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ÖZET
Çocuk istismar› ve ihmali, çocu¤un bak›m› ve korunmas›ndan sorumlu kiflilerin is-
tismar veya ihmal etmesi sonucunda, çocu¤un sa¤l›¤›n›n, fiziksel ve psiko-sosyal
gelifliminin olumsuz etkilenmesidir. Çocuk istismar› ve ihmali; t›bbi, ahlaki ve huku-
ki yönleri olan ciddi toplumsal bir sorundur. Çocuk istismar› ve ihmalinin araflt›r›l-
mas› ve varl›¤› halinde belgelenmesi için görüntüleme yöntemleri önemli rol oyna-
maktad›r. Öncelikli görüntüleme teknikleri radyolojik yöntemlerdir. Kemik yap›n›n
de¤erlendirilmesinde tüm iskelet sistemi grafileri çekilmektedir. Kafa ve iç organ
hasarlar›n›n tespiti için bilgisayarl› tomografi (BT), manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG) ve ultrasonografi (US) uygulanmaktad›r. Teknolojide h›zl› geliflmelerden
dolay› nükleer t›p tan› yöntemleri de istismar ve ihmalin tan›s›nda kullan›lmaya
bafllanm›flt›r. ‹stismar ve ihmalin saptanmas›, do¤ru tan› ve tedavinin yan›nda etik,
ahlaki ve hukuki yükümlülükler tafl›maktad›r. Nükleer t›p yöntemlerinin çocuk istis-
mar ve ihmalinde kullan›lmas›n›n adli olaylarda nesnel kan›tlar›n ortaya konularak,
davalar›n çözülmesi ve adil yarg›laman›n gerçekleflmesine önemli katk›lar sa¤la-
yabilece¤i düflünülmektedir. Ayr›ca konuyla ilgili uzmanlara objektif sonuçlar ver-
mesi aç›s›ndan yararl› olaca¤›n› ümit ediyorum. (Güncel Pediatri 2010; 8: 30-5)
Anahtar kelimeler: Çocuk istismar›, çocuk ihmali, nükleer t›p 

SUMMARY
Child abuse and neglect are detrimental to a child’s health, physical and 
psychosocial development and result from inappropriate behavior or inattention
on the part of those responsible for the child’s care and protection. Child
abuse/neglect is a serious public problem encompassing medical, ethical and
legal aspects. Imaging methods play an important role in investigating and 
documenting child abuse and neglect. Radiological imaging methods have 
particular priority. X-rays of the whole skeletal system are obtained for evaluation
of the bone structure. Computerized tomography (CT), magnetic resonance 
imaging (MRI), and ultrasonography (US) are used for the detection of cranial and
internal organ damage. Due to the rapid developments in technology, diagnostic
methods using nuclear medicine have also been initiated for use in identifying
abuse and neglect. Detection of abuse and neglect carries ethical, judicial and
moral liabilities as well as a responsibility for accurate diagnosis and treatment.
Implementation of diagnostic methods of nuclear medicine in determining child
abuse and neglect might contribute significantly in resolving court cases by 
providing objective evidence in medicolegal cases for realization of fair trials and
in facilitating substantial conclusions. It is hoped that nuclear medicine methods
will be helpful in terms of providing objective evidence for the experts. (Journal of
Current Pediatrics 2010; 8: 30-5)
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Girifl

Çocuk istismar› ve ihmali, ebeveyn veya çocu¤un ba-
k›m› ve korunmas›ndan sorumlu kiflilerin iyi niyeti kötüye
kullanma (istismar) veya gereken ilgiyi göstermeme-
önem vermeme (ihmal) sonucunda, çocu¤un sa¤l›¤›n›n,
fiziksel ve psiko-sosyal gelifliminin olumsuz etkilenmesi-
dir. Çocuk istismar› ve ihmali; fiziksel, duygusal ve cinsel
olarak gruplara ayr›labilen, t›bbi, ahlaki ve hukuki yönle-
ri olan ciddi toplumsal bir sorundur (1-3). 

