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Cocuk Yogun Bakimda Beyin Oliimii Tamis1 Konulan Hastalarin
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Evaluation of Patients Diagnosed with Brain Death in Pediatric Critical Care
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Amac: Cocuk yogun bakim Unitelerinde beyin olimd  sikhdi
tam  olarak  bilinmemektedir.  Cocuklarda  beyin  dlimu-
organ badisi calismalari azdir ve beyin dlimi etiyolojileri
yetiskinlerden farklidir. Amacimiz cocuk yogun bakim Unitemizde
beyin  oliml  gerceklesen hastalart  paylasmak ve organ
bagisindaki eksiklikleri ve basarisizlk nedenlerini tartismaktr.
Yontemler: Cocuk yogun bakim tnitemizde 1 Ocak 2015-31 Aralik 2016
tarihleri arasinda beyin 6lUmu tanisi konulan hastalarin tibbi raporlari
geriye donuk olarak incelendi. Hastalarin cinsiyet, yas, hastaneye yatis
nedenive ortalama beyin 6lUmu suresi bilgileri dosyalarindan derlendi.
Bulgular: Cocuk yodun bakim Unitemizde iki yil icinde takip
edilen 806 hasta vardi. Bu hastalardan 83’ (%10,2) éldi. Olen
hastalarin 14'linde (%17) beyin 6lum0 tespit edildi. Ortalama
beyin OlUmU slresi 2,14+1,16 gun idi. Hastaneye basvuru nedeni
3 hastada enfeksiyon, 4 hastada asfiksi, 4 hastada malignite, 2
hastada bogulma ve 1 hastada travma idi. Beyin 6limu tanisi konan
hastalarin yaslari ortalama 6,96+5,53 (en duslk: 0,6; en yiksek: 16
yil) idi. Cinsiyet dagilimi su sekildeydi: %42,8 (6 hasta) kiz ve % 57,2
(8 hasta) erkek. Hastalarin 11‘inde (%78,6) beyin 6lim tanisinda
ek test olarak Doppler USG kullanildi. Tibbi uygunsuzluk ve ailelerin
kabul etmemesi nedeniyle hicbir hasta organ bagisi yapmadi.
Sonug: Cocuk hastalarin yogunluguna bagli olarak travma hastalari
cocuk yogun bakim tnitemizde nadir yer alabilmektedir. Beyin 6lim
olgularinin ¢ogu asfiksi (cogunlukla gida aspirasyonu), malignansi
ve suda bogulma (tath su) nedeniyle olusmustur. Cocuk hastalarda
organ bagisi oranlar yetiskinlerden daha duslktir. Bu nedenle
cocuk yogun bakim Unitelerinde beyin 6limi tanisi konulan hasta
sayisinin arttirilmasi daha da dnemlidir. Travmatik beyin hasarindan
baska hastaliklarin da beyin 6limine neden olabilecedi ne kadar
cok bilinirse, beyin oOlimine iliskin farkindaligin o kadar cok
artabilecegine inaniyoruz. Organ bagisini arttirabilmek igin beyin
Olumu tanisi konulan hasta sayisinin artmasi ve hasta yakinlariyla
iletisimin arttinimasi gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6lim, cocuk, organ bagisi, yogun bakim

Abstract

Introduction: The incidence of brain death in pediatric intensive care
units is not known precisely. Studies of brain death-organ donation in
children are few and the etiology of brain death in pediatric patients is
different than in adults. Our aim was to present cases of brain death
occurred in our pediatric intensive care unit in a two-year period and
discuss the causes of organ donation failure.

Methods: Medical reports of patients diagnosed with brain death
between January 1, 2015 and December 31, 2016 in our pediatric
intensive care unit were retrospectively reviewed. Data were screened
according one age, gender, reason of hospitalization and mean
duration of brain death evaluation.

