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Ani Beklenmedik Bebek Oliimlerinde
Adli Boyut ve Ayirici Tani Yontemleri

Legal Aspects and Differential Diagnostic of
Sudden Unexpected Infant Deaths: Review

OZET Ani beklenmedik bebek liimlerinde 6liim nedenini belirlemek adli tip uzmanlar agisindan zor
bir siirectir. Bu olgularda negatif otopsi orani yiiksektir. Tan: hatalar1 ve yanls siniflama énemli
medikolegal ve epidemiyolojik problemlere yol agmaktadir. Ani beklenmedik dliimlerde, olgularin
¢ogunda yetersiz klinik hik4ye ve otopsi bulgular ile 6liim nedenini agiklamak zorlagmaktadir. Ani
beklenmedik bebek 6liimleri, ani bebek 6liimii sendromu olgular: ve ani bebek 6liimii sendromu dig1
olgular seklinde simiflandirilabilir. Otopsi yapilmayan, dogal ya da dogal olmayan 6liim ayirimi
yapilamayan olgular da siniflandirilamayanlar grubunda yer almaktadir. Adli tip agisindan en 6nemli
problem &liimiin ani bebek 6liimii sendromuna mi, kazaya mi1 bagh oldugu, yoksa kasith bir 6lim mii
oldugunun saptanmasidir. Bu nedenle ani beklenmedik bebek cliimlerinde ayrintili otopsi, olay yeri
incelemesi ve bebegin tibbi ve aile 6ykiisiinii kapsayan standart bir protokol uygulanmahidir. Otopsi,
makroskobik ve histolojik inceleme, noéropatolojik inceleme, kan, beyin omurilik sivisi, akciger,
karaciger, dalak ve bobrege ait 6rnekleri iceren mikrobiyolojik inceleme, tiim viicut radyolojisi,
toksikoloji, metabolik hastaliklara yénelik arasgtirmalar1 kapsamalidir. Olgularin degerlendirilmesi
deneyimli uzmanlardan olusan bir ekip tarafindan yapilmali, inceleme sonuglar1 multidisipliner
toplantilarda tartigilarak rapor hazirlanmahdir. Ani beklenmedik bebek 6liimlerinde ayirici taninin
dogru yapilmasi kriminal 6limlerin atlanmamasi, metabolik hastaliklar gibi tan1 konulmasinda
zorluklar yasanan hastaliklarin dogru yontemleri kullanarak taninmasini saglayacaktir. Calismada ani
beklenmedik bebek 6liimleri simiflandirilarak, ayirici taninin adli tip agisindan 6nemi belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ani bebek 6liimii; adli tip; ayiric: tani

ABSTRACT 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.

Key Words: Sudden infant death; forensic medicine; diagnosis, differential
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ni beklenmedik bebek 6liimlerinde 6liim
Anedenini belirlemek adli tip uzmanlar1 agi-

sindan zor bir siirectir. Bircok ani ve bek-
lenmedik oOlim, ani bebek o6limi sendromu
(ABOS) olarak degerlendirilmektedir. Bu olgular-
da negatif otopsi orami yiiksektir. Tani hatalar1 ve
yanlis siniflama 6nemli medikolegal ve epidemiyo-
lojik problemlere yol agmaktadir.!

ABOS kavrami 1970’li yillarin baslarinda ani
ve beklenmedik sekilde 6len ve yapilan postmor-
tem incelemelerde 6liim nedeni anlagilamayan ol-
gular1 simiflamak amaciyla ortaya atilmis bir
tamimlamadir.'?

Bir yagin altindaki bebeklerin ani ve beklen-
medik oliimlerinde tibbi ve sosyal 6ykii, olay yeri
incelemesi, yapilan otopsi ve postmortem tetkikle-
re ragmen Olim nedeni agiklanamayan olimler
ABOS olarak tanimlanmaktadir.®>

ABOS belirgin bir nedeni olan hastalik degil,
cok sayida nedene bagl diglamalar sonucu konulan
bir tanidir. Ayrintih bir otopsi yapilmadan ABOS
tanisi1 konulmamalidir.® Ayiric: tanida tim yon-
temler uygulansa bile kaza ve kasith 6liimlerin dis-
lanmasi ¢ok zordur.”8

