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OZET

Amag: Son yilarda resusitasyon ekniklednin gelismest; sum ypsam destegi ve vofun
bakim niclennin vaven kallmmi beyin dlimi kavemim gindeme getirmiastie.

Beyin alimi, geri dénigimsaty komadaki kalbi cabsmaya devam eden olgular icin
kullapilan bis kaveamdir. Beyin Glimi keeerlert; bilincin tam Kayby, Glasgow Koma
Shatast'nd pore skorun (g olmas, spontin solunomun - olmamast ve hu:,'in sap
reflekslednin tmamen kaybing igerir,

ABDYde referans olarak abnmes ban hastanclerde nérologlar ydda: 23-30 olguya beyin
dlomit tamst koymakadiar,

Gereg ve Yontem: Bu ealiemada, beyvin dlinmid kavearm tariheesi, klindk Kererlen, tam
restlesd agisindan degerlendinlmis ve 1997 Ocak-2001 Marc manblen arasinda Diokus
Eylal Universitest Tip Fakitlest Anesteziyoloji ve Yopun Bakun Unitesindeki beyin
oliimil olguse-kayidars retrospekof olarak incelenmigtir,

Bulgular: Bu aragurma sonueunds, doérdinin organ bagis yapui belidenen yedi beyin
olumi olgusu saptannugr,

Sonug: Yapilan arasurmada sadece yeds ol sapanmus olmasg kayidanin azhfing dikkar
cekmekiedin,

Anahrtar sézciikler: Beyin Glimi,orpan transplantasyonu

SUMMARY

Objective: In recent years, the advancements in resuscitation rechniques and the wide.
spread wsage of life suppoet and intensive care units has broughe the concepr of brain
death into atcention,

Brain death s a concept used only for those cases having o fincdoning heare in an
irreversible smpe of coma Brain death eritera include loss of consciousness, having «
scare three ar the Ghsgow Coma Scale, absence of spontincous respiration and the
complete loss of brain stem functons.

[n USA, in large referral hospitals, neurclogists make the diagnosis of brain death for 25
tor 30 paticnts a year.

Material and Method: In this stedy, concepts, clinieal cnvena, history and
confirmational tests of brain death were considered with a retrospective evaluanon of
brain death case records Lerween January 1997 and March 2001 ar Anaesthesiology and
Reanimadon, Intensive Care Department of Dokuz Eylol University the Faculy of
Medicine,

Result: As a consequence of this research, the hospiral recorded 7 brain death cases of
which four had pone organ transplanason.

Conclusion: Due to the lirde constderadon of the subject or lack of records in hospitals,
Key words: Brain death;organ transplanmbon
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Beyin &limi kavRami ve DEUTF Anestezi Yogun Bakim Unitesindeki algulann incelenmesi

Bevin dlimi, beyin fonksivonlannn almadifn perl
dintsimsiiz koma halidie, Oliam ise solunum ve dola-

sty fonksivonlanmn durmasidir (1),

Beyin olimi, itk kex 1959 yilinda Mollarer ve

Goulon mrafmidan ammlanous ve “coma depassd”
olarak adlandmlmigur (1,
Amerika'da ilk kez 1970% Kansas eyalen rarafindan
bevin olimi yasal olaak kabul edilmigdr. Ingiltere'de
ise 1976'da halen gegerliliging koruvan “Ingiliz Kriter-
leri™ yayinlanmis ve bu konuyla ilpili yasa 1979 vilinda
kabul edilmigtir (1}, Ulkemizde ilk beyin 6limi kasarn
1968 wilinda ahnmug, buna aie yasal dizenlemeler
1979da yapdmugtr, Organ ve doku alinmast ile ilgili
kanunlar1se 1982 yilinda yiirtrlige girmignr (2),

Son yillarda resusitasyon  ekniklernin gelismesi,
suni yasam destedi, yogun bakim dnirelerinin yaypn-
kismasi olgulann sayisim armermsor, Organ ransplan-
mgyonun pindeme gelmesivle konunun Grenn are
maktadie,. Bu nedenle spontan solunumu olmiyan,
sadece kalbt caligan bir olguda beyin Glamiine karar
verilmes: Gnemii bir konudur,

Bu cabsmada; beyin dlimi kavearmunm, klinis ked-
rerlent (erighing, cocuk), tam westlen, dlkemizdeki vasal
dizenlemeler  agindan  deperlendinibmesi ve 1997
(Icak-2001 Mart tagihlen arasinda Dokuz Eylil Uni-
versitesl Tip Fakilhesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesi'ndeki beyin oloma olgularinmn
retrospeknf olarak incelenmesi amaclanmusur.