Results: A total of 806 patients were followed up in our pediatric
intensive care unitin the two-year period. Of these patients, 83 (10.2%)
died and brain death was detected in 14 (17%) of this patients. The
mean duration of brain death was 2.14+1.16 days. The reasons for
hospital admission were infection in 3 patients, asphyxia in 4 patients,
malignancy in 4 patients, drowning in 2, and trauma in 1 patient. The
mean age of the patients diagnosed with brain death was 6.96+5.53
(minimum: 0.6, maximum: 16 year) years. 6 patients (42.8%) were
female and 8 patients (57.2%) were male. Doppler ultrasonography
was used as an additional test for the diagnosis of brain death in 11
patients (78.6%). None of the patients became organ donor because
of medical unsuitability and family disagreement.

Conclusion: Due to high occupancy, trauma patients may rarely be
found in our pediatric intensive care unit. Most of the brain deaths
are caused by asphyxia (mostly food aspiration), malignancy and
drowning in water (freshwater). The rate of organ donation in
pediatric patients is lower than in adults. For this reason, it is even
more important to increase the number of patients diagnosed
with brain death in pediatric intensive care units. We believe that
the awareness of brain death may increase if it is known that also
diseases other than traumatic brain injury may cause brain death. We
also believe that increased awareness of brain death determination
and communication with patient relatives are necessary to increase
the number of organ donation.
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Giris

Oliim insanin dogumundan itibaren belki de basina gelecegi
kesin olan tek olaydir. Oliime insanlar biraz korku biraz da
merakla bircok anlam yiklemeye calismistir. On besinci yizyilda
yaklasan 6lim karsisinda insanlarin benimsedigi tutum, her
seyi oluruna birakmak iken, 1800'lu yillarda sansl ve olanagi
olanlar sevkatli bir doktorun gézetiminde ailesiyle beraber
olumu karsilayabiliyorlardi (Resim 1).2 Bu dénemlerde hekim
ve hasta iliskileri daha farkli ve paternalist bir tip yaklasimi s6z
konusuydu.® Zaman icerisinde hekimin daha ¢ok soz sahibi
oldugu hasta hekim iliskisi hasta otonomisine dogru evrildi.?
GUnimiz dlnyasinda ise yogun bakim Unitelerinin sayilarinin
artmasi, yogun bakim uzmani ve deneyimli hekim sayisinin
artmasi, yogun bakim donanimlarinin artmasiyla bir nevi
hayat kurtarma sanati 6n plana ¢ikti. Modern tibbin hayat
kurtarmakta basarisinin artmaslyla hastalar da yogun bakim
Unitelerinde kapali kapilar ardinda tek baslarina kalmak hatta
bazen 6lumu dahi tek baslarina karsilamak zorunda kald.
insanlar ve 6lim arasina giivenlik gorevlilerinin bekledigi
kapilarin ¢ekildigi glinimizde bir de beyin 6limu, organ
nakli gibi kavramlar cikip sade vatandasin kafasi karisti. Saglk
profesyonellerinin dahi organ bagisi konusunda yeterli bilgiye
ve net bir gorlse sahip olmadigi Ulkemizde beyin &limu
olgularinda organ nakli izni yeterli diizeyde degildir.4®

Beyin olUm tanimi, klinik olarak beyin sapi dahil olmak Gzere
beyin islevlerinin geri dénlsl olmayacak sekilde durmasini,
fizyopatolojik olarak da artmis intrakraniyal basing sonucu
serebral perflizyon engellenmesi ve serebral kan akiminin
durmasini ifade etmektedir. Beyin 6limu bircok sekilde tarif
edilebilirse de en sade hali Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi'ndeki “Beyin 6limd klinik bir tanidir ve tim
beyin islevlerinin tam ve geri donlsimu olmayan kaybidir”

