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Sayın Editör,

SIDS (ani bebek ölümü sendromu); otopsi, ayrıntılı klinik 
öykünün ve kapsamlı bir vaka incelemesinden sonra açıkla-
namayan bir yaşından küçük bir bebeğin ani beklenmedik 
ölümü olarak tanımlanır (1). Öncesinde beşik ölümü olarak da 
bilinen ani bebek ölümü, sendromu azalmakla birlikte hala 1 
ay-1 yaş arası ölümlerin önde gelen nedenidir. Günümüzde-
ki sıklık, 1000 canlı doğumda birden az olarak bildirilmekte 
olup, erkeklerde daha fazla görülmektedir. 1-18 yaş arası her-
hangi bir nedenle ölümlerden 20 kat daha fazla olan ilk bir 
yaş ölümler SIDS tanımını daha önemli hale getirmektedir (2). 
SIDS nedenleri anne ve/veya çocuğa ait etmenler ve çevresel 
etmenler olarak ana başlık altında toplanıp; en sık genç anne 
yaşı, gebelikte sigara maruziyeti, prematürite, çocuğun yüzüs-
tü yatması, yumuşak yatak kullanımı, yatak paylaşımı ve aşırı 
ortam ısısı olarak belirtilmiştir. Viral solunum yolu enfeksiyon-
ları da ani bebek ölümü sendromunun en olası tetikleyicile-
ridir. Bu mektup ile kliniğimize başvuran, kış aylarında zirve 
yapan, özellikle küçük ve altta yatan hastalığı olan çocukları 
daha çok etkileyen, ani bebek ölüm sendromu nedenlerinden 
de biri olan viral enfeksiyonlara dikkat çekmek ve geçtiğimiz 
yıl 22 Kasım-5 Aralık arası iki haftalık sürede toplumdaki RSV 
enfeksiyonlarının ailenin dikkatini çekmeyen hafif bulgularla 
seyredebilse bile, etiyolojide rol oynayan diğer faktörlerin de 
ortak etkisiyle SIDS’ye yol açabilerek, ölümcül olabileceğini 
tekrar vurgulamayı amaçladık.  

Olgu 1

İki aylık kız hasta 2021’in Aralık ayının ilk haftasında hasta-
nemize 112 tarafından resüsite edilerek getirildi. Hastanın iki 
gündür hafif ateş ve öksürüğünün olduğu, annesinin uyutup 
yatağına koyup sonrasında yanına gittiğinde mor gördüğü 
için 112’yi aradığını, ekip tarafından kalbi ve solunumu olma-
yan hastaya CPR başlanıldığı öğrenildi. Hasta müdahalemizin 
20. dakikasında nabız ve tansiyonun alınması ile entübe bir 
şekilde çocuk yoğun bakım servisine devredildi. Öncesinde 
sağlıklı olan hastanın öyküsünde viral enfeksiyonu olduğu 
bilindiğinden solunum yolu viral multipleks PCR sürüntüsü 
gönderildi. Hasta, yoğun bakım servisindeki 18 günün so-
nunda beyin ölümü nedeniyle kaybedildi. Solunum yolu vi-
ral multipleks PCR’da RSVA/B, rinovirüs ve bocavirüs üremesi 
bildirildi.

Olgu 2

Düzeltilmiş yaşı üç aylık, takvim yaşı altı aylık olan hasta 
hastanemize yine 2021 Aralık ayının ilk haftasında annesi ta-
rafından nefes almama şikayetiyle kendi imkanlarıyla beş da-
kika içerisinde başvurdu. İkiz eşi olduğu, postnatal dönemde 
çoklu gün yenidoğan ünitesinde yattığı, iki gündür öksürük, 
burun tıkanıklığı ve hafif ateşinin olduğu öğrenildi. Hastaya 
CPR’ye başlandı ve ileri hava yolu sağlanmasına, 45 dakikalık 
müdahaleye rağmen eksitus kabul edildi. Pediyatrik acil üni-
tesinde bir önceki hastadan edindiğimiz tecrübe, hastadaki 
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viral enfeksiyon öyküsünün olması ve olası RSV salgını nede-
niyle SIDS nedenini araştırmak için gönderdiğimiz solunum 
yolu viral multipleks PCR’ında RSVA/B, bocavirus ve adenovi-
rüs pozitif geldi. Hastanın bu beklenmedik arrestini solunum 
yolu viral enfeksiyonuyla ilişkili olduğunu düşündük.

