I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Dr. Isil PAKIS 2

Dr. Nursen TURAN,®
Dr. Riza YILMAZ,?

Dr. Nicel YILDIZ 2

Dr. Serhat GURPINAR?

aAdli Tip Kurumu, Istanbul
°Adli Tip AD,

Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiltesi, Trabzon

Gelig Tarihi/Received: 11.07.2008
Kabul Tarihi/Accepted: 19.12.2008

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Igil PAKIS

Adii Tip Kurumu, istanbul,
TURKIYE/TURKEY

isilpakis @yahoo.com

Copyright © 2009 by Tiirkiye Klinikleri

1178

0-1 Yas Aras1 Oliimlerin
Ani Beklenmedik Bebek Oliimii Sendromu
Acisindan Degerlendirilmesi

Evaluation of Sudden Infant Death Syndrome
in the 0-1 Year Age Group

OZET Amag: Ani beklenmedik bebek liimlerinde 6liim nedenini belirlemek adli tip uzmanlar1 ag1-
sindan zor bir siiregtir. Calismada amag, Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulunda incelenen 1 hafta ile
1 yas aras1 6liim olgularini ani bebek 6liimii sendromu (ABOS) bulgular agisindan degerlendirmek-
tir. Gereg ve Yontemler: Calismada 2000-2006 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kuruluna
ait tiim raporlar incelenerek bunlardan 1 hafta ile 1 yas arasindaki 6liim olgular1 ABOS bulgular1 ag1-
sindan degerlendirilmistir. Olgulara ait yas, cins, olay yeri, klinik bulgular ve otopsi bulgular1 sinif-
landinlmistir. Bulgular: 2000-2006 yillar: arasinda Adli Tip Kurumu 1. [htisas Kurulunda incelenen
1 hafta-1 yas aras1 olgu say1s1 207°dir. Bunlar arasindan yakinlar tarafindan 6lii bulunan, postmortem
inceleme ile 6liim nedeni saptanamayan, yine otopside travmatik bulgularin bulunmadig: 52 olgu
¢aligma kapsamina alinmugtir. Olgularin 34'i erkek, 18'i kizdir. E/K orani: 1.9/1°dir. Olgularin %81’i
1-6 ay aras1 olgulardir. Kirk alt1 olgu yataginda 6lii bulunmus, 4 olgu hastaneye 6l getirilmis, 2 olgu
ise besigin yaninda yerde 6lii bulunmustur. Olii bulunma saati bilinen 40 olgudan 21’inde bebekler
sabah saatlerinde bulunmustur. Yatig pozisyonu bilinen olgulardan 9'u yiiziikkoyun bulunmustur. Yi-
ne 9 olgu annesi ile ayni yatakta yatmaktadir. Otuz yedi olguda akcigerde 6dem, 31 olguda akciger
yiizeylerinde petesiyal kanama, 9 olguda larinks ve trakeada gida partikiilleri ya da mukoid igerik, 9
olguda solunum yollarinda hafif yangi saptanmistir. Sonug: Sonug olarak ABOS tanisi konulabilme-
si icin makroskopik inceleme ve histolojik incelemenin yani sira tibbi 6ykii, bakteriyoloji, viroloji, rad-
yoloji, karacigerin frozen kesitlerle incelenmesi ve vitreus sivisi incelemelerini de kapsayan bir
protokol olusturulmal: ve ani beklenmedik ¢ocuk 6liimlerinde bu protokol uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ani bebek 6liimii; adli tip; otopsi

ABSTRACT Objective: To determine the cause of death in sudden unexpected infant deaths (SIDS) is
a difficult process for forensic medicine experts. The aim of the study was to review and evaluate fin-
dings of SIDS in the 1 week - 1-year age group investigated by the First Specialization Board of the Co-
uncil of Forensic Medicine. Material and Methods: Sudden death cases in the 1 week - 1-year age
group investigated by the First Specialization Board of the Council of Forensic Medicine between ye-
ars 2000 and 2006 were reviewed and were evaluated for findings of SIDS. The cases were categori-
zed according to demographical data, venue, clinical findings and autopsy findings. Results: In the
given period of 7 years, the First Board evaluated 207 cases aged 1 week- lyear. According to the fol-
lowing criteria, 52 cases were included in the study: Cases found dead by their relatives; cases for
which postmortem examination did not reveal the cause of death; and cases with no trauma findings
at autopsy. Thirty-four of the cases were male, 18 of the cases were female with a M/F ratio of 1.9/1.
81% of the cases were between 1 and 6 month-of-age. Forty-six cases were found dead in bed, 4 cases
were brought dead to hospital, and 2 cases were found dead on the ground near the bed. In 40 cases,
the time of discovery was known, and 21 were found in the morning. Nine cases were found in pro-
ne position and 9 cases were sleeping with the mother. Edema was present in the lungs in 37 cases, pe-
techial hemorrhage on the lung surface in 31 cases, food particles or mucoid content were found in
larynx and trachea in 9 cases, and mild inflammation of the respiratory track was determined in 9 ca-
ses. Conclusion: In conclusion, in addition to macroscopic and histological examination, a protocol
should be established including medical history, bacteriology, virology, radiology, frozen section ex-
amination of the liver and vitreus fluid examination and should be implemented in sudden unexpec-
ted infant deaths to enable the diagnosis of SIDS.

