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OZET
Amac:

Ulkemizde sadlik calisanlari-
nin Sarsilmis Bebek Sendromu
(SBS] ile ilgili olarak yeterince
deneyimli oldugunu soylemek
giictiir. Ulkemizde SBS ile ilgili
literatir oldukca sinirtidir. SBS
sonucu 0ldigl belirlenen olgu,
konuya dikkat cekmek acisindan
sunulmaya deger bulunmustur.

Yontemler:

Calismamizda Universite has-
tanesine basvuran, SBS tanisi
konulan ve tedavi siirecinde ya-
samini yitiren bir olgu incelen-
mistir.

Bulgular:

Dis muayenede; frontal kisimda
yaygin 7x5 cm’lik hematom, sag
yanak orta kisimda 7x2 cm’lik
uzeri krutlu siyriklar iceren eki-
moz, goglis on ylizde sari-kah-
verengi 1x1 cm, 2x1 cm ve 2,5x1
cm’lik 3 adet ekimoz, ic muaye-
nede; yaygin subdural kanama
ve histopatolojik incelemede
bilateral retinal kanama saptan-
mistir.

Sonuc:

Cocuk istismari tanisinin konul-
masi ve ileri surecte onlemeye
yonelik calismalarin yapilmasi
multidisipliner bir yaklasim ge-
rektirir. Olgularin degerlendi-
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rilmesinde adli tibbi degerlen-
dirme oldukca onemlidir. Bu tir
olgularda saglik calisanlari, hu-
kukcular, sosyal calismacilar ve
kolluk kuvvetleri ortak hareket
etmelidir. Bu tiir olgulara dikkat
cekilmesi acisindan, konuyla il-
gili daha genis calismalar yapil-
mas! ve olgularin paylasilmasi
onemlidir .

Anahtar Kelimeler: sarsilmis
bebek sendromu, cocuk istis-
marl, otopsi.
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ABSTRACT
Objective:

In our country, it's difficult to say
that the health care workers are
experienced enough in SBS. And
also literature related with SBS is
limited in Turkiye. The case died
of SBS was deemed suitable for
reporting in order to draw atten-
tion to the topic.

Methods:

In our study, we analysed a case
applied to Eskisehir Osmangazi
University Hospital, diagnosed as
SBS by pediatricans and then died
during the treatment process.

Results:

The external visual examination;
widespread 7x5 cm hematoma
in the frontal part, 7x2 cm ecch-
ymosis with epithelised abrasions
in the middle of the right cheek,
yellow-brown 3 ecchymoses (1x1
cm, 2x1 cm and 2.5x1 cm) at the
anterior chest, and the autopsy
findings; widespread subdural
haemorrhage and bilateral retinal
haemorrhage were determined at
the histopathologic examination.

Conclusion:

The diagnosis of child abuse and
preventive studies during the furt-
her process requires a multidis-
ciplinary approach. Forensic me-

dical evaluation is very important
in the evaluation of cases. In such
cases; health workers, legists,
social workers and law enforce-
ment officials must act together.
To do more detailed studies about
the topic and to share cases are
important in order to point out
this kind of cases.

Key words: shaken baby syndro-
me, child abuse, autopsy
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GIRIS

Sarsilmis bebek sendromu (SBS),
bebeklerin ekstremite ve toraks-
larindan tutularak sarsma sonu-
cu olusan, retinal kanama, kemik
kiriklari, subdural ve subarak-
noid kanama, diffiiz aksonal za-
rara neden olan cocuk fiziksel
istismarinin bir tiridir. Bazen
sarsmaya kint travma da eslik
eder (1-5). ilk olarak 1971 yilin-
da Guthkelch tarafindan, basin
kamci hareketi ile kortikal kopri
venlerindeki yirtilmalar sonucu
subdural hematomlar olusabil-
digi bildirilmis, daha sonra Caf-
fey tarafindan sarsilma sonucu
olusan bulgular icin “sarsilmis
bebek sendromu” terimi kulla-
nilmustir (1).

Bebeklerde bas viicuda oranla
daha biylk ve agir, basi des-
tekleyecek boyun kaslari ve ak-
sonal yapi zaylf, miyelinizasyon
tamamlanmamis, beyin yumusak
kivamdadir. Bu nedenle, basin
rotasyonal hareketlerle hizla
sarsilmasi sonucu intrakranial
ve retinal kanamalar ile aksonal
hasarlar olusmaktadir (4,6).

