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Organ nakli uygulamalarinda son yillarda tim diinyada ve Tirkiye'de
buyik gelismeler yasanmakta olup, nakil ncesi hazirlik, operasyon ve
ameliyat sonrasi takip islemleri dikkatle takip edilmektedir. Ancak organ
nakli siirecinde olan ve otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanisi mevcut
olan pediatrik hastalarin takip stireclerine iliskin bilgiler oldukga sinirlidir.
Ayrica organ nakli yapilan OSB tanili olgularin zorlu ve uzun sireli bakim
ve takip suregleri olabilmektedir. Bu olgu sunumunda, OSB ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi alan 11 yasindaki erkek
hasta, ventrikiler destek cihazi (VDC) implantasyonu ve kalp naklinin
uygunlugu ve multidisipliner konsey sireci agisindan psikiyatrik agidan
incelenmis ve degerlendirilmistir. Multidisipliner birimlerden olusan
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kurul, olgunun kalp nakline uygun olduguna ancak yara yolma, damar
yolu ile oynama, tibbi girisimler 6ncesinde tedirgin olma gibi davraniglari
nedeniyle uzun sireli intrakorporeal cihaz implantasyonuna uygun
olmadigina karar vermistir. Ayrica, vakanin duyusal asiri hassasiyeti
nedeniyle boyle bir cihazin implante edilmesinin vakada kaygilari
daha da artirabilecegini ve cihazin istem disi hasar gérmesinin kisisel
zarara yol acabilecegini belirtmistir. Bu vaka raporunun, OSB veya diger
davranis sorunlari olan vakalara uygun cihazlarin gelistiriimesine yonelik
gelecekteki cabalara yol gosterebilecegini umuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Otizm spectrum bozuklugu; kalp transplantasyonu;
interdisiplier tedavi ekibi; psikopatoloji; ventrikuler destek cihazi

Organ transplantation practices have witnessed tremendous advances all
over the world and in Turkiye in recent years, and the pre-transplantation
preparation, operation and postoperative follow-up procedures are
being meticulously handled. However, there is very limited information
about follow-up processes of pediatric patients with autism spectrum
disorder (ASD) undergoing organ transplantation. Furthermore, it is
difficult to manage the arduous and long-term care and follow-up
processes in ASD cases undergoing organ transplantation. In this case
report,an 11-year-old male patient with a diagnosis of ASD and attention
deficit-hyperactivity disorder (ADHD) was reviewed psychiatrically for
the suitability of ventricular assist device (VAD) implantation and heart
transplantation, and the multidisciplinary council process was evaluated.

The council decided that the case was suitable for heart transplantation
but not suitable for long-term intracorporeal device implantation due
to behaviors such as plucking wounds, playing with vascular access,
and being nervous about vascular access. The council stated that due
to sensory hypersensitivity of the case, implantation of such a device
may further increase anxiety, and involuntary damage to the device
may result in personal harm. We hope that this case report will guide
future endeavors to develop devices suitable for cases with ASD or other
behavioral problems.

Keywords: Autism spectrum disorder; cardiac transplant; interdisciplinary
treatment team; psychopathology; ventricular assist device
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GiRiS

1996 yilindan bu yana Turkiye'de gerceklestirilen kalp nakli sayisi
istikrarli bir sekilde artmaktadir. Ventrikiiler destek cihazi (VDC), ileri
kalp yetmezligi olan hastalar kalp nakli beklerken bir képri gorevi
gorur. VDC'ler, zayif kalp fonksiyonuna sahip hastalarda kalbi ve kan
akisini  destekleyen mekanik pompalardir. VDC'lerde, ventrikulin
apikal kismindaki perikarda intrakorporeal olarak yerlestirilen kisa bir
giris kanul ile hidrodinamik bir santrifiij pompasi kullanilir ve cihaz
dis tiniteye ve pillere kablolar araciligiyla baglanr. Kanil tasarimi ve
cihazin kiiglik boyutu intraperikardiyal yerlesimi kolaylastinr. Hastalar,
bu cihazi 30x45 cm'lik bir canta iginde iki degistirilebilir pil ve bir ekranh

