Olgu Sunumu / Case Report I

Dol

=

DOI: 10.4274/cayd.72792
J Pediatr Emerg Intensive Care Med 2018;5:35-38

Sarsiimis Bebek Sendromu Bulgulari Varliginda Aile

Goriismesinin Onemi

The Importance of Family Interview for Shaken Baby Syndrome
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Sarsilmis bebek sendromu (SBS); ebeveynin, bebedi kollarindan ya da
gbvdesinden tutarak sertce sarsmasiyla ortaya cikar. Stpheli dyka,
subdural hemoraiji, bilateral retinal hemoraji, kraniyal kemik ve/veya
iskelet fraktlrl, ekimozlari olan hastalarda akla gelmelidir. Burada
nobet nedeniyle hastaneye basvuran, ilk éykusinde SBS lehine bulgu
saptanmayan, serebral palsi ile izlenen erkek kardesi olan bir hasta
takdim edilmistir. Ailede ayrica kardes 6lim Oykisi olmasi ve daha
Onceden dis merkezde yapilan arastirmada SBS agisindan kesin kanit
bulunamamasi nedeniyle, ndrolojik ve metabolik hastaliklarin ayirici
tanida oldugu organik nedenler 6n planda arastiriimistir. Fakat beyin
manyetik rezonans goérintllemesindeki farkli yaslardaki subdural
hematomlar, oksipital kemik kirngi ve retinal hemorajiler nedeniyle
yapilan detayli aile gérlismesi sonunda SBS lehine 6yku alinmistir.
Klinik bulgularin varliginda sadece bir defa yapilmis aile gértismesi
SBS tanisini dislamak icin yeterli olmayabilir. Ozellikle organik bir
neden gosterilemeyen bu tir hastalarda SBS surekli akilda tutulmasi
gereken bir tanidir.

Anahtar Kelimeler: Aile gortsmesi, kafa ici kanama, retinal
kanama, sarsiimis bebek sendromu

Abstract

Shaken baby syndrome (SBS) is caused by vigorous shaking of an
infant by the arms, legs, chest, or shoulders. It must be thought
when there is a suspicious story, subdural hemorrhage, bilateral
retinal hemorrhage, cranial bone and or skeletal fracture, and
ecchymosis. Here, we report a patient, who presented with seizures,
with a family history of similar findings in his brother. Most of the
efforts were given to find an organic reason to explain the patient’s
findings due to the history of similar presentation of the sibling
with an impression of inherited neuro-metabolic disorders and
a negative result of a previous evaluation of the patient and the
family for SBS at another hospital. Striking findings of SBS including
subdural hematomas of different ages, occipital bone fracture, and
retinal hemorrhages directed us to re-evaluate the family for SBS.
After multiple episodes of family interviews, clues leading to injury
through SBS were discovered. A single family interview may not
be sufficient to exclude SBS especially in the presence of clinical
findings. SBS is a diagnosis that should always be kept in mind in
such patients, especially those with no organic cause.
Keywords: Family interview, intracranial hemorrhage,
hemorrhage, Shaken baby syndrome

retinal

Giris

Sarsilmis bebek sendromu (SBS); bebegin kollarindan veya
gogsinden tutularak sertce sarsimasiyla ortaya c¢ikan,
subdural hematom, aksonal yaralanma ve beyin 6demi gibi
ciddi beyin yaralanmasi, retinal kanama ve &lime neden
olabilen bir fiziksel ¢ocuk istismari tlrtdir.” SBS en sik ilk
bir yasta gorulir ve bebeklik ¢caginin en sik dogal olmayan

Olim nedenidir? SBS bulgular 6zgil olmadigindan taniya
giden yolda bircok hastaligin dislanmasi gerekebilir.'* Daha
onceden tamamen saglikli bir cocuk hastaneye beslenme
bozuklugu, kusma, solunum sikintisi, ndbet, huzursuzluk,
uykuya egilim, bilin¢ dlizeyinde degisiklik ile gelebilir. Tanida
oykl ve fizik muayene ile birlikte radyoloji de dnemli yer
tutmaktadir.
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Olgu sunumumuzla cocuk saghgi ve hastaliklar pratiginde
onemli bir sorun olan ¢ocuk istismarini gindemde tutmak
amaclanmistir.

Olgu

Sekiz aylik erkek bebek evde, ilk kez jeneralize tonik klonik
nébet gecirme ve kafasini yere carpma oykusulyle dis merkeze
gotirilmustl. Nobet sonrasi solunum durmasi gelismis olan
hasta kisa sureli pozitif basingli maske destegdi ile diizelmisti.
Kraniyal tomografide sol frontalde subaraknoid kanama ve sol
pariyetal subdural hematom saptanan hastaya fenitoin tedavisi
baslanmisti. Takip ve tedavi icin yogun bakim birimimize sevk
edilmisti.