Resim 1. Sir Luke Fildes'in 1887 tarihli “The Doctor” tablosu, hastasinin
yataginin basinda bekleyen doktoru ve arka planda, tzgln ve caresiz aileyi
konu almistir
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seklindeki tariftir.” Beyin 6limu, beyin kan akiminin durmasi
ile ilgili farkindalik ve calismalar 20. yizyil baslarindan
itibaren baslamis olsa da ilk resmi tanim ve Olciit 1968 yilinda
gelistirilmistir.®® Tarihsel srecte 1968 Harward, 1981 Kanada
rehberi, 1995 ve 2010 yillarinda Amerikan Noéroloji Akademisi
rehberi ile bilimsel Olcltler dizenlenirken Ulkeler de kendi
yasal duzenlemelerini yapmaktadirlar.™ Yogun bakimlarda
beyin Olimd tanisi konulma orani gelismis Ulkelerde %1-2
arasinda degismektedir, eriskinlerde bu oran %?2,7’lere kadar
clkmaktadir>' Cocuklarda beyin 6limi olgularinda organ
nakil izninin de eriskinlere gbére daha az olmasi nedeniyle
cocuk yogun bakim Unitelerinde beyin 6limU tanisi daha da
Onem kazanmaktadir.

Bu calismada 12 yatakli ¢ocuk yodun bakim Unitesinde iki
yillik stre zarfinda beyin 6lim0 tanisi konulmus hastalarin
demografik 6zelliklerini, etiyolojik ve tanimlayici bilgilerini
paylasmayl amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu calismada Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde timl Uglncl dizey yogun bakim ruhsatl,
12 yatakl, hastabasi  ekokardiyografi, plazmaferez,
hemodiyafiltrasyon olanaklari olan, 10 mekanik ventilator
bulunan cocuk yogun bakim Unitesinde Ocak 2015 - 31 Aralik
2016 tarihleri arasinda beyin 6limu tanisi konulan hastalarin
kayitlari geriye donik olarak incelendi. Hastalara beyin 6limd
tanisi Ulkemizde gecerli olan yonetmeliklere uygun olarak
konulmustu.” Hastalarin demografik verileri (cinsiyet, yas),
yogun bakima yatis tanilari, beyin 6limu tanisi icin gecen slre,
beyin 6lUma tanisi icin yapilan ek testler hasta dosyalarindan
derlendi.

Etik Onay

Bu calisma icin etik komite onayr Cukurova Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
alinmistir (13 Ocak 2017, no: 60).

istatistiksel Analiz

Calismada istatistiksel hesaplamalar icin Statistical Package
for Social Sciences” version 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
programi kullaniimistir. Calisma grubundaki parametrik olan
sayisal verilerin tanimlayici istatistikleri ortalama + standart
sapma, parametrik olmayan sayisal verilerin tanimlayici
istatistikleri ortanca (en dislk, en yuksek degerler) olarak
hesaplanip, kategorik veriler ise ylizde (%) olarak verilmistir.

Bulgular

Calisma suresince (2 yil) cocuk yogun bakim Unitesine toplam
806 hasta yatirilarak tedavi edilmis ve bu hastalardan 83U
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(%10,2) 6lmisti. Olen hastalarin 14'linde (%17) beyin
Olimu tespit edildi. Beyin 6limd tanisi konan hastalarin
yaslari ortalama 6,96+5,53 (en duslk: 0,6; en ylksek: 16
yil) idi. Cinsiyet dagilimi su sekildeydi: %42,8 (6 hasta) kiz ve
%57,2 (8 hasta) erkek (Tablo 1). Hastaneye basvuru nedeni,
4 hastada asfiksi, 4 hastada malignite, 3 hastada enfeksiyon
2 hastada bogulma ve 1 hastada travma idi. TUm hastalara
oncesinde 5-10 dakika %100 oksijen verilip, vicut isisi, sistolik
tansiyon ve kan gazi degerlerinin normal sinirlarda oldugu
degerlendirilerek apne testi yapildi. Hastalarin 5'inde (%36)
apne testi sonunda PaCO, degeri 260 mmHg olmasina veya
baslangic degerine goére =20 mmHg ve Uzerinde bir artis
gostermesine ragmen hastada soluma cabasi olmamasi
Uzerine apne testi pozitif olarak degerlendirilmisken, diger
9 hastada (%64) klinik durumlari nedeniyle apne testi
sonugsuz (tamamlanamamis veya yorumsuz) kabul edilmisti
(Tablo 1). Apne testi sonugsuz kabul edilen hastalarin 5'inde
hipotansiyon, 2'sinde derin asidoz, birer hastada da hipoksi
ve aritmi gelismisti. Hastalarin 11’inde (%78,6) beyin 6lim
tanisinda ek test olarak transkraniyal Doppler ultrasonografi
(TCD) kullanildi. ilk beyin élimii muayenesinden sonra beyin
OlimUnin resmi olarak ilanina kadar gecen sire ortalama
2,14+1,16 (ortanca 2, en dislk 1, en ylksek 5 giin) glinda.
Hastalarin 8'i (%57) organ verici olarak uygun iken 6 hasta
tibbi olarak organ verici olma sartlarini tasimiyordu. Beyin
Olimd tanisi konulan hastalardan yalnizca birisinin ailesinde
organ nakli icin izin alinabilmisti, bu hastada da nakil hazirhigi
safhasinda annesinin izin vermemesi nedeniyle organlari
kullanilamadi. Sonucta beyin 6lUmU gergeklesen ailelerin hicbiri
hastalarinin organlarini bagislama hakkini kullanmamisti.

