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Ani Beklenmedik Bebek Ölümlerinde
Adli Boyut ve Ayırıcı Tanı Yöntemleri

ÖÖZZEETT  Ani beklenmedik bebek ölümlerinde ölüm nedenini belirlemek adli tıp uzmanları açısından zor
bir süreçtir. Bu olgularda negatif otopsi oranı yüksektir. Tanı hataları ve yanlış sınıflama önemli
medikolegal ve epidemiyolojik problemlere yol açmaktadır. Ani beklenmedik ölümlerde, olguların
çoğunda yetersiz klinik hikâye ve otopsi bulguları ile ölüm nedenini açıklamak zorlaşmaktadır. Ani
beklenmedik bebek ölümleri, ani bebek ölümü sendromu olguları ve ani bebek ölümü sendromu dışı
olgular şeklinde sınıflandırılabilir. Otopsi yapılmayan, doğal ya da doğal olmayan ölüm ayırımı
yapılamayan olgular da sınıflandırılamayanlar grubunda yer almaktadır. Adli tıp açısından en önemli
problem ölümün ani bebek ölümü sendromuna mı, kazaya mı bağlı olduğu, yoksa kasıtlı bir ölüm mü
olduğunun saptanmasıdır. Bu nedenle ani beklenmedik bebek ölümlerinde ayrıntılı otopsi, olay yeri
incelemesi ve bebeğin tıbbi ve aile öyküsünü kapsayan standart bir protokol uygulanmalıdır. Otopsi,
makroskobik ve histolojik inceleme, nöropatolojik inceleme, kan, beyin omurilik sıvısı, akciğer,
karaciğer, dalak ve böbreğe ait örnekleri içeren mikrobiyolojik inceleme, tüm vücut radyolojisi,
toksikoloji, metabolik hastalıklara yönelik araştırmaları kapsamalıdır. Olguların değerlendirilmesi
deneyimli uzmanlardan oluşan bir ekip tarafından yapılmalı, inceleme sonuçları multidisipliner
toplantılarda tartışılarak rapor hazırlanmalıdır. Ani beklenmedik bebek ölümlerinde ayırıcı tanının
doğru yapılması kriminal ölümlerin atlanmaması, metabolik hastalıklar gibi tanı konulmasında
zorluklar yaşanan hastalıkların doğru yöntemleri kullanarak tanınmasını sağlayacaktır. Çalışmada ani
beklenmedik bebek ölümleri sınıflandırılarak, ayırıcı tanının adli tıp açısından önemi belirtilmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ani bebek ölümü; adli tıp; ayırıcı tanı

AABBSS  TTRRAACCTT  Determination of the cause of death in sudden unexpected infant deaths is a difficult
process for forensic medicine specialists. Negative autopsy rates in these cases are high. Diagnostic er-
rors and inaccurate classification lead to medico-legal and epidemiologic problems. In a proportion of
sudden unexpected infant deaths, the cause of death may be readily apparent. However, in most of the
cases disclosing the cause of death may prove difficult without knowledge of circumstances and case
history, as well as a thorough autopsy. Sudden unexpected deaths may be classified as sudden infant
death syndrome cases and cases other than sudden infant death syndrome. The most important medico-
legal problem arises from the difficulty in classifying the death as sudden infant death syndrome, acci-
dental or intentional death. Thus, a standard protocol including a detailed autopsy, venue investigation
and medical and family history of the baby should be applied. Autopsy must include macroscopical
and histological examinations; neuropathological examinations; samples of blood, cerebrospinal fluid,
lung, liver, spleen, and kidney for microbiological examinations; radiological examinations of the en-
tire body; toxicological examinations; as well as specific examinations related to metabolic diseases.
The final report of the cases assessed by experienced experts should be based on conclusions achieved
in multidisciplinary meetings. The accurate differential diagnosis in sudden unexpected infant deaths
will prevent overlooking criminal deaths and enable the diagnosis of conditions such as metabolic dis-
eases, which are often difficult to determine. In this study sudden unexpected infant deaths are classi-
fied, and emphasized the importance of differential diagnosis from a medico-legal aspect.

