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Gocuk inmaline bagh hemorajik ok ansefalopati sendromu gelisen bir olgu
The development of hemorrhagic shock encephalopathy syndrome due to child abuse-a case report

Zahide Yalaki, M. Aysin Tasar, Ulkii Tirag, inci Ankan, ilknur Bostanci, Yildiz Dallar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Cocuk ihmali ve istismari diinyada oldugu kadar tlkemizde de gok 6nemli bir sorundur. Cocuk istismari, fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve
gocuk ihmali seklinde olabilir. Daha 6nceden saglikli oldugu bildirilen 2,5 aylik bebek, morarma ve nefes alamama yakinmasi ile acil servise
getirildi. Olgunun 6ykusl, muayene ve tetkik bulgulari ile hemorajik sok ansefalopati sendromu tanisi konuldu. Izlem sonucu spastisite ve
g6rme sorunu gelisti. Gocuk istismari/ ihmaline ugradigi saptanan bebek, sosyal servise danisildi ve kurul karari ile Cocuk Esirgeme Kurumuna
verildi. (Tdrk Ped Ars 2009; 44: 143-5)

Anahtar kelimeler: Cocuk, gocuk istismari/ihmali, hemorajik sok ansefalopati

Summary

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)
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Giris

Cocuk ihmali ve istismar diinyada oldugu kadar Ulke-
mizde de ¢ok dnemli bir sorundur. Cocuk istismari, fiziksel,
cinsel, duygusal istismar ve ¢ocuk ihmali seklinde olabilir.

Cocuk istismarinin nedenleri arasinda toplumun egitim
eksikligi, ekonomik yetersizlik 6nemli yer tutar. Ciddi eko-
nomik sikintisi olan, cok cocuklu aile, Uvey ebeveyn, tek
ebeveyn, alkol-uyusturucu bagimlisi ebeveyn, ¢ok geng
anne, egitimsizlik, aile icinde gecimsizlik, aile ici siddet, is-
tenmeyen gebelik sonrasinda dogmus c¢ocuk, cocugun
sakatlik, erken dogumu, hiperaktif, zihinsel engelli olmasi
gibi nedenlerin bulundugu ailelerde ¢ocuk ihmali ve istis-
mari daha sik gérilebilmektedir.

Hemorajik sok-ansefalopati sendromu (HSES), akut
baslangicli ansefalopati, sok, yaygin damar ici pihtilasma,
agir metabolik asidoz, karaciger ve bdbrek islev bozuklu-
gu, havale ve ishal ile belirgindir (1-3). Nedeni tam olarak
bilinmeyen bu sendrom &zellikle bir yas altinda ve daha

onceden saglikh olan bebeklerde gérilmektedir ve 6lim
orani yuksektir (1,4-6). Yasayan olgularda nérolojik bozuk-
luklar sik saptanmaktadir (1,2,4,6).

Hemorajik sok-ansefalopati sendromu tanisi ile izlenir-
ken cocuk ihmal/istismari duslntlerek Cocuk Esirgeme
Kurumuna verilen bir olgu sunulmustur.

Olgu

iki ay on besg giinliik kiz bebek, morarma, nefes aimada
glclik yakinmasi ile acil servise getirildi. Hikayesinden ol-
gunun daha énce hi¢ bir yakinmasinin olmadigi, bagvuru-
dan onceki gece Usiimemesi icin battaniye ile sarilarak so-
ba yaninda yatirnldigi 6grenildi. Olgu iki haftalik iken karbon-
monoksit zehirlenmesi nedeni ile hastanede yatirlarak te-
davi olmustu. Ailenin ilk gocuguydu; anne 17 yasinda idi.
Baba, hastanin Gvey babasiydi. Bebegin fizik muayenesin-
de; genel durumu kétu, bilinci kapall, viicut sicakligr: 38,5°C
(koltuk altindan), solunum sayisi: 58/dak, kalp tepe atimi:

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Zahide Yalaki, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklan Kilinigi, Ankara, Tirkiye
Tel.: +90 312 595 32 73 Gsm: +90 505 478 55 62 E-posta: dr_zahide@yahoo.com Gelis Tarihi/Received: 01.05.2008 Kabul Tarihi/Accepted: 13.11.2008

Tiirk Pediatri Arsivi Dergisi, Galenos Yayincilik tarafindan basilmistir. Her hakki saklidir. / Turkish Archives of Pediatrics, published by Galenos Publishing. Al rights reserved.



