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OZET

Geligsen tip teknolojisi, organ nakli ile yasama timidi
kalmayan insanlara ikinci yasami sunarken, beraberinde
hukuk ve etik tartigsmay1 baslatmistir. Bu calismada bir olgu
nedeni ile adli olgularda yapilan organ nakillerinde
karsilasilan yasal ve etik sorunlari tartismak amaglanmastir.
Calismamizda beyin 6limii gerceklesmis, organ nakli
stireci baglatilmig ancak ayni zamanda siipheli 61iim nedeni
ile adli olgu bildirimi yapilan ve Adli makamlarca
Anabilim Dalimizdan goriis istenen bir olgu ve siireg ele
almmistir. Odasinda bilinci kapali olarak bulunan 2,5
yasindaki kiz gocugunun getirildigi Universite Hastanesi
Yogun Bakim Unitesinde sekiz giin siiren tiim
miidahalelere ragmen beyin 6liimi gerceklesti. Bu siirede
6liim nedeni belirlenemedi ve adli olgu bildirimi yapildi.
Ayni zamanda organ nakli i¢in slire¢ baslatildi ve
Cumhuriyet Savciligi haberdar edildi. Adli tip uzmanlari
yarar saglama ilkesiyle adli sorumluluklar arasinda karar
vermek zorunda birakildilar. Tibbi belgelerin
incelenmesiyle alinacak organlarin otopside yapilacak
incelemeleri olumsuz yonde etkilemeyecekleri goriisiine
varildi ve sonugta transplantasyon ekibince operasyon
gerceklestirilerek karaciger ve bobrekler alindi. Muhtemel
kalp hastalig1 nedeniyle kalp alinmadi. Mevcut durumuyla
otopsi islemi yapilarak gercken ornekler alindi. Oliim
sebebinin belirlenebilmesi i¢in otopsi zorunlulugu, nakil
icin almacak organlarin 6lim sebebini belirlemek igin

incelenmesi geregi, zaman kisitliligl, ailenin rizasi,

asilmasi gereken adli ve tibbi sorunlart olusturdu. Organ
nakliileilgili yasal diizenlemeler, ceza hukuku bakimindan
uygulamanin hukuka uygunlugunu saglasa ve sorumlulugu
kaldirsa da, pratik olarak tibbin ve teknolojinin sundugu bu
olanak, kanunilik ve Ustin yarar ilkeleri arasinda
stkismakta, ilgili taraflart ahlak ve hukuk Oniinde zor
durumda birakmaktadir.

Anahtar kelimeler: Adli tip, organ transplantasyonu,

otopsi.

SUMMARY

Even if the developments in medical technology provide
a second chance to the patients without any hope to live
with organ transplantation, it has also resulted with the
initiation of endless legal and ethical discussions. In this
study, we aimed to discuss the legal and ethical issues rising
from the transplantation of the organs collected from the
donors whose brain death occured due to a suspicious
condition.

In this study, we have reviewed a case in which the organ
transplantation process has been initiated following brain
death occured after a suspicious condition reported as legal
case to the Regulatory Authorities and to our department
for the request of expert opinion. The current legal
regulations, applications and the controversies inbetween
were discussed.

The brain death of a 2.5 year old female patient who had

been found unconscious and transferred to the University
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Hospital's Intensive Care Unit was occured despite of all
interventions after 8 days. During this period the reason of
death could not be revealed and the case was reported to the
legal authorities. Simultaneously the organ transplantation
process was initiated and the Public Prosecutor was
acknowledged. The forensic medicine specialists have
been forced to decide between the legal responsibilities and
the highest health interest and benefits. After the review of
the medical documents, it was decided that the removal of
the organs which were planned to be used in transplantation
would not be effecting the results of the autopsy. The
operation was done by the transplantation team and the
liver and both kidneys were removed. The heart was left
due to a possible cardiac disease. The autopsy was
performed under these circumstances and the necessary
samples were collected.

The obligation of the autopsy for the determination of the
reason of death, the necessity of the investigation of the
organs removed for transplantation in order to understand
the possible cause of death, the limitation of the time, the
obtaining of the informed consent from the family were the
medical and legal issues have to be adressed.

