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ANI B E B E K OLUMU SENDROMU 

Selim GÖKÇE*, Serpil Uğur B A Y S A L * * 

ÖZET 

Gelişmiş ülkelerde yenkioğaıı döneminden sonra çocukluk çağında mortali tenin önemi i neden­
lerinden biri olan ani bebek ölümü sendromu (ABÖS), süt çocuğunun, tüm araştırmalara kar­
şın nedeni açıklanamayan anı, beklenmeyen ölümü olarak tanımlanır. Bugüne kadar birçok ça­
lışma yapılmasına karşın sorumlu mekanizmalar ve ctİyoloji henüz aydınlanamamıştır. Ancak 
ABÖS riskini arımın bir çok etken tanımlanmış, bu etkenlerin kontrol ailına alınmasını sağla­
yan gerekli önlemlerin alınmasıyla ve sinüstü yatışı öneren kampanyalar aracılığıyla ABÖS'ün 
görülme sıklığında anlamlı bir azalma gözlenmiştir. Bu makalede ABÖS, günce! literatür ışı­
ğında değerlendirilmiş, risk etkenleri gözden geçirilmiş vc ABÖS sıklığının azaltılmasına yö­
nelik olarak alınması gereken önlemler vurgulanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Ani bebek ölümü sendromu, çocuklarda morialite, risk etkenleri 

SUMMARY 

Sıtdden in/ant death syndrome. Suddcn Infanl Death Syndrome (SIDS) İs defineci as the sud-
den death of an infant that rcmaİns unexplained after a thorough case invcstigalion and is a 
majör causc of posfneonalal mortalİty in developed counlıies. Despite many ycaıs of research 
and numcrous tlıcories, i l was impossİble to understand pathophysiology undcrlying SIDS and 
the causes of SIDS remained controversial yet. But numcreous risk factors may iııcrcase SIDS. 
Incidence of SIDS vvas rcduccd significantly with somc precautions conlrollîng the.se risk fac­
tors and back-lo-sleep canıpaigııs. Tn llıis arlicle, SIDS and possİblc risk factors believed to 
inercase the incidence of SIDS werc rcviewcd and the precautions to decreasc the dcalhs rela-
led to SIDS was emphasized. 
Key words: Sudden infant death syndrome, postııconatal mortality, risk factors 

GİRİŞ 

Ani bebek ö lümü sendromu (ABÖS) , süt ço­

cuğunun Öykü ve postmorlem inceleme ile 

aç ık lanamayan ve beklenmeyen ö lümüdür 
( , - 2 ) . Öykü ve görüntüleme teknikleri ile b i l i ­

nen tüm nedenler d işi a t lamadığından ani ve 

beklenmeyen süt çocuğu Ölümlerinde otopsi 

yapılması uygun olur A B Ö S tam kriterle­

r i aşağıda yer almaktadır ( 3 ) : 

• Kranyum ve kraniyal yapı lar ı da içeren 

otopsi bulguları ABÖS'ü desteklemeli 

• Travma ve/veya ciddi bir hastalığı düşün­

düren kaba ya da mtkroskopik bulgu o l ­

mamal ı 

• İskelet grafilerinde travma kanıt ı bulun­

mamalı 

• Sepsİs gibi ağır enfeksiyonlar, dehidras-

yon, sıvı-elektrolil dengesizl iği , ağır do­

ğumsal anomaliler, doğumsal metaboliz­

ma hastalıkları ve zehirlenme gibi diğer 

ö lüm nedenleri dışlanmalı 

• A l k o l , ilaç, vb maddelerle intoksikasyon 

kanıtları olmamalı 

• Öykü ve görüntülemede özgün etiyolojiyİ 

düşündürecek bulgu sapianmamalıdır . 

A B Ö S ile i l g i l i b i rçok ça l ı şma yapılmasına 

karşın sorumlu mekanizmalar ve et iyoloj i 

aydınlatıl anlamıştır. Ancak A B Ö S riskini ar­

tıran bir çok etken tanımlanmış , bu etkenle­

r in kontrol altına alınmasını sağlayan gerekli 

önlemlerin alınması ve sırtüstü yatışı öneren 
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kampanyalar i le A B Ö S s ık l ığ ında an laml ı 
bir azalma gözlenmiştir . 

