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Anansefalik yenidoganlarin organ naklindeki yeri:
Bir olgu nedeniyle

The role of organ transplantation from anencephalic neonates:
A case report
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Ozet

Gulnumuzde organ nakli bekleyen cok sayida hastanin oldugu g6z éntinde bulunduruldugunda, anansefalisi olan yenidoganlar organ nakli
icin 6nemli adaylardir. Otuz Ui¢ yasindaki anneden 38 haftalik 2 430 g agirliginda dogan erkek bebegin, son aylarda yapilan dogum éncesi
USG’sinde anansefali saptandidi 6grenildi. Aileyle bebegin nakil vericisi olmasi konusunda gérusilip, onay alindi. Dogum sonrasi 24.
saatinde kaybedilen olgunun beyin 6lumu tanisi icin gerekli olan 48 saat arayla iki klinik muayene ve iki elektroansefalogram yapilamadi.
Olgumuz gibi se¢ilmis olgularda elektroansefalogram ¢ekilerek beyin 61imi tanisi koymak normalde miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle
anansefalik yenidoganlar icin yeni yaklasimlar gelistiriimelidir. Ancak bu konudaki etik ve hukuki sorunlar halen tartismalidir. Bu olguda
yasanan sorunlari sunarak, anansefalik yenidoganlarin organ nakil adayi olmalari konusu tartisilmistir. (Tiirk Ped Ars 2013; 48: 165-8)

Anahtar sézclikler: Anensefali, etik, organ nakli, yenidogan

Summary

Currently, a large number of patients are waiting for organ transplantation and newborns with anencephaly are thought to be potential
candidates for organ transplantation. A male baby was born to a 30-year-old mother after 38 weeks of gestation with a birth weight
of 2430 g. Antenatal ultrasonography performed during the last months of the pregnancy revealed the presence of anencephaly. The
parents were asked for organ donation from the infant and informed consent was obtained. The infant died at the 24th hours of his
life. Therefore the diagnosis of the brain death which required two clinical examinations and two electroencephalographic examinations
with an interval of 48 hours could not be achieved. It is not a practical approach in such cases to make a diagnosis of brain death with
electroencephalography. Therefore, new approaches should be developed for anencephalic newborns. Ethical and legal issues on this
subject are still controversial. Here we present the challenges posed by this case and also discuss the difficulty involved in choosing
anencephalic neonates as candidate organ donors. (Turk Arch Ped 2013; 48: 165-8)
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Giris ile duzenli gebe izleminde taranmaya baslanmistir (1).
Néral tip defektlerinin bir tipi olan anansefali, néral tipln
sefalik kisminin altinci haftaya kadar kapanmamasiyla
olusmaktadir. Anansefali ikinci ve Gglinci Uc¢ aylarda
ultrasonografik olarak kafa kaidesi Uzerindeki kraniyal

Néral tlp defekleri (NTD) kalp anomalilerinden
sonra en sik goérilen dogumsal anomalidir. Bu anomali,
1970’lerden glnimdize ultrasonografinin (USG) gelismesi
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kemiklerin (6zellikle frontal) ve her iki hemisferin yoklugu ile
tanimlanabilir (2). Anansefali tim dogumlarin %0,03’Unde
gorulur. Disi fetuste, erkek fetlse gére 3-4 kat daha
siktir. Dogum 6ncesi USG ve anne serum taramalarinin
yayginlasmasi ile anansefalik dogum sikhgi giderek
azalmaktadir (3).

Anansefalik yenidoganlarin beyin sapi oldugundan,
kendiliginden solunumlari da olabilir. Bu yenidoganlar kalp
ve solunum islevleri durunca 6lu kabul edilirler (4). Dunya
genelinde sit cocuklar icin nakile uygun organ azlig
nedeniyle anansefalik doganlarin verici olarak kullaniimalari
gundeme gelmistir. Birgok Ulkedeki girisimlere ragmen hala
etik ve hukuki sorunlar ¢ézimlenmis degildir (5). Bu yazida
anansefalisi olan bir olgunun organ naklinde verici olarak
kullanilabilme durumu ve bu surecte karsilagilan sorunlar
vurgulanmigtir.

