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OOllgguu  SSuunnuummuu CCaassee  RReeppoorrtt

ÖÖzzeett  
Çocuk ihmali ve istismar› dünyada oldu¤u kadar ülkemizde de çok önemli bir sorundur. Çocuk istismar›, fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve
çocuk ihmali fleklinde olabilir. Daha önceden sa¤l›kl› oldu¤u bildirilen 2,5 ayl›k bebek, morarma ve nefes alamama yak›nmas› ile acil servise
getirildi. Olgunun öyküsü, muayene ve tetkik bulgular› ile hemorajik flok ansefalopati sendromu tan›s› konuldu. ‹zlem sonucu spastisite ve
görme sorunu geliflti. Çocuk istismar›/ ihmaline u¤rad›¤› saptanan bebek, sosyal servise dan›fl›ld› ve kurul karar› ile Çocuk Esirgeme Kurumuna
verildi. (Türk Ped Arfl 2009; 44: 143-5)
Anahtar kelimeler: Çocuk, çocuk istismar›/ihmali, hemorajik flok ansefalopati

SSuummmmaarryy
Child abuse/neglect is a very important problem in our country as it is in the world. It may be as physical, sexual, psychological abuse and child
neglect. A previously healthy baby at the age of 2.5 months was brought to the emergency service with complaints of not breathing and cyanosis.
Evaluation of the patient and the history obtained suggested a diagnosis of hemorrhagic shock and encephalopathy syndrome. During the 
following period, problems of spasticity and vision impairment appeared. The family history of the patient revealed a case of child abuse/neglect
and consultation with the social service resulted in a committee decision of transfer of the custody of the baby to the child protection department.
(Turk Arch Ped 2009; 44: 143-5)
Key words: Child, child abuse/neglect, hemorrhagic shock encephalopathy
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Girifl

Çocuk ihmali ve istismar› dünyada oldu¤u kadar ülke-
mizde de çok önemli bir sorundur. Çocuk istismar›, fiziksel,
cinsel, duygusal istismar ve çocuk ihmali fleklinde olabilir.

Çocuk istismar›n›n nedenleri aras›nda toplumun e¤itim
eksikli¤i, ekonomik yetersizlik önemli yer tutar. Ciddi eko-
nomik s›k›nt›s› olan, çok çocuklu aile, üvey ebeveyn, tek
ebeveyn, alkol-uyuflturucu ba¤›ml›s› ebeveyn, çok genç
anne, e¤itimsizlik, aile içinde geçimsizlik, aile içi fliddet, is-
tenmeyen gebelik sonras›nda do¤mufl çocuk, çocu¤un
sakatl›k, erken do¤umu, hiperaktif, zihinsel engelli olmas›
gibi nedenlerin bulundu¤u ailelerde çocuk ihmali ve istis-
mar› daha s›k görülebilmektedir.

Hemorajik flok-ansefalopati sendromu (HSES), akut
bafllang›çl› ansefalopati, flok, yayg›n damar içi p›ht›laflma,
a¤›r metabolik asidoz, karaci¤er ve böbrek ifllev bozuklu-
¤u, havale ve ishal ile belirgindir (1-3). Nedeni tam olarak
bilinmeyen bu sendrom özellikle bir yafl alt›nda ve daha

önceden sa¤l›kl› olan bebeklerde görülmektedir ve ölüm
oran› yüksektir (1,4-6). Yaflayan olgularda nörolojik bozuk-
luklar s›k saptanmaktad›r (1,2,4,6). 

Hemorajik flok-ansefalopati sendromu tan›s› ile izlenir-
ken çocuk ihmal/istismar› düflünülerek Çocuk Esirgeme
Kurumuna verilen bir olgu sunulmufltur.

