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Cocuklarda Beyin Oliimii ve Organ Nakli: Vaka
Sunumu

Beyin oliimii, tiim beyin fonksiyonlarumin geri doniisiimsiiz
kaybu ile karakterize klinik bir durumdur. Beyin oliimii
gerceklesen ve organ nakline wygun vakalar, ailelerinin
izniyle organ donorii olarak degerlendirilebilmektedirler.
Tiirkiye’de organ nakli bekleyen hasta sayisi giderek art-
maktadir. Bu nedenle ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde
organ bagisi hakkinda duyarliligin artmasi, beyin oliimii
tamstmin zamanminda konmast ve nakil siirecine kadar
organ koruyucu yaklasimlarin uygulanmasi ¢cok onemlidir.
Bu vaka sunumunda, Tiirkiye’deki bir ¢cocuk yogun bakim
iinitesinde beyin oliimii tanist ve dondr bakim siirecinin
irdelenmesi amaglanmstir.

Istismar nedeniyle ciddi kafa travmast gelisen iki yas
dokuz aylik erkek vakaya yogun bakimdaki izleminin 92.
saatinde beyin oliimii tanist konulmustur. Tamdan 22 saat
sonra aile ¢cocugun organ donorii olmasini kabul etmigtir.
Bundan dokuz saat sonra vaka karaciger ve bobrek donorii
olarak degerlendirilmigtir.

Sonug olarak, ¢ocuk yogun bakim tinitelerinde donor aday:
olabilecek vakalarin erken taninmasi, beyin oliimii tanisin-
da gereksiz gecikmenin onlenmesi ve yetersiz tibbi tedavi
yaklagimlarina bagl donor kaybini azaltmak icin en uygun
koruyucu yaklagim ve tedavilerin saglanmasit ¢ok onemli-
dir.

Anabhtar kelimeler: Beyin oliimii, organ nakli, cocuk yogun
bakum iinitesi
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Brain Death and Organ Transplantation in Children:
Case Report

Brain death is a clinical condition which characterized by
loss of all brain functions irreversibly. Patients in whom
brain death were diagnosed and those suitable for organ
donation have been considered as organ donor with per-
mission of their families. The number of patients on organ
transplantation increases with time in Turkey. Therefore,
increasing awareness about the diagnosis of brain death,
to put the diagnosis of brain death timely, and implementa-
tion of preventive approach to the organ transplantation
process are very important in pediatric intensive care
units. In this case report we discussed, the evaluation of
brain death diagnosis and donor care processes in a pedi-
atric intensive care unit in Turkey.

A 2-year and 9-month-old boy with severe head trauma
due to child abuse was diagnosed as brain death on 92nd
hour of follow up in pediatric intensive care unit. On 22nd
hour after the diagnosis, his family permitted to the organ
donation. After 9 hours, the case was left for kidney and
liver donation.

In conclusion, earlier identification of potential donors, to
avoid undue delays in diagnosing brain death and provide
optimal care of multi-organ donors to reduce donor loss
from medical failures are essential in pediatric intensive
care units.

Key words: Brain death, organ transplantation, pediatric
intensive care unit
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GIRIS

Oliim, geleneksel olarak kardiyak fonksiyonlarin ve
solunumun kalic1 olarak durmasidir. Beyin 6liimii ise
tim beyin fonksiyonlarimin geri dontisiimsiiz kayb1
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ile karakterize intrakraniyal dolagimim durdugu kli-
nik bir durum olarak tanimlanmaktadir V.

Ulkemizde yaklagik 11.932 hasta organ nakli igin
beklemekte ve bunlarin % 5-13’linii cocuk hastalar
olusturmaktadir. Bu hastalara organ donérii saglan-
masi acisindan beyin 6liimii tanis1 oldukca 6nemlidir.
Ancak, beyin 6liimii tanisi ¢ocuklarda erigkinlerden
daha farkli ve zor olmaktadir 13

Bu yazida, hastanemiz Cocuk Yogun Bakim
Unitesi’nde beyin 6liimii tespit edilen ve organ don6-
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rli olarak degerlendirilen bir vaka nedeniyle ¢ocuk-
larda beyin olimi tanisinin o6zellikleri ve Onemi
vurgulanmak istenmistir.