KKeeyy  WWoorrddss::  Sudden infant death; forensic medicine; diagnosis, differential
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ni bek len me dik be bek ölüm le rin de ölüm
ne de ni ni be lir le mek ad li tıp uz man la rı açı-
sın dan zor bir sü reç tir. Bir çok ani ve bek-

len me dik ölüm, ani bebek ölümü sendromu
(ABÖS) ola rak de ğer len di ril mek te dir. Bu ol gu lar -
da ne ga tif otop si ora nı yük sek tir. Ta nı ha ta la rı ve
yan lış sı nıf la ma önem li me di ko le gal ve epi de mi yo -
lo jik prob lem le re yol aç mak ta dır.1

ABÖS kav ra mı 1970’li yıl la rın baş la rın da ani
ve bek len me dik şekil de ölen ve ya pı lan post mor -
tem in cel eme ler de ölüm ne de ni an la şı la ma yan ol-
gu la rı sı nıf la mak ama cıyla or ta ya atıl mış bir
ta nım la ma dır.1,2

Bir ya şın al tın da ki be bek le rin ani ve bek len -
me dik ölüm le rin de tıb bi ve sos yal öy kü, olay ye ri
in ce le me si, ya pı lan otop si ve post mor tem tet kik le -
re rağ men ölüm ne de ni açık la na ma yan ölüm ler
ABÖS ola rak ta nım lan mak ta dır.3-5

ABÖS belirgin bir ne de ni olan has ta lık de ğil,
çok sa yı da ne de ne bağ lı dış la ma lar so nu cu ko nu lan
bir ta nı dır. Ay rın tı lı bir otop si ya pıl ma dan ABÖS
ta nı sı ko nul ma ma lı dır.6 Ayı rı cı ta nı da tüm yön-
tem ler uy gu lan sa bi le ka za ve ka sıt lı ölüm le rin dış-
lan ma sı çok zor dur.7,8

İnsi dan sı yak la şık 1000 can lı do ğum da bir-
dir.2 Ge liş miş ül ke ler de ço cuk luk ça ğı mor ta li te -
si nin önem li ne den le rin den dir.3,9 Risk fak tör le ri ni
or ta dan kal dır mak için alı nan ön lem ler has ta lı ğın
sık lı ğı nı azalt sa da öne mi ha len de vam et mek te -
dir.1,8

Risk fak tör le ri ara sın da er kek be bek, kış ay la -
rı, yü züs tü ve ya yan ya tır ma, em zir me me, ebe-
veyn le bir lik te uyu ma, an ne nin pre na tal ve
post na tal si ga ra kul la nı mı, ha mi le lik te mad de kul-
la nı mı, al kol kul la nı mı, ço ğul do ğum lar (dü şük do -
ğum ki lo su), an ne nin ki lo lu ol ma sı, ha mi le lik te
hi pok sik sü reç, dü şük do ğum ağır lı ğı, ges tas yon ya-
şı nın 37 haf ta nın al tın da ol ma sı, do ğum da can lan -
dır ma iş le mi, sağ lık sız ya tak, ev hay van la rı,
gas tro in tes ti nal sis tem has ta lı ğı, hal siz lik, ateş, dü -
şük sos yo e ko no mik dü zey, çev re kir li li ği bu lun -
mak ta dır.5,6,10-12

ABÖS’ ün ola sı ne den le ri ne yö ne lik de ği şik te o -
ri ler bu lun mak ta dır. Otuz yıl ön ce Na e ye, 7 de ği şik
fak tö rün hi pok si yi des tek le di ği ni bil dir miş tir.13,14

1970’li yıllarda uy ku ap ne te o ri si or ta ya atıl mış; ba -
zı be bek ler de ati pik so lu num tip le ri tes pit edil miş -
tir.15,16 1988 yı lın da Rog num, akut hi pok si nin
be lir len me sin de et ken biy o kim ya sal bir belirteci
olan hi pok san ti ni vit re us sı vısın da gös ter miş tir.17

1980 ve 1990’lı yıllar da pek çok ül ke ve böl ge de ya-
pıl mış araş tır ma lar, risk fak tör le ri ve epi de mi yo lo ji
üze ri ne yo ğun laş mış tır. 1990’lı yılla rın ikin ci ya rı -
sın da mo le kü ler ge ne tik ça lış ma lar öne çık mış, kar-
di yak ne den ler özel lik le ile ti sis te mi pa to lo ji le ri
uza mış QT sen dro mu ta nım lan mış tır.18,19 Beyin
omurilik sıvısı (BOS)’nda hi pok sik sü reç te sal gı la nan
vas kü ler en do tel yal bü yü me fak tö rü an lam lı olarak
yük sek bu lun muş tur.20 Ol gu lar da oto no mik dis fonk-
si yo na ne den olan be yin  sa pı de ği şik lik le ri bil di ril -
mek te dir.21,22 Bir ça lış ma da ol gu la rın %21-50’sin de
ar ku at nuk le us hi pop la zi si sap tan mış tır.21