Olgu

‹ki ay on befl günlük k›z bebek, morarma, nefes almada
güçlük yak›nmas› ile acil servise getirildi. Hikâyesinden ol-
gunun daha önce hiç bir yak›nmas›n›n olmad›¤›, baflvuru-
dan önceki gece üflümemesi için battaniye ile sar›larak so-
ba yan›nda yat›r›ld›¤› ö¤renildi. Olgu iki haftal›k iken karbon-
monoksit zehirlenmesi nedeni ile hastanede yat›r›larak te-
davi olmufltu. Ailenin ilk çocu¤uydu; anne 17 yafl›nda idi.
Baba, hastan›n üvey babas›yd›. Bebe¤in fizik muayenesin-
de; genel durumu kötü, bilinci kapal›, vücut s›cakl›¤›: 38,50C
(koltuk alt›ndan), solunum say›s›: 58/dak, kalp tepe at›m›:



200/dak, vücut a¤›rl›¤›: 4 900 gr (50. persantil), kan bas›nc›
ölçülemeyecek kadar düflüktü. Pupilleri izokorik idi, ›fl›k ref-
leksi zay›f al›n›yordu, a¤r›l› uyarana yan›t› yoktu, derin ten-
don refleksleri al›nam›yordu. Periferik nab›zlar› al›nam›yor-
du, kapiler dolum zaman› üç saniyeden uzundu. Solunum
sistemi normaldi, organ büyüklü¤ü ve cilt döküntüsü yoktu. 

Laboratuvar incelemesinde; beyaz küre: 14 200/mm3,
hemoglobin: 13,3 g/dl, trombosit say›s›: 461 000/mm3,
periferik yaymada: %72 parçal›, %18 lenfosit, %6 çomak,
%4 monosit görüldü. Eritrosit çökme h›z›: 2 mm/sa, C-Re-
aktif Protein (CRP): 0,67 mg/dL saptand›. Biyokimya ince-
lemesinde; kan flekeri: 178 mg/dL, üre: 35 mg/dL, 
kreatinin: 1,3 mg/dL, sodyum: 148 mmol/L, potasyum: 3,9
mmol/L, AST: 394 U/L, ALT: 113 U/L, LDH: 2 225 U/L,
kreatin fosfokinaz (CPK): 320 IU/L (N: 0-145 IU/L), plazma
amonyak: 78 IU/L (N: 0-85 IU/L), arter kan gaz›nda; pH:
7,13, pCO2: 32,5 mmHg, pO2: 72,7mmHg, HCO3: 10,6
mmol/L bulundu. Protrombin zaman› (PTZ): 27,6 sn, parsi-
yel tomboplastin zaman› (PTT): 74,8 sn, fibrinojen: 0,68 g/L,
D-dimer: >2000 ng/ml saptand›. ‹drar incelemesi normaldi.
Elektrokardiyografisinde sinüs taflikardisi vard› (200/dak).
Olgunun kar›n ultrasonografisi normal olarak de¤erlendiril-
di. Beyin bilgisayarl› tomografisinde (BT), sa¤da fronto-
temporoparietal loblar düzeyinde sulkuslar sola göre silik,
sa¤da belirgin olmak üzere iki tarafl› arka parietal bölgede
kortikal-subkortikal yerleflimli hipodens alanlar saptand›.

A¤›r flok tablosu içinde bulunan olgu yo¤un bak›mda
izleme al›nd›. Monitorize edildi, solunum s›k›nt›s› nedeni ile
burundan sürekli pozitif bas›nçl› vantilasyon (CPAP) uygu-
land›. fiok tablosu için damardan s›v›, dopamin, dobuta-
min ve antibiyotik tedavisi baflland›. Asidozu için bikarbo-
nat tedavisi verildi. Olgunun baflvurudan sonraki birinci
saatinde sol kol ve aya¤a yerleflik fokal konvülziyonu oldu.
Konvülziyon için diyazepam damardan yap›ld›, ancak nö-
betlerin durmamas› nedeni ile önce fenitoin daha sonra
midazolam enfüzyonlar› baflland›. Dirençli konvülziyonu
olmas› nedeniyle tedaviye fenobarbital eklendi. Geliflinden
iki saat sonra sulu-kanl› d›flk›lamas› bafllad›, d›flk› mikros-
kopisinde bol eritrosit saptand›.