Although the legal regulations associated with the organ
transplantation maintain the compliance of the process to
criminal law and solve the problems of reponsibility, this
miraculous opportunity resulting from the organ
transplantation offered by the developments in medicine
and technology, was restricted by the conflict between
regulations and principles of highest health interest and
benefits. As a result all the parties involved were left in a
difficult moral and legal situation.

Key words: Forensic medicine, organ transplantation,

autopsy.

GIRIS

Yasama timidi olmayan hastalara iyilesme sunmasi,
diyaliz ve benzeri yontemlerden daha ekonomik olmasi,
organ ve doku naklini tim diinyada giderek 6nemi artan bir
alan haline getirmektedir. Organ ve doku nakli, gérevini
yapamayan ve tibbi olarak sagaltimi mimkiin olmayan
hasta organin yerine canli bir vericiden veya 6liiden alinan
saglam bir doku veya organin nakledilmesidir. Giintimiizde
rutin olarak bir¢cok kronik organ hastaliginda
uygulanabilen, gegerli, ileri ve son care olan bir tedavi

yontemi olarak kabul gormektedir (1,2). Ulkemizde ve

birgok Asya ve Ortadogu iilkesinde kadavradan organ
temini ¢ok az bir kaynak olusturmaktadir. Ttrkiye'de canli
vericili nakillerin tiim nakillere oran1 %75 civarinda iken,
kadavra organizasyonlarina yonelen iilkelerde bu oran %25
civarindadir. Bu durumda temin edilen organlar ihtiyaci
kargilayamamakta ve agik gittikce biiytimektedir (3-5).
Organ naklini yasallastirmak, tereddiitleri kaldirmak artik
ihtiyag¢ haline gelmis, 1979'da 2238 say1l1 "Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun " kabul
edilerek tilkemizde ilk kapsamli yasal diizenleme
yapilmistir (6). Diinyadaki 6rneklerine bakildiginda bu
dizenlemenin bir¢ok tilkeden 6nce yapilmis oldugu
goriilmektedir. Avrupa iilkelerinde ilk organ naklini
diizenleyen yasa; Avusturya'da ve Liksemburg'da 1982'de,
Belgika'da 1986'da, Yunanistan'da ve Ingiltere'de 1989'da
ve Italya'da 1993'de kabul edilmistir (7). 2000 yilinda
yurirlige giren Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeliginin ek 1. maddesi ile de Beyin Oliimii
Kriterleri ayrintili olarak tanimlanmistir. Bu madde ile
beyin Sliimiiniin tanimi; "Beyin 6liimii klinik bir tanidir ve
beyin fonksiyonlarinin tam ve irreversible kaybidir"
seklinde yapilmigtir. Maddede geri doniisii olmayan
komanin belirtilerinin neler olabilecegi ve bu belirtilerin
nasil saptanmasi gerektigi yedi sik halinde diizenlenmis,
beyin oliimii karart verilebilmesi i¢in hastanin komaya
girme sebebi biliniyorsa bu belirtilerin en az on iki saat,
bilinmiyorsa yirmi dort saat devam etmis olmasi gerektigi
bildirilmistir (8).