Hastanin ayrintili 6ykUsinde 4 aylikken dis merkezde nébet
slphesiyle incelendigi, elektroensefalografi normal oldugu
Ogrenildi. Anne babasi arasinda akrabalik yoktu. Saglikli
6 yasinda bir kiz kardesi (S.N.B.) olan hastanin, bir erkek
kardesinin (N.B.) 10 aylikken ndbet sonrasi intrakranyal
kanama nedeniyle 6ldtugu, diger erkek kardesinde (N.E.B.)
14 aylikken gecirilen nébet ve intrakranyal kanama sonrasi
serebral palsi sekeli bulundugu 6grenildi. Olen kardes N.B ile
ilgili ndbet dncesi koltuk kenarina tutunarak adimlamakta iken
ellerini birakarak sirt Ustl yere disme seklinde diisme 6ykisu
verildigi, cocugun yaninda olay sirasinda sadece annesinin
bulundugu &grenildi. Diger erkek kardes N.E.B.'nin ndbet
oncesinde ablasiyla oyun oynarken carpisarak yere distugu;
anne ve babasinin bunu gordikleri ifade edildi. M.B."'nin
ise annesi yerde oturarak yemek yedirmekte iken, birden
kasilarak yere sert olarak carpma ve ardindan ndbet gecirme
Oykustnin oldugu; cocugun vyaninda sadece annesinin
bulundugu 6grenildi.

Olen N.B.'nin otopsi raporunda ihmale iliskin bir sonuc
ctkmamis, serebral palsili olan kardes icin yasadiklari ildeki
hastaneye basvuru sonrasi hastane tarafindan sosyal
hizmetlere bildirim yapiimisti. Anne ve babanin ruh saglg
degerlendirmelerinde anneye depresyon tanisiyla ilag tedavisi
baslanmis; babada yaygin anksiyete bozuklugu ve anksiyete
ile iliskili somatik belirtiler saptanarak, ilag tedavisi baslanmisti.
Tedavileri ve dizenli izlemleri halen psikiyatri ve cocuk koruma
merkezi tarafindan yapilmaktaydi. En blyUk cocuk S.N.B. ise
hastanemizin saglam cocuk polikliniginde degerlendirilmis ve
istismarla iliskili bulgu saptanmamisti.

Hastamiz ve ailenin koagilasyon bozuklugu agisindan dis
merkezde yapilmis olan testleri normaldi.

Basvurudaki fizik muayenede; genel durumu kotl, biling
kapali, 6n fontaneli 2x1 ¢m normal bombelikte, i1sik refleksi
bilateral pozitif, pupiller izokorik, Glaskow Koma &lcedi 6,
ekstremiteler agrili uyarana fleksor yanitl, derin tendon
refleksleri hiperaktif, plantar yanit bilateral ekstansér olarak
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tespit edildi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Deri lezyonu
yoktu.

Hemogram, periferik yayma, kan biyokimyasi, koagilasyon
testleri ve kan gazlari normal bulundu. Kemik tarama grafileri
normaldi. Kraniyal tomografide oksipital kemikte nondeplase
kirik hatlari ve falksta en kalin yerinde verteks diizeyinde 14 mm
olarak olcllen, her iki tarafta tentoriumda hemorajik kalinlik
artisi olarak izlenen subdural hematom saptandi (Sekil 1).

Cocuk yogun bakima kabull sonrasi direngli nébetleri devam
eden hasta entibe edilerek mekanik ventilatér destegine alind.
Midazolam inflzyonu 0,1 mg/kg/saat dozunda baslandi.
Dis merkezde baslanan fenitoin (5 mg/kg/gin) tedavisine
levetirasetam (30 mg/kg/glin) ve fenobarbital (5 mg/kg/gun)
tedavileri eklendi. G6z muayenesinde bilateral retinal kanama
saptandi. Kraniyal manyetik rezonans gorintileme ile farkli
yaslarda subdural kanama odaklari ve subaraknoid kanama
varligi gosterildi (Sekil 2). Aile tarafindan anlatilan basit disme

Sekil 1. Vertex dlizeyinde 14 mm'yi bulan subdural hematom

Sekil 2. Kraniyal manyetik rezonans gorlntilemede farkli yaslarda subdural
kanama odaklari
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ile olusan duslk enerjili travma ve kafasini carpma 6ykisd ile
hastada saptanan farkli zamanlara ait ve cok sayida ve cesitli
kafa ici kanamalar birbiriyle uyumlu degildi. Bunun yaninda
bilateral retinal kanamalarin varligi da farkli mekanizmalarla
olusan birden fazla travmayi disinddriyordu. Bu hastanin
sarsiimis bebek sendromu olabileceginden kugkulanildi.

