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Prematire Retinopatisi Muayenesi Esnasinda Saptanan Sarsiimis Bebek Sendromu
Olgusu

A Case With Shaken Baby Syndrome Detected At The Examination Of Retinopathy Of
Prematurity
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“Sarsilmis bebek sendromu”; iki yas altindaki bebeklerin hizla sarsiimasi nedeni ile geligen, kalici gérme bozukluklar, korlik, agir norolojik hasar ve oliimle
sonuglanabilen bir durumdur. Bilateral retinal kanama, ciddi sarsilmis bebek sendromu olgularinda goriilen 6nemli bir bulgudur ancak patognomonik degildir.
Sarsilmis bebek sendromuna bagl ndrolojik hasarnin geri doniisimsiiz olmasi nedeni ile birincil korumanin saglanmasi ¢ok énemlidir. Ebeveynlerin ve toplumun
bu konuda bilinglendirilmesi en 6nemli birincil koruma basamagidir. Bu olgu, sarsilimis bebek sendromuna dikkat cekmek, ebeveynlerin ve saglik personelinin bu
konudaki egitimlerinin dnemini vurgulamak amact ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: sarsiimis bebek sendromu, retinal hemorajiler, prematiire retinopatisi.

ABSTRACT

“Shaken baby syndrome” occurs due to shaking of babies under two years of age. It can lead to visual impairment, blindness, severe neurological deficit and
death. Bilateral retinal hemorrhages are important characteristic finding of shaken baby syndrome but not pathognomonic. Because of the irreversible neurologi-
cal damage related to shaken baby syndrome, primary prevention is so important. The aim of this case report is to call attention on shaken baby syndrome and
to emphasize the importance of training of parents and medical staff in this area.

Keywords: shaken baby syndrome, retinal hemorrhages, retinopathy of prematurity.

9. haftadan itibaren ROP’ta spontan diizelme bagladi. Postnatal 16. (PM 43
hafta) haftada yapilan goz dibi muayenesinde ROP hattinin tamamen kay-
boldugu ve Zon 1, 2 ve 3’lin vaskillarize oldugu gorildii. Ancak her iki gozde

Girig
Sarsilmis bebek sendromu, dzellikle ik yas altindaki bebeklerde fiziksel istis-

marin ciddi bir formu olup, kafa igi kanama, retinal kanamalar ve kemik ki- . ) ) T )
yaygin preretinal ve intraretinal hemorajiler izlendi. On segment muayenesi ve

riklarninin birlikte oldugu durumlarda ayirici tanida akla getiriimelidir. Bilateral
optik diskler dogal olarak degerlendirildi (Resim 1).

retinal kanama, ciddi sarsiimig bebek sendromu olgularinda gérilen onemli bir

bulgudur ancak varligi tek basina tani koydurucu degildir (1-3). Resim 1: Her iki gézde yaygin olarak izlenen preretinal ve intraretinal hemo-

rajiler.

Kiigiik gocuklarda bas viicuda gére biyik ve agirdir, basi destekleyen boyun
kaslar zayiftir. Beyin dokularinda miyelinizasyon tamamlanmamistir ve akso-
nal yapilar yaralanmalara karsl hassastir. Bu yapisal farkliliklar nedeni ile bagin
hizli hareketlerle sarsilimasi sonucu beyinde ve retinada kanamalar meydana
gelebilir.

Bu galismada, prematire retinopatisi tarama muayenesi esnasinda saptanan
bir sarsiimig bebek sendromu olgusu sunulmustur (4,5).

Olgu

Postmenstriiel 27. haftada 1180 gram dogan bebek, prematire retinopatisi

(ROP) tarama ve takip programina dahil edildi. Tarama muayeneleri esnasinda,
postnatal 6. haftada Zon 2’de Evre 1 ROP saptandi. Takip siirecinde postnatal
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Bu hemorajilerin ROP’a bagl olmadig! diisiinildii. Ailesi ile gérisildi ve trav-
ma Oykisi sorgulandi, aile tarafindan herhangi bir travma 6ykust olmadigi be-
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lirtildi. Yapilan fizik incelemede bagka fizik muayene bulgusu saptanmadi. Tam
kan sayimi, trombosit sayisi, koagiilasyon profili, karaciger ve bobrek fonksi-
yonlari degerlendirildi ve normal sinirlarda oldugu gorildi. Kraniyal manyetik
rezonans goriintileme ile bilateral pariyetal kemiklerde kirnk ve ayni bélgede
intraparankimal subakut subdural hematom oldugu saptandi (Resim 2).

Resim 2: Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede pariyetal bolgede belirle-
nen subakut subdural hematom.

Beyin cerrahisi boliimii tarafindan hospitalize edilerek tedavisi uygulandi. Olgu,
Sosyal Hizmetler Birimi araciligi ile Gocuk Koruma Servisi’ne bildirildi. Gocuk
Koruma Servisi tarafindan aile, egitim programina alindi ve ev ziyaretleri ile
bebek ve aile takip edildi.