VAKA

ki yas dokuz aylk erkek vaka, darp nedeniyle
21/11/2008 tarihinde ¢ocuk yogun bakim servisimize
kabul edildi. Bir glin 6nce annesinin birlikte yasadig1
kisi tarafindan doviildiigii 6grenilen vakanin 6zgec-
misinde siipheli bir epilepsi Oykiisii belirtildi.
Soygecmisinde anne ve babanin alt1 ay 6nce ayrilmig
olmasi disinda o6zellik belirtilmedi. Fizik bakida;
agirlik: 14 kg (50-75 persantil), kalp tepe atimi: 200/
dk, solunum sayist: 70/dk, kan basinci: 90/40 mmHg,
viicut sicakligi: 37°C (rektal), oksijen saturasyonu
(Sa0,): % 70, kapiller dolum zamani > 5 sn saptandi.
Vakanin genel durumu kotii, Glaskow Koma Skalasi
(GKS) 4 (EIM2V1), pupilleri bilateral hafif midriya-
tik, 151k refleksi bilateral zayif olarak tespit edildi.
Baginda frontal bolgede sag, sol ve orta boliimde 3x4
cm boyutlarinda ii¢ adet ekimoz mevcuttu. Her iki
g6zde korneada opasite, sol list goz kapaginda pete-
siler ile 3 cm’lik laserasyon, sag list g6z kapagi late-
ralinde 0.5 cm’lik laserasyon, dudakta ve yanaklarda
sayillamayacak kadar cok petesiler tespit edildi.
Sistem bakisinda sintizal tasikardi, batin distansiyo-
nu, solda Babinski refleksi pozitifligi ve derin tendon
reflekslerinde (DTR) artis disinda patolojik bulguya
rastlanmadi. Vakanin klinige bagvuru anindaki kan
gazinda metabolik asidoz saptandi (pH: 7.30, pCO,:
29 mmHg, pO,: 51 mmHg, HCO-3: 14.3 mmol/L,
BE: -12.1 mmol/L, laktat: 3.5 mmol/L ). Vaka bu
klinik ve laboratuvar bulgulariyla, ciddi kafa travma-
st diisiiniilerek hizli ardisik entiibasyon protokolii ile
entlibe edilerek basing kontrollii SIMV+PS modunda
izleme alindi. Izleminde konviilziyonu gézlenen
vakaya fenitoin (15 mg/kg intravenéz yiikleme, 5
mg/kg/giin 2x1 idame) tedavisi bagland. ilk labora-
tuvar degerlendirmelerinde beyaz kan hiicresi (BKH):
18600/mm?, kirmizi kan hiicresi (KKH): 3220000/
mm?, hemoglobin (Hb): 9.2 gr/dL, hematokrit (Htc):
% 26.3, trombosit: 280000, kan sekeri: 245 mg/dL,
tire: 62 mg/dL, kreatinin: 0.6 mg/dL, sodyum: 135
mmol/L, potasyum: 4.8 mmol/L, klor: 106 mmol/L,
kalsiyum: 8.8 mg/dL, AST: 105 U/L, ALT: 47 U/L
olarak saptandi. Kanama testleri (PZ: 13.3 sn, aPTZ:
21.1 sn, INR:1.1), tam idrar tahlili normal bulundu.
Servikal, akciger, pelvis ve torakolomber grafileri
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Resim 1. Vakanin beyin tomografisinde subaraknoid kanama,
ddem ve kontiizyon goriilmektedir.

normal saptanan vakanin bilgisayarli beyin tomogra-
fisinde (BBT) ozellikle oksipital bolgede yaygin
subaraknoid kanama (SAK) ve o6dem tespit edildi.
Beyin cerrahisi konstiltasyonu sonucunda cerrahi
girisim diistintilmedi. G6z hastaliklar1 konstiltasyonu
ile de degerlendirilen vakaya koruyucu lokal antibi-
yotik (Tobramisin 3x2 damla, kloramfenikol pomad
3x1) tedavisi baglandi. izlemin 12. saatinde pupilleri
fiks dilate olarak tespit edilen vakaya ikinci kez ¢eki-
len BBT’de SAK ve 6demin yaygilastigi, kontiiz-
yon bulgularinin eklendigi gortildii (Resim 1). GKS
3, spontan solunum aktivitesi olmayan ve pupilleri
fiks dilate olarak devam eden vakada izlemin 60.
saatinde beyin 6limii diisiintildi. Son 48 saattir hig-
bir sedatif, analjezik ve antikonviilzan ila¢ almamasi-
na ragmen, spontan solunum aktivitesi olmayan
vakanin okiilosefalik, okiilovestibiiler testleri ile tra-
keal, faringeal ve kornea refleksleri negatif saptanmig
olup, apne testi pozitif olarak degerlendirildi. Vaka
beyin oOlimi tanist icin Pediatrik Kardiyoloji,
Pediatrik Noroloji, Anestezi ve Beyin Cerrahisi bilim
dallart tarafindan degerlendirildi. On iki saat sonra
yinelenen beyin 6liimii tani testlerinde ayni sonuglar
elde edildi. Son degerlendirmeden 20 saat sonra
beyin 6liimii karart kesinlegti. Aileye tibbi 6liimiin
gerceklestigi ekibimiz tarafindan ag¢iklandr ve vaka-
nin dondr olarak degerlendirilebilmesi agisindan
hastanemiz Organ Nakli Koordinatoriine haber veril-
di. Gerekli goriismelerden sonra anne ¢ocugunun
dondr olmasini beyin 6liimii tanisindan 22 saat sonra
onaylad1. Islemden dokuz saat sonra vaka organ nakli
icin yogun bakim servisinden alind1. Bu siire¢ zarfin-
da hastaya hiperglisemisi nedeniyle aralikli insiilin
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infiizyonu (0.1-0.3 U/kg/saat), metabolik asidoz
nedeniyle bikarbonat destegi (1 mEq/kg/doz 2 kez),
hipernatremi nedeniyle sivi diizenlemesi (3000 mL/
m?*giin) ve hipotansiyon nedeniyle dopamin (10 pg/
kg/dk, 4 giin) ile adrenalin (0,2 ug/kg/dk, 2 giin)
inflizyonu uygulandi. Hipernatremisi disinda (175
mEq/L) diger laboratuvar parametreleri ve vital bul-
gulart normal smirlarda tutuldu. Vaka karaciger,
bobrek, kalp kapagi ve kornea nakli icin dondr oldu.