1 4 Yalaki ve ark.
Hemorajik sok ansefalopati sendromu

Tiirk Ped Arg 2009; 44: 143-5
Turk Arch Ped 2009; 44: 143-5

200/dak, vicut agirhgi: 4 900 gr (50. persantil), kan basinci
Olgtlemeyecek kadar dustktu. Pupilleri izokorik idi, 1SIk ref-
leksi zayif alinlyordu, agrili uyarana yaniti yoktu, derin ten-
don refleksleri alinamiyordu. Periferik nabizlar alinamiyor-
du, kapiler dolum zamani U¢ saniyeden uzundu. Solunum
sistemi normaldi, organ buyUkIigu ve cilt dékintist yoktu.

Laboratuvar incelemesinde; beyaz kiire: 14 200/mm°,
hemoglobin: 13,3 g/dl, trombosit sayisi: 461 000/mm°,
periferik yaymada: %72 parcali, %18 lenfosit, %6 comak,
%4 monosit goruldl. Eritrosit cékme hizi: 2 mm/sa, C-Re-
aktif Protein (CRP): 0,67 mg/dL saptandi. Biyokimya ince-
lemesinde; kan sekeri: 178 mg/dL, Ure: 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 1U/L), plazma
amonyak: 78 IU/L (N: 0-85 IU/L), arter kan gazinda; pH:
7,13, pCO2: 32,5 mmHg, pO2: 72,7mmHg, HCO3: 10,6
mmol/L bulundu. Protrombin zamani (PTZ): 27,6 sn, parsi-
yel tomboplastin zamani (PTT): 74,8 sn, fibrinojen: 0,68 g/L,
D-dimer: >2000 ng/ml saptandi. Idrar incelemesi normaldi.
Elektrokardiyografisinde sints tasikardisi vardi (200/dak).
Olgunun karin ultrasonografisi normal olarak degerlendiril-
di. Beyin bilgisayarli tomografisinde (BT), sagda fronto-
temporoparietal loblar dizeyinde sulkuslar sola goére silik,
sagda belirgin olmak Uzere iki tarafli arka parietal bélgede
kortikal-subkortikal yerlesimli hipodens alanlar saptandi.

Agir sok tablosu icinde bulunan olgu yogun bakimda
izleme alindi. Monitorize edildi, solunum sikintisi nedeni ile
burundan surekli pozitif basingl vantilasyon (CPAP) uygu-
landi. Sok tablosu icin damardan sivi, dopamin, dobuta-
min ve antibiyotik tedavisi baglandi. Asidozu icin bikarbo-
nat tedavisi verildi. Olgunun basvurudan sonraki birinci
saatinde sol kol ve ayaga yerlesik fokal konviilziyonu oldu.
Konvtlziyon icin diyazepam damardan yapildi, ancak n6-
betlerin durmamasi nedeni ile dnce fenitoin daha sonra
midazolam enfiizyonlari baslandi. Direngli konvilziyonu
olmasi nedeniyle tedaviye fenobarbital eklendi. Gelisinden
iki saat sonra sulu-kanl digskilamasi basladi, digki mikros-
kopisinde bol eritrosit saptandi.

