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Bir yasindan kicuk bebeklerde ani gelisen, beklenmedik ve nedeni
acitklanamayan o6lim ani bebek 6limu olarak tanimlanmaktadir

Olgularin bir kisminda

— oyku,

— fizik muayene,

— metabolik ve toksikolojik degerlendirmeler,
— mikrobiyolojik calismalar,

— otopsi ,histopatolojik incelemeler sonucunda 6lim nedeni
saptanabilir

Ani Bebek Olimi Sendromu distnilen olgularin %16-48 inde
6lum nedeni aciklanabilmistir



EPIDEMIYOLOJI

e Dinyada gorulme sikligi toplumdan topluma farkhlik
gostermekle birlikte 1000 canli dogumda 0.5-4 tir

* Gelismis Ulkelerdeki postnatal 6limlerin 6nemli
nedenidir. Tlrkiye ‘de genis epidemiyolojik veriler
bulunmamakla birlikte otopsi bulgularina gore,

— yeni dogan donemdeki 6limlerin %33’lUniln,
— post neonatal donemdeki 8limlerin %31’inin ABOS
olarak tani almistir.

e Sikhkla 1-5 aylik bebeklerde goriltr(2-4 ay aylarda pik
yapar)



EPIDEMIYOLOJI

Erkek bebeklerde daha sik gorullr
Genellikle uyku esnasinda gorilmektedir
Ozellikle kis aylarda daha sik gériilmektedir

Ailede ABOS nedeniyle kaybedilen cocuk sayisi arttikca
diger bebeklerin riski daha da artmaktadir



PATOGENEZ

* ABOS ‘nun nedeni tam olarak bilinmemektedir
* |lk ortaya atilan hipotez uzamis apne nébetleridir.

e GUnumuzde en cok tzerinde durulan hipoksi ve otonomik
disfonksiyondur.

1-Apne:Santral ,obstruktif ve ekspiratuvar apne ani 6lium nedeni
olabilir.

Uzamis apne nobetlerinin ABOS ile iliskisinin yapilan calismalar
sonucu riskini artmadigini géstermistir.

Ancak bebegin solukluk ve siyanoz ile birlikte ortaya cikan ve

canlandirma gerektiren apne nébeti gecirmis olmasi ABOS icin bir
risk faktoraddar.



PATOGENEZ

2-Hipoksi:Bazi arastirmalar olgularin dnemli bir kisminda uzun sureli
doku hipoksisine bagl ortaya ciktigi gosterilmistir

Dogumsal veya edinsel hava yolu ve akciger anomalileri ktictk hava
yolu tikanikligina ve ABOS’na neden olur

Annenin
— sigara kullaniyor olmasi,
— ilag bagimlisi olmasi,
— cok genc olmasi
— bebekte intra uterin gelisme geriligi olmasi
— bebekte akciger gelisimini olumsuz etkilemektedir

ABOS olgularin bir kisminda pulmoner inflamatuar yanit ve surfaktan
anormallikleri saptanmistir



PATOGENEZ

e Bebegin aile yada bakici tarafindan kasith olarak
bogulmasi ABOS ile gecistirilmek istenebilir

Alti aydan bluyuk , tekrarlayan apne nobetleri ile
basvuran,onceki basvurularinda beklenmedik tanilar
alan, burun ve agizda kanamalar goérilen bebeklerde
kasith bogulma olasihigl g6z oninde bulundurulmalidir.

Adli boyutuna dikkat edilmelidir



PATOGENEZ
e 3-Kardiyorespiratuvar Kontrolde Yetersizlik:

— Kontrol saglayan SSS,
— kemoreseptor yaniti,
— otonomik kontrol,

— otoresusitatif gasping,
— uykudan uyanma

— Ust hava yolunu kontrol eden mekanizmalarin
gelisiminde yetersizlik

— Bu bebeklerin uyuma-uyanma organizasyonunda
bozukluga neden olup ABOS riskini artirmaktadir



PATOGENEZ

e 4-Kardiyovaskiiler patolojiler: ABOS ile iliskisi acik
olmamakla birlikte ,

Vagal stimulasyona anormal sensitif yanit,
Aberan ileti yolu (WPW gibi ),

Uzun Q-T suresi gibi ileti anormallikleri etyolojide rol
oynar

* Uzerinde en cok durulan uzun Q-T sendromudur

* Erken taniicin yeni dogan bebeklere riutin EKG cekilmesi
onerilmektedir



PATOGENEZ

5-Enfeksiyonlar: Kaybedilen olgularda bakteri yada
virtslerin neden oldugu enfeksiyon bulgulari
saptanmistir