TARTISMA

Beyin oliimii konusundaki ilk yayin 1959°da Mollaret
ve Goulan tarafindan yapilmis olup, beyin 6liimiiniin
bugiinkli tanimina benzer sekilde ifadeler kullanil-
mistir. Beyin 6liimii, beyin fonksiyonlarinin geri
doniisiimsiiz kayb1 olarak tanimlanmaktadir 9,
Cocuklarda beyin hipoksik hasara daha direnglidir ve
uzun stireli komaya ragmen, 6nemli derecede iyiles-
meler gozlenebildiginden beyin 6limi tanisinda
eriskine gore belirgin farklilik ve giicliikler bulun-
maktadir @, Bu diistincelerle 1987°de uluslararasi
calisma grubu cocuklarda uygulanabilecek beyin
oliimii kriterlerini belirlemistir ©. Bu kriterler agagi-
da belirtilmektedir.

1. Komanin olas1 nedeni tespit edilmeli.
2. Fizik muayene
a. Koma ve apne olmali.
Beyin sapi refleksleri olmamali.
Hipotermik ve hipotansif olmamali.
Flask tonus, spinal kord disinda spontan hare-
ket olmamali.

e. Klinik bulgular gézlem siiresi boyunca degis-

memeli.
3. Gozlem siiresi ve laboratuvar testleri

a. Yedi glin-2 ay: 48 saat ara ile iki klinik mua-
yene ve 2 EEG

b. Iki ay-1 yas: En az 24 saat arayla 2 klinik
muayene ve 2 EEG veya bir klinik muayene
ve elektroserebral sessizlik gdsteren baglangic
EEG’si ile serebral anjiyografide beyin kan
akiminin durdugu tespit edilirse ikinci bir kli-
nik muayeneye gerek yoktur.

c. > 12 ay: 12-24 saat arayla iki klinik muayene.
EEG ve izotop anjiyografi istege baghdir.
Hipoksik iskemik ensefalopatide gézlem siire-
si 24 saate cikarilmalidir.

oo

Izlemde GKS 3, pupilleri fiks dilate ve spontan solu-
numu olmayan vakamizda beyin 6liimi diistintilmis-
tiir. Hastamizda korneal, okiilosefalik, okiilovestibii-
ler, farengeal ve trakeal testler negatif olup, apne testi
pozitif olarak saptanmustir.

Beyin oliimii tanist icin klinik tabloyu taklit edebile-
cek elektrolit, asit-baz ve endokrin bozukluk olma-
malidir. Vakamizda da beyin 6liimii tanisi sirasinda
asit-baz, elektrolit ve endokrin bozukluk saptanma-
mistir. Tan1 6ncesi bu klinige neden olabilecek zehir-
lenme, hipotermi, sedatif, analjezik ve néromuskuler
blokan ajan kullanimi diglanmalidir ¢, Vakamizda
bagvuru aninda ve beyin 6liimii tanis1 kondugu anda
viicut sicakligr normal sinirlar icerisinde Sl¢tilmiistiir.
Ayrica, beyin 6liimii diigtiniildiiglinde vakaya son 48
saattir herhangi bir sedatif-analjezik ila¢c uygulamasi
yapilmamuigtir.

