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TANIM

» SUID, ani beklenmeyen bebek olumudur. Bogulma, asfiksi,
enfeksiyon, metabolik hastalik, kardiyak kanalopati ile iligkili
aritmiler, travma ve c¢ocuk istismarina bagli gelisebilir.

» SIDS, tamamen saglikli oldugu dusunulen < 1 yas bir
bebegin, ani ve beklenmedik sekilde olmesi ve olum
sebebinin anamnez, olay yeri incelemesi, muayene, otopsi,
toksikolojik ve mikrobiyolojik arastirmalarla agiklanamamasi
durumudur.

» Besik olumu olarak da adlandiriimaktadir.

*Pediatrics 2011;128:1030-1039
*Weber MA, Hartley JC, Ashworth MT, Malone M, Sebire NJ. Virological investigations in sudden unexpected deaths in infancy
(SUDI). Forensic Sci Med Pathol. 2010 Dec;6(4):261-7.



EPIDEMIYOLOJI

» SIDS gelismis Ulkelerde infant mortalite nedenleri arasinda 3.
sirada ve postneonatal (28 gun-1 yas) 6lum sebepleri
arasinda ilk siradadir.

» 2009 yilinda ABD’ de 2226 olgu tespit edilmigtir.

» Yasamin ilk bir aylik doneminde nadir olup, genellikle yagamin
2.-4. aylari arasinda sik izlenir. Vakalarin % 91'i, 1-6 ay
arasindaki vakalardir.

» Erkek bebeklerde biraz daha fazla gorulmektedir.

» Kis aylarinda daha sik karsilasiimaktadir.

*Weber MA, Hartley JC, Ashworth MT, Malone M, Sebire NJ. Virological investigations in sudden unexpected deaths in infancy (SUDI).
Forensic Sci Med Pathol. 2010 Dec;6(4):261-7.
*http://www.sidscenter.org/



intrinsik Faktorler:
*Erkek cinsiyet
*Prematurite
*Gen polimorfizmi

*Prenatal sigara/alkol
maruziyeti

PATOFIZYOLOJI
Triple Risk Model
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Ekstrinsik Faktorler:

*Ylzustl ya da yan
yatis pozisyonu

*Yatak paylasimi
*Cok kat giydirme
*Yumusak yatak

*Yuzu kapatma

Trachtenberg et all. Risk Factor Changes for Sudden Infant Death Syndrome After Initiation of Back-to-Sleep Campaign. Pediatrics

2012;129:630-638




Triple Risk Model

» %99 SIDS li olgu en az 1 risk faktoru tasir.
» % 57si en az 2 ekstrinsik ve 1 intrinsik risk faktoru tasir.

» Sadece %5 i ekstrinsik risk faktoru tasimaz.

Trachtenberg et all. Risk Factor Changes for Sudden Infant Death Syndrome After Initiation of Back-to-Sleep Campaign. Pediatrics
2012;129:630-638



PATOFIZYOLOJ]

Uyku ve uyaniklik strecinde solunum kontrolinu saglayan beyin sapindaki
anormallikler.

Kardiyak ritim kontrolindeki anormallikler.

Kardiyak kanalopatiler. (%10)

Seratonin ve bazi norotransmitterlerin beyin fonksiyonlarindaki degisiklikler.
Immun sistemin bazi komponentlerindeki degisiklikler.

Solunum yolu tikanikhgi ya da asfiksiye karsi yetersiz yanit olusumu.

Yatis pozisyonuna bagli terminal hipokseminin uzamasi.

Metabolik hastaliklar.

http://www.sidscenter.org/



» S. aureus tastyicihgi.
» Mide, akciger veya trakeada H. pylori varligi.
» Bordetella pertussis enfeksiyonu.

> Respiratuvar viral enfeksiyonlar (Ozellikle RSV ve
Adenovirus) da etyolojide suclanan nedenler arasindadir.

*Goldwater PN. Steril site infection at autopsy in sudden unexpected deaths in infancy. Arch Dis Child 2009;94(4):303-7.
Kerr JR, Khattaf A, Barson AJ, Burnie JP. An association between sudden infant death syndrome (SiDS) and H.pylori infection. Arch Dis
Child. 2000;83;429-34. 71



KARDIYAK [YON KANALI DEFEKTLERI

» Son yillarda postmortem genetik analizler neticesinde aritmi
sendromlari (uzun QT sendromu, Brugada Sendromu, Kisa QT
sendromu) ile iligkili cok sayida kardiyak iyon kanal defekti tespit
edilmistir.