Beyin Olimi Kriterleri

Beyinde olugabilecek travmatk veya serchrovas-
kuler hasarlanmalar beyin ddemi ile sonuclanir. Beyin
ddemi patofizvolojik olarak, vazojenik veya sitoroksik
mekanizmalarla olugabilic. Intrakraniyal basine serebral
dolagimt Onlevecek dizeylere gikarsa, beyinde aseprik
nekrox olugur ve 3-5 piinde beyvin dokusu simst bir
kitle porintmi abie (3). Beynin 8limb s birakon
fizik bulgulann deferdendirilmesi ile konulur, Bu bul-
jrular:

1. Koma wvepa cevapiegleh: Spontan haraker, dekortike
veya desebre pozisyonun olmamas; ndber, tt-
reme, sézel uyarana cevap, kianiyal sinir yollann-
dan birsivle olusturulan noksivéz uyanya cevap
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voklugu {spinal refleksler pozlenebilin)

3

Isiga puopiller refleksin olmamast (pupiller esit

vera dilare olnmuk zorunda degildie)

Y Kormes, okilossefabk, okdlo-vestibiler dkstirme
ve dfiirme reflekslerinin olmamast,

4 Vagal siner ve geldedefin deperlendirmek igin uy-
pulagan 1-2 myg, IV arropine kalp hizinda daki-
kada 5 anm arngan fazla yanie abnamamast

v HApwe tertre Beyin ldmiing ugrarnis  elpy da,

ventilatorden avaldikan sonra sponmn solunum

olusmaz.

Apneye bagh olarak, solunum hareked olugmaksizin,
PaCel: deferi 60 mmHg sevivesinin dstiine gikmalidie,
Solunum  hareketled yok  ve artedyel  PaCCls, 00
mmHg'ye esic veya 60 mmHg'den daha yiksek ise
(veya bae defere pore PaCOx'de 20 mmblg arms varsa)
Yapng testi” pozidftic, Aran PaCOs degen, herniasyon
ve vazomotor mstabilireyl artumrak intrakoansyal ha-
sinal aritracafindan, bevin Slimand sapramak icin bu
test en son yapumalidic (beyin Sliimiyle uyumly). An-
cak, agir KOAH ve konjestf kalp vetersizligi bu du-
rum diginda breakilmalsdie (4),

Klinik beyin dlimi knterlerine uyan erigkin olpulann
beyin &lumu tanm almadan dnceagagida belirtilen
peniyodlarda, 4 Kigilik veman ekip (kardivoloii, néro-
lsji, anesteziyoloj, ndrosiruri vezmanlan) rarafindan
degerlendinlmelidir (5):

1. Genye dénlistimsiz cok agie bir beyin hasan du-
tutunun kesin olarak saptanmas: duramuada
beyin Slimi tamsim konur,

2. Gerdye donisimsiz durum kesin olarak sapranis
ve klinik dogrulayicr resder kullanilirsa: 6 saar
SO0,

3. Gerye dontstimstz durum kesin olarak saptanir,
fakat klinik dogrulayicr tesderin hichin kullapil-
mazsa: 12 zaar sonre,

4. Tam kesin defil ve highir klinik dogrulayict test
vok e 12-24 saat sonea,

5. Beyin &limii nedeni anoksik yaralanma ise: 24
SAAL SONTA

Beyin 6limi st konulurken dikkar edilmesi
gereken difer bir konu yaga bafimb olarak  dnedlen
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sarelentn  degismesidin. Infant ve gocoklann bevni,

hierhangt  bir  hasara karst  daha direnglidic
Fontanelledn  ack  durusw ve  sirlann varlyi
kafatasmimn penigleyebilmesini saglar,  bidvlece

intrakraniyal basing ortalima basinel agmaz ve sercbral
ks aiamg devam ceder Cocoklasda bevin dltmd

ramsiie kenmas daba gordur (5,63,

Cocuklarda Beyin Olimii Tamst lgin Gerekli
Kogullar;
(L pedocldes frresisipler 3 yapen eltendadkd ofgudar fin wvasdanr)
1. Miyvadinda veya sonm (=38 hafa) dopmus yeni
dofanlarda, asagidaki keirerler ndrolojik olaydan