Çocuk istismar›n›n ilk tan›m› 1860 y›l›nda Tardieu ta-
raf›ndan yap›lm›fl, daha sonra 1946 y›l›nda Caffey, uzun
kemik, kosta k›r›klar› ve subdural hematom ile çocuk is-
tismar› aras›ndaki iliflkiye dikkat çekmifl, 1962’de Kem-
pe h›rpalanm›fl çocuk ifadesini kullanm›fl ve devam
eden süreçte çocuk istismar› terimi kullan›lmaya bafl-
lanm›flt›r (4-8).

Ço¤u toplumlarda çocuk istismar› ve ihmali genifl öl-
çüde gizli tutuldu¤undan s›kl›¤› tam olarak bilinmemek-
tedir. Toplumumuzda fliddet ve korkutma e¤itim arac›
olarak düflünüldü¤ünden, istismar›n oran› tam olarak
saptanamamakla beraber di¤er ülkelere göre daha faz-
la oldu¤u düflünülmektedir (9). Amerika Birleflik Devlet-
lerinde 1993 y›l›nda yap›lan bir araflt›rmada, çocuklar›n
yaklafl›k %1’inin istismara, %15’inin ihmale u¤rad›¤› be-
lirtilmifl ve bunun gerçekte oldu¤undan daha az görü-
nen k›s›m oldu¤u da eklenmifltir (3,5). Türkiye’de çocuk
istismar› ve ihmali, önemli bir sa¤l›k sorunu olmas›na
karfl›n yeterli say›da araflt›rma bulunmamaktad›r ve
gerçek rakam belli de¤ildir. Dünyada %1-10 s›kl›¤›nda
görülen çocuk istismar›, ülkemizde %10-53 olarak belir-
tilmektedir (10), cinsiyete göre da¤›l›m›n ise k›z çocuk-
lar›nda %34,6, erkeklerde %32,5 oran›nda oldu¤unu
gösteren çal›flmalar bulunmaktad›r (9). Ayr›ca bu bul-
gular ülkemizde çocuk istismar ve ihmalinin psiko-kül-
türel ve sosyo-ekonomik aç›dan önemli bir sorun oldu-
¤unu göstermektedir (11).

Çocu¤un istismar ve ihmali sonucu oluflabilecek 
klinik durumlar
a) Fiziksel istismar sonucu ortaya ç›kan 

bedensel yaralanmalar
Kaza d›fl› yaralanmalar genellikle çocu¤un cezalan-

d›r›lmak istenmesi durumunda ortaya ç›kar, en s›k döv-
me sonucu görülmektedir ve kafa bölgesi, merkezi sinir
sistemi yaralanmalar›, gö¤üs kafesi ve kar›n yaralanma-
lar›, ezilme, k›r›k, ç›k›k ve burkulma, ›s›r›k, yan›k, bo¤ul-
ma, solunumda t›kanma, a¤›z ve difllerde yaralanmalar,
sars›lm›fl bebek sendromu, zehirlenmeler ve gözde reti-
nal kanamalar fleklinde olmaktad›r (2,5,8). 

b) Üreme sa¤l›¤› ve cinsellikle iliflkili sorunlar
Genital kanama, cinsel yolla bulaflan hastal›klar, in-

fertilite, cinsel bozukluklar, istenmeyen gebelik görüle-
bilmektedir (12,13). 

c) Psikolojik sorunlar ve davran›fl problemleri
‹stismara u¤rayan çocuklarda kaç›n›lmaz olarak

de¤iflen derecelerde fiziksel, mental ve sosyal geliflim
gerilikleri olmaktad›r. ‹stismar ve ihmalin psikolojik et-
kileri olarak; duygulan›m bozuklu¤u, agresif davran›fl-
lar, güven eksikli¤i, yafl›tlar›yla iliflki kuramama, sosyal
çekilme, utanç ve suçluluk duyma, okul baflar›s›zl›¤›,
depresyon, anksiyete, dikkat eksikli¤i, hiperaktivite,
post-travmatik stres bozuklu¤u gibi çok say›da etki ta-
n›mlanm›flt›r (6). Çocuklu¤unda istismara u¤rayan
adölesan ve eriflkinlerin daha fazla sigara, alkol ve
uyuflturucu kulland›¤›, kendine zarar verdi¤i, intihar
etti¤i ve k›zg›nl›k, düflmanl›k, fliddet davran›fllar› gös-
terdi¤i saptanm›flt›r (14).