PATOLOJİ 

Otopsi bulgular ı tanısal olmaktan çok des­
tekleyicidir. Haf i f akciğer ödemi , yaygın int-
ratorasik peteşiler, vakaların 2/3'ünde kronik 
asfiksi bulguları saptanır. Beyin kökünde fo-
kal astroglioz, hipomiyelinizasyon, reaktif 
astrositlerin sayıs ında artış, nörot ransmit ter 
ça l ı şma la r ında arkuat çek i rdek te resep tör 
anormallikleri, muskarinik, kolinerjik ve ka­
inat reseptör ler inde azalma tanımlanmış t ı r . 
Vi t röz sıvıda hipoksantin düzeyler in in art­
ması göreceli olarak uzamış doku hipoksisi-
n i d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r W. K i m b e r l y ve 
ark.'mn 55'i A B Ö S ile ve 33'ü t an ımlanan 
bir nedenle kaybedilen vakalarda yaptıkları 
ça l ışmada vasküler endotel b ü y ü m e faktörü­
nün (VEBF) dokudaki parsiyel oksijen ba­
sıncı değiş ik l ik ler ine daha duyarl ı o lduğu 
öne s ü r ü l m ü ş , A B Ö S v a k a l a r ı n d a beyin 
omir i l ik s ıv ıs ında V E B F değer ler i an laml ı 
ölçüde yüksek bulunmuştur W. 

PATOFİZYOLOJİ 

A B Ö S ' d e en çok ü z e r i n d e durulan konu 
otonomik disfonksiyona neden olan beyin 
kökü anormall ikler idir . Ç a l ı ş m a l a r d a so­
lunum paterninde, kemoresep tö r duyarl ığın­
da, solunum ve kalp h ız ında değişkenl ik , 
kardiyorespiratuar etkileşim ve asfiktik uya­
nıklık yanıt ında anormallikler tan ımlanmış­
tır 0>. 

Solunum Paterni 

Solunum paterni anormallikleri uzamış ap-
ne, sık-kısa süreli apne ve periyodik solunu­
mu kapsar. Daha sonra A B Ö S nedeniyle 
ölen vakalarda bradipne sırasında solunum 
hızı değ işken l iğ inde anormallikler saptan­
mıştır ( l \ 

Kemoreseptör Duyarlığı 

A B Ö S açısından r iskl i süt çocuklar ında h i -
perkarbi ve hîpoksiye ventilasyon yanı t ımn 
azalmış olduğu saptanmışt ır . Ancak normal 
ve r iskl i süt çocuklarının sonuçlar ı arasında 
kesişen değerler o lması nedeniyle r i sk l i süt 
çocuklarının doğru tanımlanmasında güçlük­
ler yaşanmaktadır W. 

Uyanıklık Yanıtı 

İdiyopatik akut hayat ı tehdit edici olay ge­
ç i r m e öyküsü ( İ A H T E O ) , pretermlik ve 
ABÖS' lü kardeş öyküsü gibi epidemiyolojik 
olarak r iskl i süt çocukları ile hiperkarbi ve 
hipoksiye ventilasyon yanıt ı azalmış olanla­
rın genellikle hiperkarbik ve hipoksik uya­
nıklık yanıt ı da bozuktur. Uyanıkl ık yanıtı­
nın eksikliği A B Ö S açısından risk taşımakla 
bir l ikte diğer biyoloj ik ve çevresel risk et­
kenlerinin yok luğunda yeterli değildir . Do­
kuz haftalıktan küçük süt çocuklarının çoğu, 
dokuz haftalıktan büyükler in ise ancak %10-
15'i hafif hipoksiye uyanıklık yanıt ı verebi­
lir . Bu da, süt çocuklar ınm A B Ö S açısından 
r iskl i aylara u laşnken hipoksik uyarıya uya­
nıklık yanıtının azaldığını göstermektedir 1. 
İn ter lÖkin- l ' in a ş ı n sunumunun uyanık l ık 
yanıtını etkileyerek ABÖS 'e yo l açabileceği 
öne r i lmek ted i r ( 5 ) . 

