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If There Is No Trauma History, What's Happened?

Travma Oykusu Yoksa Ne Oldu?
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ABSTRACT

Introduction: Shaken baby syndrome (SBS) is probably an
underestimated diagnosis. It is the leading cause of death from
child abuse. Crying is thought to contribute to the act of shaking.

Case Report: A4-month-old girl presented to the emergency
room with convulsions. She was unconscious with dilated pupils.
In the detailed physical examination, she did not have any head
or body trauma signs. The eye fundus examination showed
extended retinal hemorrhagic areas. Her brain computerized
tomography examination revealed a subdural hematoma at the
posterior fossa near the posterior cerebellum at the level of the
cisterna magna. The girl was admitted to the extensive care unit,
where she died after 5 days. Her mother confessed that she had
shaken the baby.

Conclusion: Shaken baby syndrome should be kept in mind
with a baby with no trauma history and no trauma signs in the
physical examination. An inconsistent history must alert for
emergency physicians.
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OZET

Giris: Sarsiimis bebek sendromu (SBS) genellikle gézardi edilen
bir tanidir. Oysa ¢ocuk istismarina bagl dlimlerin énde gelen
nedenlerindendir. Bebegin asiri derecede aglamasinin, bakicida
sarsma istegine yol actigi distindlmektedir.

Olgu Sunumu: Dort aylik kiz bebek, nébet gecirme dykisu ile
annesi tarafindan acil servise getirildi. Fizik muayenede genel
durum koty, biling kapali, solunum yiizeyel, pupiller dilate idi.
Ayrintili fizik muayenede ¢ocugun kafa ve vicudunda herhangi
bir travma belirtisi yoktu. Goz dibi bakisinda sagda retinal yaygin
hemorajik alanlar saptandi. Beyin bilgisayarli tomografide
posterior fossada cerebellum posterior komsulugunda sisterna
magna dizeyinde subdural hematom saptandi. Yogun bakim
Unitesine alinan bebek 5. ginde eksitus oldu. Anne yasal
sorusturma sirasinda bebedi sarstigini itiraf etti.

Sonug: Sarsilmis bebek sendromu, 6zellikle sut ¢ocuklugu
déneminde travmatik fizik muayene bulgusu veya travma éykusu
olmasa da akla getirilmelidir. Tutarsiz hikaye uyarici olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sarsiimis bebek sendromu, kafa, travma,
subdural hematom
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Sarsiimis bebek sendromu (SBS), ilk olarak 1946 yilinda tanimlanmistir. Literattrde “sallanmis bebek sendromu’, “hirpalanmis

bebek sendromu” olarak da adlandirimaktadir. Cocuk istismarina bagli gelisen bir kafa travmasi seklidir. Olgularin ¢ogu iki
yas altindadir ve bazi siddetli olgularda hayati tehdit edici sonuglar gérilebilir. Direkt travma olmadan, kraniyoservikal aksin
rotasyonel akselerasyonuna bagl olarak da gelisebilir. Retinal hemorajinin olmasi, kaza olmadigina isaret eder. Ulkemizde halen
saglik calisanlar arasinda farkindaligi beklenenin altindadir (1, 2).

Sarsiimis bebek sendromu olgulan ¢ocukluk ¢agi hastaliklarinda sik gortlen cesitli semptomlar ile uyumlu sikayetlerle acil
servise bagvurabilir. Bu ytizden ilk bagvuruda SBS tanisini koymak kolay degildir (2). Bu yazida annesi tarafindan nobet gegirme
sikayeti ile acil servise getirilen bir SBS olgusu sunulmus ve bu olgularin tani stireci gtincel literatdr bilgileri isiginda tartisilmistir.

Olgu Sunumu
Dort aylik kiz bebek, ndbet gegirme dykusu ile annesi tarafindan acil servise getirildi. Anneden alinan anamneze gére, énceden
tamamen saglikli olan cocuk aniden kusmaya baslamis sonrasinda nébet gecirmisti. Travma &ykist yoktu. Ozgecmisinde
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Resim 1. Aksiyal kranial BT goriintiisiine posterior fossada
cerebellum posterior komsulugunda sisterna magna diizeyinde
yuksek dansiteli subdural kanama

herhangi bir ozellik yoktu. Miadinda normal vajinal yolla 2300 gr
olarak dogdugu, asilarinin tam oldugu, anne sitd aldigi ifade edildi.
Soygegmisinde; iki kardesin kicugl oldugu, anne-baba akrabalik
olmadigy, ailede konvulsiyon 6ykusd olmadidr 6grenildi.