Munchausen by proxy sendromu (Polle sendromu)
Bu sendromun psikodinami¤i, anne ve baban›n dik-

kat çekmek için çocukta olmad›¤› halde hastal›k üret-
mesi ve hastal›¤a yönelik tan› ve tedavi uygulamalar›
sonucu çocu¤un zarar görmesidir. Bu sendroma ba¤l›
olarak diyabet, bakteriyemi, üriner sistem enfeksiyonu,
pnömoni, nörolojik anomali, konvülsiyonlar tan›mlan-
m›flt›r (4,5).

d) Ölüm
‹stismara ba¤l› ölüm nedenleri s›kl›k s›ras›yla süt

çocuklar›nda sars›lm›fl bebek sendromu, künt travma
ve bo¤ulma; 1-4 yafl aras›nda künt travma, sars›lm›fl
bebek sendromu, bo¤ulma ve ihmal; dört yafl üzerin-
deki çocuklarda ise künt travma, bo¤ulma ve zehirlen-
melerdir (15).

T›bbi aç›dan çocuk istismar› ve ihmali olgular›na ta-
n› konmas› ancak flüphelenme ve tan›y› do¤rulay›c› ay-
r›nt›l› öykü, fizik muayene, laboratuvar ve görüntüleme
yöntemleri sonucu olmaktad›r (16). ‹stismar ve ihmal
düflünülen olgularda laboratuvar tetkikleri olarak tam
kan say›m›, ayr›nt›l› biyokimya ve tam idrar tahlili, kana-
ma ve p›ht›laflma testleri yap›lmaktad›r (11,16). Çocuk
istismar› ve ihmalinin varl›¤› halinde belgelenmesi için
görüntüleme yöntemleri önemli rol oynamaktad›r. Ön-
celikli görüntüleme metodlar› olarak radyolojik yöntem-
ler kullan›lmaktad›r, tüm iskelet sistemi grafilerinin çe-
kilmesi, kraniyal ve iç organ hasar›n›n tespiti için, bilgi-
sayarl› tomografi (BT), manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) ve ultrasonografi (US) uygulamas›d›r. Son y›llar-
da teknolojideki h›zl› geliflmelerle birlikte nükleer t›p ta-
n› yöntemleri de kullan›lmaya bafllanm›flt›r (4,5,7,16-19).
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Radyonüklid Görüntüleme Yöntemleri

Moleküler görüntülemenin bir dal› olan nükleer t›p,
radyoaktif elementlerle iflaretli kimyasal moleküller ve bi-
yolojik materyaller yard›m›yla, hastal›klar›n tan› ve teda-
visi ile u¤raflan bir t›p dal›d›r. Anatomik görüntüleme sis-
temlerinden farkl› olarak, organlar›n biyolojik süreçlerini
hücresel düzeyde yans›tan görüntüler sa¤lamaktad›r
(20). Ayn› zamanda konvansiyonel radyolojik görüntüle-
meler için de önemli tamamlay›c› yöntemler içermektedir
(21,22). Bu özellikleri nedeniyle, adli olaylarda kullan›lma-
s›, davalar›n çözülmesi ve adil yarg›laman›n gerçeklefl-
mesine önemli katk›lar sa¤layabilece¤i düflünülebilir. 

Nükleer t›pta kullan›lan cihazlar; radyoaktivite say›c›-
lar›, gama kamera ve pozitron emisyon tomografisi (PET)
olarak adland›r›lmaktad›r. Bunlardan görüntü almak için
en s›k ve yayg›n olarak kullan›lan cihaz gama kamerad›r.
Bu cihazlar›n daha gelifltirilmifl ve kesitsel görüntü elde
edilmesine olanak sa¤layan programlar› ise “single pho-
ton emission computerized tomography” (SPECT) ad›n›
al›r. En son kullan›ma giren nükleer t›p cihazlar›;
SPECT/CT, PET/CT ve PET/MRI'd›r (CT; computerized to-
mography, MRI; Magnetic Resonance Image). Bu sis-
temlerde amaç fonksiyonel görüntüleme ile anatomik
görüntülemenin tek bir görüntüde birlefltirilmesidir (20).

