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RSV Salgini Sirasinda SIDS Olgularinda Dikkat Cekici Artis

Significant Increase in SIDS Cases During the RSV Outbreak
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Sayin Editor,

SIDS (ani bebek 6limu sendromu); otopsi, ayrintili klinik
oykiinln ve kapsamli bir vaka incelemesinden sonra acikla-
namayan bir yasindan kiiciik bir bebegin ani beklenmedik
8limii olarak tanimlanir (1). Oncesinde besik 6liimii olarak da
bilinen ani bebek 6lim, sendromu azalmakla birlikte hala 1
ay-1 yas arasi 6limlerin 6nde gelen nedenidir. Glinimizde-
ki siklik, 1000 canh dogumda birden az olarak bildirilmekte
olup, erkeklerde daha fazla goriilmektedir. 1-18 yas arasi her-
hangi bir nedenle 6liimlerden 20 kat daha fazla olan ilk bir
yas 6limler SIDS tanimini daha 6nemli hale getirmektedir (2).
SIDS nedenleri anne ve/veya ¢ocuga ait etmenler ve ¢evresel
etmenler olarak ana baslik altinda toplanip; en sik geng anne
yasl, gebelikte sigara maruziyeti, prematiirite, cocugun yiizis-
tl yatmasi, yumusak yatak kullanimi, yatak paylasimi ve asiri
ortam isisi olarak belirtilmistir. Viral solunum yolu enfeksiyon-
lari da ani bebek 6limi sendromunun en olasi tetikleyicile-
ridir. Bu mektup ile klinigimize basvuran, kis aylarinda zirve
yapan, Ozellikle kiiclik ve altta yatan hastaligi olan ¢cocuklari
daha ¢ok etkileyen, ani bebek 6lim sendromu nedenlerinden
de biri olan viral enfeksiyonlara dikkat cekmek ve gectigimiz
yil 22 Kasim-5 Aralik arasi iki haftalik stirede toplumdaki RSV
enfeksiyonlarinin ailenin dikkatini cekmeyen hafif bulgularla
seyredebilse bile, etiyolojide rol oynayan diger faktorlerin de
ortak etkisiyle SIDS’ye yol acabilerek, 6limcul olabilecegini
tekrar vurgulamayi amacladik.

Olgu 1

iki aylik kiz hasta 2021'in Aralik ayinin ilk haftasinda hasta-
nemize 112 tarafindan resusite edilerek getirildi. Hastanin iki
glindir hafif ates ve 6ksiriiginin oldugu, annesinin uyutup
yatagina koyup sonrasinda yanina gittiginde mor gordugu
icin 112'yi aradigini, ekip tarafindan kalbi ve solunumu olma-
yan hastaya CPR baglanildigi 6grenildi. Hasta midahalemizin
20. dakikasinda nabiz ve tansiyonun alinmasi ile entlibe bir
sekilde cocuk yogun bakim servisine devredildi. Oncesinde
saglikh olan hastanin 6ykisiinde viral enfeksiyonu oldugu
bilindiginden solunum yolu viral multipleks PCR siirlintusi
gonderildi. Hasta, yogun bakim servisindeki 18 gliniin so-
nunda beyin 6limi nedeniyle kaybedildi. Solunum yolu vi-
ral multipleks PCR'da RSVA/B, rinovirlis ve bocaviriis liremesi
bildirildi.

Olgu 2

Duzeltilmis yasi g aylk, takvim yasi alti aylik olan hasta
hastanemize yine 2021 Aralik ayinin ilk haftasinda annesi ta-
rafindan nefes almama sikayetiyle kendi imkanlariyla bes da-
kika icerisinde basvurdu. ikiz esi oldugu, postnatal dénemde
coklu giin yenidogan unitesinde yattig, iki glindir oksurik,
burun tikanikligi ve hafif atesinin oldugu 6grenildi. Hastaya
CPR'ye baslandi ve ileri hava yolu saglanmasina, 45 dakikalik
midahaleye ragmen eksitus kabul edildi. Pediyatrik acil tni-
tesinde bir 6nceki hastadan edindigimiz tecriibe, hastadaki
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viral enfeksiyon dykusinin olmasi ve olasi RSV salgini nede-
niyle SIDS nedenini arastirmak icin génderdigimiz solunum
yolu viral multipleks PCRInda RSVA/B, bocavirus ve adenovi-
ris pozitif geldi. Hastanin bu beklenmedik arrestini solunum
yolu viral enfeksiyonuyla iliskili oldugunu diistindiik.