Ölüm le rin ço ğun da 1972 yılında Wed ge wo od
ta ra fın dan ta nım la nan 3 fak tö rün var lı ğı üze rin de
du rul mak ta dır. Bun lar; 

1-Be be ğin has sas bir ge li şim dö ne mi, 

2-Pre dis po zan en do jen fak tör, 

3-Ölüm cül sü re ci te tik le yi ci bir ekzo jen fak-
tör dür.23

ABÖS ’e bağ lı ölen be bek ge nel lik le nor mal ge-
li şim gös ter mek te ve otop si de et iyo lo jik bir ne den
sap ta na ma mak ta dır. Bul gu lar ta nı sal de ğil, des tek -
le yi ci dir.3 Term ge be lik, nor mal kli nik öy kü, nor-
mal bü yü me, ge liş me, ölüm ye ri nin in ce len -
me sin de gü ven li uy ku ya ta ğı nın var lı ğı ta nı yı des-
tek le yi ci bul gu lar dır.1 Otop si de ti mus ta, vis se ral
plev ra da, epi kard da pe te şi yal ka na ma lar gö rü lür
an cak, ölüm ne de ni ni açık la ya cak pa to lo ji bu lun -
ma mak ta dır. Or gan lar da mi ni mal pa to lo ji ler sap ta -
na bi lir. Ti pik bul gu lar; ti mik, plev ral, pe ri kar di yal
pe te şi ler, pul mo ner kon jes yon ve pul mo ner ödem-
dir. İntra to ra sik pe te şi ler, üst ha va  yol la rı tı kan -
ma sı ve so lu num zor lu ğu na bağ lı dır. Pe te şi le rin
ago ni dö ne min de ki zor lu so lu num so nu cu olu şan
ne ga tif in tra to ra sik ba sın ca da bağ lı ola bi le ce ği be-
lir til mek te dir.24-28

Ani bek len me dik be bek ölüm le ri, ABÖS ol gu -
la rı ve ABÖS dı şı ol gu lar şeklinde sınıflandırılabi-
lir. ABÖS dışı olgular; otop si ile ölüm ne de ni
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sap ta nan ol gu lar, ka za lar, is tis mar, ih mal ve ci na -
yet ol gu la rıdır. Otop si ya pıl ma yan, do ğal ya da do -
ğal ol ma yan ölüm ayı rı mı ya pı la ma yan ol gu lar da
sı nıf lan dı rı la ma yan lar gru bun da yer al mak ta dır
(Tab lo 1).7

Ça lış ma da amaç ani bek len me dik be bek ölüm-
le ri nde, ayı rı cı ta nı da ya pıl ma sı ge re ken le ri vur gu -
la mak ve ayı rı cı ta nı nın ad li tıp açı sın dan öne mi ni
be lirt mek tir.

ANİ BEKLENMEDİK 
BEBEK ÖLÜMLERİNDE
ADLİ TIP YAKLAŞIMI

Ani bek len me dik ölüm ler de ba zen ne den açık ça
gö rü le bil me si ne kar şın, ol gu la rın ço ğun da ye ter -
siz kli nik hi kâ ye ve otop si bul gu la rı ile ölüm ne-
de ni ni açık la mak zor laş mak ta dır.7 Ad li tıp
açı sın dan en önem li prob lem ölü mün ABÖS’ e mi,
ka za ya mı bağ lı ol du ğu, yok sa ka sıt lı bir ölüm mü
ol du ğu nun sap tan ma sı dır.7 Bu ne den le ani bek-
len me dik be bek ölüm le rin de ay rın tı lı otop si, olay
ye ri in ce le me si ve be be ğin tıb bi ve ai le öy kü sü nü
kap sa yan stan dart bir pro to kol uy gu lan ma lı -
dır.7 Pro to ko lün uy gu lan ma sın da po lis, pe di at rist,
sos yal hiz met uz ma nı, ad li pa to log bir ara da ça -
lış ma lı ve tüm in ce le me ler den el de edi len so nuç -
lar, mul ti di sip li ner top lan tı lar da tar tı şıl ma lı -
dır.1,7,29-32

Ce za Mu ha ke me si Ka nu nu (CMK)’nun 88.
mad de sin de ye nido ğa nın ad li mu a ye ne si ve otop-
si si ya pı lır ken han gi hu sus la rın tes pit edi le ce ği
dü zen len miş tir. Bu mad de de “Ye nido ğa nın ce se di
üze rin de adlî mu a ye ne ve ya otop si de, do ğum sı-

ra sın da ve ya do ğum dan son ra ya şam bul gu la rı nın
var lı ğı ve ola ğan sü re sin de do ğup doğ ma dı ğı ve
bi yo lo jik ola rak ya şa mı nı ra him dı şın da sür dü re -
bi le cek ka dar ol gun laş mış olup ol ma dı ğı ve ya ya-
şa ma ye te ne ği bu lu nup bu lun ma dı ğı sap ta nır”
den mek te dir. Ya sa da da eri ş kin otop si ler den fark -
lı bir mad de de be lir ti len ço cuk otop si le ri, da ha
dik kat li ve fark lı in ce le me ler ge rek tir mek te -
dir.33

