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DERLEME

ANI BEBEK OLUMU SENDROMU

Selim GOKCE*, Serpil Uiur BAYSAL**

OzET

Geligmis iilkelerde yenidogan doneminden sonra ¢ocukluk ¢aginda mortalitenin énemii neden-
lerinden biri clan ani bebek $liimii sendromu (ABOS), siit gocugunun, tiim aragtirmalara kar-
sin nedeni agiklanamayan ani, beklenmeyen éliimii olarak tanimlantr. Bugiine kadar birgek ¢a-
ligma yapilmasina kargin sorumlu mekanizmalar ve ctiyoloji heniiz aydinlaniamamistir. Ancak
ABOS riskini arliran bir ¢ok etken tamimlanns, bu etkenlerin kontro! ailna ahnmasin sagla-
yan gerekli nlemlerin allnmasiyla ve sutlistii yahsi Sneren kampanyalar aracihgiyla ABOS'in
goriilme sikhiginda anlamh bir azalma gézlenmistir. Bu makalede ABOS, giince! literatiir 15t-
ginda degerlendirilmis, risk etkenleri gbzden gegirilmis ve ABOS sikligun azaltlmasina yi-
nelik olarak alinmasi gereken 6nlemler vurgulanmigtir.

Anahtar kelimeler: Ani bebek 6liimil sendromu, ¢ocuklarda mortalite, risk etkenleri

SUMMARY

Swdden infant death syndrome. Sudden Infanl Death Syndrome (SIDS) is delined as the sud-
den death of an inlant that remains unexplained alter a thorough case investigalion and is a
major cause of postnecnalal mortality in developed counlties. Despite many ycars ol research
and numerous theories, il was impossible to understand pathophysiology underlying SIDS and
the causes of SIDS remained controversial yet. But numereous risk [actors may increase SIDS.
Incidence of SIDS was reduced significantly with some precautions conlrolling these risk [ac-
tors and back-lo-sleep campaigns. Tn this anicle, SIDS and possible risk [actors believed to
increasc the incidence of SIDS were reviewed and the precautiens te decrease the deaths refa-

ied to SIDS was cimphasized,
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GIRIS

Ani bebek 6liimii sendromu (ABOS), siit go-

cugunun ¢ykii ve poestmortem inceleme ile

aciklanamayan ve beklenmeyen 8ilimiidiir

0.2, Oykii ve goriintiileme teknikleri ile bili-

nen tim nedenler digfanamadigindan ani ve

beklenmeyen siit cocugu dliimlerinde otopsi

yapilmas1 uygun olur (), ABOS tani kriterle-

ri agagida yer almaktadir (3;

® Kranyum ve kraniyal yapilari da igeren
otopsi bulgulart ABOS'li desteklemeli

® Travma ve/veya ciddi bir hastalifi diislin-
diiren kaba ya da mikroskopik bulgu ol-

mamali

® Iskelet grafilerinde travma kaniti bulun-
mamali

® Sepsis gibi agir enfeksiyonlar, dehidras-
yon, sivi-clektrolil dengesizligi, agir do-
gumsal anomaliler, dogumsal metaboliz-

ma hastaliklant ve zehirlenme gibi diger

oliim nedenleri diglanmali

® Alkol, ilag, vb maddelerle intoksikasyon
kanitlart olmamali

® Oykii ve goriintiilemede 6zgiin etiyolojiyi
diislindiirecek bulgu saptanmamalidir.

ABOS ile ilgili birgok galigma yapilmasina
karsin sorumlu mekanizmalar ve etivoloji
aydinlatilamanugtir. Ancak ABOS riskini ar-
tiran bir ¢ok etken tanimlanmig, bu etkenle-
rin kontrol altina alinmasint saglayan gerekli
onlemlerin alinmasi ve sirtiistli yatis1 dneren
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kampanyalar ile ABOS siklifinda anlaml
~bir azalma gdzlenmistir.