Isı Regülasyonu 

Enfeksiyon, artmış çevre ısısı, aşırı giydir­
me, yumuşak yastıklar, yüzüsütü yatış , ebe­
veynlerle yatak paylaşımı, pasif sigara içici­
liği termal strese yol açarak A B Ö S riskini 
artırır (- 6\ 

Kardiyak Kontrol 

Kalp hızı artarken QT mesafesini kısal tma 
yetisi bazı A B Ö S vakalar ında bozulmuştur . 
Bu durum ventriküler aritmilere zemin ha­
zırlar. A B Ö S vakalar ın ın geçmiş kayı t lar ı 
incelendiğinde uyku-uyanıkl ık dönemler inde 
kalp atışlarının hızlı ve uyanıklık döneminde 
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Kalp hızı değ işkenl iğ in in aza lmış o lduğu 
bulunmuştur 

Diğer 

Bazı süt çocuklarında boyun hareketi ile ver-
tebral arterlere olan basının, yetersiz kollate-
ral kan akımı veya arteryel di laıasyonu olan 
süt çocuklar ında letai beyin kökü iskemisiy-
le s o n u ç l a n a b i l e c e ğ i , bu durumun baz ı 
A B Ö S vakalar ında altta yatan neden olabile­
ceği öne sürülmüştür < 7 ' . 

Beyinde serotonin akti vites indeki azalmanın 
A B Ö S ile i l g i l i o labi leceği düşünülmüştür . 
Serotonin taşıyıcı geni alelik varyant lar ın ı 
tanımlamak ve bunların A B Ö S açısından ge­
netik önemli l iğ in i ortaya koymak için Ja­
ponya'da 27 A B Ö S ve 115 kontrol vakas ı in ­
celenmiş ve A B Ö S vakalarının beyin omuri­
l ik s ıvı lar ında serotonin aktivitesinin daha 
düşük olduğu gösterilmiştir ( 8). 

Bazı A B Ö S ve İ A H T E O vakalarının aileleri 
ile bazı A B Ö S vakalar ında nıast hücre deg-
ranülasyonunun artmış o lduğu ve immüno­
lo j ik b i r m e k a n i z m a n ı n A B Ö S ve İ A H -
TEO'nun patofizyolojisinde destekleyici bir 
unsur olabileceği i leri sürülmüştür (9). 

EPİDEMİYOLOJİ 

Gel işmiş ü lkelerde A B Ö S , p rematü r i t e ve 
düşük d o ğ u m ağırlığına bağl ı hastal ıklar ve 
doğumsal anomalilerden sonra süt çocuklu­
ğunda rastlanan en sık ö lüm nedeni olarak 
kaydedilmektedir. 1-12 ay arası ö lümler in 
%35-55'inden sorumludur. Term bebeklerde 
yenidoğan döneminde ABÖS 'e pek az rastla­
nır, 2-4 aylar arasında en sıktır; ö lümler in 
%95'i altı aydan önce olur. A B Ö S yaşı pre-
termlerde termlere göre postnatal 5-7 hafta 
daha geç, postkonsepsiyonel 4-6 hafta daha 
erkendir 

A B Ö S vakalarında prenatal ve postnatal gö­
receli gel işme geriliği mevcuttur. Birçok ça­
lışmada düşük doğum ağırlığının A B Ö S için 

bir risk faktörü olduğu gösterilmiştir Postne-
onatal kontrol ve immünizasyon da anlamlı 
derecede düşüktür . Vaka la r ın yaşamın son 
i k i haftasında hastal ık, gastrointestinal bo­
zukluk, halsizlik ya da aktivitede azalma ne­
deniyle doktora başvurduklar ı kaydedi lmiş­
tir d fi). 

