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BiR OLGU NEDENIYLE ANi BEBEK OLUMU SENDROMU

Sudden infant death syndrome (a case report)
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OZET

Bu ¢alismada, 3 aylik bir bebegin ani beklenmeyen Slimii
ile sonuglanan bir olgu sunulmaktadir. Ani Bebek &liimii Send-
romu (ABOS), temel olarak 1 yas alt1 herhangi bir bebegin ani
ve agiklanamayan 6liimii olarak tanimlanmakta olup, lilkemiz-
de yapilan ¢aligmalarda kargimiza olgu sunumlar: seklinde gik-
maktadir. Geligmis iilkelerde post neonatal bebek dlimlerinin
en sik nedenlerinden biri olan ABOS’na, iilkemizde yeterli
olay yeri incelemesi yapilmamasi ve bu tip bebek otopsilerine
standart bir yaklasimin olmamast nedeniyle ABOS tanisi konu-
lamamaktadr.

Anahtar sozcitkler: Ani bebek &6limii sendromu, gocuk
oliimleri, otopsi

SUMMARY

In this study, sudden and unexpected death in a 3-month-
old infant was reported. Deaths of infants younger than 1-ye-
ar-old for whom a thorough postmortem examination failed to
reveal an adequate cause of death constitute the “Sudden Infant
Death Syndrome” (SIDS). In developed countries, SIDS is one
of the most common cause of death in postneonatal infants,
but SIDS is being undetermined due to insufficiency in crime
scene investigation and not explored with the same autopsy
protocol in all cases, in our country.

Keywords: Sudden infant death syndrome, child deaths,
autopsy

GIRIS
1969 yilinda Seattle/Washington’da yapilan, bebek-

lerdeki 6liim nedenleri ile ilgili ikinci uluslararas: konfe-
ransta, Ani Bebek Oliimii Sendromu (ABOS) “dogumun-
dan hemen 6nce saglikli olan herhangi bir bebegin ani ve
agtklanamayan 6liimii” seklinde tanimlanmugtir (1-3).

Bu tamum, ABD Ulusal Saglik Enstitisii tarafindan,
1989 yilinda yapilan bir toplanuda gelistirilmugtir. Yent
tarum “bir yagin alundaki bir bebegin 6liimiiniin, olayin
tam olarak yapilan aragtirilmasindan sonra agiklanama-
mast” geklindedir. Yapilan arastirma, tam bir otopsi uy-
gulamasi, olay yeri incelemesi ile birlikte sosyal ve klinik
oykiyl kapsamaktadir (2,4-6).

Bu ¢aligma, “liim sebebinin belirlenmes: igin ilgili
ihtisas kuruluna sevk” karari verilmig 3 aylik bir bebek-
le ilgili yapilan aragurmalar (8ykd, olay yeri incelemest
ve otopsi), ABOS agisindan tekrar gdzden gegirilip, iilke-
mizde yapilmis konu ile ilgili literatiir egliginde tarugila-
rak, ABOS tanisimin, iilkemizde de varliginin ortaya ko-
nulmas: i¢in ne up galismalarin yapilmas: gerektiginin

vurgulanmasi amactyla yapilmasur.

OLGU

Olay yeri inceleme ve adli 6lii muayene tutanaginda;
allesinden alinan 6ykude, prematiire dogan bebeklerinin
19 giin hastanede yatuktan sonra taburcu edildigs, higbir
hastalig1 olmayan bebeklerini bir sabah &li olarak bul-
duklarini ifade ettikleri,

Aymi giin yapilan otopsisinde; 3 aylik, 52 cm boyun-
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da, 2390 g agirliginda, erkek bebek cesette, oturma yiik-
sekligi 35 cm ve bag gevresi 37,5 cm dlgildiigi, verteksin
sol bolimiinde deri seviyesinden hafif kabarik mor
renkte bir lezyon saptandigy,

I¢ muayenede; 6n fontanel 3x3,5 cm boyutlarinda ve
agik oldugu, beyin 510 g tartildig1, beyin yiizeyinin par-
lak ve 1slak gériiniimde, giruslarinin diizlestigi, sulkusla-