Ayiric tanida en ¢ok karistigi metabolik hastalik olan glutarik
asidiri tip 1 icin bakilan Tandem MS ve idrarda organik asit
dizeyleri ¢ocuk metabolizma bolimiu tarafindan normal
sinirlarda degerlendirildi.

GCocugun durumunu agiklayacak baska organik bir neden
bulunamamasi nedeniyle istismar acisindan degerlendirilmek
Uzere Cocuk Koruma Merkezi sosyal hizmet uzmani
tarafindan ayrintili, ayri ayr ve yineleyen sekilde birden fazla
aile gorismeleri yapildi. Gortsmelerde annenin 17, babanin
20 yasinda iken evlendikleri, hemen ilk cocuga gebe kalindigi
6grenildi. Babanin birdergahta “zikir cekme” olarak adlandirilan
dini ibadette bulundugu, evinde rahatlatmak amaciyla
kendisiyle birlikte, 10 aylikken nébet geciren (daha sonra élen)
oglu N.B.'ye de 6ne ve arkaya sallama seklinde uygulama
yaptigl 6grenildi. Bu ibadet ve rahatlatma sureclerine buyuk
cocuk S.N.B. de tanik olmustu. Daha sonra anne tarafindan
kaydedilmis olan videoda S.N.B.'nin tipki babasinin tanimladig
gibi kardesi M.B."yi yastikla birlikte kendine ve geriye dogru
hareketlerle, hizlica salladidi gorlldi. Cocuklarin ayakta ileri
ve geri olmak Uzere hizli bir sekilde sallanarak uyutulmasinin
ailede ogrenilmis bir davranis kalibi oldugu dustndldi. Bu
ayrinti, hastanin durumunu agiklamakta énemli bir delil olarak
goruldu ve ilgili makamlara konu hakkinda bilgi verildi. Aile
SBS agisindan izleme alindi.

Takibinde nobetleri azalan, ekstibe edilen hastanin fizik
muayenesinde gbz temasi yok, bilateral isik refleksi aliniyor,
destekli-desteksiz oturma yok, derin tendon refleksleri
hiperaktif, plantar yanit bilateral ekstansor olarak saptandi.
Hasta izlem ve tedavilerinin devami agisindan babaanne
refakatinde cocuk saglgi ve hastaliklari servisine devredildi.

Tartisma

Cocuk istismari tim diinyada énemli bir halk saghgi sorunudur.
Yiksek gelirli Ulkelerde, fiziksel cocuk istismarinin yillik
prevalansi %4 ile %16 arasinda degismektedir.* Turkiye'de
Ug yas alti cocuklarda kaza disi kafa travmasi sikligini bildiren
cok merkezli bir calismada, hastaneye subdural kanama,
subaraknoid kanama, kafa kirngi, koma, retinal kanama, biling
degisikligi nedeniyle kabul edilen 36 ay alti cocuklar geriye
donlk olarak taranmistir. Olgularin %48'i kaza, %7'si olasi
istismar, %22'si istismar olarak belirlenmis ve %23'linde neden
saptanamamistir.®> SBS icin risk faktorleri olarak genc anne-
baba yasi, tek anne veya babaya sahip olma, disik sosyo-

ekonomik durum, issizlik, postpartum depresyon, ev ici siddet,
erkek bebek, cogul gebelik, erken dogan bebekler, distk
dogum agirligina sahip bebekler, dogustan anomalili bebekler,
zeka geriligi olanlar, siregen veya tekrarlayici hastaligi olanlar
ve bebegin susturulamayan aglamasi sayilabilir>” SBS'de en
sik intrakranyal lezyon subdural hematomdur. Klinik bulgulari
uykuya egilim, huzursuzluk, meningismus, konvilsiyon, biling
bozuklugu, kusma, kétl beslenme, solunumda anormallikler
ve apne ile karsimiza cikabilir."® SBS stpheli 6ykd, subdural
kanama, travma Oykusu olmadan bilateral retinal kanama,
kraniyal kemik ve/veya iskelet kiriklari, ekimozlari olan
hastalarda akla gelmelidir® Tanida istismara ait 6yku siklikla
dogrudan alinamaz. Tanida g6z bulgulari dnemli oldugu
icin muayene cocuk gbz uzmani, ¢cocuk néroloji uzmani gibi
deneyimli kisilerce pupiller genisletilerek yapilmalidir. Kaza
disi kafa travmasi oldugundan siphe duyulan tim bebek
ve cocuklara beyin gorintilenmesi ve kemik taramasi
yapiimalidir.? SBS bulgulari 6zgil olmadigindan ayirici tanida
sepsis, menenjit, meningoensefalit, metabolik hastaliklar,
norolojik hastaliklar, viral hastaliklar, ani bebek 6limu
sendromu, dogustan kalp hastaliklari, kanama bozukluklari
gibi bircok hastalik distindlmelidir.™3