7 gl sonm ayjrulanabilin

%)

Bu dinenler premacive bebekler igin wypolanmse.

fad

Komanin kesin nedeni sapanmabdie. Ozellikle

tisksih v membolik hasmabiklar, intoksikasvonlar,

hiporermi, hipomnsivon ve cerrahi olacak redaw

edilebilic duramlar mudlaka gite dniinde bulundu-

rulmalidir (3,6). Yaga bagiml olarak uygulanmas:

orerilen poelem sdrelen:

¥ 7 pin-2 ay amas bebeklerde 48 sanc arayla il
deperlendirme ve EEG ekilmes,

v 2 ay-1 yid aras bebeklerde 24 saar arayla iki
degerlendivtme ve EEG ¢ekilmes,

v | yay tistiinde ise 12 sanr arayla ki degerlen-

dirme ve BEEG gebalmesi {6).

Difer rarafran bam durumlards, spinal kord kay-
nakll refleks hareketler {fleksor plantar refleksler, pen
cekrme Heksiyonug, kad gerilme refleksleri ve hata
abdomingl ve kremastenk refleksler) beyin dlimi ile
wyunile elabilic ve Gzellikle hipoksemide (spinal kord
iskemisinin Gst servikal kordda canl kalan motor nd-
realan urarmasma bagh oldugue digunilun) bazen bic
vevd her iki kolu yize genrmek, otune duruma geg-
mek (“Lazarus” bulgusu) gmbi kompleks hareketen
kapdayabili; efer kumpleks birdesik moror hareketer
goriiliiese, beyin olimi st konmadan Gnee gerekh

testlenn uypulanmast dnénlie (4).

HAmerican Acaderry of Newwiog' watafindan  beyin
Glimu olpulanmn %3%unds spontan harckedernin
nldugu L‘ae'lir;il1'|'|if-ti1.' {7 Ayries Jorgensen, 03 beyin
olami olgusunun 50%sinde; Ropper ise 25 beyin 8lami
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olgusunun 5inde spinal reflekslen goelediklerini bil-
dirmislerdie [8.9).

Komplikasyon olugturan durumlanns varhpinda, ér-
nefin primer hipotermi, ilac intoksikasyonu, metabolik
bozukluklar, okiler bulpulann  degerlendirilmesinin
giic oldugu fasial udvimall hastalarda, apne testinin
gecerli olmadim afne KOAH veya konjesaf kalp verer-
sizlift buluman haswmlarda ve Szellikle orpan bajis
olasiifl meveutsa, poelem stiresing kisalimak ign dog-
rulama amach bicakim yaedimer westder uygulanir
(10,11},

A, Elektrofizyolojik testler
1. Elektroensefolagrafi (EEG)
2. Sabit potansiveller (D)

3. Sensonyel evoked potansiveller v,

B, Serebral kan akimini deferlendiren testler
L. Anjogeafi
2. Single Photon Emission Computed Tomog -
caphy (SPECT

3. Poziron Emisyon Tomografisi (PET)
4. Ekocnscfalografi
5, Doppler Ultrasonogeafi (USG)

C. Patomorfolojiyi degerlendiren testler
1. Balgsavarl Tomogeafi (BT
2 Manyeuk Resorans (MR)
30 BOS sitolopst ()

Bunlar pibi daba birgok test dogrulama amacl
vapiabilir. Ancak vontemi secerken kogullar gie
dniinde rurulmaldre, Ozel ekipman ve deneyimli ele-
man gereksinimi birgofunun kellimmim kisidamakea-

dhir,

Bir cok dlkeds oldugu gibt bizim Glkemizde de be-
vin Olimd kaveamt ve orpan ahmy asagudaki kananlar
cerpevesinde vasal olarak dizenlenmistr (12,13}

Beyin &limi klinik bir rammdir ve beyin fonksi-
yonlatinin tam ve irreversibl vani gen dontsiimsiiz
kaybchir.