Tartisma

James Hardy tarafindan 1963 yilinda beyin 6limU olan bir
vericiden basarili ilk organ naklinin yapilmasi sonrasinda organ
nakli ve beraberinde beyin 6limu tanisina ilgi artmis, yasal/
bilimsel dlizenlemeler gereksinimi ortaya ¢ikmistir.”> Ginimuze
degin elli yili asan bu slrede beyin 6limi tanisinda ve organ
nakli konusunda ¢ok yol kat edilmis olsa da ¢cocuklarda beyin
6limU tanisi konulmasi ve organ vericisi olma orani eriskinlerin
gerisinde kalmaktadir5'" Ulkemizden 2016 yilinda Oztirk ve
ark.’nin® yaptiklan calismada cocuk yogun bakim Unitesinde
beyin 6limU orani %1,1 olarak saptanirken bu hastalarin
%70'i travmatik beyin hasari nedeniyle gerceklesmisti.
Calismamizda kaba beyin 8limi orani 1,7 idi ve Oztiirk ve
ark.’nin®> oranlarina benzerdi, ancak travmatik beyin hasari
nedeniyle gerceklesen beyin 6limi orani %7 idi. Gelismis
Ulkelerde travmatik beyin hasari 1 yas Ustl ¢ocuklarda énde
gelen 6lim nedeni ve beyin 8liminin en sik nedeni iken
ilkemizde bu konuda net veriler yoktur.'>™ Tiirkiye istatistik
Kurumu Olim Nedeni Istatistikleri'nde “dissal yaralanma
nedenleri ve zehirlenmeler” bashgi altinda 2009-2016 yillari
arasinda 0-14 yas grubunda 6lim orani %5,6 (997/17825)
olarak agiklanmistir>™> Hasta grubumuzun farkliidi organ
vericisi olan hastalarda da kendisini géstermekteydi. Oztiirk
ve ark.'nin® hasta grubunda 2 hasta organ vericisi olurken
calismamizda bir hastanin ailesi organ verici olmayi kabul edip
islemler sirasinda vaz gecmisti. Ozellikle cocuk hastalarda beyin
6limd tanisi sonrasi organ verici olma orani ¢ok degiskenlik
tasimaktadir. Gundiz ve ark.® calismalarinda bir merkezde
bu oran %10 iken, diger merkezde %40 olarak saptanmis,
iki merkez ortalamasi %25 olarak verilmistir. Ayni ¢alismada
travmatik beyin hasari nedeniyle gergeklesen beyin 6limu