PATOLOJI

Otopsi bulgularn tanisal olmaktan ¢cok des-
tekleyicidir, Hafif akciger 6demi, yaygin int-
ratorasik petesiler, vakalarin 2/3'linde kronik
asfiksi bulgulari saptanir. Beyin kdkiinde fo-
kal astroglioz, hipomiyelinizasyon, reaktif
astrositlerin sayisinda artis, nérotransmitter
caligmalarinda arkuat cekirdekte reseptér
anormallikleri, muskarinik, kolinerjik ve ka-
inat reseptdrlerinde azalma tanimlanmugtir.
Vitréz sivida hipoksantin diizeylerinin art-
mast goreceli olarak uzamis doku hipoksisi-
ni disiindiirmektedir (U, Kimberly ve
ark.'mn 55'i ABOS ile ve 33'ii tanimlanan
bir nedenle kaybedilen vakalarda yaptiklan
caligmada vaskiiler endotel biiyiime faktorii-
niin (VEBF) dokudaki parsiyel oksijen ba-
sinc1 degisikliklerine daha duyarh oldugu
one siiriilmiis, ABOS vakalarinda beyin
omirilik sivisinda VEBF degerleri anlaml
dlgiide yiiksek bulunmugtur 4,

PATOFIZYOLOJI

ABOS'de en cok iizerinde durulan konu
otonomik disfonksiyona neden olan beyin

kokii anormallikleridir, Calismalarda so-

lunum paterninde, kemoreseptor duyarlifin-
da, solunum ve kalp hizinda degiskenlik,
kardiyorespiratuar etkilesim ve asfiktik uya-
niklik yanitinda anormallikler tanimlanmuisg-
tir (1,

Solunum Paterni

Solunum paterni anormallikleri uzamig ap-
ne, sik-kisa siireli apne ve periyodik solunu-
mu kapsar, Daha sonra ABOS nedeniyle
dlen vakalarda bradipne sirasinda solunum
hiz1 degigkenliginde anormallikler saptan-
mugtir (1),

Gikge 8., Baysal 8.U.

Kemoreseptor Duyarhig

ABOS acisindan riskli siit cocuklarinda hi-
perkarbi ve hipoksiye ventilasyon yanmtimn
azalmig oldugu saptanmigtir. Ancak normal
ve riskli siit cocuklarinin sonuglan arasinda
kesisen degerler olmasi nedeniyle-riskli siit
cocuklarinin dogru tanimlanmasinda giicliik-
ler yagsanmaktadir <),

Uyaniklik Yanitt

idiyopatik akut hayat tehdit edici olay ge-
cirme Oykiisii (IAHTEQ), pretermlik ve
ABOS'li kardes dykiisi gibi epidemiyolojik
olarak riskli siit ¢ocuklar ile hiperkarbi ve
hipoksiye ventilasyon yaniti azalmig olanla-
rin genellikle hiperkarbik ve hipoksik uya-
niklik yaniti da bozuktur. Uyaniklik yaniti-
min eksikligi ABOS agisindan risk tagimakla
birlikte diger biyolojik ve cevresel risk et-
kenlerinin yoklugunda yeterli degildir. Do-
kuz haftaliktan kiiciik siit cocuklarnnin ¢ogu,
dokuz haftaliktan biiyiiklerin ise ancak %10-
15'1 hafif hipoksiye uyaniklik yaniti verebi-
lir. Bu da, siit cocuklarmm ABQOS acgisindan
riskli aylara ulagnken hipoksik uyariya uya-
niklik yanitinm azaldifi gostermektedir 1.
Interlokin-1'in agirt sunumunun uyaniklik
yanittim etkileyerek ABOS'e yol agabilecegi
onerilmektedir ),

Is1 Regiilasyonu

Enfeksiyon, artmig ¢evre 1s1s1, agint giydir-
me, yumusak yastiklar, yliziisiitii yatss, ebe-
veynlerle yatak paylagimu, pasif sigara icici-
ligi termal strese yol agarak ABOS riskini
artirir ©),

Kardiyak Kontroi

Kalp hiz1 artarken QT mesafesini kisaltma
yetisi bazt ABOS vakalarinda bozulmustur.
Bu durum ventrikiiler aritmilere zemin ha-
zirlar, ABOS vakalarinin gegmis kayitlar
incelendiginde uyku-uyaniklik dénemlerinde
kalp atiglarinin hizli ve uyaniklik déneminde
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Kalp hiz1 degiskenliginin azalmig oldugu
bulunmugtur (),

Diger

Bazi siit ¢ocuklarinda boyun hareketi ile ver-
tebral arterlere olan basinin, yetersiz kollate-
ral kan akimu veya arteryel dilatasyonu olan
siit cocuklarinda letal beyin kokii iskemisiy-
le sonuglanabilecegi, bu durumun bazi

ABOS vakalannda altta yatan neden olabile-
cegi 6ne stiriilmiistiir (O,

Beyinde serotonin aktivitesindeki azalmanin
ABOS ile ilgili olabilecegi diistintilmiistiir.
Serotonin tagiyict geni alelik varyantlarini
tanimlamak ve bunlarin ABOS agisindan ge-
netik onemliligini ortaya koymak igin Ja-
ponya'da 27 ABOS ve 115 kontrol vakast in-
celenmis ve ABOS vakalarinin beyin omuri-
lik sivilarinda serotonin aktivitesinin daha
ditsiik oldugu gosterilmistir .