Otop si; mak ros ko bik in ce le me, tüm iç or gan -
la rın his to lo jik in ce le me si, be yin do ku su nun nö ro -
pa to lo jik in ce le me si, kan, BOS, ak ci ğer, ka ra ci ğer,
da lak ve böb re ğe ait ör nek ler den ya pı la cak mik ro -
bi yo lo jik in ce le me, tüm vü cut rad yo lo ji si, tok si ko -
lo ji, nö ro mus kü ler in ce le me, ka ra ci ğe re ait donuk
kesit ör nek ler inde yağ de ğer len dir me si ni kap sa -
ma lı dır.7

Mak ros ko bik in ce le me ve his to lo jik in ce le me
ile ABÖS ta nı sı koy mak ye ter li de ğil dir. Ka za, is-
tis mar, ih mal ve ci na ye ti ayırt et mek için ölü mü
oluş tu ran ko şul lar iyi bi lin me li dir. Tıb bi öy kü, be-
lirgin bir has ta lı ğı var sa ona yö ne lik in ce le me le rin
ya pı la bil me si için ge rek li dir.7

Her ne ka dar ta nı amaç lı ola rak ge niş kap sam -
lı pro to kol ler öne ril se de li te ra tü re ba kıl dı ğın da de-
tay lı olay ye ri in ce le me si ve kli nik öy kü ol ma dan,
hat ta otop si ya pıl ma dan ABÖS ta nı sı al mış ol gu lar
bu lun mak ta dır.34-36 1990-1999 yıl la rı ara sın da Al-
man ya’ da ABÖS ta nı sı al mış 8332 ol gu bil di ril miş -
tir. Bu ol gu lar da otop si ora nı %50’dir. Bu nun la
bir lik te otop si ya pı lan ol gu lar da his to lo jik, nö ro pa -
to lo jik ve tok si ko lo jik in ce le me ler ru tin ola rak ya-
pıl ma mış tır.35 Ja pon ya ’da ya pıl mış bir ça lış ma da,
ABÖS ola rak ka yıt edil miş ol gu lar da otop si ora nı
%20 ola rak bil di ril mek te dir.10

Ta kat su ve ark. ka za ya bağ lı ya da ka sıt lı ölüm
ne den le ri ta ma men dış lan ma dan ABÖS ta nı sı nın
kon ma ma sı ge rek ti ği ni vur gu la mış lar dır.10 Son ça-
lış ma lar gös ter miş tir ki ani bek len me dik be bek
ölüm le ri; ne her za man ka za ya, ne de her za man
ABÖS’ e bağ lı dır.34-41

ABÖS ta nım lan ma sı nın ar dın dan pek  çok ül ke
ta ra fın dan ABÖS ol gu la rı yük sek oran lar da bil di -
ril me ye baş lan mış tır. An cak me ka nik bo ğul ma lar
ve ka sıt lı bo ğul ma lar ile ABÖS’ ün bul gu la rı ve risk

A-ABÖS olguları

B-ABÖS dışı olgular

- Otopsi ile nedeni saptanan olgular (en sık pnömoni, sepsis, menenjit)

- Kazalar (en sık boğulma ve suda boğulma)

- İstismar,ihmal, cinayet olguları 

C-Sınıflandırılamayan olgular

TABLO 1: Ani beklenmedik bebek ölümlerinde
sınıflama.

ABÖS: Ani bebek ölümü sendromu.
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fak tör le ri nin ben zer li ği ni vur gu la yan ça lış ma lar
var dır.41-45 Me a dow, ABÖS ta nı sı alan ol gu la rın
%2-10’unun da ha son ra an ne le ri ta ra fın dan bo ğul -
du ğu nun sap tan dı ğı nı bi ldir miş tir.46 Seksenli yıl la -
rın son la rın da ani bek len me dik be bek ölüm le ri nin
ABÖS’e mi yok sa bo ğul ma ya mı bağ lı ol du ğu dün -
ya ça pın da tar tış ma ya açıl mış tır.32,47,48

