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 Giriş

Yeterli tıbbi ve sosyal anamnez alınarak, derinlemesine 
olay yeri incelemesi yapılarak, uygulanan ayrıntılı otopsiye 
rağmen, sebebi açıklanamayan, 1 yaş altı sağlıklı bir görünüme 
sahip olan bebeklerin ölümleri, Ani Bebek Ölümü Sendromu 
(ABÖS) olarak adlandırılır (1), bu durum bir patoloji değil, diğer 
nedenlerin ekarte edilmesiyle belirsiz ölüm halinin tanımlanması 
için ortaya konan bir terimdir. Bu terim ilk olarak 1969 yılında 
benzer klinik özelliklere sahip bebeklerin beklenmedik bir şekilde 
meydana gelen ölümlerine dikkat çekmek için ortaya konmuştur 
(2). Tanımımız her ne kadar 1 yaşına kadar olan bebekleri içerse 
de aslında ölümlerin çoğu 2-4 ay arasındaki bebeklerde yüksek 
görülmekle beraber ilk 6 aylık süreçte meydana gelir.

Risk Faktörleri ve Tarihçesi

Bu sendromun son yıllarda daha fazla görüldüğü şeklinde bir 
yönlendirme olsa da aslında yüzyıllardır var olan bir durumdur. 
Bu sebeple geçmiş yüzyıllarda bilim insanları ABÖS’nin risk 

faktörleriyle ilgili teoriler ortaya koymuştur. 1830 yılında bazı 
bebeklerde Timus genişlemesi sebebiyle trakeal tıkanmaya 
bağlı meydana geldiği ileri sürülen Kopp’un “timik astımı” 
hipotezi iddia edilmiştir (3). Bu konudaki iddiaların artması 
1980’li yıllardan sonra olmuştur. 1988 yılında akut hipoksinin 
belirlenmesini sağlayan biyokimyasal markerlardan biri olan 
hipoksantin, ABÖS olgularının vitreus sıvılarında gösterilmiştir 
(4). 1990 sonrası ilerleyen genetik çalışmalarla birlikte kardiyak 
patolojilere yönelme sağlanmış olup, postmortem moleküler 
analizlerde kardiyak sodyum kanal geninde mutasyon (SCN5A) 
olması bazı ani bebek ölümü olgularında ortaya çıkan ölümcül 
aritminin uzamış Q-T’ye bağlı olabileceğini düşündürmüştür (5). 
Kimberly ve ark.’nın (6) 51 ABÖS bebeği üzerinde yaptığı çalışmada 
BOS’de hipoksik süreçte salgılanan Vasküler Endotelyal Büyüme 
Faktörü’nün bu olgularda değerleri anlamlı yüksek bulunmuştur. 
Bununla birlikte bugün en çok kabul edilen hipotez 1994 yılında 
Filliano ve Kinney (7) tarafından ortaya konmuştur. Bu hipotez 
üçlü risk modelini içerir (Şekil 1).  Buna göre ABÖS açısından 
riskli dönemde yer alan predispoze bebekte yani yaşamının ilk 
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yılında, erken doğmuş veya annenin sigara içmesine bağlı pasif 
olarak dumana maruz kalmış bebeğin havada karbonmonoksit 
artışı, oksijen azlığı gibi ekzojen bir faktörle maruziyetiyle ölümü 
kolaylaştırmaktadır. Bu üç faktörün bir arada bulunmasıyla bebek 
ani ve beklenmedik bir şekilde ölür (7). Günümüzde bile ABÖS 
nedenleri hakkında değişik teoriler ortaya sunulsa da mekanizma 
tam olarak belirlenememiştir. Ancak önlem alındığında ölüm 
insidansını düşüren risk faktörleri tespit edilmiştir. Bunlar 
arasında; erkek cinsiyet, prematürite, düşük doğum ağırlığı, 2-4 
aylık bebek, genetik polimorfizmler, kış mevsimi (soğuk iklim), 
yan ve yüzükoyun yatma, bekar ya da genç anne olma yaşı (<20 
yaş), ebeveynlerle ya da çocuk bakıcısıyla aynı yatağı paylaşmak, 
annenin sigara, alkol, uyuşturucu gibi bağımlılık yapan madde 
kullanımı ya da bebeğin sigara içilen ortamda bulunması, infantın 
hipotermik ya da hipertermik durumda olması, sosyoekonomik 
gelişmişlik düzeyinin düşük oluşu, aile öyküsü (ABÖS’den ölmüş 
kardeş varlığı) ve enfeksiyon hastalıkları şeklinde sıralanabilir 
(8,9). Son güncel araştırmalara göre; U biçimindeki yastıkların 
bebek ölümünde rol oynadığı görülmüştür (10). Koruyucu 
faktörler ise; emzirme, emzik kullanımı ve bebeğin yatağının 
ebeveynlerin odasında, ebeveynin yatağına yakın ancak 
ayrı bir yatakta yatması olarak sayılabilir. ABÖS sıklığının 
erkek bebeklerde kızlara göre daha yüksek görüldüğüne dair 
kanıtlar mevcuttur. Bu durumu serotonin (5-HT) reseptörleri 
anomalilerine bağlayan hipotezler de bulunur. Erkek infantlarda 
ve matürasyon tamamlanmadığı için prematürelerde serotonin 
reseptör sayılarının daha az olmasından ötürü kontrol 
gruplarıyla karşılaştırılan ABÖS bebeklerinde serotonin düzeyleri 
düşük bulunmuştur (11,12). Gebeliğin ikinci trimesterinde 
artmış maternal serum alfa-fetoprotein ve insan koryonik 
gonadotropini (HCG) seviyesi, trizomiler ve fetal anomaliler 
için kullanılan biyokimyasal belirleyicilerdendir. Ancak yapılan 
çalışmalar ikinci trimesterde artmış alfa-fetoprotein düzeyinin 