Bazi ABOS ve IAHTEQ vakalarinin aileleri
ile bazi ABOS vakalarinda niast hiicre deg-
raniilasyonunun artmis oldugu ve immiino-
lojik bir mekanizmanin ABOS ve IAH-
TEO'nun patofizyolojisinde destekleyici bir
unsur olabilecegi ileri striilmiigtiir (.

EPIDEMIYOLOJI

Geligmis tilkelerde ABOS, prematiirite ve
diigiik dogum agirhigina bagh hastaliklar ve
dogumsal anomalilerden sonra siit gocuklu-
gunda rastlanan en sik 6ltim nedeni olarak
kaydedilmektedir. 1-12 ay aras: 8liimlerin
%35-55'inden sorumludur. Term bebeklerde
yenidogan déneminde ABOS'e pek az rastla-
nir, 2-4 aylar arasinda en siktir; 6litmlerin
%95'1 altt aydan once olur, ABOS yagi pre-
termlerde termlere gdre postnatal 5-7 hafta
daha geg, postkonsepsiyonel 4-6 hafta daha
erkendir (I,

ABOS vakalarinda prenatal ve postnatal go-
receli geligme geriligi meveuttur. Birgok ¢a-
lismada diigiik dogum agirhifinin ABOS igin

bir risk faktsrii oldugu gosterilmistir Postne-
onatal kontrol ve immiinizasyon da anlaml
derecede digitktiir. Vakalarin yasamin son
iki haftasinda hastalik, gastrointestinal bo-
zukluk, halsizlik ya da aktivitede azalma ne-

deniyle doktora bagvurduklari kaydedilmis-
tir (1.6,

IAHTEO gegiren siit gocuklarinda ABOS
riski artmigtir; ABOS vakalarinin %5'inde
IAHTEO &ykiisii meveuttur, Ayrintili 6ykii
ve video ¢ekimleri ¢ocuk istismarinin da ani
ve beklenmeyen siit gocugu liimlerinin se-
bebi olabilecegini gostermistir. Oykii, go-
ritntiileme teknikleri ya da otopside siipheli
bir bulguya rastlanirsa ¢ocuk istismart ayuri-
c1 tanwda mutlaka diigiintilmelidir.

Kardeglerde hem ABOS hem de bagka bir
nedenden dolay: siit ¢ocugu Slimit riski art-
mugtr (20,8 6liim/1000 siit gocugu). Epide-
miyolojik ¢aligmalar kardeslerde ABOS'nun
rolatif tekrarlama riskinin 3,7-16,7 arasinda
oldugunu saptamistir, Ailede birden fazla
agiklanamayan siit ¢cocugu &liimii varsa ve
ozellikle 8ykii ABOS igin tipik degilse ayimn-
c1 tanida kalitsal metabolik bir hastalik diigii-
niilmelidir.

1994 yilinin ortalarinda ABD'de erken siit
cocuklugu déneminde yan veya surtiistii yati-
st 6neren bir kampanya baglatilmigti, 1992
yilindan &nce 1-3 aylar arasinda, ytiziistii ya-

‘tig prevalans: %70-80'lerde iken kampanya

Oncesi %55'e, 1996-1997 yillarinda % 18-
30'a inmigtir, Yiiziistii yatig prevalansinda bu
anlamli diigiis ABOS oranini %33 oraninda
azaltmigbir, Ancak yakin donemde elde edi-
len epidemiyolojik bilgiler hem yiiziistii hem
de yan yatis pozisyonunun ABOS icin bir
risk etkeni oldugunu ortaya koydu 1. Moon
ve ark.'nin yaptiklar: caligmada 10 kreglerde
ABOS riski yiiksek bulunmusg; daha 6nce
swrtiistii yatirilan siit gocuklarinin yiizisti
pozisyona getirildiklerinde ABOS riskinin
dnemli derecede arttifi, bebek bakicilarnin
evlerinde genellikle yan veya sirtiistii yatig
pozisyonuna aliskin bebekleri daha rahat




edecefini diigiinerek ylizistii yatig pozisyo-
nuna getirdikleri ortaya konmugstur. Gilini-
miizde bu kampanya dogrultusunda tibbi en-
geli olmayan tiim siit gocuklarinda (mikrog-
uati, obstritktif uyku apnesi) swtiistli yatis
pozisyonu Snerilmektedir.