ana kutu ile tasirlar. Cihaz hastalarin yataga bagli kalmasinin éniine
gecer ve hastane bagimliligi azalir. Hastalar, strekli olarak pil seviyesini
ve alarmlar kontrol etmek icin ekrana bakabilmelidir ve bu canta ve
cantadan cikan kablolar surekli olarak korunmalidir. Ventrikiler destek
cihazi implantasyonu vyapilan hastalara postoperatif antikoagtlan
tedavi baslanir ve Uluslararasi Normallestirilmis Oran (INR) haftada bir
kontrol edilir. Ayrica, hastalar her ay fiziksel muayene, ekokardiyografi
ve psikiyatrik degerlendirmelerden gecerler. Tim aile Gyeleri, cihazin
fonksiyonlari, sorun ¢6zme yontemleri, yara bakimi ve antikoagulan
tedavinin olasi komplikasyonlari konusunda egitim alirlar (1). Cihazi
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One Cikan Noktalar

+ OSB'de kalp nakil siireclerinde multidisipliner yaklasimin
onemi buyuktar.

» OSB'de tibbi cihaz uygulamasi ve nakil
degerlendirilmesinde aileler de siirece katilmalidir.

* OSB'de komorbid goriilen psikiyatrik sorunlar, medikal
miidahale siireclerini etkileyebilir.

korumanin yanisira, hastalar ve aileleri ayrica kazara olusabilecek darbeler
ve antikoagtlan tedavinin olasi komplikasyonlarindan kaynaklanan kiigtik
yaralanmalara karsi da dikkatli olmalidirlar.

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanisi konmus bireyler, sosyal iliskiler
kurmada zorluk, iletisim gticltkleri ve tekrarlayici davranislar gibi belirtiler
sergilerler (2). Ayrica, ciddi semptomlari olan OSB vakalarinda organ nakli
gibi zorlu ve uzun sureli bakim ve takip sureclerini yénetmek zordur (3).
Organ nakli prosediirleri son yillarda buytk ilerlemeler kaydetmis olsa
da, OSB tanil pediatrik hastalarin bakim ve takip sirecleri hakkinda sinirh
bilgi bulunmaktadir.

Cocuk ve ergenlerde VDC implantasyonu ve kalp nakli vakalarinda,
vakalarin psikiyatrik olarak preoperatif ve postoperatif dénemde
degerlendirilmesi oldukga 6nemlidir (4,5). Bu olgu raporunda, dilate
kardiyomiyopati tanisi konmus ve kalp nakil listesine dahil edilmesi icin
hazirliklari tamamlanan, OSB ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) tanisiyla hastaneye yatirilan 11 yasinda bir erkek hasta, VDC
implantasyonu ve kalp nakli igin psikiyatrik acidan degerlendirilmis
ve multidisipliner konsey sureci gézden gegirilmistir. Ayrica, bu olgu
raporunun amaci, tibbi parametreleri tartismaktan ziyade psikiyatrik
durumlarin tibbi tedaviyi nasil etkiledigine dair bir genel bakis olusturmak
ve tibbi cihaz Ureticilerine bu tir durumlarla ilgili rehberlik saglamaktir.

OLGU RAPORU

On bir yasinda erkek hasta, dogumunda cift cikish sag ventrikil
(DORV-double outlet right ventricle), sol ventrikil ¢ikim yolu (LVOT-
left ventricular outflow tract) darligi, ventrikiler septal defekt (VSD)
ve subaortik ridge tanilarini almistir. Hasta 4,5 aylikken VSD kapatma
ve total korreksiyon ameliyatlari gecirmis ve dort yasinda subaortik
ridge sebebiyle reoperasyonu yapilmistir. Hasta dogumundan itibaren
pediatrik kardiyoloji tarafindan izlenmistir. 2021 yilinin Agustos ayinda
hasta ¢ haftadir devam eden kusma, karin sisligi yakinmasiyla bir devlet
hastanesine basvurmustur.

Hastanin fiziksel muayenesinde hepatomegali, abdominal asit, ve +1
pretibial 6dem saptanmistir. Hastanin kardiyak muayenesinde tasikardi,
S3 galop ritmi, ve 4/6 mitral yetersizlik Gfirimui tespit edilmistir.
Ekokardiyografi, %10 ejeksiyon fraksiyonu, artmis sol ventrikiil end-
diastolik 6l¢lim ve orta derecede mitral regirjitasyon gostermistir.