Resim 1: Her iki akcigerde yaygin subplevral noktasal kanama

alanlar

rimin silinmis bulundugu, vendz dolgunlugunun artugy,
beyin kesitlerinde herhangi bir 6zellik saptanmadig;,

Timus ve kalp yiizeyinde yaygin noktavi kanamalar
bulundugu, duktus arteriozusun kapali oldugu, sag akci-
ger 55 g, sol akciger 50 g taruldigy, her iki akciger yiize-
yinde yaygin subplevral noktavi kanamalar bulundugu
(Resim 1) ve kesitleri hiperemik ve demli olup, sikmak-
la minimal beyaz-sari renkli kopiik geldigi, kalbin 30 g
tartildigy, kalp arka yiizde atrioventrikiiler bilegkeye
uyan bolgede 2x2 cm’lik alanda yaygin noktavi kanama-
lar tespit edildigi (Resim 2), atrio-septal ve ventrikiilo-
septal defekt bulunmadig, kapak dSlgiimlerinde; trikis-
pit 5 cm, pulmoner 2 cm, mitral 4 cm, aort 2,2 cm, du-
var kalinliklarinin 8lgiimiinde; sol ventrikiil 5 mm, sag
ventrikiil 2 mm saptandigy, kalpte bagkaca bir dzellik bu-
lunmadigy, boyun organlarinin incelenmesinde patolojik
lezyon saptanmadigs,

Karaciger 140 g taruldigy, yiizeyinin diizgiin ve her
iki lobun alt béliimlerinde yaygin kanama alanlarimin
oldugu, kesitlerinde herhangi bir 6zellik olmadigs, sol
bobrekte subkapsiiler kanama tespit edildigi,

Histopatolojik inleme sonucunda; myokardta 6zel-
lik gorilmedigi, timusta hiperemi, akcigerde bazi alve-
ollerde 6dem, agir hiperemi, lokal intraalveoler kanama

alanlari, akut sisme alanlari, karacigerde agir hiperemi,
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ekstramediiller hemopoez odaklari, bobrekte hiperemi,
verteksten alinan cilt parcasinda kapiller hemangiom
saptandig,

Toksikolojik inceleme sonucunda; kan, idrar ve i¢
organlarda sistematik toksikolojik analizde aranan mad-
delerin bulunmadig, kanda alkol saptanmadigy,

Oliim nedeni hakkinda ilgili ihtisas dairesinden go-

riig alinmasi uygun olacag: kayithdr.

TARTISMA ve SONUC

Cocuklarda siipheli 6liimlerin arasurnilmasi, adli ince-
lemelerin en problemli alanlarindan birisidir. Bir galig-
mada, son iki yildir ABOS sikliginda belirgin bir azalma
goriilmesine ragmen, gelismis iilkelerde ilk 12 ay iginde-
ki bebek sliimlerinin en sik nedeninin hala ABOS oldu-
gu vurgulanir iken (1), Amerika Birlesik Devletlerinde
yenidogan 8lim nedenleri arasinda ABOS’nun, konjeni-
tal anomaliler ve kisa gebelik/diisiik dogum kilosu neti-
cesi olugan hastaliklardan sonra 3. sirada geldigy, postne-
onatal bebek 6lim neden sikliginda ilk sirada yer aldigy
belirtilmektedir(7). Olay yeri incelemesinin tam olarak
yapilmasi ve sosyal/klinik 6ykiiniin ayrinuli olarak alin-
mas1 ABOS nun ilk adimim olusturmakradir (1,8). Adli
Tip Kurumu’nda yapilmis ve bir yili kapsayan bir gahs-
mada, 6liim nedeni belirlenemeyen 11 olgunun sadece
3’nde olay yerine gidildigi ve bu olgularda da yeterli olay
yeri incelemesi yapilmadig1 saptanmustir (9). Olgumuzda
ve daha Snce sunulan bir olguda da (4) yeterl: olay yeri
incelemesi ile dlgili bilgi, 6zellikle bebegin 6li olarak bu-
lundugu yer ve gevre kogsullar1 hakkinda bilgi bulunma-
maktadir.