ABÖS ile en sık ka rı şa bi len pa to lo ji ler ara sın -
da me ta bo lik ve ge ne tik has ta lık lar, trav ma tik olay-
lar, as fik tik ölüm ler, ço cuk is tis ma rı ve bo ğul ma lar
bu lun mak ta dır.49

ME KA NİK AS FİK Sİ

Be bek le rin uy ku po zis yo nu ve çev re sel fak tör ler;
yü zü ko yun yat ma, yu mu şak ya tak, ya ta ğın pay-
la şıl ma sı ABÖS için ol du ğu ka dar, me ka nik as fik -
si ler için de risk oluş tur mak ta dır. Altı ay dan
kü çük, yu mu şak ya tak, yü zü ko yun ya tış po zis yo -
nu, oro na zal obs trük si yon, ya tak pay la şı mı fak-
tör le rin den 3’ü ve üze ri bulunuyor sa me ka nik
bo ğul ma le hi ne ola rak bil di ril mek te dir. Sa de ce
post mor tem in ce le me ABÖS ile teh li ke li uyu ma
po zis yo nu na bağ lı me ka nik as fik si yi ayırt et me ye
ye ter li de ğil dir. Ka za ya bağ lı ölüm ler de ay rın tı lı
olay ye ri in ce le me si ve kli nik öy kü ayı rı cı ta nı da
önem li dir.10

Me ka nik as fik si şüp he si olan ol gu lar da otop si -
de aşa ğı da ki in ce le me ler ya pıl ma lı dır:10,50

Oro na zal böl ge nin trav ma ve ka na ma açı sın-
dan otos kop la in ce len me si,

De ri de ki pe te şi ve ya ra la rın in ce len me si,
Gas tro ö zo fa ge al ala nın kan as pi ras yo nu açı-

sın dan in ce len me si,
Ha va  yol la rın da as pi ras yon de ğer len di ril -

me si,
İntra to ra sik pe te şi le rin şek li ve yer le şim yer-

le ri nin be lir til me si,
His to lo jik ola rak ak ci ğer ler de de mir yük lü

mak ro faj la rın gös te ril me si.

ANİ BEKLENMEDİK
BEBEK ÖLÜMLERİNDE
OLAY YERİ İNCELEMESİ

Olay ye ri in ce le me sin de be be ğin ya şı, do ğum ta ri -
hi, bi li ni yor sa do ğum ağır lı ğı, ırkı ve cin si, be be ği

son can lı gö ren ki şi, can lı gör dü ğü sa at, be be ğin ölü
bu lun du ğu sa at, be be ğin ölü bu lun du ğu ya ta ğın
özel lik le ri, yor gan ti pi, oda ısı sı, ölü bu lun du ğun -
da ki be be ğin po zis yo nu, canlandırma ya pı lıp ya pıl-
ma dı ğı, öl me den ön ce be lir gin has ta lı ğı olup
ol ma dı ğı, mi nör has ta lık bul gu la rı nın olup ol ma dı -
ğı, te da vi alıp al ma dı ğı, an ne sü tü ile bes le nip bes-
len me di ği, son gün ler de gö rü nü mün de bir
de ği şik lik olup ol ma dı ğı, ai le de da ha ön ce bu na
ben zer be bek ölü mü olup ol ma dı ğı araş tı rıl ma lı dır.
Da ha son ra da kul la na bil mek için olay ye ri vi de o -
su çe kil me li dir.6

ANİ BEKLENMEDİK
BEBEK ÖLÜMLERİNDE OTOPSİ

DIŞ MU A YE NE

Vü cut öl çüm le ri; ağır lık, te pe-to puk, te pe-glu te us
uzun lu ğu, ok si pi tof ron tal çap, do ğum ka yıt la rı ile
kar şı laş tır mak üze re kay de dil me li dir. Bu bul gu lar
son dö nem de ki akut bir has ta lı ğa ya da de hid ra tas -
yo na bağ lı ki lo kay bı nı gös te re bi lir.

