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OZET

Kosta kiriklart siit ¢ocuklugunda nadir goriliir ve tant
kondugunda c¢ogunlukla ¢ocuk istismart i¢in spesifik
oldugu diigiiniiliir. Bu yazida morarma, solunum sikintisi
ile bagvuran klavikulasinda ve 4-8 . kostalarinda fraktiiric
olan 37 giinliik bir hastayr sunduk.

Anahtar Kelimeler: Kosta kirigi, ¢cocuk istismart, siitgo-
cuklugu

SUMMARY

An Infant Who Had Rib Fractures Due to Child Abuse
Rib fractures are uncommon in infancy and when diagnosed
are generally considered to be specific for child abuse . In
this paper we present 37 days of a male patient who had
cyanosis, respiratuar distress with clavikula and rib
fractures which involved the fourth to eigth costachondral
Jjunctions.
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GIRIS

Cocuk istismari ¢ocugun sagligini biiytime geligsme-
sini ya da sosyal gelisimini olumsuz etkileyen kasith
ya da kasith olmaksizin yapilan davranmglardir.(1) Cocuk
istismari cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ihmal
olarak 4 grupta incelenir. Fiziksel istismar vakalar:
dikkatli bir 6yki ve fizik muayene ile fark edilebilir.
Ekimozlar fiziksel istismarin en sik goriilen bulgusudur.
Kiriklar fiziksel istismar vakalarinin % 10-20’sinde
gorulir. 2 yas altindaki ¢cocuklarda goriilen kiriklarin
% 25’1 istismar sonucu olusur.(2)

Kaburga kiriklarinin 2 mekanizma ile olugtuguna
inanilmaktadir. Ilk mekanizma Kleinman tarafindan
onden arkaya kompresyon olugumu ile tanimlanmigtar.
Kompresyona ek olarak direkt travmaya baglh gogis
kafesinin sikigmasi etkilenen tarafta kosta kiriklar
olugsmas:1 ile sonuglanabilir.(3,4) Suistimal edilmis
cocuklarin % 94’iinde 6nden arkaya kompresyon major
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neden olarak saptanmigtir ve kirigin yeri kostanin
posteriorunda ya da lateral yuziinde lokalizedir.(5)

OLGU TAKDIiMi

3 glindiir morarma, solunum sikintisi, ates sikayet-
leri olan 37 giinliikk erkek hasta sepsis, bronkopnomoni,
kalp yetersizligi on tanilariyla interne edildi. 43 yasinda
anne ile 46 yasinda babanin 2. ¢cocugu olarak c/s ile
3600 gr agirhginda diinyaya gelen hastanin prenatal
ve postnatal ykiisiinde 6zellik yoktu. Hastanin bagvur-
dugunda genel durumu kotii, pasif, ateg 38,5 C idi. Ce-
ne uizerinde laserasyonlar, sol hemitoraksta ekimotik
alanlar mevcuttu. Sol klavikula tizerinde krepitasyon
aliniyordu. Oskiiltasyon ile bilateral her iki akcigerde
krepitan raller duyuluyordu ve solunum dispneik ve
takipneikti. S1, S2 normal, ek ses yoktu, KTA=160/ dk
idi. Batin ¢okiik, palpasyon ile rahat idi, karaciger 3-
4 cm ele geliyordu. Hastanin yapilan kan sayiminda
anemisi diginda 6zellik yoktu. WBC=10890/ mm3,
PLT=418000/mm3, HTC=% 23.1 idi. CRP=+++
Biokimyasinda; tire=28 mg/dl, kreatinin=0.58mg/dl,
Na=142mmol/l, K=4.57mmol/l, Ca=10.8mg/dl, P=4.5
mg/dl, ALP=607 U/L, SGOT=38 U/L,, SGPT=46 U/L
idi. PT, aPTT normal sinirlarda idi.

Cekilen akciger grafisinde bilateral pnomonik in-
filtrasyon ve 4-6. kostalarda basit, 7-8. kostalarda
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ise iki u¢lu kirik oldugu tespit edildi (Resim 1). Kranial
ve batin US normal bulundu. Yapilan Ortopedi, Cocuk
Cerrahisi ve Gogus Cerrahisi konsiiltasyonlar: sonucu
hastadaki mevcut kosta kiriklar: i¢in girigim yapilmasi
diistiniilmedi, taburcu olduktan sonra ayaktan takibine
karar verildi.