Olgu, dilate kardiyomiyopati 6n tanisiyla hastaneye sevk edilmistir.
Tani dogrulanmis ve hasanin Pediatrik Kardiyoloji servisine yatigi
yapilmistir. Hastanin yatis strecinde kalp nakli endikasyonu olabilecegi
g6z onilinde bulundurularak kalp nakli ve kalp nakli olana kadar olan
stirecte VDC takilmasinin psikiyatrik acidan uygun olup olmadigi cocuk
ergen psikiyatrisine danisilmis olup, psikiyatrik acidan degerlendirilmesi
yapilmistir.

Normal spontan vajinal yolla 36 haftalik iken 2450 gram dogan hasta,
hayatinin besinci glini bagslayan patolojik sarihk sebebiyle iki giin
hastanede yatmistir. Cift ¢ikish sag ventrikal nedeniyle 4,5 ayhk (VSD
kapama, total korreksiyon) ve dort yasinda (subaortik ridge rejeksiyonu)

378

Arch Neuropsychiatry 2024;61:377-379

iken operasyon 6ykust bulunmaktadir. Anne 36 yasinda, baba 37 yasinda
olup her ikisi de tibbi olarak ve psikiyatrik agidan saglklidir. Ailede bilinen
psikiyatrik hastalk yoktur.

Hasta iki yas dokuz aylik iken OSB tanisi alarak ¢ocuk ergen psikiyatri
takibine girmis olup, DEHB eslik ettigi not edilmistir. Otizm spektrum
bozuklugu tanisi aldigl zamandan bu yana &zel eitim destegi ve spor
egitimi almaktaymis. Anneden ve &zel egitim 6gretmeninden; hastanin
okuma yazmayi 2. sinifta 6grenebildigi, akranlarina ilgisiz ve kendi
dunyasinda oldugu, 6zbakimini kendisinin yapabildigi, yemegini
kendisinin yiyebildigi, iki yil 6ncesine kadar 6fke kontrol sorunlari oldugu
ve 6zellikle okul 6ncesi dénemde ¢ok hareketli oldugu, son dénemde ise
daha sakin ve uyumlu oldugu, zarar verici davranislarinin olmadig bilgisi
alinmistir. Hastanin 4-5 yil kadar aripiprazol 2-8 mg/glin doz araliginda
kullandigi ve fayda sagladigi, yatis 6ncesi pediatrik kardiyoloji onayt ile tig
ay kadar 20 mg/giin uzun etkili metilfenidat tedavisi aldig1, amagsiz motor
davranislarinda tedavi ile azalma gérildugi 6grenilmistir.

Hastaninyapilan ruhsal durum degerlendirmesinde fiziksel gériinimanin
yast ile uyumlu oldugu, géz temasinin olmadigl, kendi diinyasinda oldugu,
iletisim baslatma ve surdirmede becerisinin oldukca zayif oldugu,
ekolali ve palilali seklinde kelime tekrarlari oldugu, en fazla 3-4 kelimelik
cumleler kurdugu gozlenmistir. Hastanin mevcut tibbi ve psikiyatrik
durumu nedeniyle standart testler uygulanamamis; ancak, hastanin ikinci
sinifta, yani yasitlarindan bir yil sonra okuma ve yazma 6grendigi géz
onune alinarak sinir diizeyde mental kapasite olarak degerlendirilmistir.
Anneden uykularinin duzenli oldugu, ancak agrilarina bagl gece
uyanmalarinin oldugu, yine mevcut tibbi durumu nedeni ile istahinin az
oldugu, ayrica kendi etrafinda dénme, dokunsal ve isitsel hipersensitivite,
zamir karistirma, oyuncaklara ilgi duymama, obsesif dogada kum-
tag dususunu izleme seklinde otizm bulgular oldugu yoéninde bilgi
alinmistir. Aile 6zellikle son iki yildir gtinltik hayati zorlastirici problemler
yasamadiklari ancak amagsiz motor davranislarinin olabildigi bildirmistir.