ABÖS riskini arttırdığını gösterirken, HCG serum düzeyleriyle 
ani bebek ölümü riski arasında anlamlı bir ilişki gözlenmediği 
bulunmuştur (13,14). Hamilelik sırasında anne sigara içimi ABÖS 
için değiştirilebilir en büyük risk faktörüdür. Son araştırmalarda 
artmış maternal sigara kullanımının ABÖS riskini nasıl arttırdığına 
dair mekanizmalar anlaşılmamakla beraber sigarada bulunan 
nikotinin plasenta aracılığıyla fetüs dolaşımına geçmesiyle fetal 
beyinde bulunan asetilkolin reseptörlerine bağlanarak uygun 
olmayan şekilde uyarılmalara sebep olur. Bu süreçte bebeğin 
tekrarlayan hipopne epizodları, buna bağlı gelişen apne ve 
bradikardi atakları, kalbin parasempatik kontrolünde, hücrelerin 
sağkalımı ve sinaps oluşumunda değişiklikler olur. Aynı 
zamanda nikotinin fetüsün akciğer kapasitesinin azalmasına 
bağlı doğumdan sonra kronik hipoksiye yol açtığı, bebekte 
hassasiyeti artırarak solunum yolu enfeksiyonu riskini çoğalttığı 
öne sürülmüştür (15-17). Nikotin maruziyetine bağlı ani bebek 
ölüm sendromu riski mevcut olduğundan hamilelik sırasında 
elektronik sigara kullanımından da kesinlikle kaçınılmalıdır (18). 
Gebelikte maternal madde kullanımı, fetüsün düşük doğum 
ağırlığı ve erken doğum riskini artırır (19,20). Yüzükoyun uykuya 
atfedilen ölüm mekanizması genellikle asfiksi ve hipoksi olmakla 
birlikte tüm ölüm mekanizmalarını kapsamaz. Bu nedenle 
bebek yüzükoyun pozisyondayken ölüme katkıda bulunan 
faktörler bulunur. Bunlardan birkaçı hipoksiye yol açan oksijen 
yoksunluğu, hiperkarbiye yol açan karbondioksitin yeniden 
solunması, kardiyovasküler kapasitenin değişmesi, azalmış 
serebral oksijenasyon, aspirasyon riski ve hipertermidir (21).                

Bebekler araba koltuklarında, bebek arabalarında, 
salıncaklarda uyuyakaldıklarında hava yollarını desteklemek 
için yeterli boyun kontrolüne sahip değillerse ABÖS riski 
artmaktadır. Ek olarak bu bebek araç gereçlerinin kullanımıyla 
artmış gastroözefageal reflüye bağlı aspirasyonların da 
gelişebileceği unutulmamalıdır (8). Bebeklerde gastroözefageal 
reflü ilk aylarda fizyolojik bir sorun olarak görülse de yapılan son 
çalışmalar; gastroözefageal reflüden muzdarip infantlarda sırt 
üstü uyku pozisyonunda yatmaya bağlı boğulma ve aspirasyon 
riskini arttırmadığını göstermiştir (12).

