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& ] Beyin, beyin sapi ve serebellum fonksiyonlarinin geri déntsiimsiz kaybi beyin 6lUmuU olarak tanimlanmaktadir. Geri
déntstimstiz beyin hasari saptanan, tibben beyin disindaki organlar saglikli olan donérler uygun organ donért olabilirler.
Son yillarda organ naklindeki buytk gelismelere ragmen, organ naklinin en énemli sorunu organ bagisindaki yetersizliktir.
Bu nedenle organ dondrt saglanmasi agisindan ¢ocuk yogun bakim Unitelerinde beyin 6limu tanisi koymak oldukga
dnemlidir. Burada 17 yasinda kafa ici basing artisi sendromuna (KIBAS) bagli beyin herniasyonu olan ve sonrasinda beyin
Olumu tanisi alan, bdbrek, kornea ve akciger nakli igin dondr olan bir olgu sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Addlesan, Akciger Nakli, Beyin Olim, Kafa ici Basing Artis Sendromu, Doku ve Organ Bagisi

ABSTRACT

Brain death is defined as the irreversible loss of all functions of the brain, the brainstem and cerebellum. Donors with
irreversible brain damage and medically healthy organs other than the brain may be suitable organ donors. Despite the
great progress on organ transplantation in recent years, the most important problem of organ transplantation is the
insufficiency in organ donation. Therefore, it is very important to diagnose brain death in pediatric intensive care units
to provide organ donors. Herein, we report a 17-year-old patient who had brain herniation due to increased intracranial
pressure and was subsequently diagnosed with brain death. The patient’s organs including the lungs, both kidneys and

both corneas were retrieved for donation.
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GiRiS

Kafa igi basing artigi sendromu (KIBAS), intrakranial yer kaplayan
bir kitlenin (ttmor, hematom, abse gibi) gelismesi; ekstra veya
intraselliler sivi miktarinin artmasi (beyin 6demi); beyin kan
akiminin artmasi, beyin omurilik sivi miktarinin artmasi nedeniyle
olusabilir (1). Hayati tehdit eden, hizll degerlendirme ve tedavi

gerektiren acil bir durumdur. Cocuklarda KIBAS'In erken tani ve
dogru yonetimi ile kalici beyin hasari gelisimi engellenebilir.

Beyin, beyin sapi ve serebellum fonksiyonlarinin ve asendan
retikUler aktive edici sistemin geri donUsimsUz kaybi beyin
6lUmU olarak tanimlanmaktadir (2). Son yillarda organ naklindeki
blytk gelismelere ragmen, organ naklinin en 6nemli sorunu
organ bagisindaki yetersizliklerdir. Ulkemizde beyin 6limu
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sonrasi organ bagisl oranlarn dustktir (3,4). Organ dondru
saglanmasi icin cocuk yogun bakim Unitelerinde beyin 6limu
tanisi koymak ve iyi bir donér bakimi yapmak oldukc¢a énemlidir.

Bu yazida KIBAS olan bir olguda beyin 8lim, potansiyel donér
bakimi ve organ donasyonu tartigiimigtir.

OLGU

Daha Oncesinden sikayeti olmayan 17 vyasinda erkek
hasta aniden baslayan siddetli bas agrisi, bulanti ve kusma
nedeniyle yasadigi ildeki saglik merkezine basvurmus. Hastaya
metoklopramid ve diklofenak sodyum intramuskuler tedavileri
uygulanmig ve eve gonderilmis. Hastanin eve gittikten 2 saat
sonra jenaralize tonik klonik nobetleri baslamis. 112 araciligiyla
son basvurdugu hastaneye getirilen hastanin glaskow koma
skalasl (GKS) 9 olarak degerlendiriimis. Tetkiklerinde c-reaktif
protein (CRP) degerinde 4 kat artis gdzlenmis ve atesi 39 °C
Olglimus. Tek doz seftriakson yapilmis. Hastanin gekilen Kranial
BT’si normal olarak degerlendiriimis. Nobetleri midazolam,
fenitoin ve levatiresetam ile kontrol altina alinamayan hasta
ensefalit, status epileptikus (SE) tanilar ile yogun bakim Unitesi
olan baska bir hastaneye sevk edilmis. Transport sirasinda
ambulans icinde saturasyonu disen ve bradikardisi olan
hastaya 3 dakika kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmis ve
hasta entlbe edilmis. Hastanin ikinci kabul edildigi hastanede
genel durumu kotl, GKS 3 ve pupilleri fix dilateymis. Hastaya
sefriakson, vankomisin, asiklovir, Klaritromisin ve oseltamivir
tedavisi baglanmis. Kranial BT normal olarak degerlendirilmis.
Hasta 112 araciligiyla ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemiz
cocuk yogun bakim tnitesine (CYBU) kabul edildi.

Hastanin éyktstunden 1 yil dnce arag¢ digi trafik kazasi gegirdigi,
trafik kazasl sonrasinda kafa tabani kingi ve pnémosefalisi oldugu
ve ndbet gecirdigi, bu nedenle fenitoin baslandigi égrenildi.
Ancak hasta kendi istegi ile ilaglarini 2 yildir kullanmiyormus.