Olii vericiden organ nakline riza konusunda diinyada
temel olarak acik onay veya anlasma modeli ve zimni onay
modeli olmak tizere iki farkli model uygulanmaktadir. A¢ik
onay veya diger adiyla anlasma modeline gore, 6liden
organ alinabilmesi i¢in, ya kisinin 6lmeden Once
organlarinin alinmasina riza gosterdigi yoniinde disa
vurdugu acik bir iradesinin bulunmasi ya da yakinlarinin
rizasinin alinmasi gerekir (9). Glinimtizde bu modeli kabul
eden iilkeler; Almanya, ABD, Tiirkiye, Danimarka,
ingiltere, Hollanda, irlanda, Isve¢, Norveg, 4 Isvigre
Kantonu, izlanda, Japonya, Libya, Romanya, Yugoslavya,
Veneziiella ve Glney Afrika'dir (10). Zimni onay veya
diger adiyla itiraz modeline gore, kisi 6lmeden once,
cesedinden organ alimmasia itiraz etmemisse, 6ldiikten
sonra cesedinden organ almabilir (11). Bu modeli kabul
eden tlkeler ise; Avusturya, Belgika, Cek Cumbhuriyeti,
Ispanya, Fransa, Finlandiya, Isvicre Kantonu, Italya,
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Macaristan, Polonya, Rusya, Slovakya, Rusya, Yunanistan,
Portekiz ve Liiksemburg'dur (10). 2238 say1l1 yasanin 11-
14. Maddeleri ve Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeliginin ek 1. Maddesi ile beyin 6limi
gergeklesmis kisilerin yasamsal desteginin kesilmesi ve
organlarmin ihtiyag sahiplerine aktarilmasinin yakinlarmin
rizast kosuluna baglanarak, organ nakli isleminde hukuka
uygunlugun bir diger kriteri bildirilmistir. Yasanin ilgili
maddelerine aykiri olarak 6liiden organ alinmasi, TCK'nin
91. maddesine gore, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilmaktadir. Yasanin 14. Maddesinde riza konusu,
"Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve
dokularini, tedavi, teshis ve bilimsel amaglar i¢in
biraktigimni resmi veya yazili vasiyetle belirtmemis, bu
konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamis ise
sirastyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit cocuklart,
ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa
yaninda bulunan herhangi bir yakinmin muvafakatiyle
o6liiden organ veya doku aliabilir. Aksine bir vasiyet veya
beyan yoksa kornea gibi ceset tizerinde bir degisiklik
yapmayan dokular almabilir. Olii, sagliginda kendisinden
6limiinden sonra organ veya doku alinmasina karsi
oldugunu belirtmigse organ ve doku alinamaz" seklinde
hiikme baglanmistir. Bu diizenleme ile Tiirk hukuku 6liiden
organ alinmasina riza konusunda ag¢ik onay modelini kabul
etmistir. Maddenin ikinci fikrasi riza kuralina bir istisna
getirmekte ve kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun
ugradigi agir harabiyet nedeniyle 6lmiis olanlarin yaninda
bir yakinin olmamasi durumunda, saglam doku ve
organlariin, yasami organ ve doku nakline bagli olan
kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan
durumlarda riza aranmaksizin nakline izin vermektedir.
Yasa koyucu bu fikra i¢in zaruret modelini
benimsemektedir (11). Ulkemizin de taraf oldugu 1997
tarihli "Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi"nin 19 ila 22.
maddelerinde organ nakli konusunda canlidan organ
almmasinin ancak zorunlu hallerde miimkiin olabilecegi ve

parakarsilig1 organ alinamayacagi bildirilmistir (12).

OLGU

Tip Fakiltemiz Organ Nakil Koordinatérii Adli Tip
Anabilim Dalimiza basvurarak; sekiz giindiir yogun bakim
unitesinde takibi yapilan 2,5 yasindaki kiz ¢ocugunun
beyin 6limiiniin gerceklestigini, ailenin nakil icin onay

verdigini, organ nakil merkezleri ile baglanti kurdugunu ve
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talep aldigini, ancak ilgili doktorun 6lim sebebi
belirlenemediginden defin ruhsati vermekten kacindigini,
stipheli 6liim olarak Savciliga bildirim yapmak istedigini,
bu durumda nasil bir yol izlemesi gerektigini sordu. Adli
Tip Uzmanlarinin onerisi ile Hastane Bashekimligi
Cumbhuriyet Bagsavciligma bildirim yaparak ayn1 zamanda
transplantasyon igin onay istedi. Cumhuriyet Savcist;
organ transplantasyonu yapildig takdirde kalan organlarin
incelenmesiyle 6liim nedeninin belirlenip
belirlenemeyecegi, alinan organlarla ilgili gereken bilginin
transplantasyon ekibinin operasyon sirasinda yapacaklari
tanimlamalarla elde edilip edilemeyecegi konularinda adli
tip uzmanlarindan kesin bilgi istedi. Adli tip uzmanlar1 tibbi
belgeleri inceleyerek ve ilgili doktorlar ile konsiiltasyon
yaparak su sonuglara ulastilar; Cocugun babasinin
anlatimindan ¢ocugun herhangi bir saglik sorunu olmadigi,
ancak alt1 ay once baygin bulundugu, yarim saat sonra
bilincinin ag¢ildigi, gotiiriildiigi Ilge Hastanesinde
tomografi ¢ekildigi, bazi tetkikler yapildig: fakat belirgin
bir hastalik teshisi konulmadigi, bundan sonrasinda bir
saglik sorunu olmadigi, sekiz giin dnce odasinda annesi
tarafindan bilinci kapali bir sekilde bulunarak ilge Devlet
Hastanesine gotiirtildiigii, burada duran kalbinin 40
dakikalik miidahale ile yeniden calistirildigi, burada iki
gtin kaldiktan sonra T1p Fakiiltesine sevk edildigi, burada
bes giin yogun bakimda kaldiktan sonra beyin §liimiiniin
gerceklestigi, kendilerinin organ nakline izin verdikleri
ogrenildi. Tip Fakiltesi Cocuk Yogun Bakim Servisinin
yatan hasta dosyasinda; geldiginde mekanik ventilatrde
oldugu, spontan solunumunun olmadig1, agrili uyaranlara
cevap vermedigi, 151k refleksinin bilateral alinamadigi,
pupillerinin fiks dilate oldugu, viicudunda travma izine,
petesi ve ekimoza rastlanmadigi, mekanik ventilatérde
takibine devam edildigi, yapilan tetkiklerinde EKG'de
uzun QT bulgusu saptandig1, Pediatrik Kardiyolojiye sozel
olarak danisildigi, uzun QT bulgusunun ani kardiyak
arreste sebep olabilecegi ancak hastanin resusitasyon
siirecinde maruz kaldig1 hipoksi ve asidozun da uzun QT
bulgusuna neden olabilecegi bilgisinin alindigi, yapilan
EKO Kardiyografisinde yas1 ile uyumlu bulgular
saptandig1, kapak yapilarmin normal oldugu, trikuspit
kapakta minimal yetmezlik saptandigi, goz
konsiiltasyonunda optik disk 6demi izlenmedigi, cildiye
konstiltasyonunda boyunda kivrim bélgesinde eritem ve