Sunulan olguyla SBS klinik bulgulari agisindan hekimlerin strekli
alarmda olmasi gerektigi ve klinik bulgulari agiklamakta belirgin
organik bir neden bulunmadigi takdirde bir kez aile goérismesi
yapiimis olsa bile bu goérismelerin tekrarlanmasi gerektigi
vurgulanmistir. Klinik bulgularin variginda tek sefer yapilan
aile gorusmesi SBS tanisini dislamak icin yeterli olmayabilir.
Ozellikle organik neden gésterilemeyen, daha énceden benzer
sekilde kardes 6lim 6yklsu olan, anlatilan travma ile cocukta
mevcut bulgularin ortaya clkamayacak olmasi ve 0&zellikle,
retinal kanama ile birlikte subdural ve subaraknoid kanama ve
aksonal dejenerasyon olmasi bu tir hastalarda SBS tanisini akla
getirmeli ve aile ile ayrintili gériisme yapilmali, anne babanin
psikiyatrik degerlendirmesi igin psikiyatri danisimi yapiimalidir.
SBS slphesi olan tim hastalar bu stphe dislanana kadar
hastanede gdzetim altinda tutulmali, SBS siiphesinde aile ile 6n
yargisiz olarak ve asla suclayici olmadan gortisme yapilip, en kisa
slirede sosyal hizmetlere ve savciliga da bildirimi yapilmalidir.
SBS tanisi koyarken hekimleri en ¢ok zorlayan bir kisim bulgular
SBS tanisini desteklerken, bir ebeveynin kendi ¢cocugunu nasil
sarsmis olabilecegini distinme ve hatta bununla onu itham
etmemenin zorlugudur. Bu nedenle SBS disUndlen olgularin
hastanemizde oldugu gibi Cocuk istismari Komisyonu uzmanlari
tarafindan degerlendirilmesi hem daha etkin sonuclar almak
hem de cocugun zarar gérmemesi adina onemlidir. Cocugun
ylksek yarari agisindan alinacak énlemler; kesin tani konulana
kadar ya da stuphe devam ettigi stirece cocugun ve ailenin yakin
izleminin yapilmasi (cocugun Cocuk Koruma Merkezi tarafindan,
ebeveynlerin  de psikiyatrik izleminin devami) ve sosyal
hizmetlerin ev ziyaretleri ve ¢cocugun bakimina destek olacak
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diger aile bireylerinin devreye sokulmasi, tani kesinlestiginde ise
cocugun bakiminin bir diger akrabaya verilmesi ya da kurum
bakimina alinmasi seklindedir. SBS'ye yol acan ebeveynin
psikiyatrik tedavisinin sonunda ¢ocugun yine asil aileye verilmesi
ancak surekli denetimin de stirmesi seklinde izlemi yapilmalidir.

SBS olgularinin yakalanmasindan c¢ok 6nlenmesi daha yiiz
glldurtcudar. Surekli aglayan, zor ya da gazli bebekler
ebeveynleri ¢cok zorlayabilir. Bu durum altta yatan bir psikiyatrik
sorun da varsa bebeklerin sarsiimasi ile sonuglanabilir. Bu
nedenle heniiz gebelik doneminde ve dogum sonrasi annelere
SBS dnleyici egitim verilmesi etkili olacaktir. Bu konuda yapilan
bir calisma da dogum oOncesi ya da dogumdan sonraki 1.
haftada verilen egitimin koruyucu olabilecedi ydnlndedir.*
Saglam cocuk poliklinigi izleminde de ebeveynlerin SBS
konusunda bilgilendirilmesi énemlidir.

Dini ibadet seklinin olasi SBS ortami olusturma potansiyeli
olgumuzu literatirde sunulan diger olgulardan farkl
kilmaktadir. Bu nedenle aile gérlismeleri bir uzman tarafindan
yapllmali ve uygun yontemler kullanilarak bu yonden de
sorgulama yapilmalidir.
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