Insidans1 yaklagik 1000 canli dogumda bir-
dir.? Geligmis iilkelerde ¢ocukluk ¢ag1 mortalite-
sinin énemli nedenlerindendir.?® Risk faktorlerini
ortadan kaldirmak i¢in alinan énlemler hastaligin
sikligini azaltsa da 6nemi halen devam etmekte-
dir.'®

Risk faktorleri arasinda erkek bebek, kis ayla-
11, yliziistii veya yan yatirma, emzirmeme, ebe-
veynle birlikte uyuma, annenin prenatal ve
postnatal sigara kullanimi, hamilelikte madde kul-
lanimi, alkol kullanimi, ¢ogul dogumlar (diisiik do-
gum kilosu), annenin kilolu olmasi, hamilelikte
hipoksik siireg, diisiik dogum agirligi, gestasyon ya-
sinin 37 haftanin altinda olmasi, dogumda canlan-
dirma iglemi, sagliksiz yatak, ev hayvanlar,
gastrointestinal sistem hastalig1, halsizlik, ates, dii-
siik sosyoekonomik diizey, ¢evre kirliligi bulun-
maktadir 561012

ABOS’iin olas1 nedenlerine yonelik degisik teo-
riler bulunmaktadir. Otuz yil 6nce Naeye, 7 degisik
13,14

faktoriin hipoksiyi destekledigini bildirmigtir.
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1970’]i yallarda uyku apne teorisi ortaya atilmis; ba-
z1 bebeklerde atipik solunum tipleri tespit edilmis-
tir.’>1¢ 1988 yilinda Rognum, akut hipoksinin
belirlenmesinde etken biyokimyasal bir belirteci
olan hipoksantini vitreus sivisinda gostermistir.'”
1980 ve 1990’1 yillarda pek ¢ok tilke ve bolgede ya-
pilmis arastirmalar, risk faktorleri ve epidemiyoloji
tizerine yogunlagmistir. 1990’1 yillarin ikinci yari-
sinda molekiiler genetik caligmalar 6ne ¢ikmug, kar-
diyak nedenler &zellikle ileti sistemi patolojileri
uzamig QT sendromu tanmimlanmigtir.'’®!® Beyin
omurilik sivis1 (BOS)’nda hipoksik siirecte salgilanan
vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii anlaml olarak
yiiksek bulunmugtur.” Olgularda otonomik disfonk-
siyona neden olan beyin sap: degisiklikleri bildiril-
mektedir.?"* Bir calismada olgularin %21-50’sinde
arkuat nukleus hipoplazisi saptanmigtir.”!

Oliimlerin cogunda 1972 yilinda Wedgewood
tarafindan tanimlanan 3 faktoriin varlig1 iizerinde
durulmaktadir. Bunlar;

1-Bebegin hassas bir gelisim donemi,
2-Predispozan endojen faktor,

3-Oliimciil siireci tetikleyici bir ekzojen fak-
tordiir.?

ABOS’e baghi 6len bebek genellikle normal ge-
lisim gostermekte ve otopside etiyolojik bir neden
saptanamamaktadir. Bulgular tanisal degil, destek-
leyicidir.® Term gebelik, normal klinik 6ykii, nor-
mal biiyiime, gelisme, 6lim yerinin incelen-
mesinde giivenli uyku yataginin varlig: taniy: des-
tekleyici bulgulardir.! Otopside timusta, visseral
plevrada, epikardda petesiyal kanamalar goriiliir
ancak, 6liim nedenini agiklayacak patoloji bulun-
mamaktadir. Organlarda minimal patolojiler sapta-
nabilir. Tipik bulgular; timik, plevral, perikardiyal
petesiler, pulmoner konjesyon ve pulmoner 6dem-
dir. Intratorasik petesiler, iist hava yollar1 tikan-
mas1 ve solunum zorluguna baghdir. Petesilerin
agoni donemindeki zorlu solunum sonucu olusan
negatif intratorasik basinca da bagl olabilecegi be-
lirtilmektedir.2*?

Ani beklenmedik bebek dliimleri, ABOS olgu-
lar1 ve ABOS dis1 olgular seklinde siniflandirilabi-
lir. ABOS dis1 olgular; otopsi ile 6liim nedeni

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2009;6(1)



ANI BEKLENMEDIK BEBEK OLUMLERINDE ADLI BOYUT VE AYIRICI TANI YONTEMLERI

TABLO 1: Ani beklenmedik bebek 6liimlerinde
siniflama.