Ulkemizde 2238 No’lu organ ve doku alinmasi, sak-

lanmast ve nakli hakkindaki kanun geregi beyin

oliimii tespiti icin Kardiyoloji, Anestezi, Nd&roloji,

Beyin Cerrahisi onayr gerektiginden hastamiz bu

uzmanlik alanlari tarafindan degerlendirilmigtir .

Bu stirecte, ilk degerlendirmeden 12 saat sonra mua-

yene ve apne testi tekrarlanmigtir. Klinik tanida stip-

heli durumlarda ve bir yas alt1 hastalarda ek laboratu-
var testleri taniy1 kesinlestirmek icin kullanilmalidir

(6,8).

1. Elektrofizyolojik degerlendirmeler (EEG, senso-
riyel uyarilmig potansiyeller vb.)

2. Serebral kan akimi 6l¢timleri (anjiyografi, trans-
kraniyal doppler USG vb.)

3. Serebral metabolizma 6l¢iimleri (oksijen serebral
metabolik hizi, juguler ven6z oksijen saturasyonu
vb.)

4. Patomorfolojik ol¢timler (BBT, magnetik rezo-
nans inceleme vb.)

5. Atropin testi

Ancak, hastanemiz Beyin Oliimii Komisyonu bu
vaka i¢in ek bir tetkike gerek gormemistir.

Beyin oliimii vakalarinda derin tendon, yiizeyel ve
Babinski reflekslerinin alinmasi ile solunum benzeri
hareketler (omuz elevasyon ve adduksiyonu, 6nemli
tidal volum degisikligi olmaksizin interkostal genis-
leme), patolojik fleksiyon ve ekstansiyon yaniti
disindaki spontan ekstremite hareketleri taniy1 digla-
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mamaktadir 9. Bizim vakamizda da alt ekstremite-
lerde agrilt uyaranla kisa stireli hafif hareket gozlen-
misgtir.

Beyin oliimii geligsen vakalarda diger organlarda ciddi
fonksiyon kaybina yol acacak hipotansiyon, hipergli-
semi, hipotermi, elektrolit bozukluklari, aritmi ve
koagtilopati gibi degisiklikler goriilebilmektedir.
Insiilin direncine bagh gelisen hiperglisemi vakamiz-
da da gozlenmis olup, sivi diizenlemesi ve insiilin
infilizyonu ile miidahale edilmistir. Poliliri, jeneralize
vazoparalizi veya miyokard hasar1 nedeniyle hipo-
tansiyon geligsebilmektedir. Vakamizda gelisen hipo-
tansiyon politiriye ve jeneralize vazoparaliziye sekon-
der olarak yorumlanmigtir. Siv1 destegi, dopamin ve
adrenalin infiizyonu ile normal kan basinci saglan-
mistir. Hastamizda geligen hipernatreminin diyabetes
insipidusa sekonder oldugu diigtiniilmiis ve sivi des-
tegi saglanmigtir >19,

Ilgili yasa geregi, tibbi 6liim hali yogun bakim eki-
bince aileye ac¢iklanmig olup, organ bagisi icin aile
gorlismesi hastanemiz organ nakli koordinatorii tara-
findan yapilmistir. Onay alindiktan sonra gerekli
testler tamamlanarak vaka Organ Nakli birimine
verilmigtir @, Bu vaka dort yasinda bir erkek hasta
icin karaciger, 18 ve 9 yasinda iki kiz hasta i¢in bob-
rek donorii olmustur. Alinan kalp kapagi ve korneala-
11 heniiz transplante edilmemis olup, uygun alicilar
icin degerlendirilmesi planlanmaktadir.
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Ulkemizde yeterli donanima sahip organ nakil mer-
kezleri ve bilim insanlari olmasina ragmen, nakil
sayisi ¢ok yetersizdir. ki yas alt1 transplantasyon
listesine kaydedilen ¢ocuklarin % 30-50’si bekleme
doneminde kaybedilmektedir. Onceki yillarda kiiciik
cocuklarin organlart daha az basarili sonuclar nede-
niyle organ naklinde degerlendirilmemis olsalar da
gliniimiizde pediatrik organlar, hem ¢ocuk hem de
yetigkin hastalar i¢in kullanilmaya baglanmigtir .
Bu nedenle erigkinlerde oldugu gibi cocuklarda da
donor adayr olabilecek vakalarin bilinmesi, beyin
6liimiinlin dogru ve zamaninda taninabilmesi, saglik
ekibine organ bagisinin 6neminin anlatilmasi, beyin
oltimii vakalarinda organ koruyucu yaklagim ve teda-
vilerin yapilmasi gerekmektedir.
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