Güncel olarak nükleer t›p departmanlar›nda yayg›n
olarak kullan›lan a) gama kamera ve daha az kullan›mda
olan b) PET görüntülemelerinden yararlan›labilecek ça-
l›flmalar özetle flu flekilde s›ralanabilir. 

A-Gama Kamera 
Gama kameralar, nükleer t›pta en yayg›n olarak kulla-

n›lan cihazd›r. Hastaya verilen radyonüklid veya radyofar-
masötiklerden yay›lan gama ›fl›nlar›n›n dokularda da¤›l›-
m›na göre sintigrafik imaj oluflumunu sa¤lamaktad›r (20). 

1. Kemik Sintigrafisi Uygulamalar›
En çok kullan›lan radyofarmasötikler difosfonat bile-

flikleridir. Fosfat bileflikleri kimyasal adsorbsiyonla hid-
roksiapatit kristallerine ba¤lanarak ya da organik mat-
riksde immatür kollajene do¤rudan ba¤lanma yoluyla
kemi¤e lokalize olurlar. Radyofarmasöti¤in kemikte tutu-
lumu, kemik dokudaki metabolik aktivite, kan ak›m› ve
sempatik tonusa ba¤l› olarak de¤iflir (23). Verilen radyo-
aktif madde tüm iskelet sisteminde tutuldu¤undan vücu-
dun tamam›n›n görüntülenmesini sa¤lar. Radyasyona
maruz kalma iskelet sistemi görüntülemesine göre daha
düflük düzeydedir. Tekrarlanan ve al›nan ek imajlarda
radyasyon dozunda art›fl olmamaktad›r (21). Üç fazl› di-
namik çal›flma ve SPECT yöntemleri ile daha detayl› bil-
gi edinilebilmektedir (24). 

Kemik sintigrafisi pediatrik nükleer t›p uygulamalar›n-
da en yayg›n kullan›lan yöntem olup fonksiyonel imaj tek-
ni¤idir, sensitivitesi kemi¤in anatomi veya morfolojisi ile il-
gili de¤ildir, bu nedenle düz radyografide zor de¤erlendi-
rilen kosta, vertebra, pelvis ve skapula gibi kemiklerdeki
lezyonlar› belirlemede oldukça sensitiftir (21,22,24).

‹skelet sisteminin sintigrafik taramas›; multipl episodik
travmalar›n zaman› ve dökümü hakk›nda bilgi verir, eski
yaralanmalar› ay›rt etmekle beraber radyografide görüle-
meyen gizli lezyonlar› da gösterir (25,26), ayr›ca travman›n
yap›s›n›, yayg›nl›¤›n›, fliddetini ve özelliklerini tan›mlamak-
ta da duyarl›d›r. Bu özellikleri nedeniyle teflhis ve tedavi
yönlendirilmesinde klasik radyolojik yöntemlerden daha
üstün oldu¤u söylenebilir (4,5,7,18,19,22,27). 

Kemik sintigrafisi travmadan sonra saatler içinde po-
zitif bulgu verir ve olufl zaman›na göre karakteristik özel-
lik tafl›r (27). Akut travmalardan sonra kemik k›r›klar›n›n
%80'inde 24 saatte, %95'inde 72 saatte, %98'inde bir haf-
taya kadar pozitif sintigrafik bulgu saptanabilir, yalanc›
negatiflik oran› yaklafl›k %12’dir (1,19). 

Sintigrafik olarak kemik iyileflmesi 3 evrede izlenir;
akut (2-4 hafta), subakut (8-12 hafta) ve iyileflme evresi
(12 haftadan sonra). Genel olarak kemik k›r›klar›n›n %60-
80'i sintigrafide bir y›l›n sonunda normal görünüme dö-
ner. Bu nedenle konvansiyonel yöntemlerle saptanama-
yan k›r›k, travmadan sonra bir y›l içinde sintigrafik olarak
saptanabilmektedir. Kafatas› k›r›klar›nda lezyonlar gizli
kalabilmekte, 7-14 gün sonraya kadar bulgu vermeyebil-
mekte ve direkt grafilerde yaklafl›k %48 oran›nda yalanc›
negatiflik olabilmektedir (5,7,19). ‹stismara u¤rayan ço-
cuklardaki iskelet sistemi zedelenmesi s›kl›kla sars›lm›fl
bebek sendromuna ba¤l›d›r ve özel bir flekli bulunma-
maktad›r. Çocuklar büyümekte olduklar›ndan, uzun ke-
miklerde gövde ile k›k›rdak birleflme bölgesi zay›f oldu¤u
için fliddetli sarsma ya da çekmeler sonucu epifiz ayr›l-
mas›, metafiz k›r›¤› ve subperiostal kanama görülebilir.
Farkl› iyileflme dönemleri olan k›r›klarda, posterior kosta
k›r›klar›nda ve 2 yafl alt› çocuklarda uzun kemiklerin spi-
ral k›r›klar›nda istismar› düflünmek gereklidir (1,28-30).