Bizim kisa siirede karsilastigimiz, beklenmedik ve kronik
hastaligi olmayan, kardes 6lim Oykisi de olmayan infantlar-
daki SIDS nedeninin RSV oldugunu dislindiik. Birinci hastada
post arrest ve ikinci hastada postmortem calistigimiz SYVP'de
RSV A/B'nin hastalarda pozitif geldi. Bahsettigimiz iki olgu di-
sinda ayni zaman araliginda kardiyopulmoner arrest nedeniy-
le klinigimize basvuran birkag gtindir viral semptomlari olan
oncesinde saglkli iki ayhk baska bir cocukta da teknik aksak-
liklardan dolayi kanitlayamadigimiz ama muhtemel RSV iliskili
bir 6lim oldugunu disinduk.

Bulasici hastaliklara bagh 6lim diinya ¢apinda énemli bir
0lim nedenidir. 2000-2016 yillari 143 makaleden olusan ara-
sindaki bir sistemik derlemede solunum yolu enfeksiyonlarinin
olimlerle en sik iliskili enfeksiyonlar oldugu belirtilmistir (3).
Histopatolojik incelemeler, tst solunum yolu hastaliklarinin
ani bebek 6limune etkide bulundugu ortaya konmusgtur. Ani
bebek 6llimlerinin multifaktoriyel patogenezinde viruslerin
rol oynadigindan stiphelenilmektedir. Viral enfeksiyonlar ve
ani bebek 6limi arasindaki varsayimsal baglantiyr daha iyi
anlamak i¢in su anda mevcut olan molekdiler yontemleri kulla-
nan kapsaml 6rnekleme ve testlere ihtiyag vardir (4).

Viral solunum yolu enfeksiyonlari 6zellikle cocuklarda, yas-
llarda ve bagisikhigi baskilanmis hastalarda 6nde gelen mor-
bidite ve mortalite nedenlerinden birisidir. 2013-2017 yillan
arasinda 834 ani dlen vakalarin otopsileride alinan solunum
yolu viral panellerinde 0-1 ay arasindaki 191 ve 1 ay-18 yas ara-
s1 593 pediyatrik vakalarinin toplaminin (379) %45.4'inde en
az bir solunum yolu viriisleri saptanmis. Bunlar arasindan sik-
lik sirasi human rinoviris (HRV), adenovirts (AdV) ve RSV A/B
olarak bulunmus. Azalan siklikla olmak Gzere basta bocaviris
olmak Uizere ¢oklu virls tespit edilenlerde ¢ocuk hastalarda
belirtilmis. Bizim iki olgumuzda da RSV yaninda bocavirlis de
Uremesi gortlmusti. Ayni donemde Ulkemizde artan sayida
bocaviriis enfeksiyonlar da oldugundan mevcut olaylara bu
virtisiin de katkida bulunacagini bilerek en sik RSV'nin neden
olabilecegini literatlir destegiyle 6n planda disiindiik (5).

Morichi ve arkadaslari viral enfeksiyonlarla iliskili dort vakalik
seride etken olarak enteroviris, parainfluenza viriis, RSV A/B
ve rotavirlis tanimlamistir. Bu grupta BOS'ta ylksek seviyeler-
de enflamatuvar sitokinler ve kemokinler gosterilmistir (6).

Su ana kadarki bilgilerimizden ve bizim olgularimizda da
goruldigu tzere son iki ayda hastanemize kalp durmasiyla
basvurup tim mudahalelere ragmen eksitus olan hastalari-
mizdan edindigimiz tecriibelere gore viral ist solunum yollari
enfeksiyonlari, 6zellikle hayatinilk li¢ ayinda SIDS'e neden ola-
bilmektedir. Bu nedenle bu yas grubundaki bebeklerde tst so-
lunum yolu enfeksiyonu bulgusu ve 6zellikle solunum sikintisi
bulgusu varsa mutlaka bir saglik merkezine basvurulmasi, alt
solunum yolu ve akciger tutulumu varsa hastaneye yatiriima-
si SIDS gelisimini 6nleyecektir. Kiiclik bebeklerde hafif seyirli
RSV gibi solunum yolu enfeksiyonlarinin nadir de olsa olasi
SIDS'nin tetikleyicisi olabilecegi akilda tutulmali ve ailelerde
kaygi olusturmadan, viral enfeksiyon siresince, diger olasi ve/
veya tetikleyici risk faktorlerinden uzak durulmasinin yararh
olabilecegini disiinmekteyiz.
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