Dış mu a ye ne de vü cut yü zey le ri, ağız ve bu run
boş luk la rı dik kat li in ce len me li, ya ra lar, ya nık lar,
cilt te, kon jonk ti va da ve mu ko za lar da ki pe te şi ler
kay de dil me li dir.5,51

İÇ MU A YE NE

Tüm vü cut boş luk la rı ve iç or gan lar de tay lı in ce -
len me li dir. Or gan la rın mak ros ko bik gö rü nü mü,
or gan bo yut la rı ve or gan ağır lık la rı kay de dil me li -
dir. Tab lo  2’de be lir ti len tüm or gan lar dan his to lo -
jik in ce le me ya pıl ma lı dır. He ma tok si len-Eo zin
(HE) tüm ke sit le re uy gu lan ma lı dır.51

Ak ci ğer den alı nan ör nek ler he mo si de rin yük -
lü mak ro faj la rı gös ter mek ama cıyla de mir bo ya sı
ile bo yan ma lı dır.51,52

Kalıtımsal me ta bo lik has ta lık lar da ka ra ci ğer
ve kalp te bü yü me, ka ra ci ğer ve kas lar da so luk -
luk gö rü le bi lir. Ge nel lik le be yin öde mi eş lik
eder. Me ta bo lik has ta lık la ra yö ne lik ka ra ci ğer,
kalp ve böb rek ler den alı nan donuk ke sit le re yağ-
lan ma yı gös te re bil mek ama cıyla “Oil Red O” uy-
gu lan ma lı dır. Yay gın mik ro ve zi kü ler yağ lan ma
de ği şik tip te ki me ta bo lik has ta lık lar da gö rü le bi -
lir.51
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SANTRAL SİNİR SİSTEMİ (SSS) ÖR NEK LEN ME Sİ VE 
ÖZEL BO YA LAR

Be yin tüm ani bek len me dik be bek ölüm le rin de ör-
nek len me li dir. Nö ro mus kü ler has ta lık ya da trav -
ma yö nün den şüp he var sa spi nal kord da
ör nek len me li dir. Be yin en az 6 gün %10 for mol
so lüs yo nun da fik se edil dik ten son ra ör nek len me -

li dir. Bey nin bü tün ola rak uzun sü re li fik sas yo nu
ve de tay lı ör nek len me si ai le de ve ad li ma kam lar -
da is tek siz li ğin art ma sı na yol aç mak ta dır. An cak
Nor veç’ te ya pı lan bir ça lış ma da nö ro pa to lo jik in-
ce le me nin ani bek len me dik be bek ölüm le ri nin
%20-27’sin de ölüm ne de ni ni açık la dı ğı gös te ril -
miş tir.7 Tüm ör nek ler HE bo ya nır. Ol gu ya gö re
özel bo ya ma yön tem le rin den ya rar la nı lır (Tab lo
3).

Mal for mas yon lar, de je ne ra tif has ta lık lar, hi-
pok si, is ke mi, hid ro se fa li, me nen jit, en se fa lit, trav-
ma tik lez yon lar ayı rı cı ta nı da yer alır.53

OF TAL MO LO JİK PA TO LO Jİ VE ÖR NEK LE ME

Göz  kü re le ri nin ay rın tı lı in ce le me si re ti nal ka na -
ma nın sap tan ma sın da önem li dir. Re ti nal ka na ma -
nın sap tan ma sı trav ma nın ti pi hak kın da fi kir
ve re bi lir.54,55

ABÖS OL GU LA RIN DA SSS BUL GU LA RI

Nö ro pa to log lar özel lik le be yin sa pı ve me dul la da
ışık ya da elek tron mik ros ko bi ile sap ta na bi len aşa-
ğı da ki SSS bul gu la rı nı ta nım la mış lar dır:56-60

As trog li yozis

Miye li ni zas yon da azal ma

Den dri tik uzan tı lar da azal ma 

Me ga len sefa li

Be yaz mad de tu tu lu mu ile gi den en sefa lo -
ma la zi

Ner vus va gus de ği şik lik le ri

Ar ku at nuk le us’ da hi pop la zi

Ar ku at nuk le us ’da ki re sep tör ler kar bon di ok -
sit ve hid ro jen iyon la rı na ke mo sen si tif dir. Ar ku -
at nuk le us’da ki hi pop la zi uy ku sı ra sın da olu şan

Beyin                                          

- Fronto parietal ve oksipital loblar

- Hipokampus (çift taraflı)

- Talamus (çift taraflı)

- Mamiller cisimcik hizasından bazal ganglionlar 

Beyincik                                      

- Dentat çekirdekleri de içeren her iki hemisfer 

- Vermis

Beyin sapı                                      

- Ortabeyin, pons ve medulla (tüm seviyelerden)

Spinal kord                                  

- Servikal, torasik, lumbar, sakral kord

Timus

Epiglot

Larenks (kord vokal seviyesinden)

Trakea

Akciğerler ( Her lobdan)

Kalp (sağ ve sol ventrikül, interventriküler septum,  ana koroner arterler)

Kostokondral bileşke

Diafragma

Kas (pektoral minör ya da psöas)

Distal özofagus

Lenf nodları (subkarinal, mediastinal ve mezenterik)

Pankreas başı

Karaciğer (her iki lobdan)

Dalak

Adrenal bezler

Böbrek (her iki)

Gonadlar

Karaciğer, böbrek, kalp                      

-”Oil Red O” için frozen kesit

Deri lezyonları

Kırık alanları

Lezyon içeren iç organlar

Gerektiğinde: Mide, ince bağırsak, kolon, pankreas kuyruğu, 

submandibüler gland

TABLO 2: Ani beklenmedik bebek ölümlerinde otopsi
örneklemesi.