Süt çocuklar›nda, istismara ba¤l› olarak s›k görülen
kosta k›r›klar›nda ve büyük çocuklarda s›kl›kla geliflen
periost zedelenmesi, fissür ve epifiz kaymas›, metafiz,
epifiz, karpal-navikuler-skafoid kemik k›r›klar›, trabeku-
ler hasar ve stress k›r›klar› röntgende genellikle belirgin
bulgu vermezler, bu lezyonlar›n teflhisinde ve ay›r›c› ta-
n›s›nda kemik sintigrafisi önemli avantaj sa¤lamaktad›r
(18,21,22). Bununla beraber, çocuk istismar›nda kemik
sintigrafisinin yumuflak doku ve kemik travmas›n› belirle-
mede sensitivitesi %25-50 olarak bildirilmektedir (18). ‹ki
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yafl alt› çocuklarda istismar›n do¤rulanmas›nda kombine
radyografik ve sintigrafik de¤erlendirmeden yararlan›l-
maktad›r. ‹ki yafl üzeri çocuklarda veya istismara u¤ra-
yan çocu¤un asemptomatik di¤er kardefllerinin taranma-
s›nda kemik sintigrafisi ilk imaj tekni¤i olarak önerilmek-
tedir (21). Mahkemeler genellikle istismar karar› al›rken,
k›r›k varl›¤›n› önemli bir delil olarak kabul ederler, bu ne-
denle kemik k›r›¤›n›n varl›¤› mutlaka araflt›r›lmal›d›r (5). 

2. Miyokard Perfüzyon Sintigrafisi
Miyokard perfüzyon sintigrafisi (MPS) potasyum ana-

lo¤u radyonüklid (Talyum 201), teknesyumla (Tc99m) ifla-
retlenebilen ve miyokard hücre mitokondrilerinde topla-
nan radyofarmasötikler (metoisoksibutil isonitril, tetro-
fosmin) veya pozitron yayan ajanlar (Rubidyum 82) kulla-
n›larak yap›lmaktad›r (31). Toraks travmas› sonras›, kafes
içi organlarda hasar oluflabilmektedir, kostalar normal
görünmekle birlikte miyokard’da meydana gelen kontüz-
yonun MPS ile de¤erlendirilmesi yap›labilmektedir (32).

3. Akci¤er Perfüzyon ve Ventilasyon Sintigrafisi
Akci¤er perfüzyon sintigrafisi radyofarmasötiklerin

alveolekapiller yap›lar›n mikroembolizasyonu prensibi
ile yap›lmaktad›r. Akci¤er ventilasyon veya inhalasyon
sintigrafisi radyoaktif maddelerin gaz halinde inhalasyo-
nu ile yap›l›r ve hava yollar›n› de¤erlendirir. Bronfllar› ve-
ya alveoler yap›lardaki obstrüksiyonla birlikte alveoler
klerensi de de¤erlendirir. Travma sonras› akci¤erde ge-
liflebilecek fizyopatolojik de¤ifliklikler perfüzyon ve ven-
tilasyon sintigrafisi ile kantitatif ve semikantitatif olarak
de¤erlendirilebilir (33,34).

‹stismara ba¤l› künt toraks travmas›nda; pulmoner
kontüzyon, pnömotoraks, plevral efüzyon, kosta k›r›¤›, vas-
küler ve trakeabronfliyal yaralanma gibi di¤er toraks trav-
malar›nda da görülen klinik bulgular izlenmektedir (35). 