» Kardiyak potasyum, sodyum, kalsiyum iyon kanal defektlerine neden
olan mutasyonlar tespit edilmektedir.

» Kardiyak iyon kanali geni olan HCN geninde mutasyon tespit

edilm |§t| r (n=2/46) (Evans et all. Postmortem review and genetic analysis in sudden infant death
syndrome: an 11-year review. Human Pathology (2013) 44, 1730-1736)

» Bir potasyum iyon kanali geni olan KCNJ8 mutasyonu tespit
edilmistir (n=2/292). Ozellikle bu gendeki mutasyonun sepsisin de
icinde bulundugu stresorlere karsi adaptasyon yanitini bozdugu

d U§U nulmektedir. (Tester et all, Loss-of-Function Mutations in the KCNJ8-Encoded Kir6.1KATP Channel
and Sudden Infant Death Syndrome Circ Cardiovasc Genet. 2011;4:510-515)

E.C. Klaver et al. Cardiac ion channel mutations in the sudden infant death syndrome, Review. International Journal of Cardiology
152 (2011) 162-170
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RISK FAKTORLERI

Yuzustu ve yan yatis
pozisyonu x 2-3

Annenin gebelik suresince
sigara igmesi X 3

Cevresel sigara maruziyeti X
2,5

Annenin gebelik suresince
ilagc icmesi

Asiri Isitma
Yumusak yatak yuzeyi
Dogum oncesinde hig

alinmayan ya da gec¢ alinan
prenatal bakim

Dusuk sosyoekonomik duzey
Bosanmis anne-baba

Gebelik suresince anemi ya
da IYE oykusU

http://www.sidscenter.org/
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Genc anne yasi <20yas
Prematurite < 37 hf. ya da
dogum agirhgi< 2500 gr.
Fetal gelisme geriligi

Erkek cinsiyet

African Americanx2
American Indianx2

Ikiz bebekler

Iki dogum arasi <18 ay
SIDS nedeni ile dlen kardes
oykusu

Akut hayati tehdit eden olay
oykusu

Son zamanlarda gegcirilmis
enfeksiyon ya da ates varligi

2. veya daha sonraki gocuk
olmak



TANI

s SIDS tanisi koyabilmek icin once olasi tum hastaliklar ve 6lum
nedenleri dislanmalidir.

Tam bir arastirma igin;
» Otopsi.
» Olay yerinin incelenmesi.
» Bebegin ve ailenin medikal 6zgecmisi.

< Oyki ve gorintileme teknikleri ile bilinen tim ani 6lim nedenlers
dislanamadigindan, tum SUID (ani beklenmeyen infant 6limu)

olgularina otopsi yapilmalidir. (Committee On Child Abuse And Neglect. AAP.
Pediatrics,2001;107:437.)

L)

Willinger et all.Defining the sudden infant death syndrome (SIDS): deliberations of an expert panel convened by the National Institute of
Child Health and Human Development. Pediatr Pathol. 1991; 11(5):677— 684



TANI

Bebeklik doneminde ani beklenmedik olum olgularinda

» Nazofarengeal suruntu, kan, akciger, dalak, myokard ve
gaita ornekleri mutlaka alinmalidir.

» Suphelenilen olum sebebine gore ek mikrobiyolojik
orneklemeler de yapilmaldir.

Final report TR 08 IB JH 01 Improving the skills of forensic experts 2013; 107-111.



OTOPSI BULGULARI

Patognomonik bir otopsi bulgusu yoktur.

Sik gorulen bulgulars;

Timus glandi ve visseral plevrada petesiler. (%68-95)
Pulmoner konjesyon. (%89)

Pulmoner 6dem. (%63)

Oronazal sekresyonlar genelde kopuklu ve kanlidir.

Vakalarin 2/3 unde kronik asfiksiyi dusunduren yapisal degisiklikler
mevcuttur,

IL-6 artisi. (%50)

Ust solunum yollarinda artmis Staf. aureus varlig.



AAP ONERILERI

Level A Oneriler:

Her uyku icin sirt ustu yatiriimalidir.

Sert bir yatak kullaniimahdir.

Yatak paylasimi olmaksizin ayni odada uyunmaldir.

Yumusak objeler ve gevsek yatak takimlari karyolanin diginda
birakilmalidir.

