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BRUE - Bebeklerde Kisa Siireli Diizelen Ac¢iklanamayan Olaylar
BRUE - Brief Resolved Unexplained Events
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0Z:

Daha oncesinde “Agik¢a yasami tehdit eden olaylar” “Apparent life-threatening events”
(ALTE) olarak tanimlanan olgular, 2016 yilinda, Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan
“Kisa siireli diizelen agiklanamayan olaylar”-“Brief Resolved Unexplained Events” (BRUE)
olarak yeniden isimlendirilmistir. BRUE tanisi i¢in; kisa siiren, bu siire sonunda diizelen, oykii
ve fizik muayene ile agiklanamayan bir olayin su 6zelliklerden birini icermesi gerekir; siyanoz
ya da solukluk; solunumun azalmasi, diizensizlesmesi yada olmamasi; tonusta belirgin
degisiklik; biling durumunda degisiklik. Béyle bir olayin diisiik riskli mi yoksa yiiksek riskli
mi oldugu, epidemiyolojik olarak ortaya konmalidir. Diisiik riskli olarak degerlendirilmesi i¢in
su kriterler karsilanmalidir; dogumda >32 haftalik ve dogum sonrasi yasin 60 giiniin {izerinde
olmasi, daha 6nce benzer bir olay olmamasi, 1 dakikadan kisa siirmesi, egitimli saglik personeli
tarafindan canlandirmaya gerek duyulmamasi ve herhangi bir 6ykii veya fizik muayene bulgusu
saptanmamasi. Diislik riskli olaylar, hastaneye yatirma, daha fazla arastirma veya ev
monitorizasyonu gerektirmez. Aksine, yiiksek riskli olaylari olan bebekler hastaneye

yatirilmali, izlenmeli ve altta yatabilecek bir patoloji agisindan incelenmelidir.
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SUMMARY:

In 2016, the cases formerly known as “Apparent life-threatening events” (ALTE) have been
renamed to “Brief Resolved Unexplained Events” (BRUE) by the American Academy of
Pediatrics. The diagnosis of BRUE in infants is made when infants experience: a brief episode,
that is resolved, which remains unexplained after the history and physical examination, and
includes an event characterized by cyanosis or pallor; absent, decreased, or irregular breathing;
marked change in tone; or altered level of responsiveness. Low and high-risk events can be
identified epidemiologically. To be designated lower risk, the following criteria should be met;
older than 60 days with birth at >32 weeks gestation, no previous event, a duration less than 1
minute, no need for resuscitation by trained medical personnel and no concerning historical
features or physical examination findings. Low-risk events do not require hospitalization,
further research, or home monitoring. Conversely, infants with high-risk events should be

admitted to hospital and monitored.

Keywords: BRUE, ALTE, Brief Resolved Unexplained Events, Apparent life-threatening
event
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Girig

Saglikli bir bebegin solunumunda, goriinlimiinde ya da davranisinda ortaya ¢ikan, ani,
beklenmedik ve endise verici bir olay, bircok farkli fizyopatolojiye sahip, birbirinden fakli
durumlar temsil edebilmektedir (1). Bu bebeklerde apne, iyi tanimlanmis, siniflandirilmis ve
nedenleri ortaya konmus bir klinik durum olsa da tiim olaylar1 agiklamak mimkiin
olmamaktadir. Ozellikle yenidogan dénemi sonrasi olan apneik olaylari, bundan sorumlu
tutulan enfeksiydz, metabolik, solunumsal, santral, kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve
cevresel etmenler ile agiklamak her zaman miimkiin olmamaktadir (2). Bu bebekler i¢in ¢ogu
zaman birgok tetkik yapilmakta ve belirgin bir neden saptanamamaktadir (3).

Tarihge: Bu klinik durumlarin tanimlanmas, fikir birligi olusturulmasi ve bu konuda rehber
hazirlanmasi amaciyla, 1986 yilinda Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan (National
Institutes of Health-NIH) Infantil Apne ve Ev Monitorizasyonu konferansi diizenlenmistir.
Burada; apne, patolojik apne, periyodik solunum, prematiire apnesi, asemptomatik prematiire
bebek, semptomatik prematiire bebek, bebek apnesi, ani bebek oliim sendromu (Sudden Infant
Death Syndrome - SIDS) ve ag¢ik¢a yasami tehdit eden olay (Apparent Life-Threatening Event
- ALTE) tanimlamalar1 yapilmistir (2). Daha 6ncesinde SIDS ile arasinda dogrudan bir iligki
olduguna dair hatal1 bir ima olusturan “ani bebek 6liim sendromuna ramak kala” (near-miss
sudden infant death syndrome) bir durum olarak tanimlanan olgular bu toplantida ALTE olarak
isimlendirilmistir (3).

