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 Giriş

Sarsılmış bebek sendromu, özellikle iki yaş altındaki bebeklerde fiziksel istis-

marın ciddi bir formu olup, kafa içi kanama, retinal kanamalar ve kemik kı-

rıklarının birlikte olduğu durumlarda ayırıcı tanıda akla getirilmelidir. Bilateral 

retinal kanama, ciddi sarsılmış bebek sendromu olgularında görülen önemli bir 

bulgudur ancak varlığı tek başına tanı koydurucu değildir (1-3). 

Küçük çocuklarda baş vücuda göre büyük ve ağırdır, başı destekleyen boyun 

kasları zayıftır. Beyin dokularında miyelinizasyon tamamlanmamıştır ve akso-

nal yapılar yaralanmalara karşı hassastır. Bu yapısal farklılıklar nedeni ile başın 

hızlı hareketlerle sarsılması sonucu beyinde ve retinada kanamalar meydana 

gelebilir. 

Bu çalışmada, prematüre retinopatisi tarama muayenesi esnasında saptanan 

bir sarsılmış bebek sendromu olgusu sunulmuştur (4,5).

 Olgu

Postmenstrüel 27. haftada 1180 gram doğan bebek, prematüre retinopatisi 

(ROP) tarama ve takip programına dahil edildi. Tarama muayeneleri esnasında, 

postnatal 6. haftada Zon 2’de Evre 1 ROP saptandı. Takip sürecinde postnatal 

9. haftadan itibaren ROP’ta spontan düzelme başladı. Postnatal 16. (PM 43 

hafta) haftada  yapılan göz dibi muayenesinde ROP hattının tamamen kay-

bolduğu ve Zon 1, 2 ve 3’ün vaskülarize olduğu görüldü. Ancak her iki gözde 

yaygın preretinal ve intraretinal hemorajiler izlendi. Ön segment muayenesi ve 

optik diskler doğal olarak değerlendirildi (Resim 1).

Resim 1:  Her iki gözde yaygın olarak izlenen preretinal ve intraretinal hemo-

rajiler.

Bu hemorajilerin ROP’a bağlı olmadığı düşünüldü. Ailesi ile görüşüldü ve trav-

ma öyküsü sorgulandı, aile tarafından herhangi bir travma öyküsü olmadığı be-

ÖZ
“Sarsılmış bebek sendromu”; iki yaş altındaki bebeklerin hızla sarsılması nedeni ile gelişen, kalıcı görme bozuklukları, körlük, ağır nörolojik hasar ve ölümle 

sonuçlanabilen bir durumdur. Bilateral retinal kanama, ciddi sarsılmış bebek sendromu olgularında görülen önemli bir bulgudur ancak patognomonik değildir. 

Sarsılmış bebek sendromuna bağlı nörolojik hasarın geri dönüşümsüz olması nedeni ile birincil korumanın sağlanması çok önemlidir. Ebeveynlerin ve toplumun 

bu konuda bilinçlendirilmesi en önemli birincil koruma basamağıdır. Bu olgu, sarsılmış bebek sendromuna dikkat çekmek, ebeveynlerin ve sağlık personelinin bu 

konudaki eğitimlerinin önemini vurgulamak amacı ile sunulmuştur.
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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.  
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lir tildi. Yapılan fizik incelemede başka fizik muayene bulgusu saptanmadı. Tam 

kan sayımı, trombosit sayısı, koagülasyon profili, karaciğer ve böbrek fonksi-

yonları değerlendirildi ve normal sınırlarda olduğu görüldü. Kraniyal manyetik 

rezonans görüntüleme ile bilateral pariyetal kemiklerde kırık ve aynı bölgede 

intraparankimal subakut subdural hematom olduğu saptandı (Resim 2).

Resim 2: Kraniyal manyetik rezonans görüntülemede pariyetal bölgede belirle-

nen subakut subdural hematom. 

Beyin cerrahisi bölümü tarafından hospitalize edilerek tedavisi uygulandı. Olgu, 

Sosyal Hizmetler Birimi aracılığı ile Çocuk Koruma Servisi’ne bildirildi. Çocuk 

Koruma Servisi tarafından aile, eğitim programına alındı ve ev ziyaretleri ile 

bebek ve aile takip edildi. 

 Tartışma

Sarsılmış bebek sendromu, istismara bağlı kafa travmasının nadir bir formu 

olup, bebek veya küçük çocukların şiddetle sarsılması nedeni ile çeşitli int-

rakraniyal yapıların zarar görmesine bağlı ortaya çıkar. Bu konuda yapılmış az 

sayıda epidemiyolojik çalışmada sıklığı 100 000’de 14-33 olarak bildirilmiştir. 