Nörotransmitter Anormallikleri

ABÖS bebeklerinde değişen Nörotransmitter seviyeleri ve 
reseptör sistemlerindeki değişiklikler üzerine yapılmış beyin 
sapı bölgelerine odaklanan çok sayıda çalışma vardır. Bunlar 
kolinerjik, serotonerjik, glutamaterjik, asetilkolinerjik, GABAerjik 
gibi nöronal sistemler, nöropeptitler ve sitokinler gibi büyüme 
faktörleri değişikliklerini içerir (22). Medullada Dopamin-β-
hidroksilaz ve Feniletanolamin-N-metiltransferazda düşüş 
bildiren çalışmalar olduğu gibi (23), medullada dopamin 
düzeylerinde fark bulunmayan ancak P maddesi seviyelerinde 
artış gösteren çalışmalar da vardır (24). Bununla birlikte 
ABÖS olgularında ve kontrol gruplarında nörotransmitter ve 
reseptör düzeylerinde farklılıklar gözlenmiş olup bunun gebelik 

Şekil 1: ABÖS’de üçlü risk hipotezi
ABÖS: Ani bebek ölümü sendromu
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sırasında maternal sigara içiminden etkilendiği görüşü hakimdir. 
Bugüne kadar yapılan çalışmalar beyin sapına odaklanırken 
güncel çalışmalarda beyin sapı dışındaki beyin bölgelerinde 
de değişiklikler olduğunu bildirmiştir. Oreksin uyku düzeninde, 
uyanıklık aşamasında kilit rol oynayan aynı zamanda da 
beslenme regülasyonu ve enerji homestazında da görevli olan 
nöropeptittir. Hunt ve ark. (25) yaptığı çalışmada hipotalamus 
bölgelerinde oreksin nöronlarının immünoreaktivitesinde bir 
azalma olduğunu göstermiştir.

Otopsi Bulguları

Beklenmeyen bebek ve erken çocukluk dönemi ölümlerinin 
patolojik değerlendirilmesinde son yıllarda yaşanan en yararlı 
gelişmelerden biri otopsi protokollerinin geliştirilmesi ve 
benimsenmesi olmuştur. Protokolün amacı otopsi uygulamalarını 
standardize etmek ve tanı doğruluğunu arttırmak, klinik öykü ve 
ölüm olayları incelemesinden elde edilen bilgileri desteklemek 
için ek bilgi sağlamak, bebek ölüm oranlarını azaltmak için 
fırsatları geliştirmek, beklenmedik bebek ölümü üzerine yapılan 
araştırmanın niteliğini arttırmaktır. 

Dış Muayene

Dış muayene öncelikle bebeğin boy uzunluğu ve ağırlığının 
tespiti ile başlar. Bu esnada yenidoğanlara özgü; vücudunu 
kaplayan verniks caseosa ve lanugo gibi değişiklikler gözlenir. 
Çocuğun miyadı hakkında bilgi edinebilmek için kafa çevresi, 
omuz genişliği, ayak tabanı uzunluğu, el ve ayak tırnaklarının 
uzunluğu, göbek kordonunun ve anogenital bölgenin dikkatli 
incelenmesi ve fotoğraflanması gerekir (26). Bebeğin vücut 
yüzeyleri, ağız ve burun boşlukları dikkatle incelenmeli, 
ciltte, konjuktiva ve mukozada travma sonrası ortaya çıkan 
yaralanmaları veya lezyonları kontrol etmeli, peteşiler varsa 
kaydedilmelidir.

İlk dış muayene tamamlandıktan sonra vücuttaki kemik 
yaralanmalarını dışlamak için vücudun radyografisi çekilmelidir. 
ABÖS’den ölen bebekler genellikle dışsal anormalliklere sahip 
değildir. Yani dış görünümü ile bakımlı bir süt çocuğu izlenimi 
verir. Dudaklar ve burun kanatlarındaki siyanoz, ağız-burun 
çevresinde genellikle köpüklü, bazen kanlı mukus bulunması 
önemli bulgulardandır. Ölü muayene bulguları tümü ile 
negatiftir. Travmaya dair hiçbir işarete rastlanmaz. 

İç Muayene

Saçlı deri yetişkinde olduğu gibi kaldırılarak alttaki 
dokuların travma yönünden dikkatlice incelenmesi gerekir. Ön 
ve arka fontaneller ölçülerek kaydedilir. Sonrasında kafatası 
açılır, beyin, beyincik ve beyin sapı çıkartılır. Boyun açıldığında 
yabancı cisim aspirasyonu ve travma yönünden dikkatle 
incelenir. Özefagus ve solunum yolları açılarak yabancı cisim, 
anomali, fistül vb. yönünden değerlendirilir. Göğüs içerisinde 
en dikkat çekici bulgu, timus bezi ve visseral yüzeylerde sayısız 
peteşilerin gözlenmesidir. Nonspesifik asfiksiye özgü bulguların 