Olguya yönelik seçilen özel boyama yöntemleri:

-GFAP (glial hücreler)

-Luksol fast blue, myelin  (miyelin)

-CD68 (mikroglial hücreler)

-BAPP (travmatik beyin hasarı)

-Bielschowsky (nörofibriller)

TABLO 3: Nöropatolojide özel boyama yöntemleri.



Işıl PAKİŞ ANİ BEKLENMEDİK BEBEK ÖLÜMLERİNDE ADLİ BOYUT VE AYIRICI TANI YÖNTEMLERİ

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2009;6(1)28

hi per kap ni ye ce vap oluş tur ma yı en gel le mek te -
dir.60

SO LU NUM SİS TE Mİ ÖR NEK LEN ME Sİ VE BUL GU LAR

Üst ve alt so lu num yol la rın da inf la ma tu ar de ği şik -
lik ler ani be bek ölüm le rin de sık lık la gö rü lür. Ol-
gu la rın ço ğun da inf la mas yon ha fif tir. Di ğer
ta raf tan da so lu num sis te mi has ta lık la rı ani bek len-
me dik be bek ölüm le rin de sık ola rak gö rü lür. Ölüm
ne de ni sap ta nan ani bek len me dik ço cuk ölüm le ri -
nin %50-80’in de ölüm ne de ni so lu num sis te mi en-
fek si yon la rı dır. İnf la mas yo nun et iyo lo ji si mik ro -
bi yo lo ji ile be lir len me li dir.53

İnf la ma tu ar alan la rın gös te ril me si için im mü-
n ohis to kim ya sal ola rak LCA, CD45RO, CD68 uy-
gu la na bi lir. So lu num sis te mi nin his to lo ji si belirgin
olmayan ak ci ğer de ği şik lik le ri ile pa to lo jik de ği şik -
lik le ri ayırt et me yi sağ lar.53

KAR Dİ YO VAS KÜ LER SİS TEM ÖR NEK LE ME Sİ VE 
BUL GU LAR

Ven tri kül du var ka lın lık la rı, ka pak öl çü le ri ka yıt
edil me li, ya şa uy gun re fe rans lar la kı yas lan ma lı -
dır.

Ani ve bek len me yen be bek ölüm le rin de ile ti
sis te mi nin ör nek len me si çok önem li dir. Ol gu lar -

da ile ti sis te mi pa to lo ji le ri bil di ril miş tir.61-63 Bir ça-
lış ma da ol gu la rın %23’ün de AV nod da Ma ha im
lif le ri, ol gu la rın %12’sin de kar ti la je nöz hi per me -
tap la zi sap tan mış tır.61 Mo le kü ler ve im müno his to -
kim ya sal yön tem ler vi ral mi yo kar dit ler için
kul la nı la bi lir. Akut mi yo kar dit ta nı sın da LCA,
CD45RO, CD68 kul la nı la bi lir. Bun la ra ek ola rak,
vi ral mi yo kar dit ler de E-se lek tin, vas kü ler hücre
adez yon mo le kül-1, in ter sel lü ler ad ez yon mo le -
kül-1 ar tar.53

MİK RO Bİ YO LO Jİ

De tay lı mik ro bi yo lo jik in ce le me ani bek len me dik
be bek ölüm le rin de mut la ka ya pıl ma lı dır (Tablo 4).
Ör nek le me sı ra sın da olu şa bi le cek kon ta mi nas yon
en önem li prob lem dir.54

Bİ YO KİM YA

Böb rek fonk si yon la rı ve sı vı du ru mu nun de ğer len -
di ril me si, me ta bo lik has ta lık la rın ekar te edil me si
için bi yo kim ya sal in ce le me ler ge rek li dir.50 Yak la şık
40 adet fark lı me ta bo lik has ta lık ani bek len me dik
be bek ölüm le rin de gö rül mek te dir ve ölüm le ri n
%1’inden so rum lu dur.21

