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Adli Tip Acisindan Ani Bebek Oliimii Sendromu: Derleme
Sudden Infant Death Syndrome in Terms of Forensic Medicine: Review

® Ebru Yolagan, ® Yasar Bilge
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Bu calismadaki amacimiz, ani bebek 6liimii sendromunda (ABOS) yapilan son giincel calismalari sunmak ve bu konuya adli tip bakimindan bakis agisi
kazandirmaktir. Coziim icin yol gdsteren kilavuz olusturulmasi ve bilgilendirme gerekmektedir. Derlememizde bu amagla ABOS icin bilgilendirmenin
niteligi aciklanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ani Bebek Oliim Sendromu, Fetisid, Adli Tip

Abstract

The aim of this paper was to present recent studies on sudden infant death syndrome (SIDS) and to give point of view on this subject in terms of
forensic medicine. It is necessary to establish information and guidelines indicating the way for a solution. To that end, the quality of information
for SIDS is explained in this review.
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Yeterli tibbi ve sosyal anamnez alinarak, derinlemesine
olay yeri incelemesi yapilarak, uygulanan ayrintili otopsiye
ragmen, sebebi aciklanamayan, 1 yas alti saghkh bir gériinime
sahip olan bebeklerin dlimleri, Ani Bebek Olimii Sendromu
(ABOS) olarak adlandirilir (1), bu durum bir patoloji degil, diger
nedenlerin ekarte edilmesiyle belirsiz 6llim halinin tanimlanmasi
icin ortaya konan bir terimdir. Bu terim ilk olarak 1969 yilinda
benzer klinik 6zelliklere sahip bebeklerin beklenmedik bir sekilde
meydana gelen dliimlerine dikkat cekmek icin ortaya konmustur
(2). Tanimimiz her ne kadar 1 yasina kadar olan bebekleri icerse
de aslinda oliimlerin cogu 2-4 ay arasindaki bebeklerde ytiksek
goriilmekle beraber ilk 6 aylik siirecte meydana gelir.

Risk Faktorleri ve Tarihgesi

Bu sendromun son yillarda daha fazla gorildiigu seklinde bir
yonlendirme olsa da aslinda yizyillardir var olan bir durumdur.
Bu sebeple gecmis yiizyillarda bilim insanlari ABOS'nin risk

faktorleriyle ilgili teoriler ortaya koymustur. 1830 yilinda bazi
bebeklerde Timus genislemesi sebebiyle trakeal tikanmaya
bagll meydana geldigi ileri siiriilen Kopp'un "“timik astimi”
hipotezi iddia edilmistir (3). Bu konudaki iddialarin artmasi
1980'li yillardan sonra olmustur. 1988 yilinda akut hipoksinin
belirlenmesini saglayan biyokimyasal markerlardan biri olan
hipoksantin, ABOS olgularinin vitreus sivilarinda gésterilmistir
(4). 1990 sonrasi ilerleyen genetik calismalarla birlikte kardiyak
patolojilere yonelme saglanmis olup, postmortem molekiiler
analizlerde kardiyak sodyum kanal geninde mutasyon (SCN5A)
olmasi bazi ani bebek 6liimii olgularinda ortaya ¢ikan 6llimciil
aritminin uzamis Q-T'ye bagl olabilecegini diisindirmistir (5).
Kimberly ve ark!nin (6) 51 ABOS bebegi lizerinde yapti§i calismada
BOS'de hipoksik siirecte salgilanan Vaskiiler Endotelyal Biiyiime
Faktori'niin bu olgularda degerleri anlamli yliksek bulunmustur.
Bununla birlikte bugiin en ¢ok kabul edilen hipotez 1994 yilinda
Filliano ve Kinney (7) tarafindan ortaya konmustur. Bu hipotez
lclii risk modelini igerir (Sekil 1). Buna gére ABOS acisindan
riskli ddnemde yer alan predispoze bebekte yani yasaminin ilk
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Sekil 1: ABOS'de iiclii risk hipotezi

