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GIRIS

Yasama timidi kalmayan olgularin organ nakli ile iyilesme imkani bulmasi, bir ¢ok
organ naklinin tibben miimkiin olmasi ve hemodiyaliz gibi tedavi yontemlerinden daha
ekonomik olmasi organ naklinin &nemini giderek arttirmaktadir. Organ nakli; gorevini
yapamayan bir organin yerine canli bir vericiden veya kadavradan alinan saglam ve ayni
gorevi istlenecek bir organin nakledilmesidir (1,2).

Gilinlimiizde canli vericilerden organ temini glivenle uygulanabilen bir iglem olmasina
karsin saglikli bir kisinin riske edilmesi s6z konusudur. Kadavradan organ temini ise en
giivenli kaynak olmakla birlikte kalp, akciger, pankreas, ince barsak ve kornea sadece
kadavradan temin edilebildigi i¢in kadavradan organ temininin arttirilmas: gerekmektedir.
Avrupa’da kadavradan organ bagisi ortalama 20-30/milyon kisi iken iilkemizde bu oran
3/milyon kisidir (3).

Kadavradan organ nakli kisinin ne zaman 6lii kabul edilecegi ve 6lim halinin nasil
tespit edilecegi gibi sorular1 akla getirmistir. Ulkemizde 29.05.1979 tarih ve 2238 sayili Organ
ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Yasanin 11. maddesinde tibbi
oliim halinin tespit “Bilimin ilkede ulastigi diizeydeki kurallari ve yontemleri uygulamak
suretiyle biri kardiyolog, biri nérolog, biri norosiriirjiyen ve biri de anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanindan olusan dort kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir”
seklinde yer alirken, 02.01.2014 tarihinde kabul edilen 6514 sayili yasa ile yapilan
degisiklikle “Tibbi oliimiin gerceklestigine, biri noérolog veya norosirlrjiyen, biri
de anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan
kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir” seklinde degistirilmistir
(4,5). Beyin oliimi klinik bir tanidir ve tiim beyin fonksiyonlarinin tam ve geri doniigimii

olmayan kayb1 olarak tanimlanmaistir (6).



Vericinin 6lii olmasi halinde organ nakline riza konusunda diinyada acik onay veya
anlasma modeli ve zimni onay modeli olmak {izere iki farkli model uygulanmaktadir. Acik
onay veya anlagsma modelinde, Oliiden organ alinabilmesi i¢in kisinin 6lmeden Once
organlarinin alinmasina riza gosterdigi yoniinde disa vurdugu agik bir iradesinin bulunmasi ya
da yakinlariin rizasinin alinmasi gerekir. Zimni onay veya itiraz modelinde ise kisi 6lmeden
once, cesedinden organ alinmasina itiraz etmemisse Oldiikkten sonra cesedinden organ
alinabilir (7). 2238 sayili yasanin 14. maddesinde; “Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini
veya organ ve dokularimi tedavi, teshis ve bilimsel amagclar i¢in biraktigini resmi veya yazili
bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamis ise
sirastyla O0lim aninda yaninda bulunan esi, resit cocuklari, ana veya babasit veya
kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin
muvaffakiyetiyle 6liiden organ veya doku alinabilir. Aksine bir vasiyet ibraz edilmedik¢e
kornea gibi ceset iizerinde bir degisiklik yapmayan dokular almabilir. Olii, saghigmda
kendisinden Oliimiinden sonra organ veya doku alinmasina karsi oldugunu belirtmemisse
organ ve doku alinabilir” seklinde belirtilmistir. Bir istisna olarak kaza veya dogal afetler
sonucu viicudunun ugradigi agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olanlarin yaninda
yakinlar1 yoksa, yasami organ ve doku nakline bagli olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi
zorunluluk bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli
yapilabilecegi ifade edilmistir (4). Ulkemiz, 6liilden organ alimina riza konusunda agik onay
modelini benimsemistir.