Tablo 1. Hastalarin demografik bulgular ve tanimlayic ek verileri

Hasta no Yas Cinsiyet Koma nedeni Apne testi Beyin 6liimii Organ bagdisi icin  Organ

tani siresi* tibbi uygunluk bagisi
1 16 yas Kiz Lésemi Pozitif 2 Degil Hayir
2 12,5 yas Erkek Asfiksi Sonugsuz* 4 Uygun Hayir
3 1,5 yas Erkek Suda bogulma Sonugsuz” 1 Uygun Hayir
4 9 ay Kiz Asfiksi Sonugsuz” 1 Uygun Hayir
5 8 yas Erkek Medullablastom Sonucsuz® 2 Degil Hayir
6 1,5 yas Kiz Sepsis Pozitif 3 Degil Hayir
7 14 yas Kiz Glioblastom Sonugsuz” 1 Degil Hayir
8 4 yas Kiz Asfiksi Pozitif 2 Uygun Hayir
9 7 yas Erkek Noroblastom Sonugsuz* 2 Degil Hayir
10 10 yas Erkek Suda bogulma Sonugsuz® 1 Uygun Hayir
1 1,5 yas Erkek Asfiksi Sonugsuz' 5 Uygun Hayir
12 14 yas Erkek Trafik kazasi Pozitif 2 Uygun Hayir
13 6 ay Kiz Ensefalit Sonugsuz” 2 Uygun Hayir
14 6 yas Erkek Beyin absesi Pozitif 2 Degil Hayir
“ilk beyin &liimii muayenesinden sonra beyin éliimiintin resmi olarak ilanina kadar gecen siire, *Asidoz, ~Hipotansiyon, SHipoksi, "Aritmi
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orani %55 olarak saptanmistir.® Uluslararasi yayinlarda beyin
Olimd tanisi sonrasi organ verici olma oranlari da %?2,8-30
arasinda degismektedir.’®'” Hasta yakinlarinin organ vericisi
olma kararlarinda aileye ait egitim, din gibi faktorlerin yaninda
hekim ile ailenin iliskileri de dnem tasimaktadir.'

Beyin 6limi tanisinda apne testi dnemli bir yer tutsa da test
sirasinda hemodinamik bozulma, hipoksemi veya kardiyak
aritmi durumunda test sonlandirimak zorunda kalinmakta
ve sonlandirma islemi oncesi alinan kan gazinda hedeflenen
PaCO, kriteri karsilanamadiginda apne testi sonugsuz
(tamamlanamamis veya yorumsuz) kabul edilmektedir.'
Galismamizda hastalarin 5'ine (%36) apne testi yapilip pozitif
saptanmisken, diger 9 hastada da (%64) apne testi sonugsuz
kabul edilmisti. Apne testini dederlendiren calismalarda hasta
gruplarinin 6zelliklerine gore hipotansiyon %12-39, kardiyak
aritmi %1 ve hipoksemi %3-23 oranlarinda saptanmistir.2
Galismamizda 5 hastada hipotansiyon (%35,7), 2 hastada
derin asidoz (%14), birer hastada da (%7) hipoksi ve aritmi
nedeniyle apne testi sonucsuz kabul edilmisti.

Beyin 6ltimd klinik bulgularinin varligi ve apne testi pozitifligi
sonrasl yasl 2 ayin altindaki bebeklerde 48 saat, yasi 2 ay ile
1 yas arasi olan bebeklerde 24 saat, 1 yas Uzeri ¢cocuklar ve
yetiskinlerde 12 saat ve kardiyopulmoner resusitasyon veya
benzeri hipoksik iskemik akut gelisen beyin hasari varliginda
24 saat sonra muayene bulgulari devam etmesi halinde beyin
Olimd  tanisi konulabilmektedir.?* Apne testinin sonugsuz
kabul edildigi hastalarda ya da bekleme siresi nedeniyle
taninin  gecikebilecedi durumlarda destekleyici testler ile
serebral kan akiminin olmadigini gosterilebilir. Destekleyici
test olarak TCD, bilgisayarli tomografi anjiyografi, radyontklid
serebral sintigrafi ve kateter serebral anjiyografi kullanilabilir.?4
Galismamizda destekleyici test olarak 11 hastaya TCD
yapilmisti. Ulkemizden yapilan bir calismada da cocuklarda
destekleyici test olarak %90 oraninda TCD tercih edilmisti.®
TCD ozellikle hemodinamisi bozuk hastalarda hasta basinda
yapilabilen, girisimsel olmayan, tekrar uygulanmasi kolay bir
test olarak one c¢ikmaktadir?® Hastanemizde TCD alaninda
deneyimli radyoloji uzmani olmasi ve hastalarin cogunun
hemodinamilerinin bozuk olmasi nedeniyle destekleyici test
olarak TCD secilmisti. Yapilan calismalarda TCD %91-99
arasinda bir duyarliiga ve yizde 100 6zglllide sahip olmasi
nedeniyle beyin 6lumu tanisinda degerli bir destekleyici test
olarak tanimlanmaktadir.?