SBS ozellikle 6 aydan kiiclik be-
beklerde kazalar disindaki en

onemli 6lim sebeplerinden bi-
risidir (1). Kanada'da yapilan bir
calismada SBS olgularinin or-
talama yasi 4,6 ay oldugu, olgu-
larin %76’sinda retinal kanama,
%86'sinda subdural kanamanin
pozitif bulundugu gorilmdistir
(7).

Cogu zaman verilen yanlis oykd,
enfeksiyonlar, metabolik has-
taliklar, kanama bozukluklari
ve CO zehirlenmesi gibi bircok
durumla karisabilmesi ve sag-
Uk calisanlarinin deneyimsizligi
gibi nedenlerle SBS tanisi zordur
(8,9).

Ulkemizde saglik calisanlarinin
SBS ile ilgili olarak yeterince
deneyimli oldugunu soylemek
giictiir. Ulkemizde SBS ile ilgili
literatir oldukca sinirtidir. SBS
sonucu oldigu belirlenen olgu,
konuya dikkat cekmek acisindan
sunulmaya deger bulunmustur.

OLGU

Bebek ile ilgili diizenlenmis
iiniversite hastanesine ait has-
ta dosyasindan elde edilen bilgi
ve bulgular; 30 haftalik ve 1890
gr olarak dogan, postnatal do-

nemde morarma ve solunum
yetmezligi olan 25 giin entiibe
olarak kuvézde kaldigi bildirilen
3 aylik erkek bebek ailesi tarafin-
dan nedeni anlasilamayan bilinc¢
kaybi oykisuyle Universite has-
tanesine miracaat ettirilmistir.
Yapilan muayenesinde cilt soluk
gorinimde, sag kulak oniinde
ve gogis on bolgesinde ekimoz-
lar oldugu, GKS: 5 olup, solunu-
munun ylizeysellestigi, hipotonik
oldugu, 1sik refleksinin olmadigi
gorilmustir. Cekilen bilgisayar-
i tomografisinde ileri derecede
beyin odemi, subdural ve suba-
raknoid kanama, goz uzmaninca
yapilan degerlendirmede her iki
gozde retinal hemoraji saptan-
mistir. Mevcut bulgular ile olgu-
nun adli vaka kapsamina alindigi
kayitlidir. Yogun bakimda tedavi
altina alinan bebegin (Resim 1)
genel durumunun hic dizelme-
digi ve 7 glin sonra eks oldugu
anlasilmistir.

Bebegin ebeveynlerinden alinan
ifadede; bebegin annesi, bebegin
ailenin ilk bebegi oldugunu, isci
olan babanin dogumdan itibaren
bebege ve kendisine siddet uy-
guladigini, ozellikle alkolli iken
bu siddetin arttigini, olay gini
babanin eve alkolli geldigini,

=

Resim 1: Yogun bakim tedavisi.

Resim 2: Dis muayene
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Resim 3: Sacli deri alti hematom.
\ \

bebegin cok aglamasi nedeniy-
le sinirlendigini ve bebegi once
defalarca sarstigini daha sonra
firlattigini ve bebegin kafasini ka-
nepeye carptigini ifade etmistir.
Annenin ifadesi sirasinda sirekli
agladigi, daha onceleri de bebe-
ginin, esi tarafindan defalarca
darp edildigini, esinden korktugu
icin doktora dahi getiremedigini
anlatmistir.

Olii muayenesi ve otopsi bul-
gulari; 55 cm boyunda, 4530 gr
agirliginda, bas cevresi 37 cm,
gobek cevresi 38 cm olan, bug-
day tenli, siyah gozlu, testisleri
skrotumda olan, 2-3 aylik gori-
numdeki erkek bebek cesedinde
olu katiiginin heniiz gelismemis
oldugu, olu lekelerinin sirtta he-
niz gelismeye basladigi goriil-
mustir.

Dis Muayene Bulgulari; Frontal
kisimda yaygin 7x5 cm’lik he-
matom, sag yanak orta kisimda
7x2 cm’lik Uzeri krutlu siyriklar
iceren ekimoz, gogis on yizde
sari-kahverengi 1x1 c¢cm, 2x1 cm
ve 2,5x1 cm’lik 3 adet ekimoz go-
rilmistir (Resim 2). Boyun sag