Olgunun gelisinde normal olan hemoglobin ve trombo-
sit degerleri saatler icinde dustu. (Hb: 7 g/dl, trombosit:
25 000/mm?®). Girigsim yerlerinden kanamalari bagladi. Ka-
namasl ve anemisi icin eritrosit, taze donmus plazma ve
trombosit destegi verildi. Bébrek islevleri bozuldu (Ure: 89
mg/dl, kreatinin: 2 mg/dl). Yatisinin ikinci gliniinde karaci-
ger islevlerindeki bozulma ilerledi (AST: 2082 U/L, ALT:
1045 U/L, LDH: 2688 U/L).

Hastanin yatisinin Gglncl gintinde bdbrek islevleri sivi
tedavisi ile normale déndu. Yatisinin besinci gtininde 6zel-
likle Ust ekstremitelerde belirgin spastisite gelisti. Cisim taki-
bi yoktu. G6z dibi tam olarak degerlendirilemedi. Konvdilzi-
yonlar kontrol altina alindi. Agrill uyarana yanit vermeye bas-
ladi. Yatisinin yedinci glinUnde karaciger islev testleri diizel-
meye, bilinci agilmaya bagladi. Kulttirlerde Greme olmadi.

Olgunun derinlestirilen éykiUstinde iki haftalik iken so-
ba zehirlenmesi nedeni ile hastaneye yatiriima, anneanne
tarafindan disirtlme éykiUsinin bulunmasi nedeni ile co-
cuk ihmali olabilece@i distnuldi ve hasta sosyal servise
danigildi. Ayrintili inceleme sonucunda ¢ocuk ihmali-istis-
mari yonunden risk etkenleri saptandi (Tablo 1). Olgu, ku-
rul karari ile Cocuk Esirgeme Kurumu’na verildi.

Olgunun bes aylikken yapilan kontrolinde bas kontroll
ve cisim takibi yoktu, Ust ekstremitelerde belirgin spastisite
mevcuttu. Kontrol kraniyal manyetik rezonans (MR) gérintu-
lemesinde ventrikliler seviyede kanama alanlari mevcuttu.
Go6z muayenesinde her iki géziinin gérmedidi saptandi.

Tartisma

ilk kez 1983’te Levin ve ark.’lan tarafindan erken co-
cukluk déneminde tanimlanmis olan HSES 6lim orani
ylksek bir sendromdur (2,5,6).

Hemorajik sok-ansefalopati sendromunda klinik, daha
oénceden saglikl olan bebeklerde ani baslangi¢li sok, an-
sefalopati, agir metabolik asidoz, kanli ishal, konvilziyon,
ylksek ates, karaciger ve bobrek islev bozuklugu, yaygin
damar ici pihtilasmaya bagl kanama seklinde karsimiza
cikar (1,3,5,7). Hemorajik sok- ansefalopati sendromu icin
tani dl¢itleri belirlenmistir (Tablo 2) (2). Olgumuzda tani 6l-
¢utlerinin hepsi mevcuttu ve kesin HSES tanisi kondu.

Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber ¢ok yiksek
atesin (hiperpireksinin) yaygin doku hasarina neden olarak,
HSES patojenezinde énemli bir roli oldugu distintimekte-
dir (2,4). Hemorajik sok-ansefalopati sendromu oldugu di-
sundlen bebegin vicut isisinin asir artisinin nedeni batta-
niye ile asin sariima ve/veya sicak ortamda tutma olabile-
cegi dustnudlmektedir. Bu durumda bebek i1sI kaybedeme-
mekte ve vicut isisini distrememektedir (4). Bir yas altin-
daki bebeklerde 1sI ayari tam gelismedigi icin HSES'’in bu