Ulkemizde adli o6liim olgularindan organ alimi ile ilgili diizenleme yetersiz
oldugundan bu olgularda birtakim sorunlar yasanabilmektedir. Bu calismada adli olim
olgularinda organ nakli s6z konusu oldugunda karsilasilan problemler ve bu siirecte adli
tibbin roliiniin tartisilmas1 amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Atesli silah ile intithar eden 16 yasinda erkek olgunun acil serviste yapilan
muayenesinde genel durumu koti, GKS:5 oldugu, sag frontotemporal bolgede kan ve beyin
dokusunun goriildiigii, etrafinda siyah renk degisimi ve yanik bulunan 3x3 cm’lik diizensiz
kenarli yara oldugu, sol posterior frontal bolgede diizgiin yuvarlak kenarl, etrafinda siyah
renk degisimi ve yamik goriilmeyen 1.5x1.5 cm’lik yara oldugu goriilmistiir. Bilgisayarl
beyin tomografisinde c¢ok sayida kafatasi kemik kiriklar, beyin parankiminde kemik
fragmanlar1 ve beyin kanamasi oldugu saptanmustir. Acil ameliyata alinarak yara yerleri

temizlenmis, kemik defektleri kapatilip yaralar siitiire edilmistir. Ameliyat sonrast Anestezi



Yogun Bakim Unitesi’nde takibi devam ederken, yaklasik bir giin sonra dért hekimden olusan
kurul tarafindan yapilan muayene ve tetkikler sonucunda beyin oliimii tanist konulmustur.
Degerlendirmeler sonucunda organ nakli i¢in uygun dondr oldugu tespit edilen olgunun
ailesinden izin alinarak organ nakli i¢in gerekli hazirliklar yapilmistir. Daha once adli olgu
bildirimi yapilmis olgudan organ alimi i¢in Cumhuriyet Savcisina onay i¢in bagvurulmustur.
Bunun iizerine Cumhuriyet Savcisi, Adli Tip Anabilim Dali’ndan yapilacak organ alimi i¢in
goriis istemistir. Adli Tip Anabilim Dali tarafindan adli ve tibbi belgeler incelenerek alinacak
organlarin 6liim nedenini olumsuz yonde etkilemeyecegi, 6liimiin kuvvetle muhtemel atesli
silah yaralanmasina bagli kafatasi kemik kiriklariyla birlikte beyin doku harabiyeti ve beyin
kanamasi oldugu, organ nakli ekibi tarafindan alinacak organlarin anatomik yapilarinin ve
makroskobik degisimin ayrintili raporlanmasi gerektigi, gerekirse operasyona adli tip
uzmaninin da girebilecegi belirtilerek organ naklinden hemen Once harici muayenenin
yapilmasinin uygun olacagi, otopsi isleminin iSe organlarin alinma isleminden sonra
yapilabilecegi yoniinde goriis bildirilmistir. Cumhuriyet Savcisi tarafindan organ alimina onay
verilmesi {izerine operasyondan once Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde olgunun &lii
muayenesi yapildi. Entiibe, mekanik ventilatére bagli olan olguda; sag frontotemporal
bolgede 8 cm’lik ve sol posterior frontal bolgede 1.5 cm’lik siitiire yaralar ile bilateral
periorbital 6dem ve ekimoz oldugu goriildii. Organ alimi i¢in operasyona alinarak yapilan
islemler kamera ile kaydedildi. Operasyondan sonra organ nakli ekibince diizenlenen raporda
gogiis ve karin organlarinin normal goriinimde oldugu, makroskobik patolojik bulgu
saptanmadigi, akcigerler, kalp, karaciger, bobrekler ve dalagin bir kisminin alindig: belirtildi
Ve sonra otopsi islemine gegildi. Haricen tanimlanan sag frontotemporal bolgedeki yaranin
altinda 2.5x3 cm’lik parcali kemik defekti oldugu, buradan ¢ikan kirik hatlarindan ilkinin sag
temporal kemikte arkaya dogru 3 cm seyrederek sonlandigi, ikinci hattin temporal kemikte
one dogru seyirle sag orbita tavaninda sonlandigi, koronal suturde 15 cm’lik ayrilma oldugu
goriildii. Haricen tanimlanan sol posterior frontal bolgedeki yaranin altinda 1.5 cm’lik oval
sekili kemik defekti oldugu, buradan ¢ikan kirik hatlarindan ilkinin sol temporal ve paryetal
kemikte arkaya dogru 15 cm seyrederek sonlandigi, ikinci hattin 6nde frontal kemige dogru
seyrederek frontal kemik ortasinda sonlandigi, her iki temporal bdlgedeki kemik defektleri
altindaki durada defektif alanlar, beyin ve beyincikte yaygin subdural hematom ve
subaraknoid kanama, her iki frontal ve temporal loblarda doku harabiyeti oldugu saptandi.
Sag frontotemporaldeki (giris yeri) kemik kiriklar1 fragmanli ve dagilmis oldugundan i¢ ve dis
tabula acilar1 hakkinda yorum yapilamadigi, sol temporal kemikteki defekt (cikis yeri)