Key Words: Sudden infant death; forensic medicine; autopsy
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ni beklenmedik bebek 6liimlerinde 6liim
Anedenini belirlemek adli tip uzmanlar1 agi-
sindan zor bir siirectir. Bu olgularda nega-
tif otopsi orani yiiksektir. Tan1 hatalar1 ve yanlis

siniflama 6nemli medikolegal ve epidemiyolojik
problemlere yol agmaktadir.!”

Bircok ani ve beklenmedik 6liim ABOS olarak
degerlendirilmektedir. Bir yasin altindaki bebekle-
rin ani ve beklenmedik 6liimlerinde tibbi ve sosyal
oyki, olay yeri incelemesi, yapilan otopsi ve tet-
kiklere karsin 6liim nedeni agiklanamayan 6lim-
ler ABOS olarak tanimlanmaktadir.®® ABOS uzun
yillardir aragtirilmig ancak sorumlu mekanizmala-
r1 ve etiyolojisi heniiz aydinlatilamamistir.’

Bir yasin altinda ani ve beklenmedik bebek
olim olgularinin yaklasik %80’inde bir neden bu-
lunamamaktadir. Bu olgularin ¢ogunda saptanan
yetersiz klinik hikdye ve otopsi bulgular: 6lim ne-
deninin agiklanamayiginda rol oynar.'°

Adli tip agisindan en 6nemli problem, ani bek-
lenmeyen bebek oliimlerinde 6liim nedeninin sap-
tanmasidir.!’ Kasith ya da kazaya bagh 6liimlerin
atlanmamasi, metabolik hastaliklar gibi tan1 konul-
masinda zorluklar yasanan hastaliklarin dogru yon-
temleri kullanarak taninmasi hem adli siirecte
yanligliklar yasanmasini engelleyecek hem de aile-
deki diger bireylerin korunmasina yonelik 6nlem-
ler alinmasina yardimci olacaktir.

Calismada amag, Adli Tip Kurumu 1. Thtisas
Kurulunda incelenen 1 hafta ile 1 yas aras1 6liim ol-
gularim1 ABOS bulgular1 agisindan degerlendir-
mektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismada 2000-2006 yillar1 arasinda Adli Tip Ku-
rumu 1. Thtisas Kuruluna ait tiim raporlar incele-
nerek bunlardan 1 hafta-1 yas aras1 6liim olgular
ABOS bulgular1 agisindan degerlendirilmistir.
2000-2006 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu 1. Th-
tisas Kurulunda incelenen 1 hafta-1 yas arasi olgu
say1s1 207°dir. Bu 207 olgu arasindan yakinlari tara-
findan 6li bulunup postmortem inceleme ile 6liim
nedeni saptanamayan ve otopside travmatik bulgu-
larin bulunmadig1 52 olgu ABOS agisindan ¢aligma
kapsamina alinmistir. Olgulara ait yas, cins, klinik
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Oykii, 6liim nedeni, ailenin sosyoekonomik duru-
mu, annenin sigara kullanimi, ¢cogul gebelik varligi,
prematiirite, 6lim ay1, 6lim saati, 6li bulundugu
andaki pozisyonu, yatagin 6zellikleri, ortiiniin var-
181, otopsideki toraksta petesiyal kanamalar, hava
yollarinda igerik varlig, akcigerlerde 6dem, solu-
num yollarinda inflamasyon, toksikolojik incele-
meler ve clirlime bulgular1 degerlendirilmistir.
Verilerin analizi ki-kare testi kullanilarak yapil-
mistir. Anlamhilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edil-
mistir.

I BULGULAR

2000-2006 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu 1.1hti-
sas Kurulunda incelenen 1 hafta-1 yas aras1 olgu sa-
yis1 207°dir. Bunlar arasindan yakinlar tarafindan
6li bulunan, postmortem inceleme ile 6liim nede-
ni saptanamayan, otopside travmatik bulgularin
bulunmadig: 52 olgu ¢aligma kapsamina alinmigtir.