Olgu

Otuz U¢ yasindaki annenin Gglincli gebeliginden
dglincl yasayan olarak vajinal yol ile 38 haftalik 2 430 g
agirhginda dogan erkek bebegin 1. ve 5.dak APGAR skoru
2 ve 4 idi. Annenin dykisunden gebelik izleminin dizenli
araliklarla yapilmadigdi, son aylarda yapilan dogum &ncesi
USG'de anansefali saptandidi 6grenildi. Anne ve babanin
aralarinda akrabalik yoktu, olgunun yedi ve 10 yaslarinda
saglikh iki kardesi vardi.

Yenidoganin dogumdan hemen sonra yapilan fizik
incelemesinde kafanin arka kisminda lzeri sagli deriyle
kaph yer yer kan ve beyin omurilik sivi (BOS) sizintisi
olan ansefalosel saptandi (Resim 1). Kraniyum kemikleri
ele gelmedi. Pupilleri anizokorikti, i1sik refleksi alinamadi.
Solunumu yizeyseldi, interkostal-subkostal cekilmeler
gbzlendi. Sternum solu 3-4. interkostal aralikta [I/VI
pansistolik Gftrim duyuluyordu. Solunum sikintisi olan
yenidogan entlibe edilip mekanik ventilatére baglandi.
Damardan sivi ve inotropik destek baslandi. Laboratuvar
incelemesinde tam kan sayimi, kan gazi, serum
elektrolitleri, karaciger ve bdbrek islev testleri normal idi.
Kafanin arkasindaki ansefalosele yapilan yizeyel USG'de
beyin dokusunun izlenmedigi ve bu alanda BOS oldugu
belirtildi. Olguda anansefali ve ansefalosel birlikteligi
disinlldd. Ek anomali agisindan yapilan karin USG’de
sadece sol bdbregin pelviste ektopik olarak yerlestigi
gorildi. Ekokardiyografide patent foramen ovale (PFO),
patent duktus arteriyozus (PDA) ve perimembrandz
genis ventrikiler septal defekt (VSD) saptandi. Bebegin
transplantasyon vericisi olmasi konusunda aile ile
gorusilup, onay alindi. Beyin 6lima tanisi icin gerekli olan
¢ocuk ndroloji konslltasyonunda, 48 saat arayla iki klinik
muayene ve iki elektroansefalogram (EEG) gerektigi ve
olgunun yedi ginden kuclik olmasi nedeniyle bu taninin
konulamayacag belirtildi. Ara ara bradikardisi olan hastanin
inotropik destegi arttirildi. izleminde genel durumu bozulan

ve bradikardisi devam eden olgu, mudahalelere yanit
vermedi ve dogum sonrasi 24. saatinde kaybedildi.

Tartisma

Beyin 6limi kafa ici dolasimin durdugu ve tim beyin
islevlerinin geridénusimsuz kaybi ile belirgin klinik bir durum
olarak tanimlanmaktadir (6). Ulkemizde yaklagik 11 932
hasta organ nakli icin beklemekte ve bunlarin %5-13’Un0
¢ocuk hastalar olusturmaktadir. Bu hastalara organ vericisi
saglanmasi agisindan beyin 610mu tanisi oldukca énemlidir
(7). Cocuklarda uygulanabilecek beyin 6limu 6lgitlerini
1987’de uluslararasi ¢alisma grubu belirlemistir (Tablo 1).
Ayrica beyin 6limi tanisi igin hastada klinik tabloyu taklit
edebilecek, elektrolit, asit-baz ve endokrin bozukluklar
dislanmalidir. Anansefalik bebeklerde beyin korteksi
olmadigindan beyin 8liminin saptanmasi icin kullanilan
beyin kan akimi ve EEG anlamsizdir. Beyin parankimi
olmayan bu olgularin %5’inin ancak bir haftaya kadar
yasayabilecegi bilinmektedir. Beyin 6limi tani dlgitlerine
gore ilk yedi ginde beyin 6limu tanisi konulamadigindan,
anensefalik yenidoganlar i¢in yeni yaklasimlar gelistirilmistir
(4). Olgumuzda da beyin 6limd tanisi koymak igin 1987°de
uluslararasi ¢alisma grubu tarafindan olusturulan tani
Olcitlerine bagli kalinarak EEG istendi. Ancak olgumuz
gibi secilmis olgularda EEG ¢ekilerek beyin 6limu tanisi
koymak mimkin olmamaktadir. Olgumuzda da beyin
6limu tanisi konusunda zorluklar yagsanmis ve hasta nakil
vericisi olamadan kaybedilmistir. Bu nedenle ilgili bélimler
tarafindan bir konsey olusturulup bu olgular icin ortak bir
karar alinmasi gerektigini distinmekteyiz.

