Olgu Sunumu / Case Report I

DOI: 10.4274/cayd.galenos.2018.63644
J Pediatr Emerg Intensive Care Med 2019;6:98-101

Cocuk Istismarina Bagli Adli Olguda Beyin Oliimii ve Organ Nakli;

Olgu Sunumu

Brain Death and Organ Transplantation in Judicial Case Due to Child Abuse

® Feyza incekoy Girgin, ® Emel Uyar, ® Makbule Niliifer Yalindag Oztiirk

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Cocuk istismari oldukga sik rastlanan ve cocuklarda ciddi morbidite
ve mortaliteye yol acan sosyal ve tibbi bir sorundur. Bu durumdan
stphelenilmesi ve ¢6lime kadar giden sirecte bunun 6nlne
gecilebilmesinde cocuk hekiminin roll cok blyuktir. Beyin 6luma,
tlm beyin islevlerinin geri dénusimsiz olarak kaybedildigi klinik bir
durumdur. Beyin 6limu olan ve organ nakline uygun bulunan olgular,
ailelerinin onami ile dondr olabilmektedir. Adli olgular, organ nakli
icin dondr adayr olduklari zaman; adli tip, etik ve hukuk agisindan
farkli sorunlar karsimiza ¢lkmaktadir.

istismar nedeniyle ciddi kafa travmasi gelisen 10 aylik erkek olguya
yogun bakim Unitemizde takibinin 56. saatinde beyin 6limd tanis
konulmustur. Ailesi tarafindan beyin olimd tani ve bilgilendirme
sonrasl 4. saatte olgunin organ dondrl olmasi kabul edilmistir.
Olgu adli tip ve savalik tarafindan inceleme sonrasinda, tanidan
yaklasik 38 saat sonra karaciger, bébrek ve kornea dondri olarak
degerlendirilmistir.

Olgumuz ile; ¢ocuk istismari tanisinin konulmasinda hekimin dikkat
ve farkindaliginin, beyin 6liminin erken taninmasinin organ
nakli strecindeki énemini ve adli olgularin da dondr olabilecegini
hatirlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Adli olgu, beyin 6limu, ¢ocuk istismari, organ
nakli

Abstract

Child abuse is a social and medical problem that causes serious
morbidly and mortality in children, is very common in our country.
The role of the pediatrician is enormous in suspicion of child
abuse and inhibition of the process which can be mortal. Brain
death children can be organ donors with the permission of their
families. In potential donors who are victims of child abuse various
problems concerning forensic medicine, judicial needs and ethics are
confronted.

Here we present a 10 month old boy with severe abusive head
trauma who was diagnosed with brain death on 56nd hour during
his stay in our pediatric intensive care unit. 4 hours after the brain
death determination, his family consented to organ donation. The
medical examiner's office gave a timely response and released the
body for organ donation. Within 38 hours of the diagnosis, the
patient became a donor for kidney, liver and cornea transplantation.
With this case we wanted to emphasize the importance of the
awareness in early diagnosis of child abuse, along with early
recognition of brain death for organ transplantation. In addition, we
pointed out that medical examiners cases due to child abuse could
be potential donors as well.

Keywords: Judicial case, brain death, child abuse, organ
transplantation

Giris
Cocuk istismari Ulkemizde oldukca sik rastlanan ve cocuklarda
ciddi morbidite ve mortaliteye yol acan sosyal ve tibbi bir

sorundur.’ istismardan siiphe edilmesi ve tani konulmasinda
hekimin roll cok blyuktur.*

Oliim, solunumun ve kardiyak islevlerin geri déniisiimsiiz
olarak kaybedilmesidir. Beyin 6limu ise tim beyin islevlerin
geri donusimstz kaybr ile karakterize klinik bir durumdur’
Beyin 6lima olan ve organ nakline uygun bulunan olgular,

ailelerinin izni alinarak donér olabilmektedir* Ulkemizde
29.05.1979 tarih ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmas,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Yasanin 11. maddesi
ve 02.01.2014 tarihinde kabul edilen 6514 sayili yasa ile
yapilan degisiklik ile tibbi 6limin gerceklestigine biri nérolog
veya norosirlrjiyen, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon veya
yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita
dayal tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir.>®
Beyin olUmU klinik tanidir ve tim beyin islevlerinin tam ve
geri donlstmsUz olarak kaybedilmesidir.” Vericinin 6li olmasi
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durumunda organ nakline karar verilmesinde Ulkemizde
uygulanmakta olan; éliden organ alinabilmesi icin o kisinin
6lmeden énce organlarinin alinmasina riza goésterdigi yoniinde
disa vurdugu acik bir ifadesinin bulunmasi veya kisi 6lmus ise
yakinlarinin rizasinin alinmasi gerekmektedir. Ulkemizde adli
Olim olgularinda organ nakil kosullarinin agikca belirtilmemis
olmasi; beyin 6limu tanisinda gecikmelere ve bu da organ
nakil sirecinde yavaslamalara yol agmaktadir.