nemli goriintim saptandigi, mantar, eritema tanisi kondugu,
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beyin cerrahi konsiiltasyonunda beyin BT'de yaygin 6dem
saptandig1, troloji konstiltasyonunda karin USG'de
saptanan sol treter orifisi diizeyinde yaklasik 15x8x5 mm
boyutlarinda hipoekoik nodiiler gortiniim (iireterosel?)
degerlendirildigi, tireter sondasi takibi 6nerildigi, stabil
olmasi durumunda {ireterosel eksizyonu acisindan
rekonsiiltasyonu 6nerildigi, néroloji, nérosirurji, anestezi
ve kardiyoloji uzmanlarinca olusturulan bir ekip tarafindan
yapilan muayene ve tetkikler sonucunda beyin 6liimiiniin
gergeklestigi ve organ nakli i¢gin Cumhuriyet
Bassavciligina onay i¢in bildirimde bulunuldugu anlasildi.
Adli Tip Uzmanlan eldeki verileri degerlendirdiginde;
antemortem olarak, ilk biling kaybinin nedeninin
anlagilamadigr gibi 6liim nedeninin de saptanamadigi,
sonraki siiregte elde edilen bulgularin da
postresusitasyonel bulgular ile ortiistigli, otopsi
yapilmadan 6lim nedeninin saptanamayacagi goriisi
olustu. Degerlendirilmesi gereken bir diger konu da
almmacak organlar ile ilgili olarak, ameliyat ekibince
yapilacak makroskopik tanimlamalarin 6lim nedeninin
saptanmast ag¢isindan yeterli olup olmayacagi,
histopatolojik tetkik yapilamamasinin bulgu kaybina
neden olup olmayacagi sorulartydi. Organ merkezi
doktorlar1 ve tedaviyi yapan doktorlar ile yapilan
konsiiltasyonda; karaciger ve bobreklerde patoloji
dustiniilmedigi ve alinabilecegi, kalbin yapilan EKO
Kardiyografisinde kalp boyutlarinin yasi ile uyumlu
bulundugu, ancak kalbin dogumsal bir patoloji olan Uzun
QT Sendromu siiphesi nedeni ile alinamayacagi bilgilerine
ulagildi. Adli Tip Uzmanlari; yapilacak otopsi, kalan
organlar tlizerinde yapilacak inceleme ile sonu¢ alinip
almamayacag1 ve ayni zamanda alinan organlarin bulgu
kaybina sebep olup olmayacagini tartistilar. Sonug olarak;
almacak organlarin 6liime ve baslangi¢c senkopuna neden
olmadig1, patolojinin kalpten kaynaklanmasinin kuvvetle
muhtemel oldugu degerlendirmesi yapildi. Ayrica Organ
Nakil Merkezindeki doktorlarin da ayni yonde goriis
bildirmeleri tizerine Cumhuriyet Savciligina organ nakli
ekibince organlarin anatomik yapilarmin ve degisiminin
ayrmtili rapor edilmesi halinde organlarin alinabilecegi, bu
islemin bir iz veya delil kaybina neden olmayacagi
yontinde bilgi verildi. Organ nakil ekibi operasyon sonrasi
diizenledikleri raporda; Fizik muayenede; yaralanma
belirtisi goriilmedigi, karinin median ve her iki yan