A-ABOS olgulari

B-ABOS disi olgular
- Otopsi ile nedeni saptanan olgular (en sik pnémoni, sepsis, menenjit)
- Kazalar (en sik bogulma ve suda boguima)
- istismar,ihmal, cinayet olgulari

C-Siniflandirilamayan olgular

ABOS: Ani bebek 8liimii sendromu.

saptanan olgular, kazalar, istismar, ihmal ve cina-
yet olgularidir. Otopsi yapilmayan, dogal ya da do-
gal olmayan 6liim ayirimi yapilamayan olgular da
siniflandirilamayanlar grubunda yer almaktadir
(Tablo 1).7

Caligmada amag ani beklenmedik bebek 6liim-
lerinde, ay1ric1 tanida yapilmasi gerekenleri vurgu-
lamak ve ayiric1 taninin adli tip agisindan 6nemini
belirtmektir.

ANi BEKLENMEDIK
BEBEK OLUMLERINDE
ADLI TIP YAKLASIMI

Ani beklenmedik 6liimlerde bazen neden acikca
goriilebilmesine karsin, olgularin ¢ogunda yeter-
siz klinik hikaye ve otopsi bulgular ile 6lim ne-
denini agiklamak zorlagmaktadir.” Adli tip
acisindan en 6nemli problem 6liimiin ABOS’e mi,
kazaya mi1 bagl oldugu, yoksa kasith bir 6liim mii
oldugunun saptanmasidir.” Bu nedenle ani bek-
lenmedik bebek cliimlerinde ayrintili otopsi, olay
yeri incelemesi ve bebegin tibbi ve aile dykiisiinii
kapsayan standart bir protokol uygulanmali-
dir.” Protokoliin uygulanmasinda polis, pediatrist,
sosyal hizmet uzmani, adli patolog bir arada ¢a-
ligmali ve tiim incelemelerden elde edilen sonuc-

lar, multidisipliner toplantilarda tartigilmali-
dll’.l’7’29_32

Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) nun 88.
maddesinde yenidoganin adli muayenesi ve otop-
sisi yapilirken hangi hususlarin tespit edilecegi
diizenlenmistir. Bu maddede “Yenidoganin cesedi
iizerinde adli muayene veya otopside, dogum si-
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rasinda veya dogumdan sonra yasam bulgularinin
varlig1 ve olagan siiresinde dogup dogmadig: ve
biyolojik olarak yasamini rahim diginda siirdiire-
bilecek kadar olgunlasmis olup olmadig: veya ya-
sama yetenegi bulunup bulunmadig1 saptanir”
denmektedir. Yasada da erigkin otopsilerden fark-
1 bir maddede belirtilen ¢ocuk otopsileri, daha
dikkatli ve farkli incelemeler gerektirmekte-
dir.?®

Otopsi; makroskobik inceleme, tiim i¢ organ-
larin histolojik incelemesi, beyin dokusunun néro-
patolojik incelemesi, kan, BOS, akciger, karaciger,
dalak ve bobrege ait 6rneklerden yapilacak mikro-
biyolojik inceleme, tiim viicut radyolojisi, toksiko-
loji, noéromuskiiler inceleme, karacigere ait donuk
kesit 6rneklerinde yag degerlendirmesini kapsa-
malidir.’

Makroskobik inceleme ve histolojik inceleme
ile ABOS tanis1 koymak yeterli degildir. Kaza, is-
tismar, ihmal ve cinayeti ayirt etmek i¢in 6limi
olusturan kosullar iyi bilinmelidir. T1bbi 6ykii, be-
lirgin bir hastalig1 varsa ona yonelik incelemelerin
yapilabilmesi i¢in gereklidir.”