Galismamizda ilk beyin 6limU muayenesinden sonra beyin
Olimdndn resmi olarak ilanina kadar gegen siire ortalama
2,14+1,16 (ortanca 2, en duslk 1, en ylksek 5 giin) glindu.
Ulkemizde cocuklarda yapilan bir calismada bu siire ortanca
3 (1-4,7) idi ve calismamizdaki slreler ile benzerdi.®> Yine
Ulkemizden ancak eriskinlerde yapilan bir calismada bu
slire ortanca 7 saat (3-7) idi ve c¢ocuk calismalarina gore
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belirgin olarak kisaydi.?” Beyin 6limU tanisinin gecikmesi ile
yakinlarinin organ bagisini kabul etme oranlarinin azaldig
gosterilmistir.?”2 Yapilan calismalarda hasta yakinlarinin organ
bagisini kabul etmelerinde, organ bagisi konusunda kendileri
ile iletisimde olan organ nakli koordinatérlerinin énemli bir
etkisi oldugu ortaya ¢ikmaktadir.?’

Calismamizin  baslica kisithligi geriye dondk bir calisma
olmasiydi. Diger bir kisithlidimiz, hastalara beyin 6limU tanisi
Ulkemizde gecerli yonetmeliklere uygun olarak konulmus olsa
da klinige ait isleyis semasinin olmamasiydi.

Sonug

Organ nakli, beyin 6lGmd ve organ bagisi iliskileri 1960’1 yillarda
baslamis olsa da organ naklindeki basarilar ile son yillarda ¢ok
dnem kazanmistir. Cocuklar hayatin tiim alanlarinda oldugu gibi
saglik alaninda da eriskinlerden farklidir, belki de bu nedenle
cocuk hastalarda organ bagisi oranlari yetiskinlerden daha
disuktlr. Yakin gelecekte cocuk hastalardan organ bagisinin
eriskinlerin dntine gegmesi beklenmedigi glinimdzde, ¢ocuk
yogun bakim Unitelerinde beyin 6limu tanisi konulan hasta
sayisinin arttinlmasi daha da 6nem kazanmaktadir. Cocuk
hastalarda travmatik beyin hasari, asfiksive daha bircok hastaligin
da beyin olimine neden olabilecedi ne kadar cok bilinirse,
beyin olimine iliskin farkindallk da o kadar cok artacaktir.
YUzyillar icerisinde degismis olan hekim-hasta dinamikleri organ
bagisinda da etkili olmaktadir. Ginimuzde glven duymadiklar
bir hekimin verdigi antibiyotigi kullanmaktan bile ¢ekinen
hastalarin beyin 6lUma tanisi konulmus ¢ocuklarinin organlarini
ylzUni birkag kere gérmus olduklari ya da gtiven duymadiklari
bir hekimin Onerisiyle bagislamalari beklenmemelidir. Organ
bagisini arttirabilmek icin beyin 6limu tanisi konulan hasta
sayisinin artmasi ve hasta yakinlariyla iletisimin arttirilmasi
gerektigine inaniyoruz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Cukurova Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan onay
alinmistir (13 Ocak 2017, no: 60).

Hasta Onayi: Calismanin ozelliginden 6turd (geriye dondk)
calismamiza dahil edilen hastalardan bilgilendirilmis onam
formu alinmamistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu tarafindan

degerlendirilmistir.
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