kisimlara dogru acildig1, karinda yaklasik 200 cc serdz sivi

oldugu goriildigi, sivinin aspire edildigi ve adli tip i¢in
ornek alindigi, karin organlarinin normal yerlesimde ve
normal goriiniimde oldugu, patolojik bulgu saptanmadig,
karaciger ve bobreklerin amaliyatla ¢ikarildigi, dalagin bir
miktarinin alindigi, bilateral arteria iliaka kominis ile
devami ve venlerin birlikte alindig1, karacigerin yaklagik
200 gr agirhiginda, bobreklerin bilateral 80 gr ve normal
gortiiniimde oldugu, karinin usuliine uygun kapatildigini
bildirdiler. Otopside; beyin, beyincigin konjesyone
goriiniimde, beyin kivaminn ileri derecede yumusayarak
formasyonunun bozulmaya basladigi, diyafram sag
kisimda toraks ve karin boslugunu birlestiren 8x8 cm'lik
ameliyata ait defekt ve her iki boslukta hemorajik vasifta
sivi saptandigi, her iki akciger ve kalbin normal
agirliklarda, soluk goriinimde oldugu, karaciger, her iki
bobrek, abdominal aorta, vena kava inferior, iliaka kominis
arter ve venler ile dalagin bir kismmin mevcut olmadigi,
mide igerisinde 50 cc kadar yari sindirilmis partikiilla
icerik goriildigii saptandi. Cocuk kalbi olmasi ve ayrintili
inceleme zorunlulugu agisindan uygun 6rnekler alinmasi
icin kalp biitiin olarak alinarak ve konunun ayrintilart da
belirtilerek histopatolojik incelemeye gonderildi. Adli
Patologlarca kalbin yapilan makroskobik incelenmesinde;
kalbin 49 gr tartildig1, anomali saptanmadigi, mitral kapak
5 cm, aort kapagi 2,5 cm, pulmoner kapak 2,5 cm, trikuspit
kapak 5,5 cm ole¢tldigii, uygun ornekler alindigi,
Histopatolojik incelemede; beyin-beyincikte konjesyon,
kalpte myokardda kayda deger histopatolojik bulguya
rastlanmadigi, akcigerlerde yogun akut bronsiolit,
pnomositer hiperplazi, septumlarda kalinlasma,
intraalveolar histiyositler, atelektatik alanlar gortldigi,
boyun organlarinda; Kayda deger histopatolojik bulguya
rastlanmadig1, Kimyasal incelemede; I¢ organlarda ve sar1
stvida yapilan sistematik toksikolojik analiz sonucunda
sistematikteki maddelerin bulunmadiginin bildirildigi,
Sonug olarak; Yogun bakim tnitesinde tedavisi sirasinda
¢ekilen EKG'de QT uzamasi bulgusunun; kalp kasi hiicre
membranindaki iyon kanallarini kodlayan genlerdeki
mutasyonlarin yol a¢tig1 dogumsal veya edinsel bir kalp
hastalig1 belirtisi oldugu, hastaligin karakteristik
bulgularinin EKG'de uzamis QT araligi (QTc > 0,48 sn) ve
T dalgas1 degisiklikleri ile egzersiz veya emosyonla ortaya
¢ikan ventrikiiler tasikardi sonucu senkop ve/veya ani 6liim
oldugu, ayrica yeniden canlandirma islemi sonrasinda
¢ekilen bir EKG'de de uzamis QT bulgusu bulunabilecegi,
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ancak cocugun olaydan yaklasik alti ay once benzer
belirtilerle biling kayb1 yasamis olmasi, olay tarihinde de
ayni sekilde biling kaybr ile kalp durmasi olmasi ve yeniden
canlandirma islemi sonrasi komada kalarak sekiz giin sonra
beyin olimii gergeklesmis olmasi dikkate alindiginda;
6lim nedeninin; Kendisinde mevcut kalp kas1 hastaligina
bagli kalp durmasi ve yeniden canlandirma islemi sonrasi
gelisen beklenebilir komplikasyonlara bagli spontan

solunumunun durmasi olduguna karar verildi.