Her ne kadar tan1 amach olarak genis kapsam-
L1 protokoller 6nerilse de literatiire bakildiginda de-
tayli olay yeri incelemesi ve klinik 6ykii olmadan,
hatta otopsi yapilmadan ABOS tanis1 almis olgular
bulunmaktadir.3*% 1990-1999 yillar1 arasinda Al-
manya’da ABOS tanis1 almig 8332 olgu bildirilmis-
tir. Bu olgularda otopsi oranmi %50’dir. Bununla
birlikte otopsi yapilan olgularda histolojik, néropa-
tolojik ve toksikolojik incelemeler rutin olarak ya-
pilmamigtir.® Japonya’da yapilmig bir caligmada,
ABOS olarak kayit edilmis olgularda otopsi orani
%20 olarak bildirilmektedir.

Takatsu ve ark. kazaya bagh ya da kasitl: 6lim
nedenleri tamamen dislanmadan ABOS tanisinin
konmamasi gerektigini vurgulamiglardir.'’ Son ¢a-
ligmalar gostermistir ki ani beklenmedik bebek
6limleri; ne her zaman kazaya, ne de her zaman
ABOS’e baglidir.>*!

ABOS tanimlanmasinin ardindan pek cok iilke
tarafindan ABOS olgulan yiiksek oranlarda bildi-
rilmeye baglanmistir. Ancak mekanik bogulmalar
ve kasith bogulmalar ile ABOS’iin bulgular1 ve risk
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faktorlerinin benzerligini vurgulayan caligmalar
vardir.4% Meadow, ABOS tanis1 alan olgularin
92-10’unun daha sonra anneleri tarafindan bogul-
dugunun saptandiginm bildirmistir.* Seksenli yilla-
rin sonlarinda ani beklenmedik bebek 6liimlerinin
ABOS’e mi yoksa bogulmaya m1 bagl oldugu diin-

ya gapinda tartigmaya acilmigtir.*>#7-4

ABOS ile en sik karisabilen patolojiler arasin-
da metabolik ve genetik hastaliklar, travmatik olay-
lar, asfiktik 6liimler, ¢ocuk istismar1 ve bogulmalar
bulunmaktadir.*

MEKANIK ASFiKSi

Bebeklerin uyku pozisyonu ve ¢evresel faktorler;
ylziikoyun yatma, yumusak yatak, yatagin pay-
lagilmas1 ABOS i¢in oldugu kadar, mekanik asfik-
siler icin de risk olusturmaktadir. Alt1 aydan
kiiciik, yumusak yatak, yiiziikoyun yatis pozisyo-
nu, oronazal obstritksiyon, yatak paylasimi fak-
torlerinden 3’i ve {izeri bulunuyorsa mekanik
bogulma lehine olarak bildirilmektedir. Sadece
postmortem inceleme ABOS ile tehlikeli uyuma
pozisyonuna bagl mekanik asfiksiyi ayirt etmeye
yeterli degildir. Kazaya bagli 6liimlerde ayrintili
olay yeri incelemesi ve klinik 6yki ayiric: tanida
onemlidir."

Mekanik asfiksi siiphesi olan olgularda otopsi-
de agagidaki incelemeler yapilmalidir:%°

= Oronazal bolgenin travma ve kanama agisin-
dan otoskopla incelenmesi,

= Derideki petesi ve yaralarin incelenmesi,

= Gastrodzofageal alanin kan aspirasyonu agi-
sindan incelenmesi,

® Hava yollarinda aspirasyon degerlendiril-
mesi,

® [ntratorasik petesilerin sekli ve yerlesim yer-
lerinin belirtilmesi,

= Histolojik olarak akcigerlerde demir yiikli
makrofajlarin gosterilmesi.

I ANi BEKLENMEDIK
BEBEK OLUMLERINDE
OLAY YERIi INCELEMESI

Olay yeri incelemesinde bebegin yasi, dogum tari-
hi, biliniyorsa dogum agirlig1, irki ve cinsi, bebegi
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son canli goren kisi, canli gordiigii saat, bebegin 6lii
bulundugu saat, bebegin 6lii bulundugu yatagin
ozellikleri, yorgan tipi, oda 1s1s1, 6lit bulundugun-
daki bebegin pozisyonu, canlandirma yapilip yapil-
madig1, O6lmeden Once belirgin hastaligi olup
olmadig1, minér hastalik bulgularinin olup olmadi-
g1, tedavi alip almadigy, anne siitii ile beslenip bes-
lenmedigi, son glinlerde goriinimiinde bir
degisiklik olup olmadigi, ailede daha 6nce buna
benzer bebek 6liimii olup olmadig: aragtirilmalidir.
Daha sonra da kullanabilmek i¢in olay yeri video-
su cekilmelidir.®

ANi BEKLENMEDIK |
BEBEK OLUMLERINDE OTOPS|

DIS MUAYENE

Viicut 6l¢iimleri; agirlik, tepe-topuk, tepe-gluteus
uzunlugu, oksipitofrontal ¢ap, dogum kayitlar ile
kargilastirmak tizere kaydedilmelidir. Bu bulgular
son donemdeki akut bir hastaliga ya da dehidratas-
yona bagh kilo kaybini gosterebilir.