Ancak etyolojide rol aldigi kesinlesmis spesifik bir
enfeksiyon ve enfeksiyon ajani saptanmamistir

Bakteriyel Enfeksiyonlar;normal flora bakterilerinin
toksinlerinin solunum sisteminden absorbsiyonu,
nazofarengial floranin asiri artisi ve koruyucu bagisiklik
sistemindeki bozulma ABOS’ na neden olabilir

Olgularin bir kisminda C.botilinum ve Toksijenik E. Coli
enfeksiyonlari saptanmistir



PATOGENEZ

Nazofarengial stafilokoklarin toksinleri ile
enterobakterilerin bazi suslari arasinda o6limcul
sinerjistik etkinin oldugunu ve bunun da ABOS’nin
etyolojisinde rol oynadigini gosteren calismalar vardir

Viral Enfeksiyonlar; ABOS ile yakin bir iliski vardir

ABOS ile kaybedilen bebeklerin yarisindan fazlasinin
d6limunden 6nceki iki hafta icinde viral solunum yolu
veya viral enterik enfeksiyon gecirdikleri saptanmistir

Olen bebeklerin %19-40’inda viris saptanmistir



PATOGENEZ

Izole edilen virUsler icinde enteroviris ve
adenovirusler ilk siradadir

Uc aydan buiyik ve ani dliimle kaybedilen bebeklerde
viral USYE en sik rastlanan olasi nedendir

Apne nobetlerinin siklik ve slirelerinin artmasi ,kisa
sureli apnelerin sayilarinin artmasi ve hava yollarinin
sekresyonlarla tikanmasi ani 6limlere neden olur

Viral miyokarditler (koksaki viriis ) cok silik
semptomlarla seyrederek ABOS ‘na neden olabilir



PATOGENEZ

* 6-Metabolik Hastaliklar: Calismalarda; insidansinin
beklenenden daha disuk oldugu gosterilmis olsa da
altta yatan bir metabolik hastaligin olabilecegi akilda
tutulmahdir

e Orta zincir acyl-coA dehidrogenaz (OZAD)eksikligi
onemlidir

* Bu enzim eksikliginin bulundugu ailelerde ABOS ve
Reye Sendromu ile kaybedilen cocuk oykust vardir



Oykude
— sabah uyanma glicligl yada letarji oluyorsa ,
— inat¢i kusma

— basit bir hastalikla aciklanamayan hipoglisemi ile ilgili
dalginhk oluyorsa OZAD eksikliginden stiphelenilmelidir

En 6nemli biyokimyasal bulgu; serum veya idrar
ketonu olmaksizin hizli ortaya cikan hipoglisemi dir

Alkaloz da hipoventilasyona yol acarak ani 6lime
neden olur



PATOGENEZ

e 7-Hastalik Sirasinda Uyanma Guclugi: Muramil
peptidler, endotoksin lipit-A kismi ve interldkin gibi
somnojen maddelerin dlizeyinin artmasi sonucu hava
volu tikanikhgina veya baska nedenlere bagl ortaya
cikan asfiksiye yaniti bozarak ani 6limlere neden
olabilir



* 8-Hemoglobin F Diizeyinin Yuksekligi: ABOS ile
kaybedilen bebeklerde Hb F dlizeyi beklenenin
Uzerinde saptanmistir

 Normalde ilk ayda Hb F yerini buylik oranda Hb A’ya
birakirken bu bebeklerde bu degisim sireci daha
yavas, daha gec olmaktadir

* Fizyolojik aneminin goéruldugu 2-4 aylar da Hb F'in
viksek olmasi stres durumlarinda Oksijen basincinin
dismesine ve ani 6lime neden olabilir