Hastaya c¢ocuk ergen psikiyatristi tarafindan Cocukluk Otizmi
Degerlendirme Olgegi (CARS) uygulanmis olup toplamda 31 puan ile
hafif-orta derecede otistik seklinde klinik dizeyi derecelendirilmistir
(6). Anne tarafindan doldurulan Yikici Davranim Bozukluklari icin DSM-
IV'e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi dikkatsizlik kismi 7/16, asiri
hareketlilik/impulsivite kismi 2/8, karsit olma karsi gelme kismi 0/0,
davranim bozuklugu kismi ise 0/0 seklinde skorlanmistir (7). Bu bulgular
1siginda hasta The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition (DSM-5) gére OSB ve DEHB kriterlerini karsilamaktadir (2).

Ventrikuler destek cihazi (VAD) takilmasi planlanan ve kalp nakli adayi olan
tim hastalar tiim tibbi ve psikiyatrik degerlendirmeleri tamamlandiktan
sonra her hafta Carsamba gunu yapilan konsey toplantisinda ekip
liderleri tarafindan tartisiimakta ve karar, kardiyolog, pediatrik kardiyolog,
kardiyovaskiler cerrah, gogus ve hastaliklari uzmani, pediatrik gogts
ve hastaliklari uzmani, enfeksiyon hastaliklari uzmani, mikrobiyolog,
nefrolog, patolog, psikiyatrist ve cocuk ve ergen psikiyatristinden olusan
konsey tarafindan alinmaktadir. Konsey toplantisi 6ncesinde, son evre
kalp yetmezligi olan pediatrik hastalar, bir pediatrik kardiyolog, bir
kardiyovaskiler cerrah ve bir cocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan
degerlendirilir.

Bu olgu icin konsey, hastanin hastane yatisi sirasinda yarasini yolma,
damar yolu ile oynama ve damar yolundan tedirgin olma gibi davraniglar
sergilemesi nedeniyle uzun sireli intrakorporeal cihaz implantasyonu
icin uygun olmadigina ancak kalp nakli i¢in uygun olduguna karar
vermistir. Vakadaki duyusal asiri duyarlilik nedeniyle, bdyle bir cihazin
implantasyonunun kaygryr daha da artirabilecegi ve vakanin bilmeden
tibbi cihaza zarar vererek kendisine zarar verebilecegi belirtilmistir.
Bu olgu raporunda, Helsinki Bildirisi uyarinca hastadan ve hastanin
ebeveynlerinden yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.
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TARTISMA

Literattirde, otizmli ¢ocuklarda kalp nakli ve VDC implantasyonu
konusunda ¢ok sinirli bilgi bulunmaktadir ve otizmli hastalarin VDC
implantasyonu sonrasi ve kalp nakli sonrasi dénemde multidisipliner
bakima ihtiya¢ duydugu vurgulanmaktadir (3). Bu nedenle, psikiyatrik
takibi devam eden olgunun olasi bir nakil streci sonrasi daha sik
araliklarla cocuk psikiyatristi ve nakil hemsiresi ile isbirligi icerisinde
takip edilmesi planlanmistir. OSB, VDC implantasyonu icin énemli bir
kontrendikasyon olusturmasa da, psikiyatrik degerlendirme, hastanin
mevcut psikiyatrik durumu dikkate alindiginda (hastanin cihazla ilgili
gerekli bakimi gostermeme ve olasi bir kendi kendine zarar verme
durumunun yasamsal tehlike olusturabilecegi) ve ailenin endiseleri
nedeniyle hastanin VDC implantasyonu igin uygun olmadigl sonucuna
varilmistir. Literatiirde ayrica, otizm veya zihinsel engeli olan yetiskin
hastalarda VDC implantasyonu konusunda da sinirli bilgi bulunmaktadir.
Mental gerilik olmamasi, VDC implantasyonu igin hasta seciminde bir
zorunluluk olarak kabul edilse de, hafif dlizeyde mental retardasyon tanili
bir hastada; olasi bir self destruktif bir durum icin risk olusturabilecek ek
bir davranissal sorun ya da duygudurum regtilasyon sorunu olmamasi ve
cihaz kullaniminin gerekliliklerini iyi anlamasi nedeni ile VDC uygulandig
gorulmustar (8,9).

Kalp nakli sireci agisindan; olgumuzun mental geriliginin olmamasi
(simir duzeyde), iyi bir cevre desteginin olmasi, 6zel egitim ve
spora devamlilik sagliyor olmasi, metilfenidattan fayda gormesi
gibi sureci kolaylastirabilecek faktorlerin  olmasi &nemlidir. Ayrica
vicut butinluglinin ayni kalmasi, korunmasi gereken ek bir cihaz
tagima gerekliliginin olmamasi gibi nedenler ile psikiyatrik acidan bir
kontrendikasyon olmadigi disiinilmis ve hasta gerektiginde nakil
sirasina alinmak tizere nakil hazirliklari tamamlanmistir.