Olgularin 34 (%65)’1 erkek, 18 (%35)’1 kizdir,
E/K orani: 1.9/1 olarak bulunmustur (Sekil 1). Ol-
gularin %81’i 1-6 ay arasindadir ($ekil 2). Kirk alt1
olgu yataginda 6li bulunmus, 4 olgu hastaneye 6l
getirilmis, 2 olgu ise besigin yaninda yerde 6lii bu-
lunmustur. Yirmi bes olguda 6liim ekim-mart ayla-
r arasinda gerceklesmistir (Sekil 3). Oliimiin
meydana geldigi mevsimler arasinda istatistiksel
anlamh fark bulunmamstir (x% 1.077, p: 0.783).

Olgularin 1. Thtisas Kurulunda verilen 6liim
nedenleri Tablo 1’de goriilmektedir. Sadece 4 olgu-
da ailenin ekonomik durumunun kéti oldugu bil-
dirilmektedir. Diger olgularda bu konuda bir kayit
bulunmamaktadir. Olii bulunma saati bilinen 40 ol-

Olgularin cinsiyet dagilimi

Kiz

m Erkek
0Kz

Erkek
%65

SEKIL 1: Olgularin cinsiyete gore dagilim.
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Adli Tip

Olgularin yasa gore dagilimi

7-12 ay
%19

%81

SEKIL 2: Olgularin yaslara gore dagilimi.

Olgularin mevsimlere gére dagilimi

ilkbahar Yaz Sonbahar  Kis

SEKIL 3: Olgularin 6ldiigi mevsimlere gore dagilimi.
X% 1.077, p=0.783.

gudan 21’inde bebekler sabah saatlerinde 6li bu-
lunmustur. Yatis pozisyonu bilinen 11 olgudan 9'u
yliziikoyun bulunmustur. Diger olgularda yatis po-
zisyonu hakkinda bilgi yoktur. Dokuz olgu annesi
ile aym1 yatakta yatmaktadir. Ug olgunun 8lii bu-
lundugunda tizerinde 6rtii oldugu belirtilmistir. Di-
ger olgularda ortii ile ilgili bilgi yoktur. Olgularin
hi¢birinde 6li bulunduklar yatagin 6zellikleri bi-
linmemektedir. Yine olgularin hi¢birinde annenin
sigara i¢ip i¢medigine ait bilgi bulunmamaktadar.
Olgular klinik bulgular1 agisindan irdelendiginde;
sadece 1 olguda ticiiz gebelik oldugu bilinmektedir.
Iki olguda erken dogum 6ykiisii vardir.

Olgular otopsi bulgularina gére incelendigin-
de; 52 olgunun sadece 1’inde otopsi islemi yapil-
mamuistir. Olgularin higbirinde ¢lirtime bulgusu
saptanmamuistir. Otuz yedi olguda akcigerde 6dem,
31 olguda akciger yiizeylerinde petesiyal kanama, 9
olguda larinks ve trakeada gida partikiilleri ya da
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mukoid igerik, 9 olguda solunum yollarinda hafif
inflamasyon saptanmigtir. Olgularda toksikolojik
incelemede alkol, uyutucu, uyusturucu ve toksik
madde bulunmamaistir.

I TARTISMA

ABOS kavrami, 1970]i yillarin baglarinda ani ve
beklenmedik sekilde 6len ve yapilan postmortem
incelemelerde 6liim nedeni anlagilamayan olgular:
siniflamak amaci ile ortaya atilmig bir kavramdir.'
Uzun yillardir aragtirilmis ancak sorumlu meka-
nizmalar ve etiyolojisi heniiz aydinlatilamamigtir.
Insidans: yaklagik 1000 canli dogumda birdir. Ge-
lismis tlkelerde ¢ocukluk c¢agi mortalitesinin
onemli nedenlerindendir.® Ancak tilkemizde goriil-
me siklig1 bilinmemektedir. Bu konuda iilkemizde
yapilan ¢aligmalar sinirh sayida olup, cogu olgu bil-
dirimi seklindedir.>813-16

Aslinda ABOS spesifik bir hastalik degil, degi-
sik nedenlere bagli, diglamalar sonucu konulan bir
tanidir.!! Ani beklenmedik sekilde 6len bebeklerde
tim kosullar gerceklesse bile kaza ve kasith 6lim-
lerin diglanmasi ¢ok zordur. Bu nedenle ayrintili
olay yeri incelemesi, tibbi ve aile 6ykiisiiniin aras-
tirilmas: ve eksiksiz otopsi incelemesi tiim olgular-
da uygulanmalidir.