Preterm siit gocuklar: baslangicta bu kam-
panyaya dahil edilmemigtir. Bu yaklasim,
* Ozellikle akcier hastalifimn varlifinda, er-
ken postnatal yasglarda yiiziistit yatis pozis-
yonunda ventilasyonun optimal oldugu ile
ilgili bilgilere dayanmakta idi. Ancak epide-
miyolojik ¢calismalar preterm siit gocuklarin-
da da yan veya yiiziistl yati§ pozisyonunda
ABOS riskinin artmig oldugunu ortaya koy-
mugtur. Bu ylizden glinlimiizde sirtiistii yatis
pozisyonunun titm pretermler igin uygun po-
zisyon oldugu ve sirtiistll yatigin yogun ba-
kim tnitesinden taburcu olmadan 6nce bas-
latilmast Snerilmektedir (1:11.12),

Bazi aragtiricilar ylziistl yatig pozisyonunda
ABOS riskinin artmasini termal strese bag-
lamuslardir. Bu arastiricilarin hipotezine gire
yiizlistli yatis pozisyonu klinik olarak ciddi
derecede termal strese neden olur, Termal
stres ise kardiyorespiratuar kontrolii eksik
olan siit gocugunun otonom disforksiyonunu
da baskiya ugraar (1:6),

Annenin kilolu olmasi ile ABOS riskinin
artt1if1 ve ABOS'lin daha erken yaslara kay-
dif1 gortilmiistiir D, Alaska'da yapilan bir
calismada (12 130 ABOS vakasinda tiim
oliimler yiiziisti uyuma, ebeveynlerle yatak
paylagimu veya bebegin kendi yatagy disinda
bir yerde uyumasi ile ilgili bulunmustur, Un-
ger ve ark'nm yapug retrospektif bir ¢alig-
mada, ebeveynlerle yatak paylasiminin yi-
zlistll yang pozisyonu kadar 6nemli bir risk
faktorii oldufu ortaya konmusgtur (3,

Prenatal ve postnatal sigara kullanimindan
kaynaklanan nikotinle kargilasma ABOS
acisindan 6nemli bir risk faktorii olarak ola-
rak goriilmektedir. Sadece prenatal sigara
kullaniminin azaltilmast ABOS riskini teorik

Gokee 8., Baysal 8.U,

olarak %30 azaltabilir. Baz1 calismalarda,
¢ocugun ebeveynlerle birlikte yatmasi (L1D
ABOS agisindan 6nemli bir risk faktérii ola-
rak gbrilmiis ve bu risk annenin sipgara ig-
mesiyle ilgili bulunmustur.

PROSPEKTIF TANI

Pndmogram ve polisomnografi tarama ¢alig-
malarr prospektif olarak solunum paterni ve
kardiyak anormallikler iizerinde odaklanmus,
ancak higbiri tarama testi olarak klinik ya-
rarlamimda yeterli duyarhik ve dzgilinliik gos-
terememigtir (1.

Patofizyolajide 6ne stiriilen kalp ileti bozuk-
luklan ve uzun QT sendromlarmin saptan-
mas1 igin yapilan EKG taramalari, ABOS
sikligimin diisiik olmasi, etkin bir tedavi stra-
tejisinin olmamasi, testin dzgiinlitk ve du-
yarlihifinin diisitk olmasi nedeniyle etkin bu-
lunmamigtar (19,

Solunum paterni, kalp hizi, elektrokardiyog-
rafi ve oksijenizasyonu gosteren ve kayde-
den ev monitdrleri yeni teknolojiler olarak
karsimiza ¢ikmaktadirlar. Boylece evde mo-
nitorizasyon ile kardiyorespiratuar patern
saptanabilmekle birlikte halen IAHTEQ ve
ABOS igin risk olugturan kardiyorespiratuar
patern tanumlanamarstir 1. Ev monitérleri-
nin ABOS'G onledigi kamtlanmamistir ve
Amerikan Pediatri Akadermisi ev monitdrle-
rinin bu amagcla kullanimini 6nermemektedir
(15)