ABOS: Ani bebek &liimii sendromu

yilinda, erken dogmus veya annenin sigara icmesine bagh pasif
olarak dumana maruz kalmis bebegin havada karbonmonoksit
artisl, oksijen azhgi gibi ekzojen bir faktdrle maruziyetiyle lima
kolaylastirmaktadir. Bu lig faktoriin bir arada bulunmasiyla bebek
ani ve beklenmedik bir sekilde &liir (7). Giinlimiizde bile ABOS
nedenleri hakkinda degisik teoriler ortaya sunulsa da mekanizma
tam olarak belirlenememistir. Ancak onlem alindiginda 6lim
insidansini dustiren risk faktorleri tespit edilmistir. Bunlar
arasinda; erkek cinsiyet, prematirite, diisik dogum agirhg, 2-4
aylik bebek, genetik polimorfizmler, kis mevsimi (soguk iklim),
yan ve yiiziikoyun yatma, bekar ya da genc anne olma yasi (<20
yas), ebeveynlerle ya da cocuk bakicisiyla ayni yatagi paylasmak,
annenin sigara, alkol, uyusturucu gibi bagimlilhk yapan madde
kullanimiya da bebegin sigaraicilen ortamda bulunmasi, infantin
hipotermik ya da hipertermik durumda olmasi, sosyoekonomik
gelismislik diizeyinin diisiik olusu, aile dykiisii (ABOS'den 6lmiis
kardes varligi) ve enfeksiyon hastaliklari seklinde siralanabilir
(8,9). Son giincel arastirmalara gére; U bicimindeki yastiklarin
bebek o6lliminde rol oynadigi gorilmustir (10). Koruyucu
faktorler ise; emzirme, emzik kullanimi ve bebedin yataginin
ebeveynlerin odasinda, ebeveynin vyatagina yakin ancak
ayri bir yatakta yatmasi olarak sayilabili. ABOS sikliginin
erkek bebeklerde kizlara gdre daha yiiksek gorildigiine dair
kanitlar mevcuttur. Bu durumu serotonin (5-HT) reseptorleri
anomalilerine baglayan hipotezler de bulunur. Erkek infantlarda
ve matilirasyon tamamlanmadigi icin prematiirelerde serotonin
reseptdr sayilarinin  daha az olmasindan otiirii  kontrol
gruplariyla karsilastirilan ABOS bebeklerinde serotonin diizeyleri
dusiik bulunmustur (11,12). Gebeligin ikinci trimesterinde
artmis maternal serum alfa-fetoprotein ve insan koryonik
gonadotropini (HCG) seviyesi, trizomiler ve fetal anomaliler
icin kullanilan biyokimyasal belirleyicilerdendir. Ancak yapilan
calismalar ikinci trimesterde artmis alfa-fetoprotein diizeyinin
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ABOS riskini arttirdigini gosterirken, HCG serum diizeyleriyle
ani bebek ollimu riski arasinda anlamli bir iliski g6zlenmedigi
bulunmustur (13,14). Hamilelik sirasinda anne sigara icimi ABOS
icin degistirilebilir en biiyik risk faktériidir. Son arastirmalarda
artmis maternal sigara kullaniminin ABOS riskini nasil arttirdigina
dair mekanizmalar anlasilmamakla beraber sigarada bulunan
nikotinin plasenta aracihigiyla fetiis dolasimina gecmesiyle fetal
beyinde bulunan asetilkolin reseptdrlerine baglanarak uygun
olmayan sekilde uyarilmalara sebep olur. Bu siirecte bebegdin
tekrarlayan hipopne epizodlari, buna bagh gelisen apne ve
bradikardi ataklari, kalbin parasempatik kontroliinde, hiicrelerin
sagkalimi ve sinaps olusumunda degisiklikler olur. Ayni
zamanda nikotinin fetlsiin akciger kapasitesinin azalmasina
bagh dogumdan sonra kronik hipoksiye yol actigi, bebekte
hassasiyeti artirarak solunum yolu enfeksiyonu riskini cogalttig
one sirilmustir (15-17). Nikotin maruziyetine bagl ani bebek
6lim sendromu riski mevecut oldugundan hamilelik sirasinda
elektronik sigara kullanimindan da kesinlikle kaginiimalidir (18).
Gebelikte maternal madde kullanimi, fetlisiin diisik dogum
agirhgi ve erken dogum riskini artirir (19,20). Yiiziikoyun uykuya
atfedilen 6liim mekanizmasi genellikle asfiksi ve hipoksi olmakla
birlikte tlim o6lim mekanizmalarini kapsamaz. Bu nedenle
bebek vyiziikoyun pozisyondayken ©6liime katkida bulunan
faktorler bulunur. Bunlardan birkagi hipoksiye yol acan oksijen
yoksunlugu, hiperkarbiye yol acan karbondioksitin yeniden
solunmasi, kardiyovaskiiler kapasitenin degismesi, azalmis
serebral oksijenasyon, aspirasyon riski ve hipertermidir (21).

Bebekler —araba  koltuklarinda, bebek arabalarinda,
salincaklarda uyuyakaldiklarinda hava yollarini desteklemek
icin yeterli boyun kontroliine sahip degillerse ABOS riski
artmaktadir. Ek olarak bu bebek arac gereclerinin kullanimiyla
artmis gastroozefageal refliiye bagli aspirasyonlarin  da
gelisebilecedi unutulmamalidir (8). Bebeklerde gastro6zefageal
reflii ilk aylarda fizyolojik bir sorun olarak goriilse de yapilan son
calismalar; gastroozefageal refliden muzdarip infantlarda sirt
Ustl uyku pozisyonunda yatmaya bagl bogulma ve aspirasyon
riskini arttirmadi§ini gostermistir (12).