Olgunun geliflinde normal olan hemoglobin ve trombo-
sit de¤erleri saatler içinde düfltü. (Hb: 7 g/dl, trombosit:
25 000/mm3). Giriflim yerlerinden kanamalar› bafllad›. Ka-
namas› ve anemisi için eritrosit, taze donmufl plazma ve
trombosit deste¤i verildi. Böbrek ifllevleri bozuldu (üre: 89
mg/dl, kreatinin: 2 mg/dl). Yat›fl›n›n ikinci gününde karaci-
¤er ifllevlerindeki bozulma ilerledi (AST: 2082 U/L, ALT:
1045 U/L, LDH: 2688 U/L). 

Hastan›n yat›fl›n›n üçüncü gününde böbrek ifllevleri s›v›
tedavisi ile normale döndü. Yat›fl›n›n beflinci gününde özel-
likle üst ekstremitelerde belirgin spastisite geliflti. Cisim taki-
bi yoktu. Göz dibi tam olarak de¤erlendirilemedi. Konvülzi-
yonlar› kontrol alt›na al›nd›. A¤r›l› uyarana yan›t vermeye bafl-
lad›. Yat›fl›n›n yedinci gününde karaci¤er ifllev testleri düzel-
meye, bilinci aç›lmaya bafllad›. Kültürlerde üreme olmad›.

Olgunun derinlefltirilen öyküsünde iki haftal›k iken so-
ba zehirlenmesi nedeni ile hastaneye yat›r›lma, anneanne
taraf›ndan düflürülme öyküsünün bulunmas› nedeni ile ço-
cuk ihmali olabilece¤i düflünüldü ve hasta sosyal servise
dan›fl›ld›. Ayr›nt›l› inceleme sonucunda çocuk ihmali-istis-
mar› yönünden risk etkenleri saptand› (Tablo 1). Olgu, ku-
rul karar› ile Çocuk Esirgeme Kurumu’na verildi.

Olgunun befl ayl›kken yap›lan kontrolünde bafl kontrolü
ve cisim takibi yoktu, üst ekstremitelerde belirgin spastisite
mevcuttu. Kontrol kraniyal manyetik rezonans (MR) görüntü-
lemesinde ventriküler seviyede kanama alanlar› mevcuttu.
Göz muayenesinde her iki gözünün görmedi¤i saptand›.

Tart›flma

‹lk kez 1983’te Levin ve ark.’lar› taraf›ndan erken ço-
cukluk döneminde tan›mlanm›fl olan HSES ölüm oran›
yüksek bir sendromdur (2,5,6). 

Hemorajik flok-ansefalopati sendromunda klinik, daha
önceden sa¤l›kl› olan bebeklerde ani bafllang›çl› flok, an-
sefalopati, a¤›r metabolik asidoz, kanl› ishal, konvülziyon,
yüksek atefl, karaci¤er ve böbrek ifllev bozuklu¤u, yayg›n
damar içi p›ht›laflmaya ba¤l› kanama fleklinde karfl›m›za
ç›kar (1,3,5,7). Hemorajik flok- ansefalopati sendromu için
tan› ölçütleri belirlenmifltir (Tablo 2) (2). Olgumuzda tan› öl-
çütlerinin hepsi mevcuttu ve kesin HSES tan›s› kondu.

Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber çok yüksek
ateflin (hiperpireksinin) yayg›n doku hasar›na neden olarak,
HSES patojenezinde önemli bir rolü oldu¤u düflünülmekte-
dir (2,4). Hemorajik flok-ansefalopati sendromu oldu¤u dü-
flünülen bebe¤in vücut ›s›s›n›n afl›r› art›fl›n›n nedeni batta-
niye ile afl›r› sar›lma ve/veya s›cak ortamda tutma olabile-
ce¤i düflünülmektedir. Bu durumda bebek ›s› kaybedeme-
mekte ve vücut ›s›s›n› düflürememektedir (4). Bir yafl alt›n-
daki bebeklerde ›s› ayar› tam geliflmedi¤i için HSES’in bu