4. Gastrointestinal Sistem Sintigrafisi
Künt bat›n travmas›, istismara u¤rayan çocuklarda

kafa travmas›ndan sonra mortalitenin ikinci en s›k nede-
nidir. Aç›klanamayan flok, peritonit, safral› kusma, anemi
varl›¤›nda istismardan flüphelenilmelidir. Bu çocuklarda
içi bofl organlara ait travma s›kt›r ve tan›s› zordur (5).
Pankreatik ve duodenal hematom, barsak perforasyonu
geliflebilmekte ve solid organ yaralanmalar› da görüle-
bilmektedir (35,36). Dövmeye ba¤l› karaci¤er ve dalak
yaralanmalar›nda kanama olabilmektedir (30). Bu gibi
klinik durumlarda yararlan›labilecek nükleer t›p yöntem-
leri flöyle s›ralanabilir.

a) Kanama Yeri Sintigrafisi
Kanama yerinin belirlenmesi, dolafl›mdaki eritrositle-

rin radyofarmasötikle (Tc99m pirofosfat) iflaretlenmesi
veya makrofajlarca fagosite edilen radyofarmasötikler

(Tc99m sülfürkolloid) ile yap›lmaktad›r. Kar›n içi organ
yaralanmalar›nda kanaman›n varl›¤›n› ve lokalizasyonu-
nu gösterebilmektedir (37).

b) Karaci¤er Dalak Sintigrafisi 
Karaci¤er-dalak sintigrafisi radyofarmasöti¤in (Tc99m

sülfürkolloid, nanokolloid) endotelyal retiküler sistemde
fagosite edilmesi ile gerçeklefltirilen bir çal›flmad›r (38).
Karaci¤er, künt kar›n travmalar›nda zarar görebilmekte-
dir. Travma sonras› geliflen yaralanmalarda vakalar›n
üçte birinde neden dayakt›r (30,36). 

c) Hepatobiliyer Sintigrafi 
Bilirubin benzeri radyofarmasöti¤in (Tc99m iminodi-

asetik asit) hepatositler taraf›ndan al›nmas› ve safra yol-
lar›na at›lmas› ile gerçeklefltirilen dinamik fonksiyonel
görüntülemedir. Bat›n içi yaralanmalarda karaci¤er
fonksiyon bozuklu¤u, safra kesesi, safra yolar›n›n yara-
lanmas› ve safra kaça¤›n›n tespitinde hepatobiliyer sin-
tigrafiden yararlan›labilir (39). 

5. Genitoüriner Sistem Sintigrafisi
Böbre¤in radyonüklid incelemesinde; glomerüler fil-

trasyona veya tübüler sekresyona u¤rayan ve paranki-
me ba¤lanan radyofarmasötikler (Tc99m dietilentriamin-
pentaasetik asit, dimerkaptosüksinik asit, merkaptoase-
til triglisin) kullan›lmaktad›r. Radyonüklid görüntüleme
yöntemleri ile böbre¤in bölgesel ve total perfüzyonu, pa-
rankimal fonksiyonu ve üriner ekstravazasyonu non-in-
vaziv olarak gösterilebilmekte, bozukluklar görsel ve
kantitatif olarak incelenebilmekte ve fonksiyon kayb› he-
sap edilebilmektedir. Künt veya penetran kar›n travma-
lar›nda çoklu organ yaralanmas› ile birlikte önemli ölçü-
de böbrek travmas› da gerçekleflmektedir. Aktif hemora-
ji, kontüzyon, laserasyon ve hematoma ba¤l› fonksiyonel
bozukluklar ortaya ç›kmaktad›r. Giriflimsel radyolojik ifl-
lemlerden sonra ise iyatrojenik böbrek hasarlar› gelifle-
bilmektedir (40,41). Yine mesanenin penetran travmas›
sonucu oluflabilecek üriner kaçak da radyonüklid yön-
temle gösterilebilmektedir (39).

6. Testis Sintigrafisi 
Radyoaktif maddenin enjeksiyonundan hemen sonra

al›nan ve kanlanmay› de¤erlendiren dinamik çal›flmad›r;
travma sonras› testiküler hematom de¤erlendirilebil-
mektedir (42).