Bizim kısa sürede karşılaştığımız, beklenmedik ve kronik 
hastalığı olmayan, kardeş ölüm öyküsü de olmayan infantlar-
daki SIDS nedeninin RSV olduğunu düşündük. Birinci hastada 
post arrest ve ikinci hastada postmortem çalıştığımız SYVP’de 
RSV A/B’nin hastalarda pozitif geldi. Bahsettiğimiz iki olgu dı-
şında aynı zaman aralığında kardiyopulmoner arrest nedeniy-
le kliniğimize başvuran birkaç gündür viral semptomları olan 
öncesinde sağlıklı iki aylık başka bir çocukta da teknik aksak-
lıklardan dolayı kanıtlayamadığımız ama muhtemel RSV ilişkili 
bir ölüm olduğunu düşündük.

Bulaşıcı hastalıklara bağlı ölüm dünya çapında önemli bir 
ölüm nedenidir. 2000-2016 yılları 143 makaleden oluşan ara-
sındaki bir sistemik derlemede solunum yolu enfeksiyonlarının 
ölümlerle en sık ilişkili enfeksiyonlar olduğu belirtilmiştir (3). 
Histopatolojik incelemeler, üst solunum yolu hastalıklarının 
ani bebek ölümüne etkide bulunduğu ortaya konmuştur. Ani 
bebek ölümlerinin multifaktöriyel patogenezinde virüslerin 
rol oynadığından şüphelenilmektedir. Viral enfeksiyonlar ve 
ani bebek ölümü arasındaki varsayımsal bağlantıyı daha iyi 
anlamak için şu anda mevcut olan moleküler yöntemleri kulla-
nan kapsamlı örnekleme ve testlere ihtiyaç vardır (4).

Viral solunum yolu enfeksiyonları özellikle çocuklarda, yaş-
lılarda ve bağışıklığı baskılanmış hastalarda önde gelen mor-
bidite ve mortalite nedenlerinden birisidir. 2013-2017 yılları 
arasında 834 ani ölen vakaların otopsileride alınan solunum 
yolu viral panellerinde 0-1 ay arasındaki 191 ve 1 ay-18 yaş ara-
sı 593 pediyatrik vakalarının toplamının (379) %45.4’ünde en 
az bir solunum yolu virüsleri saptanmış. Bunlar arasından sık-
lık sırası human rinovirüs (HRV), adenovirüs (AdV) ve RSV A/B 
olarak bulunmuş. Azalan sıklıkla olmak üzere başta bocavirüs 
olmak üzere çoklu virüs tespit edilenlerde çocuk hastalarda 
belirtilmiş. Bizim iki olgumuzda da RSV yanında bocavirüs de 
üremesi görülmüştü. Aynı dönemde ülkemizde artan sayıda 
bocavirüs enfeksiyonları da olduğundan mevcut olaylara bu 
virüsün de katkıda bulunacağını bilerek en sık RSV’nin neden 
olabileceğini literatür desteğiyle ön planda düşündük (5).  

Morichi ve arkadaşları viral enfeksiyonlarla ilişkili dört vakalık 
seride etken olarak enterovirüs, parainfluenza virüs, RSV A/B 
ve rotavirüs tanımlamıştır. Bu grupta BOS’ta yüksek seviyeler-
de enflamatuvar sitokinler ve kemokinler gösterilmiştir (6).

Şu ana kadarki bilgilerimizden ve bizim olgularımızda da 
görüldüğü üzere son iki ayda hastanemize kalp durmasıyla 
başvurup tüm müdahalelere rağmen eksitus olan hastaları-
mızdan edindiğimiz tecrübelere göre viral üst solunum yolları 
enfeksiyonları, özellikle hayatın ilk üç ayında  SIDS’e neden ola-
bilmektedir. Bu nedenle bu yaş grubundaki bebeklerde üst so-
lunum yolu enfeksiyonu bulgusu ve özellikle solunum sıkıntısı 
bulgusu varsa mutlaka bir sağlık merkezine başvurulması, alt 
solunum yolu ve akciğer tutulumu varsa hastaneye yatırılma-
sı SIDS gelişimini önleyecektir. Küçük bebeklerde hafif seyirli 
RSV gibi solunum yolu enfeksiyonlarının nadir de olsa olası 
SIDS’nin tetikleyicisi olabileceği akılda tutulmalı ve ailelerde 
kaygı oluşturmadan, viral enfeksiyon süresince, diğer olası ve/
veya tetikleyici risk faktörlerinden uzak durulmasının yararlı 
olabileceğini düşünmekteyiz.
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