Norotransmitter Anormallikleri

ABOS bebeklerinde degisen Norotransmitter seviyeleri ve
reseptor sistemlerindeki degisiklikler tizerine yapilmis beyin
sapi bolgelerine odaklanan ¢ok sayida c¢alisma vardir. Bunlar
kolinerjik, serotonerjik, glutamaterjik, asetilkolinerjik, GABAerjik
gibi noronal sistemler, ndropeptitler ve sitokinler gibi bliyime
faktorleri degisikliklerini icerir (22). Medullada Dopamin-f3-
hidroksilaz ve Feniletanolamin-N-metiltransferazda  diistis
bildiren calismalar oldugu gibi (23), medullada dopamin
diizeylerinde fark bulunmayan ancak P maddesi seviyelerinde
artis gosteren calismalar da vardir (24). Bununla birlikte
ABOS olgularinda ve kontrol gruplarinda nérotransmitter ve
reseptor diizeylerinde farkliliklar gézlenmis olup bunun gebelik
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sirasinda maternal sigara iciminden etkilendigi gorisu hakimdir.
Bugiine kadar yapilan calismalar beyin sapina odaklanirken
glincel calismalarda beyin sapi disindaki beyin bdlgelerinde
de degisiklikler oldugunu bildirmistir. Oreksin uyku diizeninde,
uyanikhk asamasinda kilit rol oynayan ayni zamanda da
beslenme reglilasyonu ve enerji homestazinda da gorevli olan
néropeptittir. Hunt ve ark. (25) yaptigi calismada hipotalamus
bolgelerinde oreksin ndronlarinin immiinoreaktivitesinde bir
azalma oldugunu gostermistir.

Otopsi Bulgulari

Beklenmeyen bebek ve erken ¢ocukluk donemi 6liimlerinin
patolojik degerlendirilmesinde son yillarda yasanan en yararli
gelismelerden biri otopsi protokollerinin gelistirilmesi ve
benimsenmesi olmustur. Protokollin amaci otopsi uygulamalarini
standardize etmek ve tani dogrulugunu arttirmak, klinik 6yki ve
oltim olaylari incelemesinden elde edilen bilgileri desteklemek
icin ek bilgi saglamak, bebek o6liim oranlarini azaltmak igin
firsatlar gelistirmek, beklenmedik bebek 6llimi tGzerine yapilan
arastirmanin niteligini arttirmaktir.

Dis Muayene

Dis muayene 6ncelikle bebegin boy uzunlugu ve agirhiginin
tespiti ile baslar. Bu esnada yenidoganlara 6zgi; viicudunu
kaplayan verniks caseosa ve lanugo gibi degisiklikler gozlenir.
Cocugun miyadi hakkinda bilgi edinebilmek icin kafa cevresi,
omuz genisligi, ayak tabani uzunlugu, el ve ayak tirnaklarinin
uzunlugu, gobek kordonunun ve anogenital bdlgenin dikkatli
incelenmesi ve fotograflanmasi gerekir (26). Bebegin viicut
ylzeyleri, agdiz ve burun bosluklar dikkatle incelenmeli,
ciltte, konjuktiva ve mukozada travma sonrasi ortaya cikan
yaralanmalari veya lezyonlari kontrol etmeli, petesiler varsa
kaydedilmelidir.

ilk dis muayene tamamlandiktan sonra viicuttaki kemik
yaralanmalarini dislamak icin vicudun radyografisi ¢cekilmelidir.
ABOS'den dlen bebekler genellikle dissal anormalliklere sahip
degildir. Yani dis gorlinlimii ile bakimli bir siit cocugu izlenimi
verir. Dudaklar ve burun kanatlarindaki siyanoz, agiz-burun
cevresinde genellikle kdpukll, bazen kanh mukus bulunmasi
onemli bulgulardandir. Oli muayene bulgulari tiimii ile
negatiftir. Travmaya dair hicbir isarete rastlanmaz.

ic Muayene

Sach deri yetiskinde oldugu gibi kaldinlarak alttaki
dokularin travma yéniinden dikkatlice incelenmesi gerekir. On
ve arka fontaneller dlgiilerek kaydedilir. Sonrasinda kafatasi
acihr, beyin, beyincik ve beyin sapi ¢ikartilir. Boyun acildiginda
yabanci cisim aspirasyonu ve travma yoninden dikkatle
incelenir. Ozefagus ve solunum yollari acilarak yabanci cisim,
anomali, fistiil vb. yoniinden degerlendirilir. Gogiis icerisinde
en dikkat cekici bulgu, timus bezi ve visseral yiizeylerde sayisiz
petesilerin g6zlenmesidir. Nonspesifik asfiksiye 6zgl bulgularin