Olay vyeri incelemesinin yetersiz olarak yapilmasi,
risk altnda bulunan diger gocuklarin dogal nedenlerden

Resim 2: Kalp arka yiiz atrioventrikiiler bileskede yaygin
noktasal kanama alanlan
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ya da travmadan korunmalarini engellemektedir (8,10).
Ani beklenmeyen bebek 6liimlerinde, olay yerinin de-
gerlendirilmesi egitimli ve uzman kisiler tarafindan ya-
pilmalidir. Bebegin ve ailenin hikayesini de igeren sos-
yal/ubbi 6ykiinin ayrinuli alinmasi gerekmekredir
(7,10). Olay yeri gecikmeden incelenmelidir. Olay yeri
incelemesinde dikkat edilecek noktalar su sekilde &zetle-

dnceden yapilan bir olgu sunumunda da (4) bu tip bir
multidisipliner bir yaklagim bulunmamaktadir.
ABOS’nda gozlenen morfolojik bulgular (1) tablo
1’de gosterilmistir. Olgumuzu bu tablo ile kargilastirdigi-
mizda, olgumuzda timus, kalp ve akciger yiizeyinde yay-
gin noktavi kanamalar bulunmug, akciger kesitleri

édemli ve hiperemik gozlemlenmistir. Tabloda goster:-

Tablo 1: ABOS nda gizlenen morfolojik degisiklikler ®

DIS MUAYENE

Viicut

(Oldukga iyi gelismis ve tyi beslenmis)
Dis solunum yollart

(K6piiksii, sulu ve hatta kanla bulagmig
mukus bulunabilir)

Dudaklar ve tirnak yataklan
(Styanoze)

Deri

(Sagliksiz kosullarda olugan 6liimlerde,
bocekler ceset iizerinde bazi lezyonlar
olusturabilirler. Bu lezyonlar 6lim 6n-

cesi yaralar ile karigtirilmamalidir.

iC MUAYENE

Plevral ylizeyler (Petesiler, 6zellikle par-
yetal plevrada)

Timus (Petesiler, cogunlukla klavikula-
nin alunda)

Kalp (Epikardiyumda petesiler, gogun-
lukla sivi kivaminda kan igermektedir)
Akcigerler (plevral bogluklari tamamiyla
doldurmaya egilim gosterirler, siklikla
8dem ve konjesyon bulunmakradir)
Lenf bezleri (Lenfoid yapilarin belirgin
durumu - timus, lenf bezleri, peyer plagy)
Adrenaller (normal sinirlar iginde kiigiik
boyutlarda olmaya egilim gosterirler)
Mesane (Genellikle bos)

Mide (Siklikla pihedagmus siit bulunmak-

MIiKROSKOPIK
DEGISIKLIKLER

Genel

(Yukaridaki degisikliklere uyum goste-
ren 6zellikler)

Larinks ve trakea

(Larinksde fokal fibrinoid nekroz, yakla-
sik olarak olgularin %50’ inde goriilebilen
mukozay: iceren fokal subakut iltihap)
Akcigerler

(Hafif fokal intersitisyal lenfoid inflitras-
yonu, intraalveoler hemoraji, fokal akut
ya da subakut brongiyal iltihap)
Karaciger

(Ekstramediiller hematopoez odaklari)

tadir)

® Ophoven J]’den alinmigtir.

nebilir: Bebegin bulundugu karyolanin ve yatak takimla-
riun durumu, bebegin pozisyonu, ¢evre diizeni, olay ye-
ri 1s1s1. Annenin daha énceki dogumlars hakkinda bilgi-
ler. Bebegin immunizasyon bilgileri, son zamanlardaki
saglik durumu ve fiziksel gelisimi. Ailevi soy gecmusi. Be-
begi tedavi eden hekim hakkinda bilgiler. ABOS ile ilgi-
li anne ve bebeye ait epidemiyolojik kosullar da mutlaka
kayit edilmelidir (2).