ALTE tanimlamasinin literatiire girmesinden sonra bu konuda bir¢ok calisma yapilmis ve
yaymlanmigstir. Tieder ve ark. 2013 yilinda yayinlanan arastirmalarinda bu konuda yapilan 37
caligmay1 incelemis ve su iki soruya cevap aramislardir. Birincisi; 0yki ve fizik muayenede
hangi bulgular bebegin gelecekte olumsuz bir olay i¢in risk altinda oldugunun ya da altta yatan
bir 6nemli durumun varliginin géstergesi olabilir, hastaneye yatigin veya monitorizasyonun
faydas1 var midir? Digeri ise; bagvuru aninda ya da hastaneye yatirilan hastalarda hangi testler
yapilmalidir? Calisma sonunda prematiirite, tekrarlayan olay Oykiisii ve istismar siiphesi; 3
onemli risk faktorii olarak saptanmistir. Ayrica risk faktorli olmayan hastalarda rutin olarak
gastroozafageal reflii, enfeksiyon ve nobet acisindan hastalarin tetkik edilmesinin énemli bir
katki saglamadigi bildirilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda; hastalarin degerlendirilmesinin risk
faktorlerine gore yapilmasi dnerisi getirilmistir ve ALTE’nin daha kesin olarak tanimlanmaya
ihtiyaci oldugu belirtilmistir (4). Bu ve benzeri yeni ¢caligmalardan elde edilen bilgiler 1s181nda,
ilk toplantinin 30. yil1 olan 2016 yilinda, Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan yeni
bir rehber yayinlanmustir. Farkli uzmanlik alanlar1 olan 14 arastiricinin, 1970 ile 2014 yillar1
arasindaki yayinlar inceledikleri ve yaklasik 2 yil siiren bir ¢alisma sonucu yayinlanan bu
rehberde, daha 6nce ALTE olarak tamimlanan olaylar, kisa siireli diizelen agiklanamayan

olaylar (Brief Resolved Unexplained Events - BRUE) olarak isimlendirilmistir (5).
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Tanimmlama: ALTE; bebek ile ilgilenen kisiyi korkutan ve apne (santral ya da nadiren
obstriiktif), renk degisikligi (siklikla siyanoz ya da solukluk nadiren pletorik veya eritematoz),
belirgin kas tonusu degisikligi (hipotoni), bogula yazma, o6girme durumlarinin farkl
birliktelikleri ile karakterize bir klinik durum olarak tanimlanmistir (2). Ancak bu tanimlama
sonraki yillarda klinisyenler i¢in bir takim ikilemler dogurmustur. Hastaneye bagvuruldugunda
bircok bebegin asemptomatik olmasi, olaylarin birgogunun gercekten yasami tehdit ediyor
olmayis1, 6zellikle asemptomatik bebeklerde hangi tetkiklerin yapilacagi veya bu bebeklerin ev
izlemlerinin nasil yapilacagi konularinda farkli yaklasimlar ortaya c¢ikmustir (4). AAP
tarafindan 2016 yilinda yayinlanan rehberde ALTE yerine BRUE ismi kullanilmigtir. Ayrica
klinik durumun daha net tanimu ve risk faktorleri belirlenmistir (5).

BRUE; bir yasindan kiiciik bebeklerde goriilen, kisa stireli (1 dakikadan daha kisa), diizelmis
(olay sonras1 hasta dnceki durumuna donmiistiir), agiklanamayan (6ykii, fizik muayene ve vital
bulgular1 tamamen dogal) bir olay olarak tanimlanmistir (5). Tablo 1’de BRUE tanimlamasina

uyan olayin 6zellikleri ve dislama 6l¢iitleri verilmistir.