tarafta igne piklr izleri gorul-
mustir. Otopsi Bulgulari: Basta,
haricen frontal bolgede tarif edi-
len bolgeye uyan bolgede, sacli
deri altinda yaygin hematom iz-
lenmistir (Resim 3). Her iki tem-
poral kas grubu kanamali olup
yaygin subdural kanama saptan-
mistir (Resim 4). Beyin 570 gr
tartilmis, oldukca 6demli oldugu
gorulmustir. Kafatasi ve kafa
tabani kemikleri saglam bulun-
mustur. Boyunda ozellik arz eden
bulguya rastlanmamistir. Go-
guste cilt altinda haricen gogis
on yuzde tarif edilen ekimozlara
uyan bolgede ekimoz gorilmius-
tiir. Sternum ve kostalar saglam
bulunurken her iki akciger ylizey
ve kesitlerinde yaygin noktavi ka-
nama alanlar tespit edilmistir.
Sag akciger 120, sol akciger 80
gr, kalp 75 gr olarak tartilmistir.
Kalp ve blyilk damarlarda ano-
mali veya makroskobik patolojik
ozellik gorilmemistir. Batin bos-
lugundan 400 cc seroz sivi bosal-
tilmistir. Mide bos bulunmustur.
Karaciger 230 gr tartilmis yiizey
ve kesitlerinde hiperemi disin-
da ozellik gorilmemistir. Her iki
bobrek kesitleri yaygin olarak hi-
peremik bulunmustur. Diger ba-
tin organlarinin normal boyut ve
lokalizasyonlarinda oldugu, kesit-
lerinde de patolojik 6zellik olma-
digr saptanmustir. Iskelet sistemi
normal olarak degerlendirilmis-
tir. Histopatolojik ve toksikolojik
inceleme amaciyla otopsi sirasin-
da beyin, akciger, karaciger, kalp,
bobrek doku ornekleri ile her iki
goz kiiresi, iki tip kan ve mesane
yikama suyu alinmistir. Yapilan
histopatolojik incelemede bilate-
ral retinal hemoraji ve subdural
hematom saptanmistir.
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Resim 4: Subdural hematom

TARTISMA

SBS olgulari cocukluk cagi has-
taliklarinin  bircogunun semp-
tomu ile uyumlu sikayetlerle
getirilmektedir. Bu yizden ilk
basvuruda SBS tanisini koymak
oldukca zordur. Daha dnce ta-
mamen saglikli olan bir cocuk
siklikla hastaneye kusma, letarji,
konviilsiyon, emmeme, solunum
sikintisi, aciklanamayan koma,
uykuya meyil tablosu ile getirile-
bilir (4,8,9). Taniyi koymada iyi bir
fizik muayene ve anamnez ile bir-
likte radyolojinin yeri buyuktir.
Yaygin olarak ebeveyn veya baki-
ci tarafindan verilen hikayede ya
hic travma yoktur ya da minor bir
travma oykiisi vardir. Ayirici tani
acisindan enfeksiyonlar, meta-
bolik hastaliklar, kanama bozuk-
luklari, CO zehirlenmeleri basta
olmak tlizere bircok zehirlenme
tablosunun dikkate alinmasi ge-
rekir (8,9). Sunulan olguda, be-
begin durumunun oldukca agir
oldugu, travmanin fiziksel bulgu-
larinin da eslik etmesi nedeni ile
ebeveynler durumu saklayama-
mislardir. Anne bebeginin duru-
munu ogrenince, kaybedecek bir
seyinin olmadigini ifade ederek,
her seyi anlatmis ve babadan
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sikdyetci olmustur.

SBS'nin baslica bulgulari, sub-
dural ve subaraknoid kanama,
diffiz aksonal hasar ve retinal
kanamadir (1,4,10,11). Bu bulgu-
lara, kosta veya kafa kemikleri
basta olmak lzere kemik kirik-
larl, travmaya ait diger bircok
fiziksel bulgu eslik edebilir (1).
Sunulan olguda kostalar sag-
lam bulunmustur. Ancak go6-
gus bolgesinde, cocugun gogis
yan kisimlarindan tutup sarsma
hikayesine uygun olarak eski eki-
mozlar tespit edilmistir.

Kanada’'da 364 SBS tanisi almis
olgu Uzerinde yapilan bir calis-
mada, olgularin %86’sinda sub-
dural kanamanin pozitif bulun-
dugu (7), ilkemizde Yagmur ve
arkadaslarinin yaptigi 3 SBS’li
olgunun sunuldugu bir calisma-
da olgularin timinde subdural
kanama saptandigi bildirilmistir
(12). Sunulan olguda, literatiirle
uyumlu olarak yaygin subdural
kanama saptanmistir.  Subdu-
ral kanama istismara bagli kafa
travmalarinin %90inda gorilir
(12). Eriskinlere kiyasla bebek-
lerin kafasinin vicuda oraninin
biylk olmasi, boyun kaslarinin
gicsiz olmasi, beynin yiksek
miktarda su icermesi, kopru ven-
lerinin duvar yapisinin da gticsiiz
olmasi gibi nedenler sarsma so-
nucu subdural kanama olusma-
sini kolaylastiran faktorlerdir (4).
Subdural hematoma kafatasi ki-
riklari, intraserebral hematom,
kontlizyon ve diffiz aksonal ya-
ralanma eslik edebilir (1,4). Su-
nulan olguda bebedin bilinci hic
acilmamis ve norolojik deger-
lendirme yapilamamistir. Ancak
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bebegin akut ve agir norolojik
defisitle getirilmis olmasi, diffiiz
aksonal yaralanmayi destekleyici
bir bulgu olarak degerlendiril-
mistir.