Tablo 1.0lgumuzda saptanan ¢ocuk ihmal/istismar risk
etmenleri

Anne-baba ayriligi

Uvey baba, nikah olmadan anne ile birlikteligi

Annenin 17 yasinda olmasi

Annenin yetistirme yurdunda biylmesi

Annenin gocuklugunda istismara/ihmale ugramasi

Annenin hamilelikte ve halen sigara kullaniyor olmasi

Annenin alkol tedavisi gérmesi

Annenin uyusturucu kullanimi

Annenin ¢gocugun bakimi ile ilgilenmemesi

Anne sitl almamasi

Cocugun giysilerinin kirli olmasi ve pis kokmasi

Anneannenin esinin dldirilmesine yardimci olmasi nedeniyle hapis
yatmasi

Uvey dede

Dislik sosyoekonomik durum

Tablo 2. Hemorajik sok-ansefalopati sendromu tani élciitleri

Sok

Koma, konviilziyon

ishal (siklikla kanli)

Yaygin damar ici pihtilasma

Hemoglobin ve trombosit sayisinda diisme

Transaminazlarda artma

Bobrek islevlerinde bozukluk

Asidoz

Kan ve beyin omurilik sivi kiiltirlerinde Gremenin olmamasi

*Kesin Hemorajik Sok Ansefalopati sendromu: Tim &lcitlerin karsilanmasi
**Olasi Hemorajik Sok Ansefalopati sendromu sekiz 6lgitlin karsilamasi veya yedi
dlcutiin karsilanip digerleri hakkinda bilgi bulunmamasi
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yas grubunda daha sik gorldigu belirtiimektedir (6). Olgu-
larda ates 40-42°C’e kadar gikabilmektedir. Normal viicut
Isisina sahip olgular da bildirilmistir. Bu nedenle doku ha-
sarinin 1s1 yiksekliginden cok kisinin duyarlligina bagl ol-
dugunu sodyleyen yazarlar da mevcuttur (6). Bizim olgu-
muzda koltuk alti dlgtilen ates 38,5°C bulunmustu.

Etiolojide protein “Heat-shock” (HSP) eksikligi de sug-
lanmaktadir.”Heat-shock protein” hipoksi, yliksek ates ve
oksidatif hasar gibi cesitli streslere maruz kalan organiz-
may! korumada énemli  rol oynayan bir proteindir (6,9).
Yapilan deneysel ve klinik ¢calismalarda HSES’li cocuklar-
da gegcici veya kalici HSP eksikligi saptanmustir (8).

Hemorajik sok-ansefalopati sendromunun tanisi genel-
likle zordur ve bakteriyel septisemi, hemolitik Gremik sen-
drom, toksik sok sendromu, Reye sendromu gibi hastaliklar-
la kanigabilir (1,4). Hastaligin tanisi, 6ykinin iyi alinmasi, kli-
nik bulgular ve ayirici tanida diger hastaliklarin dislanmasi ile
konulur. Yogun destek tedavisine gerek vardir (2-5).

Hemorajik sok-ansefalopati sendromu; kultlrlerde
Ureme olmamasi, akut faz belirteclerinin negatif olmasi ile
bakteriyel enfeksiyondan ayrilabilir. Olgumuzda da idrar
ve kan kiiltUrlerinde Greme olmadi, akut faz belirtecleri ne-
gatifti. Hematuri olmamasi, periferik yaymada pargalan-
mig eritrosit bulunmamasi, bdbrek iglevlerinin sivi tedavisi
ile diizelmesi nedeni ile hemolitik tremik sendrom disU-
nldlmedi. Olgunun kan sekerinin gelisinde ylksek olmasi,
izlemde kisa sureli dusts gbézlenmesi ve tedavi ile normal
seyretmesi, amonyak dizeyinin normal olmasi ile Reye
sendromundan uzaklagsildi. Metabolik asidozun direncli ol-
mamasli nedeni ile metabolik hastalik diistintilmedi. Olgu-
da dékuntindn olmamasi, kilttrlerde Gremenin olmamasi
nedeni ile toksik sok sendromundan uzaklagildi.