yanı sıra tüm organlarda belirgin hiperemi görülür. Akciğerlerde 
makroskobik ve histolojik olarak hiperemi ve hafif ödem vardır. 
Toraks organlarında gözlenen peteşiyal kanamalar ABÖS’de 
gözlenen makroskobik bulgulardandır. Diyafragmanın plevral 
yüzünde daha çok, akciğerlerin yüzeylerinde daha az görünen bu 
tür peteşiyal kanamaların nedenleri terminal dönemdeki negatif 
intratorasik basınç artışıyla açıklanır (27,28). Bir diğer taraftan 
santral sinir sistemi bulgularında ise; otonomik disfonksiyona 
neden olan beyin sapı değişiklikleri bildirilmiş olup, astrogliozis, 
myelinizasyonda ve dendritik uzantılarda azalma, beyaz madde 
tutulumu ile giden ensefalomalazi, arkuat nükleustaki hipoplazi 
veya agenezidir. Yapılan bir çalışmada olguların %21-50’sinde 
arkuat nükleus hipoplazisi saptanırken bir olguda da arkuat 
nükleus agenezisi saptanmıştır. Arkuat nükleusta CO2 duyarlı 
kemosensitif reseptörler bulunur. Bu bölgenin hipoplazik 
oluşu uyku sırasında oluşan hiperkapniye cevap oluşturmayı 
engellemektedir (1,4).

Mikroskobik incelemede karaciğerde ekstramedüller 
hematopoez odakları, larinks mukozasında lenfosit infiltrasyonu, 
akciğerlerde ödem, bazen intraalveoler kanama, interstisiyel 
lenfosit varlığı, fokal akut ya da subakut bronşiyal iltihap izlenir 
(29).

Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi

Adli tıp açısından ise çoğu zaman negatif otopsi ile sonuçlanan 
ani bebek ölümlerinin sebebini göstermek oldukça zordur. Bu 
yüzden ani bebek ölümlerinde, olay yeri incelemesinde kolluk 
kuvvetlerinin ve sağlık personelinin multidisipliner yaklaşımıyla 
en azından, uyku ortamının belgelenmesi, bebeğin uykudaki 
pozisyonu doğru bir şekilde belgelenmeli ve “Minnesota Otopsi 
Protokolü” uygulanarak otopsi tamamlanmalıdır. 5271 sayılı 
Ceza Muhakemesi Kanunu Madde 88’de “Yeni doğanın cesedi 
üzerinde adli muayene veya otopside, doğum sırasında veya 
doğumdan sonra yaşam bulgularının varlığı ve olağan süresinde 
doğup doğmadığı ve biyolojik olarak yaşamını rahim dışında 
sürdürebilecek kadar olgunlaşmış olup olmadığı veya yaşama 
yeteneği bulunup bulunmadığı saptanır.” ifadesi yer almaktadır 
(30). En nihayetinde perinatal otopsilerde bebeğin matürasyon 
derecesinin, canlı doğup doğmadığının, yaşama yeteneğinin 
bulunup bulunmadığının saptanması önem taşımakla beraber 
otopsi bulgularını tamamlamak için bebeğin tıbbi geçmişinin 
değerlendirilmesi gerekmektedir.

Yapılan otopsi sonucunda, bebeğin kasıtlı bir şekilde 
öldürülmesi söz konusuysa 5237 sayılı TCK’nun 82/1-d-e, 21/2 
ve 53 Maddeleri uyarınca işlem yapılması gerekir (31). Neticede, 
kendini koruyamayan infantın ölümünde devlet tarafından 
bebeğin haklarının korunması ve geliştirilmesinde adli olgu 
olarak otopsi sürecinin usulüne uygun yapılma gereği kanaatine 
varılır. 
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Sonuç

Bebek ölümü toplumlarda gelişmişlik düzeyini gösterirken, 
infantın ölümü sonrası aile bireylerinin yaşadığı travmalar 
oldukça büyüktür. Aileler; yaşadığı bu acı dolu tecrübeden 
dolayı ister istemez bu durumdan kendilerini ya da hekimi 
suçlayabilirler. Bu süreçte, kriz yönetimi iyi planlanmalı, 
hekimler olarak iyi bir anamnez alınmalı, ayrıntılı otopsi, olay 
yeri incelemesi yapılmalıdır. Bu durum adli tıp açısından en 
zor alanlardan birisidir. Standart bir uygulama olmayışı ve 
multidisipliner bir yaklaşım eksikliğinin bulunması sebebiyle 
ülkemizde yapılan çalışmalar oldukça sınırlıdır. Diğer bir taraftan 
da ABÖS’nin ayırıcı tanısı oldukça güçtür. Otopside santral sinir 
sistemi, oftalmolojik, solunum sistemi, kardiyovasküler sistem 
örneklenmesi ve bulgularına dikkat ederek gerekli mikrobiyoloji, 
biyokimya, toksikoloji, metabolik genetik incelemeler, radyolojik 
görüntüleme gibi multidisipliner yaklaşımlar esas alınmalıdır.
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