Sunulan olguda Universite has-
tanesinde g6z uzmanlarinca ya-
pilan degerlendirmede ve his-
topatolojik incelemede bilateral
retinal hemoraji tespit edilmistir.
Yapilan calismalarda SBS olgu-
larinin % 50-100°linde retinal
kanama saptandigi bildirilmis-
tir (13,14). Baz arastirmacilar
kazaya bagli kafa travmalarinda
retinal kanamanin gorilmedi-
gini, bebeklerde retinal kanama
saptanan durumlarda fiziksel
istismarin arastirilmasi gerek-
tigini bildirmistir (15). Retinal
hemoraji bebeklerde losemi,
trombositopeni, DIK gibi hema-
tolojik hastaliklarda, sepsiste,
kardiyopulmoner resiisitasyona
bagli gogis kompresyonlarinda
gorilebilmektedir (4). SBS olgu-
larinda retinal hemoraji siklikla
subdural kanama ile birlikte go-
rilir (16,17). Retinal kanama ile
ilgili Uc teori vardir. Birincisi, ak-
selerasyon ve deselerasyon ha-
reketinin vitréz sivinin basincini
artirmasiyla retinal damarlari et-
kilemesidir. Ikinci olarak, sars-
maya bagli intratorasik basing
artisinin venoz basinci artirmasi,
Uclincl olarak ise, intrakranial
kanamaya bagli olarak optik si-
nirin etkilenmesi ve retinal kana-
maya neden olmasi seklindedir
(18).

Cocuk istismari llkemizde ve
tum dinyada oldukca yaygin bir
halk sagligi sorunudur. SBS, lite-
ratlirlere yansiyandan cok daha
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fazla oldugu tahmin edilen, an-
cak tanisi oldukca zor olan bir fi-
ziksel istismar turudir. Sunulan
olguda SBS acisindan oldukca
bariz bulgular olmakla birlikte
olgunun yargiya yansimasi, te-
davi eden hekimlerinin ihbariyla
mimkin olmustur. Cocuk istis-
mari tespit edilen ya da istismar
yonunde kuvvetli siphe olusan
durumlarda olgularin ihbar edil-
mesi, ayni aile icindeki yasayan
diger cocuklar ve dogacak diger
cocuklar acisindan koruyucu bir
faktor olacaktir. Bu nedenle co-
cuk ihmal ve istismarinin tim
turleri ile birlikte SBS de, basta
birinci basamak ve acil servis-
lerde calisan hekimler olmak
Uzere tim saglik calisanlarina
ogrencilikten itibaren iyi anlatil-
malidir. Kusma, bilin¢ kaybi, du-
zensiz solunum veya apne, laterji
gibi durumlarda, ailenin oykisi
ile lezyonlarin uyumsuz oldugu
durumlarda SBS akilda tutulma-
ldir. Stphelenildiginde goriinti-
leme yontemleri ile subdural/su-
baraknoid kanama, kostalar veya
diger kemikler kirik acisindan
degerlendirilmeli, mutlaka g6z
dibi  muayenesi yaptirilmalidir.
Ulkemizde SBS ile ilgili insidans
bilinmektedir. Calismalar olgu
sunumlari seklindedir (4,10,19).

Cocuk istismari tanisinin konul-
masl! ve ileri siirecte dnlemeye
yonelik calismalarin yapilmasi
multidisipliner bir calisma ge-
rektirir. Olgularin degerlendi-
rilmesinde adli tibbi degerlen-
dirme oldukca 6nemlidir. Bu tir
olgularda saglik calisanlari, hu-
kukcular, sosyal calismacilar ve
kolluk kuvvetleri ortak hareket
etmelidir.

Kenan Karbeyaz, Sabiha Sahin, Harun Akkaya, Yasemin Balci, Tarik Gindiz

Bu tir olgulara dikkat cekilmesi
acisindan, konuyla ilgili daha ge-
nis calismalar yapilmasi ve bu tur
olgularin paylasilmasi 6nemlidir.
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