TEDAVI

ABOS ani, beklenmeyen ve nedeni bilinme-
yen bir durum oldugu i¢in ne yazik ki tedavi
edilememektedir. Apne hipotezi evde elekt-
ronik monitorizasyonun ABOS riskini azal-
tabilecegi umudunu dogurmustur. Ev moni-
torizasyonunun etkinligini belirlemede en
dnemli unsur aileler tarafindan kullaniminin
yaygin olup olmadif1 ve ailenin uyumudur,
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Vakalarin aileleri ile yapilan gorligmeler,
%50'den fazlasmin ev monitoriini &lim
aninda kullanmadigm ortaya cikarmigtir.
Prematiire apnesi ve IAHTEO vakalarinda
kafein ve teofilin kullanilmastir. Metilk-
santin tiirevi olan bu ilaglar solunum pater-
nini iyilestirmekte ve klinik semptomlarm
agirhgim ve sikhigimi azaltmaktadir, Kafei-
nin geng erigkinlerde igitsel uyar egigini
diisiirdliigli gosterilmig, ancak metilksantin-
lerin riskli siit cocuklarinda sistematik bir
degerlendirmesi yapilmamistir 1. Anne siitii
ile beslenmenin ABOS siklifim azalttigina
dair yapilan ¢aligmalarin sonuglar: geligkili-
dir. Ancak anne siitii ile beslenenlerde en-
feksiyon hastaliklarinin daha az gériilmesi
ve anne-bebek arasindaki yakin iligkinin
ABOQS riskini azaltabilecegi diisiiniilmek-
tedir (163,

ONERILER

ABOS riskini azaltmak amaciyla 1992 yilin-
dan beri yapilan dneriler yeniden diizenlen-
migtir. Amerikan Pediatri Akademisinin
ABOS riskini azaltmaya yonelik Snerilerini
igeren bir liste agagida yer almaktadir (7

1. Saglikh siit gocuklar1 dogumdan itibaren
surtiistii yatirilmalidir. Yan yatig pozisyonu
tercih ediliyor ise, yiiziistii pozisyona doniig
olasiliini azaltmak icin altta kalan kol dne
getirilmelidir. Daha iyisi, yan yati§ pozisyo-
nu tercih edilmemelidir. Yiiziisiitii yatis po-
zisyonunu azaltmaya yonelik uygulama ve
oneriler siirekli olmali, aileler giivenli uyku
ortamu ile ilgili olarak siirekli bilgilendiril-
melidir.

2. Cocuk karyolasinda sert yataklar kullaml-
malidir. Siit cocuklan su yatagy, kanepe gibi
yumugak yiizeylerde yatinlmamalidir. Ya-
tak, karyolaya uyumlu olmali, yatak-karyola
arasinda bir parmak ya da 2 cm'den daha
fazla aralik olmamalidir. Karyola parmaklik-
lar arasinda 2 parmak ya da 5 cm genisli-
ginden fazla mesafe bulunmamalidir. Cocuk

yataginda yastik, yorgan ve koyun derisi r-
tiiller gibi yumusak maddeler olmamali, bat-
taniye, cargaf gibi yumugak yatak &riiilerin-
den kagmilmalidir. Battaniye kullanilacak
ise yatagin altina sikica tespit edilmeli ve
gocugun ancak g&siine kadar ortiilmelidir.
Uyku tulumu kullanilmasi géz &niinde bu-
lundurulmaldar.

3. Cocuklarn ile aym yataf paylagan ebe-
veynler ¢ok dikkatli olmalidir. Bu durumda
siit gcocugunun sirtiistii yatis pozisyonunda
olmasma dikkat edilmeli, yumugak ylizeyler
ve ortiilerden kagmilmalidir.

4. Cocuklar hastalik aninda bile asir1 1sinma-
ya neden olmayacak sekilde giydiritmelidir.

5. Siit ¢ocuklan sigara igilmeyen bir ortam-
da tutulmalidir.

6. Anne siitiinin ABOS riskini azalttigina
dair kanit heniiz bulunmamakla birlikte, an-
ne siitii kullanimi anne ve gocuk saglif i¢in
nutrisyonel, immiimolojik ve psikolojik ya-
rarlar: agisindan dnerilmelidir.
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