Dis muayenede viicut yiizeyleri, agiz ve burun
bosluklar1 dikkatli incelenmeli, yaralar, yaniklar,
ciltte, konjonktivada ve mukozalardaki petesiler
kaydedilmelidir.>!

IC MUAYENE

Tim viicut bogsluklar: ve i¢ organlar detayl ince-
lenmelidir. Organlarin makroskobik gértiniimii,
organ boyutlar1 ve organ agirliklar1 kaydedilmeli-
dir. Tablo 2’de belirtilen tiim organlardan histolo-
jik inceleme yapilmalidir. Hematoksilen-Eozin
(HE) tim kesitlere uygulanmalidir.”!

Akcigerden alinan 6rnekler hemosiderin yiik-
lii makrofajlar1 gostermek amaciyla demir boyasi
ile boyanmalidir.>"?

Kalitimsal metabolik hastaliklarda karaciger
ve kalpte biiytime, karaciger ve kaslarda soluk-
luk goriilebilir. Genellikle beyin 6demi eslik
eder. Metabolik hastaliklara yonelik karaciger,
kalp ve bobreklerden alinan donuk kesitlere yag-
lanmay1 gosterebilmek amaciyla “Oil Red O” uy-
gulanmalidir. Yaygin mikrovezikiiler yaglanma
degisik tipteki metabolik hastaliklarda goriilebi-
lir>!

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2009;6(1)
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TABLO 2: Ani beklenmedik bebek élimlerinde otopsi
drneklemesi.

Beyin
- Fronto parietal ve oksipital loblar
- Hipokampus (gift tarafli)
- Talamus (gift tarafli)
- Mamiller cisimcik hizasindan bazal ganglionlar
Beyincik
- Dentat ¢ekirdekleri de iceren her iki hemisfer
- Vermis
Beyin sapi
- Ortabeyin, pons ve medulla (tim seviyelerden)
Spinal kord
- Servikal, torasik, lumbar, sakral kord
Timus
Epiglot
Larenks (kord vokal seviyesinden)
Trakea
Akcigerler { Her lobdan)
Kalp (sag ve sol ventrikil, interventrikiler septum, ana koroner arterler)
Kostokondral bileske
Diafragma
Kas {pektoral mindr ya da psoas)
Distal 6zofagus
Lenf nodlar {subkarinal, mediastinal ve mezenterik)
Pankreas basi
Karaciger {her iki lobdan)
Dalak
Adrenal bezler
Bobrek (her iki)
Gonadlar
Karaciger, bobrek, kalp
-"Oil Red O” icin frozen kesit
Deri lezyonlar
Kirik alanlari
Lezyon iceren i¢ organlar
Gerektiginde: Mide, ince bagirsak, kolon, pankreas kuyrugu,
submandibliler gland

SANTRAL SiNiR SISTEMi (SSS) ORNEKLENMESI VE
0ZEL BOYALAR

Beyin tiim ani beklenmedik bebek 6liimlerinde or-
neklenmelidir. Néromuskiiler hastalik ya da trav-
ma yoniinden siiphe varsa spinal kord da
orneklenmelidir. Beyin en az 6 giin %10 formol
soliisyonunda fikse edildikten sonra 6rneklenme-

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2009;6(1)
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lidir. Beynin biitiin olarak uzun siireli fiksasyonu
ve detayl 6rneklenmesi ailede ve adli makamlar-
da isteksizligin artmasina yol agmaktadir. Ancak
Norve¢’te yapilan bir ¢alismada néropatolojik in-
celemenin ani beklenmedik bebek 6liimlerinin
%20-27’sinde 6lim nedenini agikladig1 gosteril-
migtir.” Tim 6rnekler HE boyanir. Olguya gore
6zel boyama yontemlerinden yararlanilir (Tablo
3).