RISK FAKTORLERI

1-Uyku Pozisyonu:Predispozan faktorler icinde
Uzerinde en cok durulandir

Bircok calismada bebegin yluzisti uyuyor olmasinin ani

Olum riskini artirdigi

Ozellikle Preterm be
bebeklerin ve oOzellik
aliskanligi olan bebe
ABOS riskini artirma

gosterilmistir
oeklerin , dlisuk dogum agirlikl
e sirtUstu pozisyonda yatma

klerin baska pozisyonda yatmasi
ctadir

YUzustd uyumanin bebegin agiz ve burun acikhgini
olumsuz etkilemesi sonucu hipoksik kalmasi ,yumusak

yatagin yuzinu kapa
tekrar tekrar soluma

tmasi sonucu karbondioksitin
sina ve asfiksiye neden olmaktadir



Diyafragmanin disfonksiyonel gelisimi de yuzustu
yatan bebegin diafragmasinin is yakuna artirir
Ozellikle uykunun REM fazinda kolayca yorulur ve
solunum etkilenir

En guvenli uyku pozisyonu sirtustu yatis
pozisyonudur

Gastrik materyali aspire etme ve buna bagli 6lim
riskinin yuksek olmadigi gosterilmistir

Bebek yan yatirilacaksa ellerinin éne alinip yuzusti
pozisyona gelmesi onlenmelidir

Bircok tilkede verilen egitimle ABOS olgularinda
belirgin bir azalma gorulmustar



2-Uyku Ortami: Yumusak ve hacimli malzemeden
vapilmis ortulerin kullanilmamasi énerilmektedir

Sallanan besikler kullanilmamalidir
Sigara icen anne ile yatagini paylasmamall

Uyanma guglugu olan bebeklerin anne ile ayni yatagi
paylasmasi ABOS riskini azaltir(Anne sigara icmiyor
ve yatak uygun malzemeden yapilmissa)

Bebegin yattigi odada eriskin biri ile kalmasi ABOS
riskini azalttigi géralmustur



Amerikan Pediatri Akademisi ABOS riskini azaltan
onerileri:

Saglikh bebek sirtiisti yatirilmalidir( Dr. tarafindan
aksi dnerilmemisse 6nerilmemisse)

Anne bebekle ayni yatakta uyuyacaksa ,yatak
yvluzeylerinin yumusak olmamasina dikkat edilmeli,
bebegin altina yumusak malzemeler kullanilmamali

Bebekle yatagi paylasan kisinin sigara icmemesi ve
uyanmasini zorlastiran alkol ,ilac gibi maddeler
kullanmamalidir



ABOS ‘Karyola 8lumi’ olarak bilinse de esas 6lim
nedeninin karyola olmadigi ydonunde aile ikna
edilmelidir

Eriskin yataklarinin bebek karyolalarina gore daha
fazla kaza ve yaralanma riski tasir

Bebegin bir eriskinle birlikte yatmasinin ABOS riskini
azalttigina iliskin kesin veri bulunmamaktadir



3-Sigara:Sigara ile ABOS arasindaki iliski doza bagl
olarak artmaktadir

Sigara icen annelerin bebeklerinde risk 3-4 kat daha
fazladir

Gebelik sirasinda sigara icilmesi fetal hipoksiye yol
acar ve fetusun SSS gelisimini bozar . Hipoksik
uyaranla uyanmasi zorlasir

Bebegin sigara dumanina maruz kalmasi ,ABOS riski
Uzerine direk etkisi olmakla birlikte diger risklerin
etkisini artirmaktadir

Evde sigara icen birey sayisi arttikca ABOS riski de
artmaktadir

Bebegin bulundugu odada sigara icilmesi riski 20 kat
artirmaktadir



e 4-Prematurite ve Dusuk Dogum Agirligi:

Preterm ve dlusuk dogum agirligi olan bebekler ani
o6lum riski 5-18 kat yuksektir

Risk gestasyon slresi ile ters orantilidir

1000-1500 gr agirliginda dogan bebeklerin ABOS riski
en yuksek oldugu bilinmektedir

Ikiz bebeklerde risk daha yuksektir



5-Aile Ortami ve Anne ile Iliskili Riskler:

Kalabalik aile ortami,

dusuk gelir dizeyi ,

ailenin cok cocuklu olmasi

annenin evlenmemis olmasi ABOS riskini artirmaktadir

Yetersiz perinatal bakim ,anne yasinin kiicik olmasi,
annenin egitiminin yetersiz olmasi ve ciddi psikiyatrik
problemlerinin olmasi ABOS’ nun dnemli risk faktorleridir



* 6-Enfeksiyonlar:

* Bebeklerini ani ve nedeni aciklanamayan o6lim ile
kaybeden ailelerin bir kismi yakin zamanda bebekte
soguk alginligi semptomlarinin olduguna iliskin dyku
vermektedir

e Soguk alginligi icin kullanilan antihistaminikler,
fenotiazinler veya giicli sedatifler de ABOS riskini cok
artirmaktadir