İ A H T E O geçiren süt çocuk la r ında A B Ö S 
riski artmıştır ; A B Ö S vakalar ın ın %5'inde 
İ A H T E O öyküsü mevcuttur. Ayrıntı l ı öykü 
ve video çekimleri çocuk ist ismarının da ani 
ve beklenmeyen süt çocuğu ölümlerinin se­
bebi olabi leceğini göstermiş t i r . Öykü , gö­
rüntüleme teknikleri ya da otopside şüpheli 
bir bulguya rastlanırsa çocuk istismarı ayırı­
cı tanıda mutlaka düşünülmelidir . 

Kardeş lerde hem A B Ö S hem de başka bir 
nedenden dolayı süt çocuğu ölümü riski art­
mıştır (20,8 ö lüm/1000 süt çocuğu) . Epide-
miyoloj ik çalışmalar kardeşlerde ABÖS 'nun 
rölatif tekrarlama riskinin 3,7-16,7 arasında 
o lduğunu saptamışt ı r . Ai lede birden fazla 
aç ık lanamayan süt çocuğu ö lümü varsa ve 
özellikle öykü A B Ö S için t ipik değilse ayırı­
cı tanıda kalıtsal metabolik bir hastalık düşü­
nülmelidir. 

1994 yıl ının ortalar ında ABD'de erken süt 
çocukluğu döneminde yan veya sırtüstü yatı­
şı öneren bir kampanya başlat ı lmışt ı . 1992 
yılından önce 1-3 aylar arasında, yüzüstü ya-

J t ı ş prevalansı %70-80'lerde iken kampanya 
önces i %55'e, 1996-1997 y ı l la r ında %18-
30'a inmiştir. Yüzüstü yatış prevaîansında bu 
anlamlı düşüş A B Ö S oranını %35 oranında 
azaltmıştır. Ancak yakın dönemde elde edi­
len epidemiyolojik bilgiler hem yüzüstü hem 
de yan yatış pozisyonunun A B Ö S için bir 
risk etkeni olduğunu ortaya koydu 1. Moon 
ve ark. 'nın yaptıkları ça l ışmada 10 kreşlerde 
A B Ö S r i sk i yüksek b u l u n m u ş ; daha önce 
sırtüstü yatırı lan süt çocukla r ın ın yüzüstü 
pozisyona getirildiklerinde A B Ö S r iskinin 
Önemli derecede arttığı, bebek bakıcı larının 
evlerinde genellikle yan veya sırtüstü yatış 
pozisyonuna alışkın bebekleri daha rahat 
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edeceğini düşünerek yüzüstü yatış pozisyo­
nuna getirdikleri ortaya konmuş tur . Günü­
müzde bu kampanya doğrul tusunda tıbbi en­
geli olmayan tüm süt çocuklar ında (mikrog-
ııati, obstrükt i f uyku apnesi) sırtüstü yatış 
pozisyonu öneri lmektedir . 

Preterm süt çocuklar ı baş langıç ta bu kam­
panyaya dahil ed i lmemiş t i r . Bu yaklaş ım, 
özell ikle akciğer hastal ığının varlığında, er­
ken postnatal yaşlarda yüzüstü yatış pozis­
yonunda ventilasyonun optimal olduğu ile 
i l g i l i bilgilere dayanmakta id i . Ancak epide-
miyoloj ik çal ışmalar preterm süt çocukların­
da da yan veya yüzüstü yatış pozisyonunda 
A B Ö S riskinin artmış o lduğunu ortaya koy­
muştur . Bu yüzden günümüzde sırtüstü yatış 
pozisyonunun tüm pretermler için uygun po­
zisyon olduğu ve sırtüstü yatışın yoğun ba­
k ım ünitesinden taburcu olmadan önce baş­
latılması öneri lmektedir i 1 - 1 1 - 1 2 ) . 