Anne-baba ayr›l›¤›
Üvey baba, nikah olmadan anne ile birlikteli¤i
Annenin 17 yafl›nda olmas›
Annenin yetifltirme yurdunda büyümesi 
Annenin çocuklu¤unda istismara/ihmale u¤ramas›
Annenin hamilelikte ve halen sigara kullan›yor olmas›
Annenin alkol tedavisi görmesi
Annenin uyuflturucu kullan›m› 
Annenin çocu¤un bak›m› ile ilgilenmemesi
Anne sütü almamas›
Çocu¤un giysilerinin kirli olmas› ve pis kokmas›
Anneannenin eflinin öldürülmesine yard›mc› olmas› nedeniyle hapis
yatmas›
Üvey dede
Düflük sosyoekonomik durum

Tablo 1.Olgumuzda saptanan çocuk ihmal/istismar risk 
etmenleri

fiok 
Koma, konvülziyon
‹shal (s›kl›kla kanl›)
Yayg›n damar içi p›ht›laflma
Hemoglobin ve trombosit say›s›nda düflme
Transaminazlarda artma
Böbrek ifllevlerinde bozukluk
Asidoz
Kan ve beyin omurilik s›v› kültürlerinde üremenin olmamas›

Tablo 2. Hemorajik flok-ansefalopati sendromu tan› ölçütleri 

*Kesin Hemorajik fiok Ansefalopati sendromu: Tüm ölçütlerin karfl›lanmas›
**Olas› Hemorajik fiok Ansefalopati sendromu sekiz ölçütün karfl›lamas› veya yedi
ölçütün karfl›lan›p di¤erleri hakk›nda bilgi bulunmamas›
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yafl grubunda daha s›k görüldü¤ü belirtilmektedir (6). Olgu-
larda atefl 40-420C’e kadar ç›kabilmektedir. Normal vücut
›s›s›na sahip olgular da bildirilmifltir. Bu nedenle doku ha-
sar›n›n ›s› yüksekli¤inden çok kiflinin duyarl›l›¤›na ba¤l› ol-
du¤unu söyleyen yazarlar da mevcuttur (6). Bizim olgu-
muzda koltuk alt› ölçülen atefl 38,50C bulunmufltu. 

Etiolojide protein “Heat-shock” (HSP) eksikli¤i de suç-
lanmaktad›r.”Heat-shock protein”  hipoksi, yüksek atefl ve
oksidatif hasar gibi çeflitli streslere maruz kalan organiz-
may› korumada önemli   rol oynayan bir proteindir (6,9).
Yap›lan deneysel ve klinik çal›flmalarda HSES’li çocuklar-
da geçici veya kal›c› HSP eksikli¤i saptanm›flt›r (8).

Hemorajik flok-ansefalopati sendromunun tan›s› genel-
likle zordur ve bakteriyel septisemi, hemolitik üremik sen-
drom, toksik flok sendromu, Reye sendromu gibi hastal›klar-
la kar›flabilir (1,4). Hastal›¤›n tan›s›, öykünün iyi al›nmas›, kli-
nik bulgular ve ay›r›c› tan›da di¤er hastal›klar›n d›fllanmas› ile
konulur. Yo¤un destek tedavisine gerek vard›r (2-5).

Hemorajik flok-ansefalopati sendromu; kültürlerde
üreme olmamas›, akut faz belirteçlerinin  negatif olmas› ile
bakteriyel enfeksiyondan ayr›labilir. Olgumuzda da idrar
ve kan kültürlerinde üreme olmad›, akut faz belirteçleri ne-
gatifti. Hematüri olmamas›, periferik yaymada parçalan-
m›fl eritrosit bulunmamas›, böbrek ifllevlerinin s›v› tedavisi
ile düzelmesi nedeni ile hemolitik üremik sendrom düflü-
nülmedi. Olgunun kan flekerinin geliflinde yüksek olmas›,
izlemde k›sa süreli düflüfl gözlenmesi ve tedavi ile normal
seyretmesi, amonyak düzeyinin normal olmas› ile Reye
sendromundan uzaklafl›ld›. Metabolik asidozun dirençli ol-
mamas› nedeni ile metabolik hastal›k düflünülmedi. Olgu-
da döküntünün olmamas›, kültürlerde üremenin olmamas›
nedeni ile toksik flok sendromundan uzaklafl›ld›. 