incelendiginde i¢ tabulanin dar acili dis tabulanin genis acili oldugu tespit edildi. Gogiis ve



batin incelemesinde operasyona ait degisimler disinda makroskobik patolojik 6zellik
goriilmedi. Kisinin 6liimiiniin atesli silah yaralanmasina bagli kafatast kemik kiriklariyla
birlikte beyin doku harabiyeti ve beyin kanamasi sonucu meydana gelmis oldugu kanaatine
varildi. Olgudan alinan akcigerler, kalp, karaciger ve bobrekler Istanbul, Ankara, Samsun ve
Erzurum illerinde organ nakli bekleyen bes aliciya basariyla nakledilerek yeni yasamlarin

kapilarini aralamistir.

TARTISMA VE SONUC

Ulkemizde organ nakli i¢in sira bekleyen hasta sayisi, yeterli sayida organ
bulunamamasi nedeniyle her gegen giin artmaktadir. Canlidan organ naklinin yaninda, beyin
oliimi tanis1 konulan olgular da organ nakli i¢in 6nemli bir kaynak olusturmaktadir (1,8-10).
Organ bagisi artirmak ve kisith sayidaki bagis kaynaklarimi tespit edebilmek igin

standartlarin ve onceliklerin belirlenmesi gerekmektedir.

Saglik Bakanligi’nin 2014 yil1 Nisan ay1 verilerine gore; 21366 kisi bobrek, 484 kisi
kalp, 2112 kisi karaciger, 248 kisi pankreas, 44 kisi de akciger beklemektedir. 2011 ile 2013
sonu verileri karsilastirildiginda; yillik beyin 6liimii bildirimlerinin 1291°den 1705°e ¢iktigi,
kadavra verici sayisinin 333’ten 379’a ¢iktigi belirtilmistir (11). Organ nakline izin verme
oraninin artmis olmasina karsin bu durumun yeterli olmadig1 goriilmistiir. Dolayisiyla organ
bagis1 konusunda insanlarin bilinglendirilmesi, medya ve saglik kuruluslarinin isbirligi

yapmas1 onemlidir.

Beyin Oliimii tanisinda tlkeler arasindaki farkli uygulamalari ortaya koymak icin
yapilan 80 iilkeyi igeren bir ¢caligmada (10); beyin 6liimii ile ilgili olarak tilkelerin % 69’unda
yasa, %80’inde protokol s6z konusu olup, beyin 6limii tanisin1 koymak i¢in olusturulan
kuruldaki hekim sayis1 bir olan %44, iki olan %34, ii¢ olan %13, dort olan %3 tilke bulundugu
bildirilmistir. Ulkemizde 1979 yilinda yiiriirliige giren 2238 sayili yasaya gore beyin 6liimii
tanisint  koyan kuruldaki hekim sayisi dort iken, 02.01.2014 tarihindeki yasanin 11.
maddesinde yapilan degisiklikle bu say: ikiye diisiiriilmiistiir. Oliiden organlarin alinmasinin
zamana karsi bir yaris olmasi ve her zaman biitiin merkezlerde ayni anda dort uzmanin
bulunamamasindan dolay:r kullanilabilecek bir¢ok organin kullanmilamadigi goriilmektedir.
Ancak yeni diizenlemeyle bu gereksiz zaman kaybinin dnlenebilecegi ve organ nakli siirecinin

daha hizli bir sekilde tamamlanabilecegi agiktir.