Anansefalik yenidoganlarda yapilan otopsi
calismalarindan birinde 10 anansefalik yenidogan ile 10
normal yenidoganin kalp histopatolojisi karsilastiriimig
ve anansefalik bebeklerin sag kalp duvarinin daha ince
oldugu saptanmistir (8). Ancak bu sonug istatistiksel olarak
anlamh bulunmamgtir. Bagka bir otopsi ¢alismasinda ise

Resim 1. Olgunun yandan gériiniimii
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Tablo 1. Cocuklarda beyin 6limu tani él¢utleri
(1987)

1. Komanin olasi nedeni saptanmadi

2. Fizik muayene

a. Koma ve apne olmal

b. Beyin sapi refleksleri olmamali

c. Hipotermik ve hipotansif olmamali

d. Flask tonus, spinal kord disinda kendiliginden hareket
olmamali

e. Klinik bulgular gézlem siresi boyunca degismemeli

3. Gozlem siiresi ve laboratuvar testleri
a. Yedi guin-2 ay: 48 saat ara ile iki klinik muayene ve iki
EEG

b. iki ay-1 yas: En az 24 saat arayla iki klinik muayene

ve iki EEG veya bir klinik muayene ve elektroserebral
sessizlik gésteren baslangic EEG'si ile beyin anjiyografide
beyin kan akiminin durdugu tespit edilirse ikinci bir klinik
muayeneye gerek yoktur.

c. > 12 ay: 12-24 saat arayla iki klinik muayene.
Elektroansefalografi ve izotop anjiyografi istege baglidir.
Hipoksik iskemik ansefalopatide gbzlem slresi 24 saate
cikariimalidir.

bes anansefalik yenidogan ile bes normal yenidoganin
bébrek makroskobik ve mikroskobik histopatolojileri
karsilastiriidiginda, aralarinda anlamh fark bulunmamis ve
anansefalik bebeklerin nakil icin uygun vericiler olabilecegi
vurgulanmistir (9). Bu nedenle anansefalik olgularin verici
olarak deg@erlendirilmesi 6nerilebilir.

Nakil bazi bdbrek, karaciger ve kalp hastaliklari icin
tek etkin tedavidir. Uygun organi bekleyen bircok hasta
bu sirecte hayatini kaybetmektedir. Anansefalisi olan
yenidoganlar organ nakli icin énemli adaylardir. ik kez
1961’de anansefalik bir yenidoganin verici olarak kullanildig
bobrek nakli gerceklestiriimistir. Disik dogum agirh@r ve
anomalisi olan ya da yasamsal islevleri dizenli olmayan
anansefalik yenidoganlar, verici olarak uygun degillerdir
(4,5,10,11). Bu anansefalik yenidoganlardan organ nakli
belirlenmesi icin dért temel yaklagim vardir. Bunlar;

1) Bu gruptaki olgulara dogar dogmaz tam yasam destegi
uygulanmisg, beyin 8limi olsun ya da olmasin organlari
uygun bir sekilde cikarnimistir. Yapilan bir calismada
anansefalik G¢ olgudan alinan bdbrekler dért hastaya
nakledilmistir ve nakil sonrasindaki t¢lincu yilda bébrek
islevleri normal bulunmustur (12).

2) Bu gruptaki olgulara dogar dogmaz tam yasam
desteg@i uygulanmig, beyin 6limu gerceklesene kadar
beklenmistir. Bu yaklasimi uygulayan bir seride yedigin
boyunca monitorize edilen alti bebekten sadece birinde
beyin 6limi gerceklesmis ve uygun alici olmadigindan
hasta nakil yapilamadan kaybedilmigtir (13).