Epidemiyolojik caligmalar ABOS™nin en sik
2.-5. aylar arasinda goriildiigiindi, 6liimlerin ¢cogun-
lugunun kis aylarinda oldugunu, erkeklerde daha
sik goriilldiigiint, geng, sosyoekonomik diizeyi dii-
stik, yalniz annelerin bebeklerinde daha sik oldu-
gunu bildirmektedir.!” Caligmada olgularin %65’i
erkekti. Mevsimsel dagilim agisindan istatistiksel
anlamli farklilik gorilmemigtir (x*= 1.077, p=
0.783). Olgularin sadece dordiiniin diisiik ekono-

TABLO 1: 1. ihtisas Kurulunda verilen 8liim nedenleri.

Oliim Nedenleri Olgu Sayisi (n)

Tespit edilemedi (Negatif otopsi) 14 (%27)
Kendinde mevcut hastalik 27 (%52)
Akeiger 6demine bagh solunum yetmezligi 8 (%15)
Anoksiye bagli solunum yetmezligji 2 (%4)
ABOS 1{%2)

ABOS: Ani bebek 6lim(i sendromu.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(5)
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mik seviyede oldugu bilinmektedir. Diger olgular-
da ailenin gelir diizeyi bilinmediginden yorum ya-
pilamamaistir.

Risk faktorlerinin belirlenmesi bunlarin 6n-
lenmesine onciilitk edecektir. Risk faktorleri ara-
sinda yiizitkoyun yatis pozisyonu, yumusak yatak,
yatag1 paylasma, hipotermi, hipertermi bulunmak-
tadir. Bunlardan en sik vurgulanam yiizitkkoyun ya-
tistir. Bu faktorlerin birlikteliginde risk daha da
artmaktadir. Yatis pozisyonu bilinen olgularin %81
(9 olgu)’inde bebek bulundugunda yiizitkkoyun yat-
maktadir. Cok sayida caligma anne ile ayn yatag:
paylasan olgularda riskin arttigini bildirmekte-
dir."”"® Calismada 9 olgunun annesi ile ayn: yatag:
paylastigi bilinmektedir. Bu bulgu literatiirle
uyumludur.

Yukarida sayilan risk faktorleri mekanik bo-
gulmalar i¢in de risk olusturmaktadir. Takatsu ve
ark. 6 aydan kiiciik, yumusak yatak, ytiziikoyun ya-
tig pozisyonu, oronazal obstriiksiyon, yatak payla-
simi1 faktorlerinden 3 ve tizeri etkenin ayni anda
varliginin mekanik bogulma lehine oldugunu bil-
dirmiglerdir.!' Sadece postmortem inceleme ABOS
ile tehlikeli uyuma pozisyonuna bagli mekanik as-
fiksiyi ayirt etmeye yeterli degildir. Kazaya bagh
oliimlerde ayrintili olay yeri incelemesi ve klinik
Oykii ayirici tanida 6nemlidir.

ABOS’ye bagl élen bebek genellikle normal
gelisimdedir. Otopside etiyolojik bir neden sapta-
namaz. Otopside patognomonik bir bulgu yoktur.
Bulgular tanisal degil, destekleyicidir.® Ancak bazi
bulgular siklikla gortilmektedir.?*?? Term gebelik,
normal klinik 6ykii, normal biiytime gelisme, 6liim
yerinin incelenmesinde giivenli uyku yataginin
varlig1 taniy1 destekleyici bulgulardir.® Otopside ti-
musta, visseral plevrada, epikardda petesiyal kana-
malar goriiliir, 6liim nedenini agiklayacak patoloji
yoktur. Organlarda minimal patolojiler saptanabi-
lir. Tipik bulgular; timik, plevral, perikardiyal pe-
tesiler, pulmoner konjesyon ve pulmoner 6demdir.
Intratorasik petesiler {ist hava yollar1 ttkanmasi ve
solunum zorluguna baglidir. Petesiler agonideki
zorlu solunum sonucu olusan negatif intratorasik
basinga da bagh olabilir.”?¢ Petesiyal kanamalar ol-
gularin %70-90'1inda goriiliir. Caligmada olgularin
%60'1nda petesiyal kanama, %71’inde pulmoner

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(5)

O6dem saptanmustir. Literatiirde solunum yollarin-
da az miktarda inflamasyon goriilebilecegi bildiril-
mektedir. Calismada 9 olguda solunum yollarinda
az miktarda inflamasyon saptanmistir (%17). Yine
risk faktorleri arasinda sayilan annenin sigara kul-
lanimi ve bebegin bulundugu yatagin 6zellikleri ol-
gularin hig¢birinde bilinmemektedir.