TOK Sİ KO LO Jİ

Ani bek len me dik be bek ölüm le ri nin %2-4’ün de
ne den ze hir len me dir.53 Fe mo ral ven den alı nan kan
en uy gun ma ter yel dir. Pek çok ol gu da ven tri kül -
ler den alı nan kan kul la nıl mak ta dır. BOS, vit re us
sı vı sı, id rar, mi de içe ri ği, ka ra ci ğer ör nek le ne bi lir
ve ya ge re kir se kul lan mak üze re sak la na bi lir. Tok-
si ko lo ji al kol, nar ko tik, sık re çe te le nen ve ya sa  dı -
şı ilaç la rı kap sa ma lı dır.53

ME TA BO LİK GE NE TİK İN CE LE ME LER

Özel lik le ai le de da ha ön ce de açık la na ma yan ölüm-
ler var sa, ya pıl ma lı dır. Me ta bo lik has ta lık la ra yö-
ne lik kalp, ka ra ci ğer, böb rek ve kas ör nek le ri ne
donuk ke sit ler alı na rak yağ bo ya sı ya pıl ma lı dır (Oil
Red-O). Yi ne kan, saf ra ve id rar ör nek le rin de me-
ta bo lik ta ra ma ya pı la bi lir. Ge ne tik has ta lık la ra yö-
ne lik kro mo zom ana li zi için fib rob last kül tü rü
ya pı la bi lir.53

Bakteriyoloji                                                      

Beyin omurilik sıvısı

Kan aerobik ve anaerobik kültür

Akciğer (sıvı, doku)

Bronş sürüntü

Dalak

Kolon sürüntü

Sağ ve sol orta kulak sürüntü 

Viroloji                                                                

Beyin omurilik sıvısı

Beyin

Postnazal sürüntü

Akciğer

Kalp

Kolon

TABLO 4: Ani beklenmedik bebek ölümlerinde 
mikrobiyolojik örnekleme.
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RAD YO LO Jİ

Ani bek len me dik be bek ölüm le rin de tüm is ke let
sis te mi rad yo lo jik ola rak in ce len me li dir. Müm kün -
se kli nik bil gi ler eş li ğin de otop si ye baş la ma dan ya-
pıl ma lı dır.51 Rad yo lo jik in ce le me ani bek len me dik
be bek ölüm le ri nin %3-4’ün de rad yo lo ji ölüm ne-
de ni nin açık lan ma sı na kat kı da bu lun mak ta dır.53

AĞIZ YA DA BU RUN DA KAN VAR LI ĞI

Ağız ya da bu run da kan var lı ğı ha va  yol la rın da ba-
sı yı des tek le yen bir bul gu dur, an cak do ğal ol ma yan
ölüm ler için belirgin bir be lir teç de ğil dir.64

İNTRA AL VE O LER HE MO Sİ DE RİN 
YÜK LÜ MAK RO FAJ VAR LI ĞI

İntra al ve o ler he mo si de rin yük lü mak ro faj lar
ölüm den yak la şık 2 haf ta ön ce ki pe riyod da gö rü -
len pul mo ner ka na ma nın gös ter ge si dir. ABÖS ol-
gu la rı nın ya nı sı ra kon je ni tal kalp has ta lık la rı nı da
içi ne alan pek çok do ğal ölüm de gö rü le bil mek te -

dir. Yay gın olu şu ha va  yol la rı obs trük si yo nu le hi -
ne dir.51

SONUÇ

Ani bek len me dik be bek ölüm le ri nin de ğer len di ril -
me si ad li tıp pra ti ğin de en zor alan lar dan bi ri dir.
Ani bek len me dik be bek ölüm le rin de ayı rı cı ta nı -
nın doğ ru ya pıl ma sı kri mi nal ölüm le rin at lan ma -
ma sı ve me ta bo lik has ta lık lar gi bi ta nı ko nul -
ma sın da zor luk lar ya şa nan has ta lık la rın doğ ru yön-
tem le ri kul la na rak ta nın ma sı nı sağ la ya cak tır.1

Bu ko nu da ül ke miz de ya pı lan ça lış ma lar sı nır -
lı sa yı da olup, ço ğu ol gu bil di ri mi şek lin de -
dir.1,3,28,65,66 Ül ke miz de ki so run la rın al tın da ya tan
ana ne den stan dart bir uy gu la ma ol ma yı şı ve mul-
ti disip li ner yak la şım ek sik li ği dir. Bu amaç la ani
bek len me dik be bek ölüm le rin de yar dım cı test le rin
kul la nıl dı ğı ay rın tı lı otop si, olay ye ri in ce le me si,
be be ğin tıb bi ve ai le öy kü sü nü içi ne alan stan dart
bir pro to kol ha zır lan ma lı ve uy gu lan ma lı dır.    
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