Olgu Sunumu

On aylik erkek hasta evde arrest olma sonrasinda gotirdldugu
saglk merkezinden, yeniden canlandirma uygulanarak entlbe
halde acilimize getirildi. Hastanin 1 glin dnce kusma ve idrarda
koku sikayeti ile acil poliklinigimize getirildigi, ancak istenen
tetkikler sonrasinda ailesi tarafindan izinsiz olarak cikarildig
6grenildi. Soyge¢misinde anne ve babanin ayri olmasi, hastanin
anne ve dayisi ile birlikte yasamasi ve babanin madde bagimlisi
olmasi disinda bir 6zellik yoktu. Yogun bakima geldiginde
fizik bakida viicut 1sisi 36,7°C, kalp tepe atimi 80/dk, oksijen
satlrasyonu (Sa0,): 99, kan basinci: 94/60 mmHg, kapiller
dolum zamani >5 sn, genel durumu kotl, entlbe, glasgow
4 (E1TM2V1), pupiller izokorik, 1sik refleksi alinmiyordu, agrili
uyarana minimal ayak ¢cekme yaniti mevcuttu, sol mandibular
bolgede 2x1 cm ekimotik alan, sag yanakta abrazyon (tirnak
izleri), sag pelvik bdlgede ve sirtta multipl ekimozlar, viicutta
farkli alanlarda isirik izleri mevcuttu. (Resim 1) Gozdibinde

Resim 1. Hastanin basvuru aninda dis gorinima

yaygin retinal hemorajileri mevcuttu. Olgunun basvuru
anindaki kan gazinda metabolik asidozu vardi ( pH: 7,22,
pCO,: 32 mmHg, pO,: 65 mmHg, HCO,: 12,4 mmol/L, BE:
-13,9 mmol/L, laktat: 1,7 mmol/L). Olguda agir kafa travmasi
disinulerek mekanik ventilatorde SIMV modunda izleme
alindi. Laboratuvar degerlendirmelerinde beyaz kan hicresi:
16200/ mm’hemoglobin: 9,6 gr/dL, hematokrit: %27,8,
trombosit: 320000, kan sekeri: 231 mg/dL, dre: 13 mg/dL,
kreatinin: 1,6 mg/dL, sodyum: 136 mmol/L, potasyum: 4,4
mmol/L, klor: 111 mmol/L, kalsiyum: 9,0 mg/dL, AST: 40
U/L, ALT: 43 U/L olarak saptandi. Kanama testleri (PZ: 13,1
sn, aPTZ: 27,2 sn, INR: 1,2), tam idrar tahlili normal bulundu.
Servikal, akciger, pelvis ve torakolomber grafileri normal olarak
saptand. Bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) yaygin beyin
6demi, sol pariyetooksipitalde fraktlr ve sag frontotemporal
bolgede 5 mm boyutunda subdural hematom gorildi.
(Resim 2) Manyetik rezonans gorlntilemesinde (MR) agir
hipoksi bulgulari saptandi. Beyin cerrahisi tarafindan cerrahi
girisim dustndlmedi. Go6z hastaliklari uzmani tarafindan
degerlendirilen olguda makila 6demi, makila ve retinada
degisik boyutlarda nokta ve leke hemoraji alanlari saptandi.
Hastaya beyin 6demine ydnelik hipertonik salin inflzyonu
baslandi. Fizik muayenede ekimotik lezyonlarinin, isirik izlerinin,
travma ile uyumlu bulgularinin ve beyin gdrintilemesinde
subdural hematom ve kiriklari olmasi nedeni ile adli tip
cocuk koruma birimine de bilgi verildi. Adli tip tarafindan
aralikli olarak muayenesi tekrarlandi. izleminin 18. saatinde
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pupillerde anizokori gelistigi ve sonrasinda hizla pupillerin fiks
ve dilate oldugu tespit edilmesi Uzerine tekrarlanan BBT'nde
beyin 6deminin yayginlastigi gorildi. Otuzuncu saatinde
hastanin serum sodyum degeri 173 mmol/L olmasi ve politrisi
olmasi nedeniyle gelisen diabetes insipidus tablosuna yonelik
olarak desmopressin tedavisi baslandi. Elli ikinci saatinde
GKS 3, spontan solunum aktivitesi olmayan ve pupilleri fiks
dilate olarak devam eden olguda beyin 6limi dustnaldd.
Son 48 saattir herhangi bir sedatif, analjezik ve antikonvilzan
ilag almayan, spontan solunum aktivitesi olmayan, kornea,
okdulosefalik, okullovestibller testleri negatif saptanan olguya
apne testi yapildi; pozitif olarak degerlendirildi. Cocuk noroloji
tarafindan yapilan degerlendirmesi de beyin 6limd ile uyumlu
olarak bulundu. Beyin BT anjiografisinde akim izlenmedi
(Resim 3). Beyin 6limu tanisi konulan hastanin ailesine bilgi
verildi. Anne ve babadan organ donasyon ekibi gdrlsmesi
sonrasinda onam alindi. Adli olgu olmasi nedeniyle Adli Tip

Resim 2. Bilgisayarli beyin tomografi (1. saat)

Y

Resim 3. Bilgisayarli tomografi anjio
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Birimine ve savciliga haber verildi. Savclligin yaptigi incelemeler
sonrasinda olgunin potansiyel dondr olarak Unitemizde
bakimi yUritdldi. Cocuk yogun bakim Unitesine alinisinin
98. saatinde olgu organ nakli i¢in yogun bakim servisinden
alinarak, ameliyathaneye teslim edildi. Hipernatremisi disinda
(155 meEqg/L) diger laboratuvar parametreleri ve yasamsal
bulgulari normal sinirlar icerisinde tutuldu. Olgu karaciger,
bobrek ve kornea nakli icin dondr oldu.