TARTISMA

Hukuka uygunluk bakimindan Adli Olgu bildirimi
yapilmig vakalarda, organ alinmadan 6nce savciligin
aranmasi ve savcl onay verdikten sonra cesetten organ
alinmas1 gerekliligi ortadadir (13). Boylece savcinin
yapacag1 inceleme sonucu, zorlamali bir 6liimde bir delilin
organ alimi ile yok edilip edilmeyecegi saptanacak ve
uygulama adalet ilkesine uygun hale gelmis olacaktir.
Ancak beyin 6lumii gergeklesmis bir olguda makineye
baglt dahi olsa organlarin sagligini yitirmesi ve en kisa
zaman igerisinde organlarin alinmasi gerekliligi,
uygulamada savcinin gelmesi veya karar1 beklenmeden
organ alimi girigimlerini ¢ok¢a karsimiza ¢ikarmaktadir.
Bu konuda Danistay, kanunilik ya da adalet ilkesi
dogrultusunda, savcinin beklenmesi gerektigi yoniinde
diistintirken, Yiksek Saglik Suras, tip etigi ve iistiin yarar
ilkesi geregi hekimlerin ge¢ kalinacak durumlarda savery1
beklemeden nakil yapabilecegini diisiinmektedir (14).
Organ nakli isleminde, zorlamali 6limlerde savcinin
onaymin hizla alinmasit makul gériinmektedir. Saveinin
adli tip uzmanlari ile diyaloga gecerek organ aliminin bir iz
ve delil kaybina neden olup olmayacagi konusunda goriis
almas1 da uygulanabilir gorinmektedir. Kanaatimizce
almacak organlarin etkilenmedigi, trafik kazasi, atesli
silah, delici kesici alet yaralanmasi gibi zorlamali
oliimlerde adli tip uzmanlariin zorlanmadan adli makama
konu ile ilgili goriis verebilmeleri miimkiindiir. Ancak
olgumuzda oldugu gibi bir tiniversite hastanesinde
mimkiin olan tiim arastirmalar1 yapilmis ancak oliim
sebebi kesin olarak saptanamamis, ayrica eldeki bulgular
postresusitasyonel bulgular ile de ortiisen siipheli bir
olimde bu hi¢ de kolay gortinmemektedir. Bu durumda
organ nakli sonrasi otopsi bulgulart ile karar gelistirilebilir.
Uzun QT sendromu yeni dogan déneminden itibaren bulgu

verebilir. Cogunlukla tekrarlayan senkop ataklari en
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6nemli bulgu olarak ortaya ¢ikar. Bazi olgular uzun siire
epilepsi tanisiyla izlenebilirler. Uzun QT sendromunun
(LQTS) entipik 6zelligi elektrokardi—yografide uzamig QT
araliginin olmasidir. Do—gumsal ve edinilmis tipleri vardir.
Ventrikiiler tagikardi (torsades de pointes tipi) nedeniyle
kardiyak arrest ve ani o6liimlere neden olabilir (15-17).
Cogunlukla senkop kendi kendine sonlanmakla birlikte
bazen uzun siireli olur ve kardiyopulmoner canlandirma
islemi uygulanmazsa ritm geri donmeyebilir (18).
Weintraub ve arkadaslar1 ilk ventrikiiler arit~minin 5
yasindan kiiciik yaslarda ortaya ¢ikti—g1 durumlarda
prognozun kot oldugunu bildir—mislerdir (19). Uzun QT
sendromu tanist i¢in Schwartz ve arkadaslari tarafindan
1985 yilinda bazi kriterler yayinlanmis, revizyonu 1993
yilinda yapilmistir (Tablo 1). Bu kriterlere gore iki major
kriter tan1 koymak i¢in yeterli sayillmistir (20,21).