yani sira tim organlarda belirgin hiperemi goriiliir. Akcigerlerde
makroskobik ve histolojik olarak hiperemi ve hafif 6dem vardir.
Toraks organlarinda gdzlenen petesiyal kanamalar ABOS'de
gozlenen makroskobik bulgulardandir. Diyafragmanin plevral
ylzlinde daha cok, akcigerlerin ylizeylerinde daha az g6riinen bu
tlir petesiyal kanamalarin nedenleri terminal donemdeki negatif
intratorasik basing artisiyla agiklanir (27,28). Bir diger taraftan
santral sinir sistemi bulgularinda ise; otonomik disfonksiyona
neden olan beyin sapi degisiklikleri bildirilmis olup, astrogliozis,
myelinizasyonda ve dendritik uzantilarda azalma, beyaz madde
tutulumu ile giden ensefalomalazi, arkuat nikleustaki hipoplazi
veya agenezidir. Yapilan bir calismada olgularin %21-50'sinde
arkuat niikleus hipoplazisi saptanirken bir olguda da arkuat
niikleus agenezisi saptanmistir. Arkuat niikleusta CO2 duyarli
kemosensitif reseptorler bulunur. Bu bdlgenin hipoplazik
olusu uyku sirasinda olusan hiperkapniye cevap olusturmayi
engellemektedir (1,4).

Mikroskobik  incelemede  karacigerde  ekstramediller
hematopoez odaklari, larinks mukozasinda lenfosit infiltrasyonu,
akcigerlerde 6dem, bazen intraalveoler kanama, interstisiyel
lenfosit varhgi, fokal akut ya da subakut bronsiyal iltihap izlenir
(29).

Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi

Adlitipacisindanise cogu zaman negatif otopsiile sonuclanan
ani bebek dlimlerinin sebebini gostermek oldukca zordur. Bu
ylizden ani bebek &liimlerinde, olay yeri incelemesinde kolluk
kuvvetlerinin ve saglik personelinin multidisipliner yaklasimiyla
en azindan, uyku ortaminin belgelenmesi, bebegin uykudaki
pozisyonu dogru bir sekilde belgelenmeli ve "Minnesota Otopsi
Protokoli" uygulanarak otopsi tamamlanmalidir. 5271 sayih
Ceza Muhakemesi Kanunu Madde 88'de "Yeni doganin cesedi
lizerinde adli muayene veya otopside, dogum sirasinda veya
dogumdan sonra yasam bulgularinin varligi ve olagan siresinde
dogup dogmadigi ve biyolojik olarak yasamini rahim disinda
stirdiirebilecek kadar olgunlasmis olup olmadigi veya yasama
yetenegdi bulunup bulunmadigi saptanir.” ifadesi yer almaktadir
(30). En nihayetinde perinatal otopsilerde bebedin matiirasyon
derecesinin, canli dogup dogmadiginin, yasama yeteneginin
bulunup bulunmadiginin saptanmasi énem tasimakla beraber
otopsi bulgularini tamamlamak icin bebegin tibbi ge¢misinin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yapilan otopsi sonucunda, bebedin kasitli bir sekilde
oldirilmesi s6z konusuysa 5237 sayih TCK'nun 82/1-d-e, 21/2
ve 53 Maddeleri uyarinca islem yapilmasi gerekir (31). Neticede,
kendini koruyamayan infantin 6liminde devlet tarafindan
bebedin haklarinin korunmasi ve gelistiriimesinde adli olgu
olarak otopsi siirecinin usulline uygun yapilma geregi kanaatine
varilr.
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Bebek olimu toplumlarda gelismislik duzeyini gosterirken,
infantin 6lim{ sonrasi aile bireylerinin yasadigi travmalar
oldukca buyiktir. Aileler; yasadigi bu aci dolu tecriibeden
dolay! ister istemez bu durumdan kendilerini ya da hekimi
suclayabilirler. Bu siirecte, kriz yonetimi iyi planlanmali,
hekimler olarak iyi bir anamnez alinmali, ayrintili otopsi, olay
yeri incelemesi yapilmalidir. Bu durum adli tip agisindan en
zor alanlardan birisidir. Standart bir uygulama olmayisi ve
multidisipliner bir yaklasim eksikliginin bulunmasi sebebiyle
tilkemizde yapilan calismalar oldukga sinirlidir. Diger bir taraftan
da ABOS'nin ayirici tanisi oldukea giictiir. Otopside santral sinir
sistemi, oftalmolojik, solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem
orneklenmesi ve bulgularina dikkat ederek gerekli mikrobiyoloji,
biyokimya, toksikoloji, metabolik genetik incelemeler, radyolojik
goriintileme gibi multidisipliner yaklasimlar esas alinmalidir.
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