Gelis fizik muayenesinde; genel durumu kotd, biling kapal,
GKS 3, tansiyon 76/43 mmHg, kalp tepe atimi 85/dk, oksijen
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saturasyonu %90’dI. Bilateral isik refleksi ve beyin sapi refleksleri
alinamadi, pupilleri sabit dilateydi, spontan solunumu yoktu.
Hastanin ense sertligi vardi. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Hastanin basvurdugu merkezde sevk edilmeden 6nce GKS's
9 ve kranial BT'sinin normal oldugu 6grenilmisti. Fakat hastanin
merkezimize bagvurusunda GKS’si 3'dU ve beyin 6lumu
bulgularr (derin koma durumu, beyin sapi areflexisi) mevcuttu.

Hastanin tetkiklerinde: hemoglobin: 15.8 gr/dl, beyaz kire:
8450/mm? (%87.9 ndbtrofil), trombosit: 105000/mmés, CRP:
234,5 mg/L, kreatinin: 1.01 mg/dL, kreatin kinaz: 1656 U/L,
troponin I: 2.55 ng/mL, kan gazi; pH: 7.29, pC0O2: 31 mmHg,
pO2: 70 mmHg, HCO-3: 15 mmol/It, BE: -10 mmol/It, laktat: 20
mg/dL olarak saptandi. Elektrolit dengesizligi yoktu ve karaciger
fonksiyon testleri normaldi. Olasi intoksikasyon agisindan serum
ve idrardan ila¢ duzeyleri gonderildi.

Geldigi hastanede ensefalit distnulerek baslanilan seftriakson,
oseltamivir, Klaritromisin ve vankomisin tedavilerine devam
edildi. Basing kontrolli SIMV modda izleme alindi. Hipotansif
olan hastaya adrenalin ve dopamin infuzyonu baglandi ve
dozlan titre edildi. Levatiresetam (20 mg/kg) bir kez daha
yUklenerek idame tedaviye gegcildi. Cekilen EEG’sinde her iki
hemisferde de izoelektrik serebral aktivitenin izlendigi epileptik
aktivite izlenmedigi géruldu.

ikinci hastanede gekilen Kraniyal BT hastanemiz radyoloji balimi
tarafindan tekrar degerlendirildi. Yaygin beyin 6demi ve tonsiller
herniasyon gorulda (Resim 1). Lumbar ponksiyon kontraendike
oldugu icin yapilmadi. Antiddem tedavi hipertonik (%3 NaCl)
salin verildi. inotop adrenalin 1 mca/kg/dk, noradrenalin 1.5
mca/kg/dk ve dopamin 20 mca/kg/dk dozlarina kadar cikildi.
Hastanin serum ve idrarinda ilag dizeyi saptanmadi. Zehirlenme
dUstnUlmedi. Hastadan etiyolojiye yonelik gdnderilen kan
kllttrinde ve idrar kdlttrinde dreme olmadi. Gdnderilen genis
kapsamli viral seroloji negatif saptandi.

Yatisinin ilk ginU ve ikinci gunu, 24 saat arayla yapilan iki
nérolojik muayenesinin beyin 6lumu ile uyumlu olmasi Uzerine
hastaya apne testi yapildi ve test pozitif saptandi. Kraniyal BT

Resim 1: Vakanin kranial BT'sinde;
A'da sagittal kesitte serebellar tonsillerin
foramen magnumdan herniye oldugu
ve B’de transverse kesitte beyin ddemi
gorilmektedir.



Anjiografi gekilerek beyin SliumuU tanisi dogrulandi. Hastanin
almakta oldugu asiklovir tedavisi nefrotoksik oldugu icin kesildi.
Hastanin kreatinin degerlerinde yUkseklik oldugu igin surekli
renal replasman tedavisi (SRTT) baslandi.

Beyin 6lumuU tanisi aileye deklare edildikten sonra organ nakil
koordinasyonu tarafindan donosyon teklifinde bulunuldu.
Aile organ donoru olmayr kabul etti. Hastanin her iki bébregi,
korneasi ve akcigerleri transplant edildi.

TARTISMA

Burada 17 yasinda KiBAS’a bagh beyin hermiasyonu olan ve
sonrasinda beyin 8lumUme giden bir olgu tartisiimistir. Olgu
beyin 6lUmU tanisi aldiktan sonra organ dondrt olmustur.

Cocuklarda KiBAS’a en c¢ok kafa travmasi, intrakraniyal
enfeksiyonlar veya kafa ici kitleler sebep olmaktadir (1). KIBAS,
altta yatan nedeni tersine gevirmeye yonelik hizll tanima ve
tedavi gerektirir. KIBAS olan hastalarin hava yolu yénetimi acildir.
KiBAS'tan siiphelenilen hastalarda hizl ardisik entiibasyonun
(HAE) hava yolunun gtvenligini saglamak icin tercih ediimelidir.
Bu dneri, HAE'nin yUksek basari oranina ve dusuk komplikasyon
insidansina dayanmaktadir (5,6). GSK’si 9 iken ambulansa
alinan hastanin sevk oldugu hastanedeki GSK’'nin 3 olmasi,
hastada KIBAS’a bagll herniasyon gelistigini diisindirmektedir.