Malformasyonlar, dejeneratif hastaliklar, hi-
poksi, iskemi, hidrosefali, menenjit, ensefalit, trav-
matik lezyonlar ayirici tanida yer alir.>

OFTALMOLOJIK PATOLOJi VE ORNEKLEME

Goz kiirelerinin ayrintili incelemesi retinal kana-
manin saptanmasinda 6nemlidir. Retinal kanama-

nin saptanmas! travmanin tipi hakkinda fikir

verebilir.>*%°

ABOS OLGULARINDA SSS BULGULARI

Noropatologlar 6zellikle beyin sap1 ve medullada
151k ya da elektron mikroskobi ile saptanabilen aga-
gidaki SSS bulgularini tanimlamiglardir:>¢-¢

= Astrogliyozis

= Miyelinizasyonda azalma

® Dendritik uzantilarda azalma
= Megalensefali

= Beyaz madde tutulumu ile giden ensefalo-
malazi

= Nervus vagus degisiklikleri
= Arkuat nukleus’da hipoplazi

Arkuat nukleus’daki reseptorler karbondiok-
sit ve hidrojen iyonlarina kemosensitifdir. Arku-
at nukleus’daki hipoplazi uyku sirasinda olusan

TABLO 3: Néropatolojide ézel boyama yéntemleri.

Olguya yonelik segilen 6zel boyama yontemleri:
-GFAP (glial hiicreler)
-Luksol fast blue, myelin (miyelin)
-CD68 (mikroglial hiicreler)
-BAPP (travmatik beyin hasarr)
-Bielschowsky (norofibriller)
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hiperkapniye cevap olusturmay1 engellemekte-
dir.®

SOLUNUM SiSTEMi ORNEKLENMESi VE BULGULAR

Ust ve alt solunum yollarinda inflamatuar degisik-
likler ani bebek &liimlerinde siklikla goriiliir. Ol-
gularin ¢ogunda inflamasyon hafiftir. Diger
taraftan da solunum sistemi hastaliklar1 ani beklen-
medik bebek 6liimlerinde sik olarak goriiliir. Oliim
nedeni saptanan ani beklenmedik ¢ocuk 6liimleri-
nin %50-80’inde 6liim nedeni solunum sistemi en-
feksiyonlaridir. Inflamasyonun etiyolojisi mikro-
biyoloji ile belirlenmelidir.>

Inflamatuar alanlarin gosterilmesi igin immii-
nohistokimyasal olarak LCA, CD45RO, CD68 uy-
gulanabilir. Solunum sisteminin histolojisi belirgin
olmayan akciger degisiklikleri ile patolojik degisik-
likleri ayirt etmeyi saglar.>

KARDIYOVASKULER SISTEM ORNEKLEMESI VE
BULGULAR

Ventrikiil duvar kalinliklari, kapak olgciileri kayit
edilmeli, yasa uygun referanslarla kiyaslanmali-
dir.

Ani ve beklenmeyen bebek dliimlerinde ileti
sisteminin 6rneklenmesi ¢ok 6nemlidir. Olgular-

TABLO 4: Ani beklenmedik bebek élimlerinde
mikrobiyolojik 6rnekleme.

Bakteriyoloji

Beyin omurilik sivis

Kan aerobik ve anaerobik kiiltir

Akciger (sivi, doku)

Brong surintu

Dalak

Kolon stiriintl

Sag ve sol orta kulak stiriintl
Viroloji

Beyin omurilik sivis

Beyin

Postnazal strintti

Akciger

Kalp

Kolon
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da ileti sistemi patolojileri bildirilmistir.*** Bir ¢a-
lismada olgularin %23’tinde AV nodda Mahaim
lifleri, olgularin %12’sinde kartilajen6z hiperme-
taplazi saptanmigtir.®! Molekiiler ve immiinohisto-
kimyasal yontemler viral miyokarditler igin
kullanilabilir. Akut miyokardit tanisinda LCA,
CD45R0O, CD68 kullanilabilir. Bunlara ek olarak,
viral miyokarditlerde E-selektin, vaskiiler hiicre
adezyon molekiil-1, interselliiler adezyon mole-
kiil-1 artar.®