Fizik muayenede genel durum kotU, biling kapali, Nabiz: 145/
dk.tansiyon: 95/70 mmHg, solunum yuzeyel, pupiller dilate
idi, 151k refleksi alinamadi. Atesi 37 derece 6lcildu. GKS 3 olarak
saptanan bebek, her hangi bir ajan kullanilmadan entiibe edildi.
Ayrintili fizik muayenede ¢ocugun kafa ve viicudunda herhangi
bir travma belirtisi yoktu. G6z dibi bakisinda sagda retinal yaygin
hemorajik alanlar saptandi. Lateralize motor defisit yoktu. Derin
tendon reflekslerinin alt ekstremitede hipoaktif oldugu belirlendi.
Beyin bilgisayarli tomografide (BT) posterior fossada cerebellum
posterior komsulugunda sisterna magna duzeyinde subdural
hematom saptandi (Resim 1). Servikal, torakal ve batin BT'de
patoloji saptanmadi. Koagulasyon profili normaldi. Tim iskelet
sistemi X-ray ile degerlendirildi. Kirk ya da kallus olusumu
izlenmedi.

Olasi bir disme ya da kaza oykusd yeniden soruldugunda, anne
boyle bir sey olmadigini ifade etti. Yogun bakim Unitesine alinan
bebek 5. ginde multiorgan yetmezliginden eksitus oldu. Acil
hekiminin sikayeti Uzerine baslatilan yasal sorusturmada, anne
bebegini sarstigini itiraf etti.

Tartisma

ikiyas alti yaralanmalarin yaklasik yarisi istismara bagl kafa travmas
nedenlidir. Bu ¢ocuklarin %30'u 6lUr, %30'u iyilesir, %40 ise ciddi
norolojik hasarl kalir (3). Sarsiimis bebekler, siklikla solunum
glcligu veya aciklanamayan nobetle gelirler (4). Olgumuz da
kusma ve atessiz ndbet dykusdyle getirilmisti. Emmeme, genel
durumda bozulma gibi genel yakinmalarin SBS ile de iliskili
olabilecegi akla getirilmelidir (2,5). Olgumuzda da oldugu gibi sacli
derinin normal olmasl, hikayede travma 6ykisi olmamasi SBS'yi
dislatmaz. Oykisi olmasa da SBS'de ciddi bir santral sinir sistemi
travmasi vardir.

Sarsilmis  bebek  sendromunda  sorun, subdural, epidural,
interhemisferik ya da intraparankimal kanamaya ikincildir (6, 7).
Bebegin basi iki yas altinda vicut agirliginin yaklasik doértte birine
karsilik gelir. Bebegin, eller arasinda tutulup éne arkaya sallanmasi,
ya da ylzeye (duvar, yatak vb.) firlatiimasi sirasinda anatomik olarak
gelisimini tamamlamamis beyin, parankim ve vaskuler yapilarin
yaralanmasi, yirtilmasina yol acabilir (1, 2).

Cocukluk yas grubunda, ayirici tani listesinde olasi istismara yonelik
risk degerlendirmesi yapmak ve doékimante etmek, acil serviste
calisan hekimlerin rutin hasta bakimi farkindaligi icinde yer almalidir
(8). Kraniyal gorintuleme ile beraber géz dibinin mutlaka uzman
hekimler tarafindan degerlendirilmesi gereklidir. X-ray ile iskelet
taramasi yapilmasi ve farkli yaslarda ya da beklenmedik kiriklara
rastlaniimasi taniyr destekler (2, 9).

Dustndlmezse SBS, atlanabilecek bir tanidir. Sanildiginin aksine
sadece cani anne babalar, ya da bakicilar degil, anlik 6fke kontrol
sorunu yasayan ya da sadece sakinlestirmeye calisirken bebegin
basini boynunu koruyamayan herkes bebege zarar verebilir. Bebegi
besikte ya da ayakta siddetli sekilde sallama ile SBS arasindaki
olasi iliski literatirde net olarak tanimlanmamistir. Aile fertleri ise
yaradigini duslnerek cocuga uyguladiklari siddeti giderek arttirabilir
ve tekrarlayan sarsintilanin siddeti zamanla artabilir. Ozellikle ik 3
ayda bebekler normal ama tolere edilmesi gUg, tlketici bir aglama
paternine sahip olabilirler. Aglama siddeti 6-8. haftada pik yapar.
TahammulU zor, bu siddetli aglama paterni bebegin sarsmaya
maruz kalmast icin tetikleyici olabilir. Ebeveyn ya da bakicinin anlik
siddetli sarsmasi, 6ldurticd ya da sekel birakacak ciddi yaralanmayla
sonuglanabilir (10). Anne baba ve bebek bakanlarin bu paterni
ogrenmesi, SBS hakkinda bilgilenmesi, saglik profesyonellerinin
bu konudaki egitimi mortalitesi-
morbiditesi yiksek klinik antiteyi ydonetmede énemli unsurlar olarak
goriinmektedir.

onemsemesi ve vermesi

Sonug

Ozellikle stit cocuklugu déneminde travmatik fizik muayene bulgusu
veya travma Oykisl olmasa da SBS akla getirilmelidir. Tutarsiz hikaye
uyarici olmalidir. Olgular, daha ¢ok aniden ortaya ¢iktgi sdylenen
klinik bulgular sebebiyle acil servise getirilirler.
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