İki yaş altındaki çocuklarda ciddi kafa travmalarının % 90’ının nedeninin sarsıl-

mış bebek sendromu olduğu ifade edilmiştir (1,4-6). 

En sık 2-4 ay arası bebeklerde görülür. Başvuru esnasında huzursuzluk, letar-

ji, uykuya eğilim gibi çok hafif nörolojik bulgular eşlik edebileceği gibi bilinç 

kaybı, şiddetli epileptik nöbetler gibi ağır bulgular da görülebilir. Öykü alınması 

önemlidir ancak travma öyküsüne genellikle ulaşılamaz veya aile tarafından 

bulgularla uyumsuz hafif travma tarif edilir (2,7). 

Subdural hematom, sarsılmış bebeklerde görülen en sık intrakraniyal kana-

madır. Az sayıda olguda subaraknoid kanama bildirilmiştir. Beyin hasarının ilk 

olarak hipoksiye bağlı ortaya çıktığı ve bunu beyin ödemi ve kafa içi basınç 

artışının izlediği belirtilmiştir. Bebeklerin immatür antioksidan sistemleri nedeni 

ile oksidatif stres ve enflamasyonun da beyin hasarında rol oynadığı düşü-

nülmektedir. İntrakraniyal kanama ve hasarın tespitinde ilk sırada bilgisayarlı 

tomografi ve tamamlayıcı olarak da manyetik rezonans görüntüleme önerilir 

(8-11). 

Ciddi sarsılmış bebek sendromu olgularının % 70-100’ünde retinal hemorajinin 

eşlik ettiği bildirilmiştir. Olguların % 80’inden fazlasında retinal hemorajiler bi-

lateral izlenir. Preretinal ve intraretinal yerleşimli yaygın hemorajiler görülür ve 

genellikle iki gözde simetriktir. Sarsılmaya bağlı olarak retina damarlarında ge-

rilme ve kopma hemorajilere neden olabilir. Bazı durumlarda ise, retinal kana-

manın nedeni beyin ödemi ve subdural kanama basısına bağlı gelişen kafa içi 

basınç artışıdır (1,8). Tanıda retina muayene bulguları önemli yer tutar. Retina 

incelemesi bebek ve çocuklar konusunda deneyimli göz hekimleri tarafından, 

pupil dilatasyonu sağlandıktan sonra uygun cihazlarla (binoküler indirek oftal-

moskop gibi) yapılmalıdır (12,13).  

Sarsılmış bebek sendromuna bağlı sekeller geri dönüşümsüzdür. Şiddetli olgu-

larda ağır nörolojik sekel ve ölüm görülebilir. Yaşayan olguların % 31-65’inde 

körlük veya görme bozuklukları, % 30-60’ında ciddi motor-mental bozukluk, % 

30’unda epilepsi ve % 64’ünde konuşma bozuklukları bildirilmiştir. Okul çağına 

gelmiş çocuklarda bellek ve dikkat problemleri, öğrenme güçlükleri, davranış 

problemleri görülebilir (2,5,7,12).

Sarsılmış bebek sendromunda tanı, “akla getirme!” ve diğer olası nedenlerin 

dışlanması ile konur. Ayırıcı tanıda; kazalara bağlı serebral travma, resüsitas-

yon esnasında ortaya çıkabilecek intratorasik basınç artışı, Terson Sendromu, 

anevrizma ve arteriovenöz malformasyonlar, araknoid kist, meningoensefalit, 

koagülopatiler, galaktozemi, osteogenezis imperfekta tip 1 ve 4 gibi bazı meta-

bolik hastalıklar ele alınmalıdır (3,5,8). 

Olguların multidisipliner olarak değerlendirilmesi ve  Çocuk Koruma Servisle-

ri’ne bildirilmesi önemlidir. Ebeveynlerin ve toplumun bu konuda bilinçlendiril-

mesi en önemli birincil koruma basamağıdır. Birinci basamak sağlık hizmeti 

veren kuruluşlarda çalışan personelin bu konuda bilinçlendirilmesi, risk taşıyan 

ailelerin belirlenmesi ve eğitimlerle desteklenmesi açısından önem taşımaktadır 

(1,3). Sarsılmış bebek sendromu ile ilgili bilgilendirmenin, doğum sonrası anne 

ve bebek taburcu edilirken verilen eğitim programına dahil edilmesi, ailelerin ve 

toplumun bu konuda bilinçlenmesi açısından katkı sağlayacaktır kanısındayız.
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