2238 S.K Madde 11 {Olitn Halinin Sapranmasi): By

konunun uygulanmas ile ilgili olarak ubbi olam hali,
bilimin tlkede ulasap dizevdeki kurallan ve vintem-
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len uygulanmak suredyle, birl kardiyolog, bid nérolog,
lirl ndrogiruri ve bid de anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanindan ologan 4 kgilik hekimler kurelenca oy

barligi ile sapeamr,

2238 S.K Madde 12 (Hekimlere Hligkin Yasak Islem-
ler): Abciun midavi hekimi e orpan ve doku alin-
miast, saklanmass ve nakling gerceklesnrecek olan he-
kimlenn, olim halini saptayacak olan hekimlerin yer
almalan yasaknz.

2238 5.K Madde 13 (Tutinak Dizenleme): 11 mad-
deve gore olim rihing, saatini ve olom halinin nasl
sapandiging ghsteren ve imzalanm wgyan bic tutanak
dizenleyip orpan ve dokunun alindig saghk kurumuna
vermek zorndadidar Bu mmnak ve cklen idph saghk
kurumunda on wl sireyle saklanie, Hasea yakomna
beyin slimi deklare edildikten sonra organ bagls izni
almamadsfinda, hastaya uygulanan nbbi destekler kesi-
lir {14,
GEREC VE YONTEM

Yukarda bahsedilen genel prensipler ¢ergevesinde,
Ocak 1997-Mart 2001 tarihleri arasinda DEUTF
Anestezi Yopun Bakim Unitesi'nde yaran hasealann

arghv raramast yapuidr ve beyin Slimi tamst konan

olgular ineelends,

Ocak 1997-Marr 2001 dineminde  Anesteziyoloji
Yojun Bakim dniesindek: yatak savisi, (niteye. vaan
ve Gniteden raburcu olan hasta sayist yillara poee belic-
fendt (Tablo I), Beyin Olimd tams: almiy elpulann
sayist ve bunlann ne kadannda organ bagisinmnin yapul-
cigt, dosya taramasivla elde edildi,

Saptaman beyin olimi olgulan demogratik Guellik-
lert (vay ve cinsivet), tamnilan ve yapilan ocpan bafs
tabli ile giisterildi (Talblo 113,

Aynca, olpulara beyin Slime tanmse kenurken
vapilan testder, olpulann dosya kavithinndan  tespi
cdilmes  we  gabsmamn ik bolimindeki  lrerari

deremelen ile karsdasunlarak birsonuca baglanmusnr.
¥ ¥ f_-_u )

BULGULAR

DEUTF  Anestezi  Yogun  Balim  Unitesi
kayitdasindan vapilan aragtirma sonucunda; Ocak 1997
Marr 2001 cadhlerd arasinda yaran hasta toplam 2726
olup beyin Glimi tamst almug hasea sayist 7(060.25)°dir.

{Tabla 1).

Tablo I. DEUTE Ancsoen Yajun Bakim Unitesindeki olgu sayis

1997 1998 1999 2000 Mart 20001  Toplam
Yatak Sayis (n) H 7 11 12 12 50
Clpru sayisa (n) 045 471 783 o6y L6 P
Taburew olan olgy sayvis: (0] 550 340 575 543 142 2159
Bevim Glimi tanst slmiy olgu savise (n) 0 & 0 o 1 7
Olrgan bagis yapous ol sayising 3 3 1] ¥ 1 4
Tablo IT. 1997-2001 yillan amsinda beyin Gliimi tams almug olgulinn ézelhklen
Ogu Yagivil) Cinsiyet (E/K) Tant Organ Bagisi
1 2 kadin ateshi silah yaralanmas *
I 63 kadin inteaserchral hemaorag +
111 21 kadin inrraserebiral hemoraji 2
IV & erkek subdural hematom -
v 46 erkek subaraknold kanama
V1 50 erkek intraserchral hematom +
pt! 27 kadin intoksikasyon +
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Beyin oliimii ranisi konan elgulann dosyalarn in-
celediginde,