Tablo 1. BRUE tanimlamasi, tan1 ve dislama Kriterleri

Dabhil edilme kriteri

Diglama Kkriterleri

donmiigtiir

Normal goriiniime ve normal
vital bulgulara sahiptir

1-Siire Bir dakikadan kisadir, 1 dakikadan uzun siirmesi
genellikle 20-30 saniye siirer
2-Diizelme Hasta olay oncesi haline Olay sonrasi: Ates, Tasipne, bradipne,

apne, Tasikardi, bradikardi

Hiper yada hipotansiyon

Biling degisikligi, somnolans, letarji
Hipotoni, hipertoni, Kusma

Petesi, ekimoz

Anormal kilo, boy, bas ¢evresi
Stridor, weezing olmasi

Olayin tekrarliyor olmasi

3-A¢iklanamama

Oykii ve fizik muayene ile olayi
agiklayacak bir tibbi durum
tespit edilemez

Gastroozafageal reflii hastaligi veya
yutma disfonksiyonu olmasi
Konjenital hava yolu anomalisi
Istismar siiphesi olmasi

4-Olay ozellikleri:

a-Siyanoz veya solukluk

Belirgin santral siyanoz veya
solukluk

Akrosiyanoz veya peroral siyanoz
Kizariklik

b-Solunum problemi

Santral apne, Obstruktif apne
Miks apne

Periyodik solunum
Katilma nobeti

c-Tonus degisikligi

Hipertoni

Hipotoni

Aglama, kusma, 6glirme ile birlikte
hipertoni

Katilma nébeti ile iligkili tonus kaybi
Gozlerde deviasyon, nistagmus
Tonik-klonik nbet aktivitesi

Infantil spazm

d-Bilin¢ degisikligi

Biling kaybi: Letarji,Somnolans
Postiktal faz

Katilma nobeti sonrasi biling kayb1

Epidemiyoloji: Heniiz yeni bir tanimlama olan BRUE ile ilgili epidemiyolojik yaymlanmis bir

calisma yoktur. Epidemiyolojik veriler ALTE ile yapilan daha oOnceki ¢alismalara
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dayanmaktadir. Hollanda’da yapilan bir surveyans calismasinda ALTE sikligi 1000 canli
dogumda 0.58 olarak bildirilmistir (6). Avusturya’dan yapilan bir ¢alismada ise insidans 1000
canl dogumda 2.46 olarak bildirilmistir (7). italya’da ALTE insidans1 1000 canli dogumda 4,1
olarak bildirilirken, Amerika birlesik devletlerinde ALTE insidansi benzer sekilde 1000 canli
dogumda 0.6 ile 2.46 arasinda bildirilmistir (8,9). Ayn1 zamanda 1 yas altinda acile bagvuru
olgularin % 0.6-0.8’ini ALTE olgular1 olusturmaktadir ve olgularin %7.6’s1 olim ile
sonuglanmistir (10). Semmekrot ve ark.’nin surveyans caligmasinda ise herhangi bir 6liim
olgusu bildirilmemistir (6).

Etiyoloji: BRUE tanisi isminden de anlasildigi tizere olayi agiklayacak herhangi bir tibbi
durumun olmamasim gerektirir. Yani bir dislama tanisidir. O yiizden benzer duruma yol agacak
tibbi durumlarin bilinmesi ve onlar agisindan hastanin dykii ve fizik muayene ile ayrintili bir
degerlendirilmesini gerektirir. BRUE tanimindan 6nce, ALTE tanisi alan olgularin yaklasik %
50-70'inde altta yatan bir durum tespit edildigi bildirilmistir (5,8) Siklikla saptanan nedenler;
sindirim sistemi (gastro6zofageal refli hastaligi), solunum yollar1 (alt solunum yolu
enfeksiyonlari), norolojik (ndbetler) ve kardiyovaskiiler sistem ile ilgili patolojilerdir (4).
Ayrica hastalarin %12-14’linde hastaneye yatis gerektiren bir etiyoloji tespit edildigi
bildirilmektedir (11,12).