Bazı araştırıcılar yüzüstü yatış pozisyonunda 
A B Ö S riskinin artmasını termal strese bağ­
lamışlardır. Bu araştırıcıların hipotezine göre 
yüzüstü yatış pozisyonu k l i n ik olarak ciddi 
derecede termal strese neden olur. Termal 
stres ise kardiyorespiratuar kontro lü eksik 
olan süt çocuğunun otonom disfonksiyonunu 
da baskıya uğratır ( i - 6 >. 

Annenin k i l o l u o lması i le A B Ö S riskinin 
arttığı ve A B Ö S ' ü n daha erken yaşlara kay­
dığı görü lmüştür Alaska'da yapı lan bir 
ça l ı şmada <12> 130 A B Ö S vakas ında tüm 
ölümler yüzüstü uyuma, ebeveynlerle yatak 
paylaşımı veya bebeğin kendi yatağı dışında 
bir yerde uyuması ile i l g i l i bulunmuştur . Un-
ger ve ark'nm yapt ığı retrospektif bir çal ış­
mada, ebeveynlerle yatak paylaş ımının yü­
züstü yatış pozisyonu kadar önemli bir risk 
faktörü olduğu ortaya konmuş tur ( | 3 ) . 

Prenatal ve postnatal sigara kul lan ımından 
kaynaklanan nikot in le k a r ş ı l a ş m a A B Ö S 
açısından önemli bir risk faktörü olarak ola­
rak görü lmekted i r . Sadece prenatal sigara 
kullanımının azalt ı lması A B Ö S riskini teorik 

olarak %30 azaltabilir. Bazı ça l ışmalarda , 
çocuğun ebeveynlerle bir l ikte yatması O.ıi) 
A B Ö S açısından önemli bir risk faktörü ola­
rak görü lmüş ve bu risk annenin sigara iç-
mesiyle i l g i l i bulunmuştur . 

PROSPEKTİF TANI 

Pnömogram ve polisomnografi tarama çalış­
maları prospektif olarak solunum paterni ve 
kardiyak anormallikler üzerinde odaklanmış, 
ancak hiçbiri tarama testi olarak k l in ik ya-
rar lanımda yeterli duyarlık ve özgünlük gös­
terememişt ir O . 

Patofizyolojide öne sürülen kalp İleti bozuk­
lukları ve uzun Q T sendromlarmın saptan­
mas ı için yapı lan E K G taramalar ı , A B Ö S 
sıklığının düşük olması , etkin bir tedavi stra­
tejisinin o lmamas ı , testin özgünlük ve du­
yarlılığının düşük olması nedeniyle etkin bu­
lunmamışt ı r ( | 4 ) . 

Solunum paterni, kalp hızı, elektrokardiyog­
rafi ve oksijenizasyonu gösteren ve kayde­
den ev monitör ler i yeni teknolojiler olarak 
karş ımıza çıkmaktadır lar . Böylece evde mo-
nitorizasyon ile kardiyorespiratuar patern 
saptanabilmekle bir l ikte halen İ A H T E O ve 
A B Ö S için risk oluşturan kardiyorespiratuar 
patern tanımlanamamışt ı r 1. Ev monitörleri­
nin A B Ö S ' ü önlediği kanı t lanmamış t ı r ve 
Amerikan Pediatri Akademisi ev monitörle­
r in in bu amaçla kul lanımını önermemektedir 
(15). 