7- Immunizasyon: Bebegin yasina gore tam asilanmis
olmasi ABOS riskini azaltabilecegi sdylenmektedir

8-Konvulsiyonlar:Konvilsiyon geciren bebeklerde ortaya
cikan apne bebegin 6limine neden olabilmektedir



9-Hava Kirliligi:Riski artirdigina dair cok arastirma
olmamakla beraber hava kirliliginin arttigi
donemlerde ani bebek dlimlerinin arttig
gosterilmistir

10-Yiksek Basinc:ABOS sikligi daha fazladir

Solunum sikintisi ,oksijen saturasyonu dusuk , cevre
1sisinin dusuk olmasi riski artirmaktadir

11-Gastrodzefageal Refli: GOR olan bebeklerde risk
yuksektir

Kardesi ABOS ile kaybedilen cocuklarin da %30 ‘da
GOR saptanmistir



12-Bliyume Geriligi ve Dogumsal Malformasyonlar:
ABOS ile malnutrisyon arasindaki iliski acik degildir
Anne sutu ile beslenen bebeklerde risk daha
dusuktar

ABOS ile kaybedilen bebeklerin biyime
paternlerinin bozuk oldugu ve daha yavas
buyudukleri cesitli calismalarla ortaya konmustur

Kromozomal anomaliler ve dogumsal
malformasyonlar riski artirmaktadir



13-Hipotermi-Hipertermi:
Fazla giydirilerek yada UGzeri ortulerek bebegin asiri
yalitilmasi ABOS riskini artirmaktadir

Isi reglilasyonu yetenegi tam gelismemis olan bebek
icin ortam 1sisinin disuk olmasi 6nemli 61Gm
nedenidir

Uyku ortami soguk olan az ve gevsek giydirilmis az
yalitilmis bebeklerde ABOS riskinin arttigi saptanmis



AN| VE BEKLENMEDIK OLUMLE KAYBEDILEN
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Kaybedilen bebekler Acil Servise getirildiklerinde vital
bulgularinin olmadigi goruliur, saptanan bazi
muayene bulgulari ise 6lim nedeni hakkinda bilgi
verebilir

Belirgin adenoid hipertrofi ,glossopitoz, aritenoid
kivrimin gevsek olmasi ve st solunum yolu
anatomik defektlerinin olmasi 6lime neden
olabilecegi dusunulebilir

Bogma 6limle sonuclanan istismar olaylarinin en sik
gorulenidir

Otopside intraalveoler hemoraji saptandiginda
havayolu obstriksiyonundan suphelenilmelidir



Enerjik bir canlandirma girisimi sirasinda
retinal hemoraji ortaya cikabilir

Retinal hemoraji saptandiginda cocuk istismari
,sarsiimis bebek sendromu olabilecegi
unutulmamalidir

Agiz —burun kanamasinin varligi ,ciltte ekimoz-
siyriklarin olmasi istismari dustindirmelidir

ABO ile Acil Servise getirilen olgularin %10-25
kadarinin istismar sonucu oldugu
gortlmustar



Aileye destek olmanin cok 6nemli oldugunu
bilinmelidir

Oykunun iyi alinmasi ve fizik muayenenin dikkatle
yvapilmasi gerekir

Ekimozlar ,retinal hemoraji ve yara izleri gibi 6nemli
bulgular ,kardeslerinde daha 6nce yasamin erken
dénemlerinde ani ve nedeni aciklanamayan
oltimlerin varligi dikkate alinmahdir

Intoksikasyon stiphesi varsa kan ve idrar érneklerinin
toksikolojik incelemesi ,kan karbonmonoksit
dizeyinin 6lcumu yapilmalidir



Akciger grafilerinde pulmoner 6dem ,aspirasyonu
takiben ortaya cikan interstisyel infiltrasyon gorulebilir,

e Kalp ve pulmoner hastalik bulgulari saptanabilir

* Oykide ates ve diger enfeksiyon bulgulari
sorgulanmalidir

e Bakteriyemi,menenijit ,miyokardit ,pnomoni gibi
enfeksiyonlar silik seyrederken hizliilerleyip 6lime
neden olabilecegi dustintilmelidir