7. Beyin ve Sinir Sistemi Sintigrafisi
Süt çocuklar›nda kafa travmas› sonucu kafa içi ze-

delenmeler görülebilmektedir. Beyin ödemi geliflmekte
veya subdural hematom nedeniyle kafa içi bas›nç arta-
bilmektedir. Artm›fl kafa içi bas›nc›na ba¤l› huzursuzluk
veya letarji, hipotoni, fontanel bombeli¤i, bafl çevresi-
nin art›fl›, kafa içi kitleye ba¤l› fokal bulgular›n varl›¤›,
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koma, konvülsiyon, bradikardi, apne veya kardiyopul-
moner arrest geliflebilmektedir (5). Sars›lm›fl bebek
sendromu olan çocuklarda, kafa travmas›na ait her-
hangi bir d›fl bulgu olmamas›na ra¤men, subdural ya da
subaraknoid kanamalar ve serebral kontüzyon gibi ya-
ralanmalar olabilmektedir. Travmaya ba¤l› beyin ölü-
mü, subdural hematom, enfarkt ve depresyon, anksiye-
te gibi psikolojik durum de¤iflikli¤inde beynin perfüzyo-
nu SPECT yöntemi ile ve yine travmaya ba¤l› beyin
omurilik s›v›s›n›n dolafl›m bozuklu¤u ve kaça¤› (otore,
rinore) radyonüklid sisternografi ile de¤erlendirilebil-
mektedir (39,43). 

B- Pozitron Emisyon Tomografisi 
PET, nükleer t›p görüntüleme yöntemleri içinde en

geliflmifl olan›d›r. PET ile görüntüleme yapabilmek için
pozitron emisyonu yapan radyoizotoplarla ba¤lanm›fl
radyofarmasötikler kullan›lmaktad›r. Klinikte; miyokard
canl›l›¤›n›n araflt›r›lmas›ndan, tümörlerin histolojik ev-
relendirilmesi, serebral perfüzyon-metabolizman›n
de¤erlendirilmesi ve demanslar›n ay›r›c› tan›s›na ka-
dar çok genifl bir alanda kullan›lmaktad›r (44). Çocuk-
luk ça¤›nda fiziksel veya cinsel istismara maruz kalm›fl
ve nörofizyolojik çal›flmalarda haf›za zay›fl›¤› bulun-
mufl kiflilerin PET ile yap›lan fonksiyonel görüntüleme-
sinde, haf›za görevlerinde ve hipokampal bölge akti-
vasyonlar›nda azalma, anterior singulat girus ile orbi-
ta-frontal kortekste beyin kan ak›m›nda bozulma oldu-
¤u gösterilmifltir (45,46). 

Hayvan çal›flmalar›nda, beynin amigdale ve anterior
singulat k›s›mlar›n›n, korkuya verilen yan›tta önemli olan
merkezler oldu¤u gösterilmifltir. Bu ba¤lamda, erken ço-
cukluk döneminde cinsel istismara maruz kalm›fl ve post
travmatik stres bozuklu¤u olan kad›nlarda yap›lan PET in-
celemesinde sol amigdale aktivasyonunda art›fl, anterior
singulat fonksiyonunda azalma oldu¤u gösterilmifltir (47). 

Çocuk istismar› ve ihmali s›k görülen ve önemli bir
sa¤l›k sorunu olmas›na karfl›n kan›tlar›n eksikli¤i, yanl›fl
bilgiler, kültürel ve geleneksel de¤erler istismar›n gözar-
d› edilmesine yol açabilmektedir. ‹stismar göstergesi
olan hafif bulgular atland›¤›nda veya bildirimi yap›lmad›-
¤›nda, yaflamsal önem tafl›yan olumsuz sonuçlarla karfl›-
lafl›labilmektedir (1). Bu nedenlerle hekimler ve di¤er
sa¤l›k personeli çocuk istismar› ve ihmalinin do¤ru tan›
ve tedavisi yan›nda etik, ahlaki ve hukuki yükümlülükler
tafl›maktad›rlar (13,48,49). 

Sonuç olarak; istismar ve ihmalin saptanmas› ve adli
olay›n ayd›nlat›lmas›nda her türlü t›bbi olanaklar kullan›l-
mal› ve nükleer t›p tan› yöntemlerinin de önemli bilgiler
sa¤layabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. 
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