Adli 6lim olgularinda organ naklinin kosullar1 agik¢a belirtilmemis olmakla birlikte,
2238 sayil yasanin 14. maddesinde degisiklik yapan 21.01.1982 tarih ve 2594 sayili yasada
“Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradig1 agir harabiyet nedeniyle yasami sona
ermis olan bir kisinin yaninda yakinlar1 yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi 6liim halinin
alinacak organlara bagli olmadigi 11. maddede belirlenen hekimler kurulunun raporuyla
belgelenmek kaydiyla, yasami organ ve doku nakline bagli 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 gegirilir ve evrakina eklenir” ifadesi yer
almistir.

Yasada “Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi agir harabiyet nedeniyle
yagsami sona ermis olan bir kisi” tanim1 yer almakla birlikte adli olgularin tanimlanmamis
olmasi ve adli 6liim olgularinda organ naklinin kosullarinin agik¢a belirtilmemesi, bununla
birlikte kaza veya dogal afetler disinda baska nedenlere baglh gelisen adli 6liim olgularindan
organ alimi yapilip yapilmayacagi, yapilacaksa adli tip uzmanlarimin bu siiregte yetki ve
sorumluluklarinin neler olacagi yasada olmamasi nedeniyle tartismalara yol agmaktadir. Bu
tartigmalar1 ortadan kaldirmak i¢in adli olgu tamimi yapilmasi ve adli olgularin tamamini
kapsayacak sekilde maddenin genisletilmesi gerekmektedir.

Adli olgulardan organ alinmasina adli tip uzmanlarinin yaklagimimi ve Onerilerini
belirlemek i¢in yapilan bir ¢calismada (8); adli tip uzmanlarinin %84.4’{ otopsi Oncesi organ
alinmasinin 6liim mekanizmasimi aydinlatmada etkili olabilecek bazi bulgularin kaybolma
riskine yol agacagini, %74’ 6lim mekanizmasini aydinlatacak tekniklerin uygulanmasini
ortadan kaldiracagini, %77’si postmortem inceleme yontemlerini olumsuz yonde etkileyecegi,
%94.4’1 adli otopsiyi etkilemeyecek organlarin alinabilecegini, %84.4’li organ alimina karar
verme asamasindan Once otopsi agisindan sakinca olmadigini belirten adli tip uzman
gorlisliniin alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Sonucta adli tip uzmani goriisiiniin alinmasi
kosulu ile savcinin verecegi iznin 6nemli oldugu, tibbi, etik ve hukuki kurallara uygun yeni
yasal diizenlemelerin yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica, organ alimi islemi sirasinda
bir adli tip uzmaninin gézlemci olarak hazir bulunmasi ve adli tip yoniinden énemli gordigi
bulgular1 kaydetmesi verilerin dogru yorumlanmasini saglayacaktir.

Adana’da yapilan bir ¢alismada (12); CO zehirlenmesi nedeni ile tedavisi devam
ederken beyin 6limii gelisen 20 yasinda erkek olgunun, organ nakli i¢in ailesinden izin
alindigi, organ alimi operasyonundan énce Cumhuriyet Savcist ve Adli Tip Uzmant birlikte

muayene yaptiktan sonra organ alimma izin verildigi, operasyondan sonra 6lii muayene ve



otopsi islemleri yapildig: belirtilmistir. Bununla birlikte, adli 6liim olgularinda organ aliminin
iki sekilde yapilabilecegi, ilkinin; olgunun 6zelligine gore saver ve adli tip uzman: tarafindan
olim nedeni belirlendikten sonra organ alimina izin verilmesi, ikincisinin ise; ozellikle
cinayet olgularinda, savci ve adli tip uzmani tarafindan muayene edildikten sonra organ
alimina izin verilmesi, organ alimi isleminden sonra da otopsi yapilmasi gerektigi, ayrica her
olgunun kendi iginde degerlendirilmesinin uygun olacagi belirtilmistir.