Beyin 6lumu, beyin fonksiyonlarinin geridénusumsUz kaybiolarak
tanimlanir. Ulkemizde, beyin 8limi tanisi biri nérolog veya beyin
cerrahi, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim
uzmanindan olusan iki hekim tarafindan oy birligi ile konulur.
Beyin Alumu klinik tanisinin 3 temel bulgusu derin koma durumu,
beyin sapi arefleksisi ve pozitif apne testidir. Beyin dlumu temel
bulgularinin saptandiktan sonra geri dondstimsuzItk kriterinin
saglanmasi icin beyin 8lumu bulgularinin belirlenen strede
degismedigi gdsteriimelidir (2). Beyin 6lumu Klinik tanisi serebral
kan dolagsimi veya beyin elektriksel aktivitesi hakkinda bilgi
veren testler ile desteklenmelidir. Elektroensefalografi, duyusal
uyariimis potansiyeller, transkranial doppler ultrasonografi,
radyonUklid serebral sintigrafi (SPECT), BT anjiyografi ve kateter
serebral anjiyografiyi destekleyici testlerdir (2).

Ulkemiz beyin limi teshisi konan dondrlerden organ nakli
yapllmasina izin veren ilk Ulkelerden olmasina (7) ve gerekli
olanaklara sahip olmasina ragmen, beyin 6lum bildirimlerinin
sayisi ve organ nakli orani disiktir (4,8). Ulkemizde 2019
verilerine gdre; 28 bin 272 hasta nakil icin siradadir (8). Turkiye'de
1975ten beri bébrek nakli yapilimaktadir ve Ulkemizde en ¢ok
nakil yapilan organ da bobrektir (9). Akciger nakli, tim organ
nakilleri icinde en komplike organ naklidir. Ulkemizde. ise ilk
basarill akciger nakli 2009 yilinda yapilmistir (10). Ulkemizde
organ nakli bekleyen hasta sayisi her yil yaklasik %20 civarinda
artmaktadir ve organ bekleyen hastalarin %10 undan fazlasinin
bu slrecte hayatini kaybetmektedir. Organ nakli bekleyen
hasta sayisi her yil yaklasik yUzde 20 civarinda artmaktadir ve
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hastalarin ylzde 10’undan fazlasinin organ beklerken hayatini
kaybetmektedir. 2019 verilerine gore; 2 bin 309 beyin 6lumu
bildiriminden 256'si 0-19 yas arasindadir ve bu hastalardan
yalnizca 52 hasta organ dondérl olmustur (8). Bu nedenle,
beyin 6lUmU erken tanisi ve dondr organlarin bakimi son derece
Onemlidir.

Hastamizin gelisindeki ndrolojik muayenesinde beyin 6lumu
klinigi hizlica tanindi. Yapilan apne testi ve gekilen BT anjiyografisi
beyin 8lUmMU tanisi dogrulandi. Hastamiza beyin olumu tanisi
konulduktan sonra organlarin iglevlerinin korunmasi hedeflendi.
Transplantasyonu yapilacak organlar travma, hipoksi, Sok,
anemi, kan Urlnlerine maruziyet ve enfeksiyon sebebiyle hasar
gorebilir (11,12). Potansiyel organ bakiminin amaci yeterli organ
perflzyonu ve yeterli doku oksijenasyonunu saglamaktir. Bunun
icinvicut sicakliginin korunmasi (35-37°C), kalp debisinin optimal
dizeyde tutulmasi, yeterli ventilasyon saglanmasi (oksijen
saturasyon>%95, pH: 7.35-7.45) idrar cikisinin 1-2 ml/kg/sa
tutulmasi gibi hedefler belirlenmistir (12,13). Hastamizda organ
bakimi amaclyla; elektrolit dengesini saglandi, kan basincinin
stabilizasyonu igin agsamall ¢oklu inotrop tedavisi baslandi,
akciger koruyucu mekanik ventilator stratejisi uygulandi. Yapilan
galismalar beyin 6lumuinde akut renal hasarin erken déneminde
yapllan renal replasman tedavilerinin bobrek nakil ihtimalini
arttirdigini géstermistir (14,15). Biz de hastamiza bodbrek
fonksiyon testlerinde bozukluk ve idrar ¢ikisinda azalma olmasi
nedeniyle SRRT tedavisi uyguladik. Hastanin Unitemizde hizla
konulan beyin limu tanisi ve organlarin korunmasina yonelik
uygun yogun bakim hizmeti sayesinde nadir bir transplantasyon
islemi olan akciger nakline gidisi saglandi. Ayni zamanda her iki
bdbregi de iki ayr hastada kullanilabildi.

Bu vaka, beyin &lumu tanisinin hizl konulmasi ve organlarin
uygun sekilde korunmasinin 6nemini vurgulamak amaci ile
sunulmustur.
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