Risk Faktorleri: BRUE tanis1 alan bir bebegin degerlendirilmesinde risk faktorlerinin
bilinmesi olduk¢a onemlidir. Ciinkii bebegin yiiksek riskli ya da diisiik risk grubu olarak
degerlendirilmesi izlem ve yapilacaklari belirleyecektir. AAP tarafindan yayinlanan rehberde
diisiik risk grubunun o6zellikleri belirlenmis ve bu grubun 6zelliklerinin herhangi birisini
tasimayan tiim bebeklerin yiiksek risk grubunda degerlendirilmesi 6nerilmistir (5). Diisiik risk
grubunun 6zellikleri su sekilde belirtilmistir: Bebegin yas1 >60 giin olmali, olay bir dakikadan
kisa stirmiis olmali, daha 6nce benzer bir olay yasamamis olmali, bebek >32 haftada dogmus
olmal1 ve olay aninda >45 haftada olmali, bir saglik personeli tarafindan canlandirma gerektiren
bir olay olarak degerlendirilmis olmamali, bir uzman tarafindan yapilan degerlendirme
sonucunda t1bbi 6ykii ve fizik muayene tamamen normal olmali.

Bebegin degerlendirilmesi: BRUE siiphesi olan bir bebegin bu taniy1 almadan 6nce ayrintili
bir oykii ve fizik muayene ile bir uzman tarafindan degerlendirilmesi sarttir. Dogum &ykiisi,
postnatal biiyiime ve gelisim basamaklari, beslenme ve solunum problemleri, benzer olay
Oykiisii ayrintili sorgulanmalidir. Soy ge¢miste; kardeste benzer dykii, ani bebek 6liimii, uzun
QT sendromu, akraba evliligi ve metabolik hastaliklar 6zellikle sorgulanmasi gereken
durumlardir. Fizik muayenede vital bulgular ile birlikte, bebegin l¢limleri ve biiyiime egrileri
degerlendirilmeli, mutlaka soyularak ayrintili muayenesi yapilmalidir. Dismorfik 6zellikler,
konjenital anomaliler kaydedilmeli, nérolojik muayene 6zenle yapilmalidir. Alinan 6ykii ve
yapilan fizik muayenede tibbi durumlarin yaninda istismar mutlaka akla getirilmeli ve eger

siiphelenilir ise bunun izleri aranmalidir. Bonkowsky ve ark. caligmalarinda hastalarin
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%1 1’inin istismar kurbani oldugu saptamiglardir (13). Al-Kindy ve ark.’nin ¢aligmasinda ise
ALTE nedeniyle monitérize izlenen 338 hastalarin %13.6’sinda kardiyovaskiiler bir olay
saptanmustir (14). Ayrica sorunsuz taburcu edilen bebeklerin bir kisminda 1-2 giin sonra
solunum yolu enfeksiyonu semptomlari gelistigi bildirilmistir (14).

Boyle bir olayin epilepsinin ilk bulgusu olabilecegi de diistiniilmelidir. Bir ¢alismada hastalarin
5 yillik izlemlerinde %3.6’sinda kronik epilepsi gelismis ve %3’linde de gelisme geriligi
saptanmustir (13). Bebeklerin %711 ise bir ay icerisinde ikinci bir benzer olay ge¢irmislerdir.
En sik saptanan patoloji ise bebeklerin % 40.3’iinde saptanan gastrointestinal problemler
olmustur (13). Semmerkot ve ark. ¢alismasinda da %37.3 ile gastrointestinal problemler en sik
rastlanan patoloji olmustur. (6) Bir prospektif ve bir retrospektif ¢alismada ise %29 ve %37.3
ile solunumsal problemler en sik altta yatan patoloji olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7,15).
Metabolik ve endokrin nedenler ise farkli calismalarda %2-5 oranlarinda bildirilmistir (16).
Anemi ALTE hastalarinda bir¢ok ¢alismada bildirilmistir (17,18). Ancak bunun rastlantisal
olup olmadig: belli degildir. BRUE ayirici tanida diisiiniilmesi gereken hastaliklar Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 2. BRUE ayirici tanisinda diistiniilmesi gereken hastaliklar

e Kardiyovaskiiler hastaliklar

o Aritmi
o Kardiyomiyopati
o Miyokardit

o Konjenital kalp hastaliklar
e Norolojik hastaliklar
o Nobet
o Konjenital anomali
e Enfeksiyon hastaliklar
o Alt solunum yolu enfeksiyonu (Ozellikle; RSV, Pertussis)
o Ust solunum yolu enfeksiyonu
o Menenjit
o Sepsis
o Uriner sisten enfeksiyonu
e Gastrointestinal sistem hastaliklari
o Gasroozafageal reflii
o Yutma disfonksiyonu, aspirasyon
o Volvulus, invajinasyon
e  Solunum sistemi hastaliklar
o Konjenital solunum yolu problemleri
o Yabanci cisim aspirasyonu
e Dogumsal metabolik hastaliklar
e Anemi
e Diger nedenler
o Katilma nobeti
Diger konjenital anomaliler
Istismar, Intoksikasyonlar
Travma
Munchausen sendromu