Resim 1
TARTISMA

Kosta kiriklar: siit cocuklugunda nadir goriilir ve
tan1 kondugunda ¢ogunlukla ¢ocuk istismari i¢in spesifik
oldugu dustinilir.Vakamizda 6zellikle anamnez alinir-
ken ailenin celigkili ifadeler kullanmasz, fizik muayenede
ekimoz ve laserasyonlarinin olmasi istismar: diistindiiren
6nemli ipuclar1 arasinda idi.

Literatiirde Bulloch ve Schubert’ in yaptigi, 39 has-
tanin incelendigi calisma sonucunda neden ¢ogunlukla
cocuk istismari olarak saptanmistir (6). Schweich ve
Fleisher tarafindan yapilan bir ¢calismada 21 kosta
kirig1 olan cocuk incelenmis ve sadece 5 ¢ocukta istismar
neden olarak saptanmis. Istismar edilmis cocuklarin
tamaminin yas1 1 yagin altinda bulunmus (7). Dogum
travmasina bagl olarak kosta kirig1 olusabilmektedir.
Ancak saglikl term bebeklerde dogum travmasina bagh
kosta kirigi vakalari nadirdir. Zor vaginal dogumlarda
bebegin LGA (large for gestational age) olusu ve gogiis
kafesinin annenin simfiz pubisi ile direkt kompresyonu
kiriga neden olabilmektedir (8,9,10). Vakamiz C/S ile
ve 3600 gr agirhiginda dogmustu, bu yiizden boyle bir
neden diisiiniillmedi.. Agiklanamayan kiriklarda kemik
frajilitesi ile ilgili bozukluklar (osteogenezis imperfekta,
rikets gibi) akla gelmelidir (11,12). Kardiopulmoner
resusitasyon iglemi de kiriga neden olabilecek diger
mekanizmalar arasindadir (13). Ancak hastamiza boyle
bir islem uygulanilmamasta.

44

Istanbul Tip Dergisi 2004; 4: 43-44

KAYNAKLAR

1- Neyzi O, Ertugrul Yiiksel, T. Pediatri Cilt1. Nobel
2002, 3. Baski; s. 74

2- Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgi ve hastaliklar1 ABD ve Cocuk Saglig:
Enstitiisii Yayini. Katki Pediatri Dergisi, Ankara,
Cilt:22, Say1:3 Mayis-Haziran 2000; s.280

3- Kleinman PK, SchlesingerAE Mechanical factors
associated with posterior rib fractures: laboratory
and case studies. Pediatr Radiol 1997;27:87-91

4- Kleinman PK, Marks SC Jr Nimkin K, Rayder
SM, Kessler SC Rib fractures in 31 abused infants:
postmortem radiologic-histopathologic study.
Radiology 1996;200:807-810

5- Garcia VF Gostschall CS, Eichelberger MR,
Bowman LM Rib fractures in children: a marker
of severe trauma. J Trauma 1990; 30:695-700

6- Bulloch B, Schubert CH et al. Cause and Clinical
Characteristics of Rib Fractures in infants. Pediatrics
2000;105:48-57

7- Schweich P, Fleisher G Rib fractures in children.
Pediatr. Emerg Care 1985;1:187-189

8- Thomas PS Rib fractures in infancy. Ann Radiol
1977;20:115-122

9- Rizzolo PJ, Coleman PR Neonatal rib fracture:
birth trauma or child abuse ? J Fam Pract 1989;
29:561-563

10-Hartmann RW J r Rib fractures produced by birth
trauma: radiological case of month.Arch Pediatr
Adolesc Med 1997;151: 947-948

11-Taitz LS Child abuse and osteogenesis imperfecta.
Br Med J 1987,295:1082-1083

12- Ablin DS, Greenspan A, Reinhart M, Grix A
Differentiation of child abuse from osteogenesis
imperfecta .AJR Am J Roentgenol1990;154:1035-
1046

13-Bush CM, Jones JS, Cohle SD, Johnson H
Pediatrric injuries from cardiopulmanary
resusciation. Ann Emerg Med 1996;28:40