TEDAVİ 

A B Ö S ani, beklenmeyen ve nedeni bilinme­
yen bir durum olduğu için ne yazık k i tedavi 
edilememektedir. Apne hipotezi evde elekt­
ronik monitorizasyonun A B Ö S riskini azal­
tabileceği umudunu doğurmuştur . Ev moni-
torizasyonunun etkinl iğini belirlemede en 
önemli unsur aileler tarafından kullanımının 
yaygın olup o lmadığ ı ve ailenin uyumudur. 
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Vaka la r ın aileleri ile yap ı lan görüşmele r , 
%50'den faz las ın ın ev m o n i t ö r ü n ü ö l ü m 
an ında k u l l a n m a d ı ğ ı n ı ortaya ç ıkarmış t ı r . 
P rema tü re apnesi ve İ A H T E O vakalar ında 
kafein ve teof i l in ku l l an ı lmış t ı r . M e t i l k -
santin türevi olan bu ilaçlar solunum pater-
n in i iy i leş t i rmekte ve k l i n i k semptomlar ın 
ağırlığını ve sıklığını azal tmaktadır . Kafei­
n in genç er i şk in lerde iş i tsel uyar ı eşiğini 
düşürdüğü göster i lmiş , ancak metilksantin-
lerin r i sk l i süt çocuk la r ında sistematik bir 
değer lendirmesi yapı lmamış t ı r 1. Anne sütü 
ile beslenmenin A B Ö S sıkl ığım azalt t ığına 
dair yapılan çal ışmalar ın sonuç lan çelişkili­
dir. Ancak anne sütü i le beslenenlerde en­
feksiyon hasta l ıklar ının daha az görülmesi 
ve anne-bebek a ras ındak i yak ın İl işkinin 
A B Ö S r i sk in i aza l tab i leceğ i düşünü lmek­
tedir (16). 

ÖNERİLER 

A B Ö S riskini azaltmak amacıyla 1992 yılın­
dan beri yapılan öneri ler yeniden düzenlen­
miş t i r . Amer ikan Pediatri Akademis in in 
A B Ö S riskini azaltmaya yönel ik öneri lerini 
içeren bir liste aşağıda yer almaktadır ( 1 7>: 

1. Sağlıklı süt çocuklar ı doğumdan itibaren 
sırtüstü yatır ı lmalıdır . Yan yatış pozisyonu 
tercih ediliyor ise, y ü z ü s t ü pozisyona dönüş 
olasıl ığını azaltmak için altta kalan kol öne 
getirilmelidir. Daha iy is i , yan yatış pozisyo­
nu tercih edilmemelidir. Yüzüsütü yatış po­
zisyonunu azaltmaya yönel ik uygulama ve 
öneriler sürekli olmalı , aileler güvenli uyku 
or tamı ile i l g i l i olarak sürekli b i lg i lendir i l ­
melidir. 

2. Çocuk karyolasında sert yataklar kullanıl­
malıdır. Süt çocukları su yatağı , kanepe gibi 
y u m u ş a k yüzeyle rde ya t ı r ı lmamal ıd ı r . Ya­
tak, karyolaya uyumlu olmalı , yatak-karyola 
aras ında bir parmak ya da 2 cm'den daha 
fazla aralık olmamalıdır . Karyola parmaklık­
ları arasında 2 parmak ya da 5 cm genişl i ­
ğinden fazla mesafe bulunmamal ıd ı r . Çocuk 

yatağında yastık, yorgan ve koyun derisi ör­
tüler gibi yumuşak maddeler o lmamal ı , bat­
taniye, çarşaf g ib i yumuşak yatak Örtülerin­
den kaç ın ı lmal ıd ı r . Battaniye kul lanı lacak 
ise yatağın a l t ına s ıkıca tespit edilmeli ve 
çocuğun ancak göğsüne kadar örtülmelidir . 
U y k u tulumu kul lan ı lmas ı göz önünde bu­
lundurulmalıdır. 

3. Çocuklar ı i le aynı yatağı paylaşan ebe­
veynler çok dikkat l i olmalıdır . Bu durumda 
süt çocuğunun sır tüstü yatış pozisyonunda 
olmasına dikkat edilmeli, yumuşak yüzeyler 
ve örtülerden kaçınılmalıdır. 

4. Çocuklar hastalık anında bile aşırı ısınma­
ya neden olmayacak şekilde giydirümelidir . 

5. Süt çocuk l an sigara iç i lmeyen bir ortam­
da tutulmalıdır. 

6. Anne sü tünün A B Ö S riskini azalt t ığına 
dair kanıt henüz bulunmamakla birlikte, an­
ne sütü kullanımı anne ve çocuk sağlığı için 
nutrisyonel, immünolo j ik ve psikolojik ya­
rarları açısından önerilmelidir. 
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