Hemorajik flok-ansefalopati sendromlu olgularda hi-
pernatremi, hipoglisemi, metabolik asidoz, böbrek ve ka-
raci¤er ifllevlerinde bozulma, PTZ, PTT, D-dimer düzeyin-
de ve CPK’da art›fl saptan›r (2,4,5). Bizim olgumuzda da
böbrek ve karaci¤er ifllevlerinde bozulma, PTZ, PTT, D-di-
mer düzeyinde ve CPK’da art›fl saptand›.

Konvülziyonlar genellikle tedaviye dirençlidir (1,2,6). Bu
olguda da tekli antiepileptik ile nöbetleri kontrol alt›na al›-
namad›¤› için yo¤un çoklu antiepileptik tedavi uyguland›
ve ancak yat›fl›n›n beflinci gününde nöbetleri kontrol alt›na
al›nabildi. 

Hemorajik flok-ansefalopati sendromlu çocuklarda
BT’de ve MR’de beyin ödemi, iskemi ve kanama alanlar›
görülebilir (1,6,9). Beyin ödemi HSES’nin bafllang›c›ndan
itibaren yedi gün içinde çekilen BT’de gösterilebilir (6,9).
Bilgisayarl› tomografiden bir hafta sonra normal ya da an-
sefalomalasi, iskemik enfarkt, hemoraji, atrofi alanlar› göz-
lenebilir. Ansefalomalasi, HSES’nin bafllang›c›ndan 
3-4 hafta sonra çekilen BT’de yayg›n beyin hasar› ile be-
raber de gösterilebilir (1,9,10). Bu olgular›n ço¤unda a¤›r
nörolojik sekel kal›r. Bizim olgumuzda da geliflinde çekilen
BT’de hipodens alanlar gözlendi. Olgumuzda spastisite
geliflti, cisim takibi yoktu. Göz dibi de¤erlendirmesi ve
spastisitesinin takibi aç›s›ndan izleme al›nd›.

Çocuk istismar› ve ihmali dünyada oldu¤u kadar ülke-
mizde de çok önemli bir sorundur. Çocuk istismar›; fiziksel,
cinsel, duygusal istismar fleklinde olabilir. Genel olarak 18
yafl›n alt›nda bulunan çocuklara karfl› aktif olarak giriflilen ve
onlar›n fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal geliflmelerini
zedeleyen her türde eylem çocuk istismar› olarak; onlar›n

beslenme, bak›m, gözetim, e¤itim gibi ihtiyaçlar›n›n karfl›lan-
mamas› çocuk ihmali olarak ele al›nmaktad›r (11).

Çocuk istismar›n›n en önemli nedenleri toplumun e¤i-
tim eksikli¤i (%71,6) ve ekonomik yetersizlikdir (%71,6)
(11). Ciddi ekonomik s›k›nt›s› olan, çok çocuklu aile, üvey
ebeveyn, tek ebeveyn, alkol-uyuflturucu ba¤›ml›s› ebe-
veyn, çok genç anne, e¤itimsizlik, aile içinde geçimsizlik,
aile içi fliddet, istenmeyen gebelik sonras›nda do¤mufl ço-
cuk, çocu¤un sakatl›¤›, erken do¤umu, hiperaktif-zihinsel
engelli olmas› gibi nedenlerin bulundu¤u ailelerde çocuk
istismar› ve ihmali daha s›k görülebilmektedir (12). Bu ol-
guda aileye ait risk etkenleri bulunmaktayd› (Tablo1).

Ülkemizde çocuk istismar› ve ihmali ile mücadele için
özellikle toplumun e¤itim düzeyinin yükseltilmesi gerekmek-
tedir. ‹stismar/ihmale u¤rayan bir çocukta ipuçlar›n›n de¤er-
lendirilmesi ile tan›n›n olabildi¤ince erken konmas› ve tedavi
edilmesi istismar/ihmalin sürmesini ve çocu¤un daha çok
zarar görmesini önleyebilir. Hastaneye herhangi bir nedenle
baflvuran çocuklar›n çocuk istismar›/ihmali yönünden de de-
¤erlendirilmesi, riskli olgular›n mutlaka izleme al›nmas› ileride
geri dönüflümsüz hasarlar›n geliflmesini önleyecektir.
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