O O O O
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Fizik muayene ve Oykiide herhangi bir patoloji saptanamaz ve hasta BRUE tam Olg¢iitlerini
karsiliyor ise hastanin risk degerlendirilmesi yapilmalidir. Daha 6nceki calismalardan elde
edilen verilerde diisiik risk grubuna giren hastalarda herhangi bir 6liim ya da takip ve tedavi
gerektiren bir morbiditeye rastlanmamustir (5). Bu yiizden de diisiik risk grubunda olan BRUE
hastalarinda ileri tetkiklerin yapilmasi onerilmemektedir. Olay izole olarak degerlendirilir,
medikal tedaviye gerek yoktur. BRUE tanis1 alan ve diisiik risk grubunda kalan bebekler igin
yapilmasi onerilenler sunlardir (5):

e  Hastanin kisa siireli pulse oksimetre ile izlemi (1-4 saat)

e Elektrokardiyogram (EKG) ile degerlendirilmesi

e Istismar acisindan sosyal risk faktorlerinin degerlendirilmesi

e Anne, baba veya bebek ile ilgilenen kisiye BRUE hakkinda bilgi ve kardiyovaskiiler

canlandirma egitimi verilmesi

e Pertussis testi
Sorunsuz bir izlem sonrasi ailenin iyi bir sekilde bilgilendirilip hasta taburcu edilebilir. Devam
eden herhangi bir tibbi endise s6z konusu ise 24-48 saat iceresinde bebegin tekrar dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesi gerekir. Pertussis testi Ozellikle toplumda es zamanli bogmaca
hastalariin varliginda énemlidir (1). Ciinkii yapilan ALTE ¢alismalarinda saptanan solunum
problemlerinin 6nemli bir kismu pertussis ya da respiratuar sinsisyal viriis (RSV)
enfeksiyonlaridir. RSV enfeksiyonu daha c¢ok iki ay altinda yani yiiksek riskli grupta
saptanmustir. Diistik riskte olup ayaktan izlenecek hastalar ig¢in Onerilen pertussis testi ise
nazofarengeal orneklerden polimeraz zincir reaksiyonu (polymerase chain reaction-PCR) ile
etkenin gosterilmesidir (1).
Eger bebek diisiik risk grubunda degil ise yiiksek riskli kabul edilip hastaneye yatirilarak takip
ve tetkik edilmesi oOnerilir (5). Yiiksek risk grubunda degerlendirilmesi gereken bebeklerin

ozellikleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Yiiksek risk grubu BRUE hastalarinin 6zellikleri

Asagidakilerden herhangi birinin varligy,
e Daha 6nce BRUE 0ykiisiiniin olmast
e Bebegin 32. gestasyonel haftasinda 6nce dogmus olmasi
e Opykii ya da fizik muayene bulgularinda herhangi patoloji saptanmasi

e Egitimli bir tibbi saglik personeli tarafindan canlandirma uygulanmis olmasi

e Bebegin yasimin <60 giin olmasi veya postnatal 44. haftasin1 doldurmamis olmasi

Yiiksek risk grubunda degerlendirilen bebekler icin yapilacaklar hakkinda net Gneriler su an

igin yoktur. Hasta, hekim ve merkeze bagli olarak, Tablo 2’de verilen hastaliklara yonelik
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bircok tetkik yapilmaktadir. Bu hastalarda diisiik risk grubundaki bebeklere yapilanlara ek

olarak, birgok merkezde yapilan tetkikler Tablo 4’te 6zetlenmistir. Ancak bunlarin hig¢birinin

rutin olarak yapilmasinmi gerektirecek yeterlilikte kanit su an igin yoktur. Evde apne

monitorizasyonunun sonuglari iyilestirmedigi aksine ailenin anksiyetisinde artiga yol acabildigi

bildirilmistir (5). Secilmis bazi1 hastalar i¢in, 6 hafta yada 46. haftaya kadar uygulanabilecek bir

secenektir (6,16).