Sonug olarak olgu gerektiginde nakil sirasina alinabilecek konumda
olsa dahi VDC kullanilamiyor olmasinin getirdigi; kalp yetmezliginin
ilerledigi dosnemde VDC ile koprii tedavisi yapilamayacak olmasi, hastane
yatis surelerinin uzamasi, hastanede verilebilecek intraven6z inotrop
tedavilerine yonelmek durumunda kalinmasi gibi birtakim tibbi gticliikler
bulunmaktadir. Ayrica hastanin uzun surre hastane yatisinin olmasi mevcut
psikiyatrik durumu ile hastanin tedaviye uyumsuzlugunu artirabilecektir.
Uygun nakil bulunana kadar VDC ile kopru tedavisi yapilamayacak
olmasi da hastanin VDC kullanabilecek vakalara goére yasam sansini
azaltmaktadir. Tum bu guclukler géz 6niinde bulunduruldugunda, bu
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olgu raporunun OSB veya diger davranis sorunlarina sahip vakalar igin
uygun cihazlarin gelistiriimesine yonelik gelecekteki ¢abalara rehberlik
edebilecegi umulmaktadir.

Hasta Onamu: Hasta ve hasta ebeveynlerinden yazil bilgilendirilmis onam alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir- BO, MO, ZUT; Tasarim- DC, ND, OA ; Denetleme- BO, MO;
Kaynaklar- ZUT, MO; Malzemeler- ZUT, OA; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi- DG, OA,
ND; Analiz ve/veya Yorum- BO, ND, DC; Literatiir Taramasi- DC, OA, ND; Yaziy! Yazan-
BO, DG,ND; Elestirel inceleme- MO, ZUT.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma icin herhangi bir finansal kaynak kullaniimamistir.

KAYNAKLAR

1. Ozbaran M, Yagdi T, Engin C, Ulger Z, Ozbaran B, Kose S, et al. New era of
pediatric ventricular assist devices: Let us go to school. Pediatr Transplant.
2015;19:82-86. [Crossref]

2. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of
mental disorders, 5. ed. Washington, DC.; American Psychiatric Association;
2013. [Crossref]

3. Bailey DB, Schneider LM, Maeda K, Hollander SA, Shaw R}, Rosenthal D, et al.
Orthotopic heart transplant in a child with nonverbal autism. Austin J Autism
& Relat Disabil. 2016;2(2):1017.

4. Diaz |, Thurm C, Hall M, Auerbach S, Bearl DW, Dodd DA, et al. Disorders
of adjustment, mood, and anxiety in children and adolescents undergoing
heart transplantation and the association of ventricular assist device support.
J Pediatr. 2020;217:220-224.e1. [Crossref]

5. Yilmaz Kafali H, Kalyoncu T, Ozbaran B, Kalyoncu E, Tuncer ON, Ozturk P,
et al. Association between caregivers' coping and children’s psychiatric
symptoms in the heart transplantation process: a pilot study. Artif Organs.
2021;45(4):354-363. [Crossref]

6. Schopler E, Reichler R, Renner BR. The childhood autism rating scale (CARS).
Los Angeles, CA: Western Psychological Services; 2002.

7. Turgay A. Disruptive behavior disorders child and adolescent screening and
rating scales for children, adolescents, parents and teachers. West Bloomfield
(Michigan): Integrative Therapy Institute Publication; 1994.

8. Lund LH, Matthews J, Aaronson K. Patient selection for left ventricular assist
devices. Eur ) Heart Fail. 2010;12(5):434-443. [Crossref]

9. Kuroda K, Seguchi O, Matama H, Kimura Y, Iwasaki K, Toda K, et al. Left
ventricular assist device implantation in an adult male with Danon disease.
Cardiol Cases. 2019;20(3):106-109. [Crossref]



https://doi.org/10.1111/petr.12399
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2019.10.022
https://doi.org/10.1111/aor.13839
https://doi.org/10.1093/eurjhf/hfq006
https://doi.org/10.1016/j.jccase.2019.06.002

