan bu sorunun ¢6zimu icin giderek
daha fazla somut ¢aba harcanmaktadir. Cocuda karsi fiziksel siddet
cocuk istismarinin sadece bir parcasidir. Cocuk istismarinin cogu za-
man aile bireyleri veya yakin akrabalar tarafindan gerceklestirilmesi
cocuk istismarinin taninmasini gticlestirmektedir (1, 5). Cocuk istis-
marinin en stk dogumdan sonraki ilk ti¢ yasta gorilmesi de kendini
ifade etme ve toplum yasaminda yer alma sansi olmayan bu kiguk
bireylerin tespitini zorlastirmaktadir.

Cocuk istismarinin Amerika Birlesik Devletleri'ndeki insidansi
yilda 49.4/1000 olarak bildirilmektedir (1). Mortalite ise %1'i geg-
mektedir (4, 6). Ulkemizde ise bu konuda yeterli ve giivenilir veri
yoktur ancak sikhgin cok ytiksek oldugu ve %50’lere kadar ulastigin-
dan soz edilmektedir (6, 7). Cocuk istismari aile ve cocukta bazi risk
faktorlerinin bulunmasi durumunda daha sik olarak gorilmektedir.
Anne-babanin kiicik yasta olmalari, disik sosyoekonomik diizey,
ilag-alkol bagimlilig, psikotik sorunlar ebeveynlere ait risk faktorleri
arasindadir (5). istenmeyen gebelik Giriinii olmasi, istenmeyen cinsi-
yetten olmasi, cocugun ailesel kriz dénemlerinde dogmasi, kronik
hastaliklarinin ya da konjenital anomalilerinin olmasi cocuda ait risk
faktorlerindendir (5).

Cocuk istismarinda patognomonik bulgular farkli renklerde ve
farkli iyilesme dénemlerinde olan genis ekimotik alanlar ve farkh
iyilesme evrelerinde olan ve farkli zamanlarda gerceklesmis kemik
kiriklaridir (2). Diger bulgulardan isiriklar, yaniklar ve ézellikle sigara
yaniklari da cok 6nemli ve dikkate alinmasi gereken bulgulardandir
(2, 5). Okiler bulgular, abdominal bulgular, rektal ve vajinal yaralar
ve kanamalar, abdominal bulgular da ¢ocuk istismarinda gozlene-
bilir (5). Kulak Burun Bogaz Hastaliklari glinlik pratiginde 6zellikle
acillerde en ¢ok karsilasilan fiziksel cocuk istismari durumu tokat
atilmasina sekonder gerceklesen travmatik kulak zari perforasyo-
nudur. Literatlirde klasik bulgular olan yaygin ekimozlar ve frak-
turler disinda oral kavitede ve farenkste morarma ve laserasyonlar,
subkutan amfizem, ésefagial perforasyon, hematom gibi aurikuler
bulgular ve rekirren travmatik kulak zar perforasyonlari bildiril-
mistir (5, 8-12). Ancak ¢ocuk istismari sonucu internal karotid arter
trombozu da sunulan olguda goérildugu gibi ortaya cikabilmekte
ve farkh otolojik semptom ve bulgularla klinik tablo karmasik bir
hal alabilmektedir.

Pediatrik yasta karotid arter trombotik oklizyonu pek cok farkli
nedene bagdli olarak gelisebilmektedir. Bunlar arasinda orak hiicreli
anemi gibi hematolojik hastaliklar, arteryal diseksiyon, hematolojik
maligniteler, firsatci fungal enfeksiyonlar, farengeal travma ve diger
kazalar yer alir (13-17). Fiziksel ¢ocuk istismari magdurlarinda néro-

lojik bulgular gelisebilmektedir, hatta a. carotidea interna’nin dissek-
siyona ve kopmaya ugradigi da bildirilmistir (18, 19). Ancak ingilizce
literatlirde yayinlanmis ¢ocuk istismarina bagh a. carotidea interna
trombozu olgusu bulunmamaktadir. Burada sunulan olguda a. caro-
tidea interna trombozunun anne tarafindan hastanin bogazina ya-
banci cisim sokulmasi ve/veya hastanin maruz kaldigi kafa darbeleri
ile iliskili oldugu distiniilmektedir.

Bir olguda ¢ocuk istismar dustndldiginde adli rapor tutarak
adli bildirim yapilmasi zorunludur (20). Bizim olgumuzda anne-
nin amca tarafindan ¢ocuga darp uygulandigi yontinde bir ifade
vermesi Uzerine hastane polisi bilgilendirilmis, vajinal kanama
gelismesi sonrasinda ise adli rapor tutulmustur. Cocuk istisma-
ri distindlen durumlarda varsa ailenin diger ¢ocuk fertlerinin de
degerlendirilmesi ve istismara ugrayip ugramadiklarinin kontroli
onemlidir. Adli sirecte cocugun korunmasi ile ilgili farkli secenekler
mevcuttur (20). Eger istismar eden kisi aile icindeyse ve diger aile
bireylerinin ihmali yoksa, istismarci aileden uzaklastirilarak ¢cocuk
diger aile bireyleri ile kalmaya devam edebilir. Diger bir secenek
¢ocugun aileden alinarak uygun bir akrabasinin yanina yerlestiril-
mesidir. Cocuk aileden alinarak koruma altina alinip yatarak teda-
visinin siirecedi ya da barinabilecegi bir kuruma da yerlestirilebilir.
Esas olan ¢ocugun en kisa siirede istismarcilardan ve bulundugu
uygunsuz ortamdan kurtarilmasidir.

SONUC

Baska nedenlerle saglik kuruluslarina getirilen ve fizik muayene-
sinde hikaye ile uyumsuz travma bulgulari saptanan ¢ocuklarin ayiri-
1 tanisinda 6limcul sonuglari olabilen ¢ocuk istismari akilda bulun-
durulmali, gerekli tibbi dnlemler ve ¢ocuk icin koruyucu tebdbirler
alinarak tedaviye baslanmalidir. Cocuklarda, 6zellikle de ilk ti¢ yasta,
belirgin travma 6ykuiisi yoksa otoraji ve hemotimpanum gibi bulgu-
lar cocuk istismari olasiligini akla getirmeli; travma Oykisu olmadan
gelisen internal karotid arter trombozunun ise ¢ocuk istismarinin bir
sonucu olabilecegi akilda tutulmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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