MiKROBIYOLOJi

Detayli mikrobiyolojik inceleme ani beklenmedik
bebek oliimlerinde mutlaka yapilmalidir (Tablo 4).
Ornekleme sirasinda olusabilecek kontaminasyon
en 6nemli problemdir.>*

BIYOKIMYA

Bobrek fonksiyonlari ve sivi durumunun degerlen-
dirilmesi, metabolik hastaliklarin ekarte edilmesi
icin biyokimyasal incelemeler gereklidir.>® Yaklagik
40 adet farkli metabolik hastalik ani beklenmedik
bebek oliimlerinde gorillmektedir ve 6liimlerin
%]1’inden sorumludur.?!

TOKSIKOLOJI

Ani beklenmedik bebek 6limlerinin %2-4’tinde
neden zehirlenmedir.® Femoral venden alinan kan
en uygun materyeldir. Pek ¢ok olguda ventrikiil-
lerden alinan kan kullanilmaktadir. BOS, vitreus
s1vis, idrar, mide igerigi, karaciger 6rneklenebilir
veya gerekirse kullanmak iizere saklanabilir. Tok-
sikoloji alkol, narkotik, sik recetelenen ve yasa di-
s1 ilaglar1 kapsamalidir.>

METABOLIK GENETIK INCELEMELER

Ozellikle ailede daha 6nce de agiklanamayan 6liim-
ler varsa, yapilmalidir. Metabolik hastaliklara yo-
nelik kalp, karaciger, bobrek ve kas 6rneklerine
donuk kesitler alinarak yag boyas: yapilmalidir (Oil
Red-0). Yine kan, safra ve idrar 6rneklerinde me-
tabolik tarama yapilabilir. Genetik hastaliklara yo6-
nelik kromozom analizi i¢in fibroblast kiltiiri
yapilabilir.>
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RADYOLOJi

Ani beklenmedik bebek 6liimlerinde tiim iskelet
sistemi radyolojik olarak incelenmelidir. Miimkiin-
se klinik bilgiler esliginde otopsiye baglamadan ya-
pilmalidir.>! Radyolojik inceleme ani beklenmedik
bebek oliimlerinin %3-4’tinde radyoloji 6lim ne-
deninin agiklanmasina katkida bulunmaktadir.>

AGIZ YA DA BURUNDA KAN VARLIGI

Ag1z ya da burunda kan varlig: hava yollarinda ba-
siy1 destekleyen bir bulgudur, ancak dogal olmayan
olumler i¢in belirgin bir belirte¢ degildir.**

INTRAALVEOLER HEMOSIDERIN
YUKLU MAKROFAJ VARLIGI

Intraalveoler hemosiderin yiiklii makrofajlar
6limden yaklasik 2 hafta 6nceki periyodda gorii-
len pulmoner kanamanin gostergesidir. ABOS ol-
gularinin yani sira konjenital kalp hastaliklarini da
icine alan pek ¢ok dogal 6liimde goriilebilmekte-

Isil PAKIS

dir. Yaygin olusu hava yollar1 obstriiksiyonu lehi-
nedir.”!

0 SONUC

Ani beklenmedik bebek 6liimlerinin degerlendiril-
mesi adli tip pratiginde en zor alanlardan biridir.
Ani beklenmedik bebek oliimlerinde ayiric1 tani-
nin dogru yapilmas: kriminal liimlerin atlanma-
mast ve metabolik hastaliklar gibi tam1 konul-
masinda zorluklar yagsanan hastaliklarin dogru yon-
temleri kullanarak taninmasini saglayacaktir.!

Bu konuda iilkemizde yapilan ¢aligmalar sinir-
I sayida olup, ¢ogu olgu bildirimi seklinde-
dir.13286566 (Jlkemizdeki sorunlarin altinda yatan
ana neden standart bir uygulama olmayis: ve mul-
tidisipliner yaklagim eksikligidir. Bu amagla ani
beklenmedik bebek 6liimlerinde yardimeci testlerin
kullanildig1 ayrintili otopsi, olay yeri incelemesi,
bebegin t1ibbi ve aile oykiistinii i¢ine alan standart
bir protokol hazirlanmali ve uygulanmalidur.
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