Beyin 6liimii ger¢eklesmis olgularda organ nakli siirecinde organlarin sagligini yitirme
riskinden dolayr en kisa zamanda islemlerin gerceklestirilmesi gerektiginden organ nakli
islemi i¢in savcmin onayr gereken adli 6liim olgularinda da zaman kaybedilmemelidir (7).
Malatya’da, bir adli 6liim olgusuna yapilacak organ nakli islemi igin savcinin gerekli
incelemeleri tamamlamadan organ alimi yapilmasi nedeniyle Danistay’in ilgililerin
yargilanmasi gerektigi yoniinde karar vermesi, Adana’da ise benzer bir olayda Yiiksek Saglk
Surasi’nin yapilan islemin etik oldugunu belirtmesi iizerine mahkemenin beraat karari
vermesi yasadaki eksiklikler nedeni ile yasanan problemlere 6rnek teskil etmektedir (13,14).

Almacak organlarin etkilenmedigi trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi, delici kesici
alet yaralanmasi, izole kafa travmali olgular gibi adli 6liim olgularinda, adli tip uzmanlarinin
zorlanmadan adli makamlara organ alimi yoniinde goriis belirtebilmeleri miimkiindiir. Ancak
biitiin tetkikleri yapilmis olmasina ragmen kesin 6liim sebebi tespit edilememis olgularda
boyle bir goriis bildirmek pek de kolay degildir. Corum’da (15) yemek yedigi sirada bayilan
24 yagindaki bayan olgu, kaldirildigi hastanede bilinci kapanmis ve kalbi durmustur. Yogun
bakim {initesinde tedavisi devam ederken beyin 6liimii gergeklesmesi lizerine ailesinden izin
almarak organ nakli koordinasyon merkezi ile iletisime gecilmistir. Siipheli 6liim olarak
degerlendirilerek adli olgu bildirimi yapilmis olmasi nedeniyle savcilik organ alimina izin
vermemistir. Cumhuriyet Savcisi, Ankara’dan gelen organ nakli ekibi, hastane yetkilileri ve
Adli Tip Uzmani bir araya gelerek yapilan toplanti sonucunda 6liimiin siipheli olmasi ve
bundan sonraki siirecte yasal bir sorun c¢ikartabilecegi diisiiniilerek organ naklinin iptaline
karar verilmistir.

Bu olguda organ alimi ile ilgili siirenin kisitlilig1 ve alicilarin yiiksek yarari da dikkate
alinarak adli otopsiden once savcilikla goriismeler yapilmistir. Adli Tip Anabilim Dali
tarafindan tibbi belgeler incelenerek organ nakli ekibince yapilan tetkikler sonucunda alinacak
organlarin nakle uygun, saglam organlar olduklar1 kanaatine varilmistir. Dolayisiyla 6liim
nedenini olumsuz yonde etkilemeyecegi, olgunun sadece kafa bolgesini ilgilendiren atesli
silah yaralanmasi olmasi nedeniyle organ nakli islemini kolaylastirmistir. Organ naklinden

sonra yapilan otopside oliimiin atesli silah yaralanmasina bagl gelisen beyin doku harabiyeti



ve beyin kanamasi sonucu meydana geldigi saptanmis olup alinan organlarin otopsi

sonucunda saglam olduklar1 ve 6liime herhangi bir katkilar1 olmadiklari anlagilmistir.

Sonug olarak; ilgili yasanin sadece kaza ve dogal afetler sonucunda 6len olgulardan

organ alinmasini degil adli olgularin tiimiinii kapsayacak sekilde genisletilmesi, adli olgu

tamiminin yapilarak adli olgulardan organ alinmasi kosullarinin belirlenmesi gerekmektedir.

Ayrica adli 6liim olgularinda organ nakli siirecinde adli tip uzmaninin yer almasi, gerekirse

operasyona dahil olarak alinacak organlardaki olasi degisimleri ve Oliime herhangi bir

katkisinin olup olmadigi, ileri inceleme gerekiyorsa organ nakli i¢in organlarin alinip

alinmayacagi konusunda belirleyici olmasi konularinda yeni yasal diizenlemeler yapilmalidir.
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