* ABOS olgularinin postmortem incelemesinde en sik
saptanan tani ASYE dur

* Ani 6lumle kaybedilen bebeklerin kardeslerinin de
kan ve idrarlarinin metabolik hastaliklar ydntinden
incelenmelidir



e BEBEKLERDE ANi OLUME NEDEN OLABILEN
HASTALIKLAR

Sistemik Enfeksiyonlar;sepsis ,meningokoksemi

Kan Hastaliklari;orak hiicre anemisi krizi (4-5 aydan
buyukler)

Kalp Hastaliklari;subendokardial fibroelastoz ,konjenital
kalp hast.(6zellikle aort stenozu) ,miyokardit (koksaki
viriv) ,uzun Q-T sendromu

Akciger Hastaliklari;pnomoni ,bronsiolit ,agir
trakeobronsit ,idiopatik pulmoner hipertansiyon

Bobrek Hastaliklari;piyelonefrit ,zehirlenmelere bagl
bobrek yetmezligi

Surrenal Bez;Dogumsal adrenal hiperplazi



GIS Hastaliklari;enterokolit (diyare ve dehidratasyon )
,salmonella ,sigella ,patojenik E. Coli enf. ,hepatit
,zehirlenmelere bagli hepatik yetmezlik ,pankreatit
Jkistik fibrozis

Beyin Hastaliklari;menenjit ensefalit ,travma (kafa
kemiklerinde kirik ,serebral 6dem ,subdural
hemoraji), arterio-venoz malformasyon —kanama

Iskelet Sistemi Hasteliklari;travma ,8rselenmis cocuk

Metabolizma ;glikojen depo hast. ,aminoasidopatiler
,yagasidi oksidasyon defekti



Ani 6lim nedeniyle getirilen bebek icin CPR ve temel
yasam destegi mutlaka yapiimalidir

Olum gerceklesirse ve nedeni aciklanamiyorsa
mutlaka deneyimli bir patolog tarafindan otopsi
vapilarak 6lium nedeninin aydinlatilmasi gerekir

Aileye mutlaka destek olunmalidir

Aile ani kayip karsisinda sok, inkar, negativizim ,
saglik calisanlarini suclamak ve kin duymak , sucluluk
duymak , gibireaksiyonlar gésterebilirler



Hekim aileyi bebegin 6lumu ile ilgili bilgilendirdikten
sonra ailenin sorulari yanitlamali ve ailenin
duygularini yeteri kadar ifade edebilmesine olanak
taninmalidir

Aile kaybedilen bebekle tekrar bir araya getirilmeli ve
yeterince sutre beklenerek vedalasmasina olanak
verilmelidir

Gerekirse defin islemleri icin yardimci olunmalidir

Aileye uygun psikososyal destek konusunda yardimci
olunmal



ANI BEBEK OLUMLERININ ONLENMESI

ABOS Riskini Azaltmaya Yonelik Onlemler:
Saglikli bebeklerin sirt tGstu yatirilmasi,
Bebek yataginin sert malzemeden yapilmasi,

Bebegin anne sutu ile beslenmesinin
desteklenmesi,

Bebegi asiri isitmanin sakincalarinin
ogretilmesi,



ABOS Riskini Azaltmaya Yonelik Onlemler

Ailenin bebekle beraber yatmasinin sakincalari
ile ilgili egitilmeli,

Aile ABOS ile ilgili bakici kisi ve kurumlari
bilgilendirmeli

Gebelik boyunca ve dogum sonrasi sigara
iciminin zararlari ile ilgili ailelerin
bilgilendirilmesi,

Bebegin uyku ortaminda riski artiran
maddelerin bulunmamasi yoninde egitim
verilmesi



* Riskli bebeklerin monitorizasyonu icin evde
kullanima uygum kardiyorespiratuvar monitorlar
gelistirilmistir

Ev monitorizasyonu;

Onceden birkac defa yasami tehdit eden olay
gecirmis ve CPR uygulanmis olan bebekler,

Patolojik apnesi veya bradikardisi olan prematur
bebekler

Santral hipoventilasyonu olan bebekler ile oksijen
desteyi olan bebekler



Normal bebeklerde ve asemptomatik
pretermlerde onerilmemektedir

Monitorize bebekler 2-3 ay icinde anormal
bulgu saptanmamasi halinde monitorizasyona
son verilmesi 6nerilmektedir

Nedenin ortadan kalkmasi,
Bebegin yasinin buyumesi,

Ailenin anksiyetesinin artmasi nedeniyle
monitorizasyona son verilir