Oliimlerden sonra yapilan, adli aragtirmalarin temel

tast olan otopsi, bu tip 6liimlerde birkag amag igin yapil-.

maktadir: Dogal ya da travmatik kékenli dlimlerin ays-
rimi, 6lim nedeninin saptanmasi, ailenin sahip oldugu
diger ¢ocuklar i¢in riski belirleme, aileye kendilerini sug-
lamamalart igin yardimc olma (2,12). Yapilan bu post-
mortem muayenede multidisipliner bir kooperasyona
gereksinim vardir. Ulkemizde adli sorusturmaya konu
olan bu tip dliimlerde, otopsiyi yapan adli tip uzmani ya-
minda pediyatrik patolog, pediyatrist, virolog ve bakteri-
yolog bu grubu tamamlamaktadir (12). Olgumuzda ve

len mikroskopik bulgulara yakin degisiklikler saptan-
mustr. Bu tip bir 8lum ile ilgili yapilan bir calismada da
benzer sonuglar gézlemlenmigtir (4).

Olgumuzda ve diger bir galismada (4) otopsi ile ilgili
mikrobiyolojik ¢alisma yapilmadigy saptanmiguir.

Ulkemizde adli otopsi yapilan merkezlerde, ¢ocuk
dlumleri ile ilgili caligmalarda dogal 8limler arasinda in-
celenen ABOS, 740 olguluk bir galigmada 1 yas altinda
52 olguyu igeren dogal 6liimlerin 2’sinde gozlemlenirken
(13}, bir diger ¢alismada da bebek 6liimleri i¢inde sadece
2 olguda ABOS saptanmugur (4). 0-7 yas grubu cocuk
oliimleri ile ilgili bir ¢alismada 0-1 yas arasindaki 39 pa-
tolojik 6liimiin % 74’tinii enfeksiyon hastaliklari olug-
turdugu saptanirken, ABOS belirlenememistir (14). Ge-
lismig tilkelerde 1 yas alu bebek sliimlerinde belirlenen
en stk 8lim nedeni ABOS’dur (1,8). Cocuk &liimler:
iginde Japonya da %2-12 , Macaristan’da ise yaklagik %1-
3 oraninda ABOS gériildiigii bildirilmistir(15). Ulkemiz-
de, ABOS’na bagh 8liimlerin saptanamamasindaki giig-
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likler; kayitlarin yetersiz tutulmasi, yeterli olay yeri in-
celemesi ve otopsi yapilmamasi, kurumlar arasindaki bil-
gi alig verisinin eksikligi ve toplumun bu konuda aydin-
laulmamas: seklinde siniflandirilabilir. Sawaguchi ve
ark.nin(16) calismasinda da yukarida belirtilen eksiklik-
lerin ABOS tanusi konulan olgu sayisindaki diisiikliigiin
dnemli nedeni oldugu bildirtlmektedir.

Bu zorlugun agilabilmesi i¢in; 6ncelikle bu tip olgu-
lara multidisipliner yaklagimin mutlaka saglanmas: ge-
rekmektedir. Bunun yaninda, bu tip olgular ile karsila-
stldiginda, olay yerinde yapilacak aragtirmanin, cesede
uygulanacak otopsinin ve uygulanacak kliniko-patolojik
incelemelerin iilke ¢apinda asgari standardizasyonda ya-
pilabilmesi iin ilgili tiim uzmanlar ile yapilacak toplan-
ular sonunda, ABOS ortak yaklagimin nasil saglanacag
tartigtlmalt ve standart bir ABOS postmortem inceleme
formu olusturulmalidir. Dogru tam ile saglanabilecek
epidemiyolojik ve etyolojik verilerin risk gruplarinin
belirlenip gerekli énlemlerin alinabilmesine olanak sag-
layacag1 da géz Sniine alindiginda(17); séz konusu di-
zenlemelerin gerekliligi daha da agik ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, bu tip olgulara yapilacak olan arastr-
malarin yorumlanmasi igin, ilkemiz kosullarinda gerek-
li uzmanlar sunlardir: adli tip uzmani, pediatrik patolog,
¢ocuk hastaliklari uzmanyi, virolog, bakteriyolog. Yapila-
cak olan otopsi ise; ayrinuli makroskopik incelemeysi,
karaciger, dalak, akciger, bobrek, kalp ve menikslerden
steril Ornekleri, var ise periton, plevra ve perikart bos-
luklarindan siv1 6rneklert, incelenen her organdan histo-
patolojik 6rnekler, toksikolojik inceleme i¢in kan, mide

i¢1 svisi ve i¢ organ ornekleri kapsamalidir.
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