Gebe bayanlar dogum oncesi duzenli olarak kontrollere gitmelidir.

Gebelik suresince ve dogum sonrasinda sigara maruziyetinden
sakiniimahdir.

Emzirme onerilmektedir.

Pediatrics 2011,;128:1030-1039



AAP ONERILERI

Level A Oneriler:

Gebelik suresince ve dogum sonrasinda alkol ve yasadisi ilac
kullanimindan kaginiimalidir.

Uyurken ve alti degistirilirken emzik kullanimi onerilmektedir.
Asiri isitmadan kaciniimalidir.

SIDS’ i azaltmak igin ev tipi kardiorespiratuvar monitorlerin
kullanimina gerek yoktur.

Odak noktasinda guvenli bir uyku ¢evresi saglamak olan, uyku ile
alakall olumleri azaltmak amaci ile yurutulen ulusal kampanya,
cocuk hekimleri, aile hekimleri ve diger primer bakim saglayicilarin
katilimi ile genigletilmelidir.

Pediatrics 2011,;128:1030-1039



AAP ONERILERI

Level B oneriler
» Bebekler ulusal agi takvimine gore asilanmalidir.

» SIDS’ i azaltmak amaci ile kullanilan ticari aletlerden
uzak durulmalidir.

» Pozisyonel plagiocephaly’ i azaltmak ve fiziksel gelisime
yardimci olmak igin, bebek uyanik iken ve ebeveyn
tarafindan gozlenirken yuzustu yatiriimalidir.

Pediatrics 2011,;128:1030-1039



AAP ONERILERI

Level C oneriler

» Saglik calisanlari, yenidogan yogun bakim personelleri,
yenidogan hemsireleri ve ¢cocuk bakicilari tarafindan
yukaridaki oneriler dogumdan itibaren uygulanmalidir.

» Medya ve ureticiler mesajlari ve reklamlari igin ‘guvenli
uyku rehberleri’ ni takip etmelidirler.

» SIDS ve uyku ile iligkili diger olumlerin patofizyolojik
mekanizmalari, nedenleri ve risk faktorleri, bu olumleri
tamamen ortadan kaldirmak amaciyla surekli arastirmal
ve tarama calismalari yapilmalidir.

Pediatrics 2011,;128:1030-1039



SIRTUSTU YATIS

» 1992: AAP onerisi yan ya da sirtustu.

» 2000: Sirtustu tercih edilmeli ancak yan yatirma da
yuzustu yatirmadan iyidir.

» 2005-2011: Sadece sirtustu yatis onerilir.

» Yan yatis ile yuzustu yatisin SIDS acgisindan riskleri
birbirlerine yakindir. (L, 2003; Hauck, 2002)

» Yan yatan bebek her an yuzustu pozisyona donebilir ve bu
da yuzustu yatmaya alisik olmayan ¢ocuk i¢in daha da
buyuk risktir.



SIRTUSTU YATIS

ABD de 1992 yilinda her 100.000 canli dogumda 120 SIDS tespit
edilirken 2001 de bu oran 100.000 canli dogumda 56 vakaya
dismaustur. (%53)

2001-2006 yillar arasinda ise anlamli bir dusus saglanamamistir.

Bu hizli dugusun baslica etkeni olarak 1994 yilinda baslatilan
bebekleri sirtustu yatirma kampanyasi (Back-to-Sleep Campaign)
gorulmektedir.

1992 yilinda sirtustu yatis orani % 13 iken bu kampanya sonrasi
oran 2001 de %72 ye yukselmistir. 2010 yilinda bu oran % 75
dlzeyindedir.

Sirtistu yatmasi SIDS den daha buyuk ihtimalle 6lume neden
olabilecek ileri derecede yarik damakli bebekler ve makroglossi
vakalari hari¢ her bebek sirtustu yatiriimaldir.

Yatagin basinin kaldirilmasi da onerilmemektedir.

Pediatrics 2011;128:e1341—-e1367



SIRTUSTU YATIS

Yenidoganlar ilk birka¢ saat icinde sirtustu yatiriimalidir.

Ozellikle de yasamin ilk 3 ayinda olmak Uizere bebeklerin rutin
uykulari icin araba koltuklari ve diger oturma pozisyonlarinda
tutan araclar kullaniimamalidir.