Tartigma

Sarsilmis bebek sendromu, istismara bagll kafa travmasinin nadir bir formu
olup, bebek veya kiigiik cocuklarin siddetle sarsiimasi nedeni ile gesitli int-
rakraniyal yapilann zarar gérmesine bagl ortaya cikar. Bu konuda yapiimig az
sayida epidemiyolojik calismada sikhigi 100 000’de 14-33 olarak bildirilmistir.
iki yas altindaki gocuklarda ciddi kafa travmalaninin % 90’inin nedeninin sarsil-
mig bebek sendromu oldugu ifade edilmistir (1,4-6).

En sik 2-4 ay arasi bebeklerde goriliir. Bagvuru esnasinda huzursuzluk, letar-
ji, uykuya egilim gibi ¢ok hafif norolojik bulgular eslik edebilecegi gibi biling
kaybi, siddetli epileptik nobetler gibi adir bulgular da gériilebilir. Oykii alinmasi
onemlidir ancak travma oykustine genellikle ulasilamaz veya aile tarafindan
bulgularla uyumsuz hafif travma tarif edilir (2,7).

Subdural hematom, sarsilmig bebeklerde gérilen en sik intrakraniyal kana-
madir. Az sayida olguda subaraknoid kanama bildirilmistir. Beyin hasarinin ilk
olarak hipoksiye bagl ortaya ¢iktigi ve bunu beyin 6demi ve kafa ici basing
artisinin izledigi belirtilmistir. Bebeklerin immatir antioksidan sistemleri nedeni
ile oksidatif stres ve enflamasyonun da beyin hasarinda rol oynadigi diisi-
nilmektedir. intrakraniyal kanama ve hasarin tespitinde ilk sirada bilgisayarli
tomografi ve tamamlayici olarak da manyetik rezonans gortintiileme onerilir
(8-11).

Ciddi sarsilmig bebek sendromu olgularinin % 70-100’iinde retinal hemorajinin
eslik ettigi bildirilmistir. Olgulann % 80’inden fazlasinda retinal hemorajiler bi-
lateral izlenir. Preretinal ve intraretinal yerlesimli yaygin hemorajiler gorilir ve
genellikle iki gozde simetriktir. Sarsilmaya bagl olarak retina damarlarinda ge-
rilme ve kopma hemorajilere neden olabilir. Bazi durumlarda ise, retinal kana-
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manin nedeni beyin ddemi ve subdural kanama basisina bagh gelisen kafa igi
basing artigidir (1,8). Tanida retina muayene bulgulan 6nemli yer tutar. Retina
incelemesi bebek ve ¢ocuklar konusunda deneyimli goz hekimleri tarafindan,
pupil dilatasyonu saglandiktan sonra uygun cihazlarla (binokiler indirek oftal-
moskop gibi) yapiimalidir (12,13).

Sarsilmis bebek sendromuna bagl sekeller geri déntisimsiizdir. Siddetli olgu-
larda agir norolojik sekel ve olim gorilebilir. Yagayan olgularin % 31-65’inde
korliik veya gorme bozukluklari, % 30-60’inda ciddi motor-mental bozukluk, %
30’unda epilepsi ve % 64’iinde konusma bozukluklan bildirilmistir. Okul cagina
gelmis gocuklarda bellek ve dikkat problemleri, 6grenme guiclikleri, davranig
problemleri goriilebilir (2,5,7,12).

Sarsilimig bebek sendromunda tani, “akla getirme!” ve dier olasi nedenlerin
diglanmasi ile konur. Ayirici tanida; kazalara bagh serebral travma, resisitas-
yon esnasinda ortaya cikabilecek intratorasik basing artigi, Terson Sendromu,
anevrizma ve arteriovendz malformasyonlar, araknoid kist, meningoensefalit,
koaglopatiler, galaktozemi, osteogenezis imperfekta tip 1 ve 4 gibi bazi meta-
bolik hastaliklar ele alinmalidir (3,5,8).

Olgulann multidisipliner olarak degerlendirimesi ve Gocuk Koruma Servisle-
ri'ne bildiriimesi 6nemlidir. Ebeveynlerin ve toplumun bu konuda bilinglendiril-
mesi en onemli birincil koruma basamagidir. Birinci basamak saglik hizmeti
veren kuruluglarda galisan personelin bu konuda bilinglendiriimesi, risk tagiyan
ailelerin belirlenmesi ve egitimlerle desteklenmesi agisindan 6nem tagimaktadir
(1,3). Sarsilmig bebek sendromu ile ilgili bilgilendirmenin, dogum sonrasi anne
ve bebek taburcu edilirken verilen egitim programina dahil edilmesi, ailelerin ve
toplumun bu konuda bilinglenmesi agisindan katki saglayacaktir kanisindayiz.
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