Tablo 1. Schwartz'in Tant Kriterleri (21)

Major Mindr

Uzamig QT intervali (QTc>440msn)
Stres ile olusan senkop
Ailede uzun QT sendromlu birey olmast

Dogumsal sagirlik

T dalga degisiklikleri epizotlart
Diisiik kalp hiz1

Genis, yiksek, centikli ve

2 komponenti 1'den biiyiik T dalgalari

Olgumuzda otopsi ve histopatolojik bulgular premortem
On tanimizi karsilamasa da, Schwartz'm  Uzamis QT
intervali (QTc>440msn) ve Stres ile olusan senkop (Tablo
1) olmak tizere iki major kriterinin mevcut olmasi, klinik
seyrin uyumlu olmasi, organ nakli ekibindeki
kardiyologlar ile yapilan gériismelerde ayni yénde goriis
belirtilmesi birlikte degerlendirilerek ¢ocugun 6lim
sebebinin uzun QT Sendromuna bagli gelisen
komplikasyonlar oldugu kanaatine varildi ve s6z konusu
sendrom kalp kasi i¢inde iyon iletimi bozukluguna bagl

olarak ortaya ¢ikmaktadir

SONUC

Giinimiizde bilimlerin endustriyel aktarimi bas
dondiiriicti bir hizla olmakta, gtinliik hayatimiza yeni
imkanlar hatta yeni yasam modelleri sunmaktadirlar. Ote
yandan yiizlerce yilda olusan hukuk, etik, gelenek, inang
gibi sosyal hayati diizenleyen kurallar ve kurumlar, yapilari
geregi ayni dinamizmi gosterememektedir. Bunun sonucu
olarak yeni su¢ ve ceza tanimlamalar1 yapilmakta, ancak
yeni duruma uygun vicdan ve ahlak, etik ve hukuk

olusturmak o kadar kolay olamamakta, tartigmalar ve
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karmasa yasanmaktadir. Bazi yasal diizenlemelerin
yapilmasi, yapilan bir iglemin etik agidan da uygun oldugu
anlamina gelmez, olsa olsa ancak hukuka uygunluk
saglandig1 i¢in ceza sorumlulugunun sinirt belirlenmis
olur. Yasal diizenleme meslek etigi bakimimdan bir vicdan
ve ahlak olusturamamaissa aslinda bir hukuk da olusturmus
sayilmaz. Organ nakli uygulamasi tam da boyle bir
uygulama alanidir.

Organ nakli diger tibbi uygulamalarin tiimtinden farkli,
0zel, son derece karmasik, arkasinda organ bulmak ve
bulunan bu organlarin efektif paylasimini saglamak gibi
devasa organizasyonlar1 barindiran, tibbi alan disinda
olaganiistii genis sosyal, hukuki ve etik boyutlar1 da
bulunan bir alandir. Doktor Atalar'in veciz anlatimi ile
"6zellikle kalp ve karaciger yetmezligi ile bekleyen
hastalar s6z konusu oldugunda, takilacak bir organ
bulunmast veya bulunamamasi arasindaki fark, "yasam ve
olim" kadar birbirinden uzaktir. Eger organ bulunabilir ve
takilirsa, hasta yasama sansina kavusacak, bulunamazsa
kaybedilecektir. Bu haliyle adeta Shakespeare'in
Hamlet'teki "olmak veya olmamak" deyisini hatirlatan bu
biiyiik gercegin giictinii yadsimak miimkiin degildir" (22).
Iste bu sirat kopriisiinde, sistemin yiikledigi agir vicdani ve
mesleki sorumluluk altinda karara zorlanan adli tip
uzmanlart hem adalet hem de yiiksek yarar ilkelerini de
gozeterek goriis bildirmek durumundadirlar. Olgumuzda
oldugu gibi siipheli oliimlerde alinan organlarin nakle
uygun, saglam organlar olduklarmin tibbi belgelerden
tespiti ve organ nakli ekibince de bunun onaylanmasinin
sorunun ¢dzimint kolaylastiracagi kanaatindeyiz.
Boylece otopside bu organlar {izerinde histopatolojik
inceleme yapilamamasinin getirecegi, 6lumi agiklayacak
delillerin kayb1 olasilig1 ve eksik islem gibi sonuglar da
dislanmis olacaktir. Oyle gériiniiyor ki her insam1 diger
insanlar i¢in yedek par¢a deposu haline getiren organ nakli
uygulamasi, beyin naklinin de miimkiin olacagi zamanlara

kadar tartisma konusu olmaya devam edecektir.
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