Kundaklama her ne kadar bebegi sakinlestirmekte ve sirtustu
kalmasini desteklemekte ise de SIDS riskini azaltmak igin
kullanimini onerecek duzeyde yeterli kanit yoktur.

Bebeklerin sirtlstu yatiriimasi ile aspirasyon riskinin
artmayacagini belirten ¢ok sayida yayin mevcuttur. syard 2000,
Malloy 2002, Tablizo 2007).

Pediatrics 2011;128:e1341-e1367



AILELER/BAKICILAR NICIN BEBEKLERI
SIRT USTU YATIRMAZLAR?

» Uykularindan daha kisa araliklarla uyandiklarini
dusunurler.

» Plagiocephaly.
» Sac dokulmesi.

» Bebeklerin sirt ustu yattiklari zaman, normal
gelisemeyeceklerini dusunurler.



SERT UYKU YUZEYI

Guvenlik standartlarina uygun Uretilmis bebek karyolalari ve
yataklari kullaniimali, gargaflar yatagi siki siki ve tamamen
kaplamalidir.

Yastik, yorgan, koyun postu, oyuncak gibi yumusak malzemeler
cocugun altina serilmemeli ve yatagin igerisinde bulunmamalidir.

Eger yatak islaklik onleyici bir materyalle kaplanacak ise simsiki
sekilde sarilmali ve olabildigince ince materyal secilmelidir.

Yumusak uyku yuzeyi yuzustu yatirmadan bagimsiz olarak SIDS
riskini 5 kat artirir.

Yumusak yatak + Prone pozisyon ise 21 kat artirir. (Hauck, 2003)
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YATAK PAYLASIMI

» Ebeveyn sigara i¢sin icmesin, ilk 3 aylik donemde bebekle
yatak paylasimi yapiimamalidir. Ozellikle sigara icen anne
baba ile yatak paylasimi ¢ok gugclu bir risk faktorudur.

» Ebeveyn yorgun iken yatak paylasimi yapmamalidir.

» Uyku yapicl ilaglar ya da alkol kullanildi ise yatak paylasimi
yapiimamalidir.

» Su yatagi, kanepe, koltuk, eski yatak gibi yumusak yuzeylerde
yatak paylasimi yapiilmamalidir.

» Yatak paylasimi olmadan oda paylasimi, SIDS riskini % 50
kadar azaltmaktadir.

*Tappin et all. Bedsharing, roomsharing, and sudden infant death syndrome in Scotland: a case control study. JPediatr.2005;147(1):32-37
*Vennemann et all. Bed Sharing and the Risk of Sudden Infant Death Syndrome: Can We Resolve the Debate? J Pediatr 2012;160:44-8



EMZIRME

» Emzirmek SIDS olusumunu onlemek acisindan
koruyucudur ve bu koruyuculuk emzirme esnasinda
ozellikle daha da fazladir.

» Emzirme yatak paylagsiminin en yaygin sebebidir.

» Anne sutu ile beslenme ne kadar uzun surdurulurse SIDS’
e karsi koruyucu etkinin de o oranda arttigi saptanmistir.

Hauck FR, Thompson JMD, Tanabe KO, Moon RY, Vennermann MV. Breastfeeding and reduced risk of sudden infant death syndrome: a
meta-analysis. Pediatrics 2011; 128 (1):103-10.



EMZIK KULLANIMI

Bebekler uyurken ve altlari temizlenirken SIDS riskini azaltmak
amaci ile emzik kullanimi onerilmektedir.

Emzik bebegin agzindan dusse bile SIDS’ e kargi koruyucu etkisi
devam etmektedir. Tekrar agza yerlestirmek i¢cin zorlanmamalidir.

Emzikler bebegin boynuna asiimamali ve elbiseye tutturulmamalidir.

Doldurulmusg veya yumusak oyuncakla birlestiriimis emzikler
kullaniimamalidir.

Bebek emmeye alisana kadar 3-4 haftalik surecte emzik kullanimi
geciktiriimelidir.

Pediatrics 2011;128:1030-1039



EMZIK KULLANIMI

lyi dizayn edilmis RKC lerde emzik kullaniminin emzirme sdresi Gzerine
zararli bir etkisinin oldugu gorulmemistir. (0’connor 2009, Jenik 2009, Jaafar 2011)

Emzik bebek uyuduktan 15 dk. (Weiss and Kerbl)- 60 dk. (Franco et al) SONra
cikariimahdir.