3) Bu gruptaki olgulara ¢ok az destek uygulanmis ve olgu
kalbi durduktan sonra yeniden canlanma uygulanarak
tam yasam destegi verilmistir. Bu olgular beyin islevlerini
kaybetmis ve diger organlarin hasar gorebilme riski
artmistir (13).

4) Bu gruptaki olgulara cok az destek uygulanmis ve
kalp durmasi gelistikten sonra tam yasam destegi
uygulanmamstir. Organlar hastalar kaybedildikten
sonra alinip nakil yapilmistir. Bu yaklagimda nakil icin
kullanilabilecek organlar kornea, kalp kapaklar ve
bdbreklerdir (4).

Yirmi bes merkezin alindigi bir metaanalizde 80
anansefalik yenidoganin 33’line yukarida yer alan dort nakil
yaklagsimindan herhangi biri uygulanmistir. Sirasiyla birinci
yaklasim dért yenidogana, ikinci yaklasim sekiz yenidogana,
Gglincl yaklasim 12 yenidogana ve doérdinci yaklasim
dokuz yenidogana uygulanmistir. Organ nakillerindeki
basari oranlari yaklagimlara gére degisiklik géstermektedir.
Birinci yaklagimdaki basari orani %100, ikinci yaklagimdaki
%0, uglinct yaklagimdaki %8, dérdiincl yaklasimdaki %11
bulunmustur (4). Bizim olgumuz ise aileden nakil verici
olarak kullaniimasi i¢in izin alinmasina ragmen, yasaminin
ilk glnd kaybedildi. Beyin élimu Olgitlerine gére yedi
glin beklenmesi gerektiginden nakil yapilamadi. Ozellikle
yukaridaki birinci yaklasim uygulansaydi, olgunun bazi
organlari nakil igin kullanilabilecekti.

Ancak bu konu ile ilgili etik ve hukuki sorunlar devam
etmektedir. Anansefali ve organ naklinin durumu insan
Uremesi Etik Goérisler Daimi Kurulu (FIGO) tarafindan
tartisilarak bir bildiri yayinlanmigtir (11). Bu raporda yararlilik
etik ilkesi ile korunma ilkesi arasinda bir ¢atisma oldugu
belirtiimistir. Bu konudaki etik yayinlar i1siginda asagidaki
ilkeler kurul tarafindan gelistirilmistir:

1) Danigmanlik hizmeti verilerek, ailenin tamamen
bilgilendiriimesi saglandiktan sonra anansefalik gebeligi
sUrdirmeyi kabul eden annenin organ bagislamayi
secmesinin etik temellere dayandigi kabul edilmelidir.

2) Anansefalik bir yenidogan yasam belirtileri ile dogarsa
ve ancak yasam beklentisi bulunmuyorsa, bu bebekte
beyin élimu agiklanabilir. Bebek ailenin onay! ile organ
bagisi icin hazirlanabilir.

Bircok (lkede beyin &limi tanisi ile ilgili zorluklar
¢6zumlenemediginden, bu konu ile ilgili tartismalar devam
etmektedir (14). Ulkemizde de anansefalik yenidoganlarin
nakil vericisi olmalari konusunda ilgili bélimlerin yer aldig
kurullar olusturularak ortak bir karara variimalidir.

iki yas alti nakil listesine kaydedilen tiim olgularin
ancak %30-50’si nakil yapilamadan kaybedilmektedir
(15). Onceki yillarda kiiglk cocuklarda nakil basarisi
dislk olarak kabul edildiginden, bu yas grubuna yeterli
6nem verilmemistir. Ancak glinimizde nakil tekniklerinin
gelismesi nedeniyle siit cocuklugu déneminde bile basarili
sonuclar elde edilmektedir (7). Bu nedenle 6zellikle iki yas
alti ¢ocuklar icin anansefalik yenidoganlarin énemli nakil
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vericisi olarak daha dikkatli degerlendiriimeleri gerekir. Bu
konuda ilgili bdlimler ve hukukgular tarafindan ézel kurullar
olusturulmahdir. Bu kurullar etik ve hukuki sorunlari ¢ézerek
ortak bir yaklagsim saglamalidir.
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