Tartisma

Farkli nedenlerle saglik merkezine getirilen cocuklar ayrintili
fizik muayeneleri yapilarak; oyki ve muayene bulgulari
sUpheli ise istismar agisindan mutlaka degerlendirilmelidir.
Cocugun buylime ve gelismesini olumsuz yonde etkileyen
her tarld davranis olarak tanimlanabilen cocuk istismari,
fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal seklinde
gorilebilmektedir® Cogu zaman konusamayan ve derdini
bile anlatamayan cocuklarda bu durumdan stphelenilmesi
ve 6lime kadar giden siirecte bunun dntine gecilebilmesinde
cocuk hekiminin rolt ¢cok buyuktir. Bulgular hafif oldugunda
atlanabilmekte, travma ancak ciddi boyutlarda oldugunda
istismar akla gelmekte ve yasamsal 6nem arzeden olumsuz
sonuclara yol acabilmektedir.

Hastanedeki izlem siUrecinde beyin o&limunin erken
doénemde taninmasi; hastalarin organ nakli acisindan
degerlendirilebilmesinin saglanmasi agisindan &nemlidir.”
Akut travmatik beyin hasari, cocuklarda beyin olimindn
en sk nedenini olusturmaktadir®'’ Olgumuzda oldugu
gibi adli olgu olarak kabul edilen olgular, gerekli
bildirimlerin yapilmasinin ardindan, adli tip kurumu ve
savalidin hizli degerlendirmesi sonrasinda dondr olarak
degerlendirilebilmektedir.” Ulkemizde organ nakil sayisi
halen c¢ok vyetersiz olup, beyin &limunin zamaninda
taninmasi, organ koruyucu yaklasim ve beyin 6limi
gerceklesmis olan adli olgular organ nakli icin dondr adayi
olarak degerlendirilirken; adli tip, etik ve hukuk acisindan
farkli sorunlar karsimiza cikabilmektedir.”™ Gunimdizde
canl vericilerden organ temini glvenle uygulanabilirken,
kadavradan temininde guUclikler yasanmaktadir. 2014 vyili
verilerine gore Avrupa’da organ bagisi orani bir milyon
nufus basina 20-30 iken ulkemizde 3'tdr.™ Adli olgularda
beyin Olimd tanisi konmasi ve sonrasinda organ nakil
sUreci ve dondr islemlerinin ylrutilmesinde gigliklerle
karsilasilmaktadir. Bunun nedeni Ulkemizde adli 6lim
olgularinda organ naklinin kosullarinin acikca belirtiimemis
olmasi ile birlikte yasadaki tanimlamalarda eksiklikler
olmasidir. 2238 sayill yasanin 14. maddesinde degisiklik
yapan 21.01.1982 tarih ve 2594 sayili yasada “Kaza veya
dogal afetler sonucu vicudunun udradigi adir harabiyet
nedeniyle yasami sona ermis olan bir kisinin yaninda
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yakinlari yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi 6IGm halinin
alinacak organlara bagl olmadigi 11. maddede belirlenen
hekimler kurulunun raporuyla belgelenmek kaydiyla, yasami
organ ve doku nakline bagh olan kisilere, naklinde ivedilik
ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza
aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli
otopsi bu islemler tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler
kurulunun raporu adli muayene ve otopsi tutanagina
gecirilir ve evrakina eklenir ifadesi yer almistir® Yasada
“Kaza veya dogal afetler sonucu vicudunun ugradigi agir
harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir kisi” tanimi
yer almakla birlikte, bu tanimin disinda kalan diger adli
olgular acik olarak tanimlanmamistir.

istismar acisindan olguyu degerlendiren ve tanimlayan
hekimin, ayni zamanda beyin OlUmuU tanisi ve organ nakil
strecinde olguyu donor olarak degerlendiriyor olmasi etik
acidan bakildiginda farkli gérisler ortaya cikabilir. Ulkemizde
organ nakli icin sira bekleyen hasta sayisi, yeterli sayida organ
bulunamamasi nedeniyle her gecen giin artis gdstermektedir.
Canlidan vyapilan organ nakillerinin yanisira, beyin &6limu
tanisi konulan olgular da, bu acidan &nemli bir kaynak
olusturmaktadirlar.’® Organ alimi ile ilgili strenin kisitliligini
da dikkate alarak; Ulkemizde organ bagisinin artirilabilmesi
ve kisith sayidaki bagis kaynaklarini degerlendirebilmek icin
taninin erken konulmasi kadar; bu konu ile ilgili tim yasalarin
aclk ve net olmasinin dnemi asikardir.
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