Hemorajik sok-ansefalopati sendromlu olgularda hi-
pernatremi, hipoglisemi, metabolik asidoz, bdbrek ve ka-
raciger islevlerinde bozulma, PTZ, PTT, D-dimer dlizeyin-
de ve CPK’da artis saptanir (2,4,5). Bizim olgumuzda da
bébrek ve karaciger islevlerinde bozulma, PTZ, PTT, D-di-
mer dizeyinde ve CPK’da artis saptand..

Konvulziyonlar genellikle tedaviye direnglidir (1,2,6). Bu
olguda da tekli antiepileptik ile nébetleri kontrol altina ali-
namadigd! igin yogun coklu antiepileptik tedavi uygulandi
ve ancak yatiginin besinci giniinde nébetleri kontrol altina
alinabildi.

Hemorajik sok-ansefalopati sendromlu c¢ocuklarda
BT’de ve MR’de beyin 6demi, iskemi ve kanama alanlari
gorulebilir (1,6,9). Beyin 6demi HSES’nin baslangicindan
itibaren yedi gun iginde c¢ekilen BT’de gdsterilebilir (6,9).
Bilgisayarli tomografiden bir hafta sonra normal ya da an-
sefalomalasi, iskemik enfarkt, hemoraiji, atrofi alanlari g6z-
lenebilir. Ansefalomalasi, HSES’nin baslangicindan
3-4 hafta sonra ¢ekilen BT’ de yaygin beyin hasari ile be-
raber de gosterilebilir (1,9,10). Bu olgularin cogunda agir
norolojik sekel kalir. Bizim olgumuzda da gelisinde ¢ekilen
BT’de hipodens alanlar gézlendi. Olgumuzda spastisite
gelisti, cisim takibi yoktu. Goz dibi degerlendirmesi ve
spastisitesinin takibi acisindan izleme alindi.

Cocuk istismari ve ihmali diinyada oldugu kadar Cilke-
mizde de ¢cok énemli bir sorundur. Cocuk istismari; fiziksel,
cinsel, duygusal istismar seklinde olabilir. Genel olarak 18
yagin altinda bulunan ¢ocuklara karsi aktif olarak girigilen ve
onlarin fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal gelismelerini
zedeleyen her tirde eylem cocuk istismari olarak; onlarin

beslenme, bakim, gbzetim, egitim gibi ihtiyaclarinin karsilan-
mamasi ¢ocuk inmali olarak ele alinmaktadir (11).

Cocuk istismarinin en énemli nedenleri toplumun egi-
tim eksikligi (%71,6) ve ekonomik yetersizlikdir (%71,6)
(11). Ciddi ekonomik sikintisi olan, cok ¢cocuklu aile, Gvey
ebeveyn, tek ebeveyn, alkol-uyusturucu bagimlisi ebe-
veyn, ¢cok geng anne, egitimsizlik, aile icinde gegimsizlik,
aile ici siddet, istenmeyen gebelik sonrasinda dogmus co-
cuk, cocugun sakathdi, erken dogumu, hiperaktif-zihinsel
engelli olmasi gibi nedenlerin bulundugu ailelerde ¢cocuk
istismari ve ihmali daha sik gorilebilmektedir (12). Bu ol-
guda aileye ait risk etkenleri bulunmaktaydi (Tablo1).

Ulkemizde gocuk istismari ve ihmali ile miicadele icin
ozellikle toplumun egitim diizeyinin yikseltiimesi gerekmek-
tedir. Istismar/ihmale ugrayan bir cocukta ipuclarinin deger-
lendirilmesi ile taninin olabildigince erken konmasi ve tedavi
edilmesi istismar/ihmalin slirmesini ve ¢ocugun daha ¢ok
zarar gérmesini dnleyebilir. Hastaneye herhangi bir nedenle
basvuran ¢ocuklarin gocuk istismari/ihmali ydniinden de de-
gerlendiriimesi, riskli olgularin mutlaka izleme alinmasi ileride
geri dénUsiimsuz hasarlarin gelismesini dnleyecektir.
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