Tablo 4. Yiiksek risk grubunda degerlendirilen BRUE hastalari igin yapilanlar

Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in

Monitorizasyon
Ekokardiyogram
Ev monitorizasyonu

Norolojik hastaliklar i¢in

Kranyal goriintiileme
Elektroensefalogram (EEG)
Anitepileptik baglanmasi

Enfeksiyon hastaliklar1 i¢in

Tam kan sayimu, kan kiiltiirii
Idrar incelemesi

BOS incelemesi

Viral testler

Gastrointestinal sistem hastaliklar1 i¢in

Reflii incelemeleri
Anti asit regete edilmesi
Abdominal ultrasonografi

Solunum sistemi hastaliklar1 i¢in

Akciger grafisi
Polisomnografi
Uykuda saturasyon takibi

Endokrin ve metabolik hastaliklar i¢in

Elektrolitler, kan biyokimyast
Kan gaz1

Amonyak

Laktat

Kan sekeri

Idrar organik asitleri

Kan aminoasitleri

Anemi i¢in

Tam kan sayimi

Diger nedenler i¢in

Istismar agisindan kranyal goriintiileme, goz
dibi muayenesi, iskelet grafisi
Toksikoloji paneli
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BRUE hastalarina Onerilen yaklasim algoritmas1 Sekil 1’de o6zetlenmistir. BRUE’mn
epidemiyolojisi, patofizyolojisi, bu bebeklerin uzun doénem izlemleri gibi, yiiksek risk
grubundaki bebekler i¢in yapilacaklar konusu da arastirici ve klinisyenler i¢in bir ¢alisma alani

olarak giincelligini korumaktadir.
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Tamamini karsiliyor ise
dusik risk grubunda

Hastaneye yatis

Sekil 1: BRUE tanis1 diigiiniilen hastaya yaklagim algoritmasi

Aile merkezli bakim: Bir¢cok ¢ocuk hasta grubunda oldugu gibi ALTE hastalarinda da aile
merkezli yaklagim daha iyi sonuglar ile iliskili bulunmustur (19). Aile ve bakicilar BRUE
hakkinda ayrintili bilgilendirilmeli, bunun ani bebek 6liimii sendromu ile iliskili olmadig1
aciklanmali ve bu konuda rehberlere ulasim yollart gosterilmelidir. Kardiyopulmoner
canlandirma egitiminin ailelere verilmesi AAP tarafindan 6nerilmektedir (5). Ailelere bu

egitimin verilmesinin anne, babalarin anksiyete diizeylerini artirmadig bildirilmistir. Ailelere
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ozellikle olay sirasinda bebegi sallamamalar1 6giitlenmelidir (10). Aile merkezli yaklagimda su
ilkeler g6z oniinde bulundurulmalidir. Bilgi paylagimi, farkliliklara saygi gdsterme, isbirligi,
karar agsamasinda fikir aligverisi, aile ve toplum temelli yaklagim sergilenmesidir (20).
Ulkemizde BRUE: Ulkemizden bu konuda yapilmis ve yaymlanms herhangi ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu alanda iilkemizdeki durumun belirlenmesi amaciyla epidemiyolojik
caligmalara ihtiya¢ vardir. Yiiksek risk grubundaki hastalarin uzun dénem sonuglarinin
belirlenmesi ve bu hastalar i¢in kanita dayali oneriler yapilabilmesi konular da diger ¢aligma
alanlaridir.

Sonug: Sonug olarak dncesinde herhangi bir saglik problemi olmayan bebeklerde aniden ortaya
cikan, kisa siirede gecgen, agiklanamayan olaylar ¢ocuk hekimlerinin karst karsiya kaldiklari
onemli bir klinik durumdur. Bu hastalar uzman hekimler tarafindan ayrintili degerlendirilmeli,
BRUE tanisi alan ve diisiik risk grubunda kalan bebekler harig, altta yatabilecek énemli bir
hastalik agisindan incelenmeli ve uzun donem izlenmelidir. Tiim bunlar yapilirken aile

merkezli bir yaklagim sergilenmelidir.
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