Emzik kullaniminin sikintilari:

Dental malocclusion;

AAPD oOnerisi; 3 yasindan once emzik kullanimi kesilirse ileride
iIstenmeyen problemlerle kargilasiimaz.

Otitis media, gastrointestinal infeksiyon, oral kandida kolonizasyonunda
artis olabilir.

Parmak emmenin SIDS e karsgi koruyucu oldugunu
destekleyen yeterli kanit yoktur.

Pediatrics 2011;128:1030-1039



ASIRI ISITMA

» Bebekler giydirilirken yetigkinlerden en fazla 1 kat fazla
giydiriimelidir.

» Bebegin yuzu ve elleri kapatilmamalidir.

» SIDS i azaltmak amaci ile fan kullanimini onermek icin
yeterli kanit yoktur.

» Rehberlerde kesin bir sicaklik belirtiimemekle birlikte oda
Is1S1 20-22 °C olmalidir.

Pediatrics 2011;128:1030-1039
http://www.sidscenter.org/



MONITOR KULLANIMI

» SIDS’ i onlemek icin rutin olarak kardiyorespiratuvar monitor
kullanimini onermek konusunda yuksek duzeyli kanit yoktur.
Ancak secilmis yuksek riskli bebeklerde kullanilabilir.

Strehle et all. Can home monitoring reduce mortality in infants at increased risk of sudden infant death syndrome? A systematic review.
Acta Paediatrica 2012 ,101, pp. 8-13



YAS / RISK

» Bebeklerin ilk 3 ayinda SIDS acgisindan baskin olan risk
faktoru, yatak paylasimidir.

» 3 aylhktan buyuk bebeklerde ise baskin olan risk faktoru,
uyku alanindaki cisimlerdir.

Colvin et all, Sleep Environment Risks for Younger and Older Infants, Pediatrics 2014,;134,e406



KARIN USTU YATIS

» Bebek uyanik iken ve ebeveyn tarafindan gozlenirken
yuzustu yatiriimahdir.

» Pozisyonel plagiocephaly’ i azaltir.
» Kas guclenmesi icin gereklidir.

» Bebek guclenene kadar gunde 2-3 kez ve suresi
artirllarak devam edilmelidir.

» Alisiimamis yuz ustu yatis pozisyonunda SIDS riski
18 kat artmaktadir. (mitchell et al, 1999)



COCUK ISTISMARI

» Alti aydan buyuk bebek olumileri.

» Es zamanli ikiz bebek olumu.

» Tekrarlayan siyanoz, apne.

» Agiz ici ve burnunda kan saptanan bebekler.

» Aclklanamayan kardes olum oykusu olan olgular.

Hymel KP and the American Academy of Pediatrics Committee on Child Abuse and Neglet and National Association of Medical
Examiners: Distinguishing sudden infant death syndrome from child abusa fatalities. Pediatrics 2006;118(1):421-7.



VAKA YONETIMI

» Aile ile gorusurken yumusak bir ses tonu kullaniimalidir.
» Yapilan igslemler aciklanmalidir.
» Aileye onlarin yapacak birseyleri olmadigi anlatiimalidir.

» Cocugunu kaybeden bir ailenin, sinirli olacagi ve
aglayacaklari unutulmamalidir.

» Aileye sorulacak sorular sucglayici ve yonlendirici olmamalidir
acik uclu sorular olmalidir.

+ Bebek hasta miydi?

* Ne oldu?

- Bebegi kim ve nerede buldu?

- Bebek orada ne yapiyordu?

« Bulundugunda bebek hareket ediyor muydu?
* En son ne zaman gorulmustu?

* O gun bebek nasildi?

* En son ne zaman beslendi?



>

>

VAKA YONETIMI

Cocuk kaybi, ilgili her insan icin yikicidir.

Cocuk kaybina ek olarak aileleler polis ile gorismek zorunda
kalabilir ve uzun sure otopsi sonuclarini beklemek de duygusal
stresi artirir.

Hekim, otopsi yapilmasinin gerekliligini aileye anlatarak ve otopsi
sonuclarini aile ile paylasarak bu surecte aktif rol almalidir.

Aileye yaslarina uygun olarak psikolojik destek saglamalidir.

Ortam uygunsa aile metabolik hastaliklar igcin test yaptirmaya ve
genetik danigsmaya yonlendirilmelidir.

Aile, grup terapilerine yonlendirilmelidir.
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