Calismada ele alinan olgularda olay yeri ince-
lemesi, klinik 6ykii ve postmortem inceleme so-
nuglar1 degerlendirildiginde ABOS tanis1 koymak
i¢in tiim kriterlerin yerine getirilmedigi goriilmiis-
tiir. Ozellikle olay yeri incelemesi, tibbi ve aile dy-
kiisiinde eksiklikler vardir. Bu eksiklikler kazaya
bagli ve kasith 6liimlerin diglanmasinda zorluklara
neden olmaktadir. Bu nedenle ¢alismadaki olgula-
ra ABOS tanisini destekler bulgular olmakla birlik-
te, diger 6liim nedenleri diglanamadigindan ABOS
tanist konulamamigtir.

Ailede 06zellikle daha 6nce de agiklanamayan
6limler varsa bu olgularda metabolik hastaliklar
yoniinden oncelikle arastirma yapilmalidir. Meta-
bolik hastaliklara yonelik kalp, karaciger, bobrek
ve kas orneklerine frozen kesitler alinarak yag bo-
yas1 yapilmalidir (Oil Red-O). Yine kan, safra ve
idrar 6rneklerinde metabolik tarama yapilabilir.>*
ABOS tanis1 konulabilmesi icin metabolik hasta-
liklarin diglanmas: gereklidir.

Pek ¢ok grup ABOS tanisi igin kendi kriterle-
rini olusturmus ve uygulamaktadir. Adli tip agisin-
dan bu olgulara dogru tanmi konulmas: kaza ve
kasith olimlerin diglanabilmesi agisindan cok
o6nemlidir. Calismada yer alan olgularin %52’si Ad-
li Tip Kurumu 1. fhtisas Kurulu tarafindan “ken-
dinde mevcut hastalik” tanis1 almistir. Adli Tip
Kurumu 1. Thtisas Kurulunda rapor edilen “kendin-
de mevcut hastalik” tanisi, travma, zehirlenme ve
diger 6lim nedenlerinin diglandig1 ancak 6lim ne-
deni olarak herhangi bir hastaligin kesin tanisinin
konulamamis oldugu durumlarda kullanilmaktadar.
Oliimde tip agisindan travma veya zehirlenmenin,
hukuk agisindan ise olayin adli yani1 olan kaza - ci-
nayet - intihar orijinlerinin ekarte edilmis olmasi
onemlidir. Béylece yarg: organlarina bu anlamda
bir acilim saglanabilmektedir. Zaten s6z konusu
“diger” durumlarin ekarte edilemedigi olgularin ra-
porlarinda Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu tara-
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Adli Tip

findan “6liim nedeni ve mekanizmasinin belirlene-
memis oldugu” sonucu verilmektedir. Adli Tip Ku-
rumu 1. Thtisas Kurulunun ABOS tanisi yerine
“kendinde mevcut hastalik” tanisini kullanmas::
olay yeri, tanik ifadeleri, 6lim o6ncesi klinik ve
otopsi bulgularinin eksik veya celigkili olmasiyla
bebegin dliimiine neden olabilecek diger hastalik-
larin ekarte edilememesi yiiziindendir. Aslinda el-
deki verilerle ABOS diisiiniilmektedir ancak
yapilmas: gereken tiim arastirmalar kosullar gere-
gi yapilamamis oldugundan bu terminolojinin kul-
lanilmasindan bilimsel olarak kacinilmaktadir. Bu
olgular dogal kaynakli 6liimler olarak degerlendi-

Ulkemizde tan1 koymada yaganan sorunlarin altin-
da yatan ana neden standart bir uygulama olmay1-
s1 ve uygulamadaki eksikliklerdir.

Sonug olarak, iilkemizde de ABOS tanis1 konu-
labilmesi i¢in makroskopik inceleme ve histolojik
incelemenin yani sira ayrintili olay yeri incelemesi,
tibbi 6ykii, bakteriyoloji, viroloji, radyoloji, karaci-
gerin frozen kesitlerle incelenmesi ve vitreus s1visi
incelemelerini de kapsayan bir protokol olusturul-
mal1 ve ani beklenmedik ¢ocuk éliimlerinde uygu-
lanmalidir. Olgularin degerlendirilmesi deneyimli
uzmanlardan olusan bir ekip tarafindan yapilmals,
inceleme sonuglar: multidispliner toplantilarda tar-

rilmigler ama bu yiizden ¢aligmaya alinmiglardur. tigtlmalidar.
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