Olgularda biling kavbl, Glaskow koma skalasina
etire skorun 3 oldugu, sponmn selunumuon ve beyin
sapt reflekslerinin almadi (pupiller fiks/dilate, ik
reaksivonu vok, komea zetleksi vok, okulosefalik ref-
leks yok, pag refleksi yok, oksiirik rekleksi vok), apne
wstinin (+) oldupu porilmustie. Tom bu restler 12

saat arayia ikl kes rekeacanmgne.

sonuclar 4 vaman hekim kavdiyoloji, anestezi, ni-
toloji, ndrosinuety rammfndan defedendidlmigtin. Aynea
olpulardan bione (Gyas/erkek) tant igin yardimer bir
test  uygulanmasina  karar  vedlmiy  ve  uypulanan
SPECT sonucenda, beyin perfilzyonunun olmadii
gtizlencrek beyin Olimi mmst kesinlezmigtieBu olgu
aynt zamanda gocuk hasta olup beyin dlimi keirerlen
olpunun vast gz oniinde bulendurnlarak vygulanmg-
nrOlpulardan bin entoksikasyon  olguse  olup
(27vag/bayan)bu  olgunun organlan aile ramafindan
bagslanmes, olpunen korneas: nakil dein kallandongoe

{Table 113,
TARTISMA

Beyin dliimunin klinik olatak rammlanmasindan
weun yillar geemis olmasina ramen, tanimg, ams ve
belpelendinimesi defisik merkezlerde fackhbklar pisie-
rebalmekeedic, Yetersiz bilgd ve standart olmayan wy-
ralamalar nedeniyle Glimiin Aziksel ve/veya ok bic
olay olarak mnemlanmasnda, pergeklestf zaman ve
kesin bir sckilde belidenmesi igin glivenilie test ve
vontemlerin segilmest, klinik tamst ve belgelendinime-
sinin kimin tarafindan yapalacag nokealannda farkls-
biklar ortava gikar (6,13, Ulkemizde bu konular ile ilgili
olan vasalar bu facklliklan kismen oradan kaldimak-
tadir.

Yapilan bu  rewospekuf  incelemede, DEUTE
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yopun Bakim Uni-
tesi’nde beyin olimd ansimng sonuglacda da belirdl-
digi mbi wypun fizik bake bulgulan ve resr sonuglan ile
literatire ve yasalanmuza uygun schlde 4 ayn veman
rarafindan {anestexiyolojl, néroloji, nérosirie, kardi-
yoloji uzmanlatt) kondugu sapranmugnr, Daha dnee de
belirnldiin pibi tamda kellanlan bulgulae her zaman
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tarn ve guvenilic sonug vermeyebilir, Incelemede Olgu
IV'in bazt harcketlerinin spinal refleksler olarak yo-
rumlanamadig ve beyin Slidmi ansnn netlesmest
igin vardimer testlere perchsinim  duyolduge gortl-
mugtur, Olpu IVe s SPECT ile konulmugtur {16).

Beyin élimi tans konulutken dikkar edilmesi ge-
reken diger bir konu vapilan fizik bakinin ve retkiklerin
vinelenmesidi. Olpulann timinde 12 szac sidreyle
defredenditmeler, ki kez yaprlmmgoe. Bu yinclemelerin
vaga uygun olarak yapilmasi da dnemli biv nokadue,
Calisma, 7 olgunun 4tniin organ ve doku transplan-

tasyonu amacvia kullamldifin gistermistir,

Oeak 1997-Mart 2001 rarihler arasinda DEUTF
Awmestezi Yogun Bakim Unitesi'nde yvatan olgulann
%0.25' ne bevin olimi tamst konmugrur. Literatiicde,
ABD e bax hastanclerde yilda 25-30 bevin dlomu
tarust kondufu bildirilmistic (7). Ulkemizde plda kag
Leyin 6liml st konduguna daie gents bir galigma
olmamasina kacsin saptanan 7 olgunun bu sire icin
oldukea az oldugu pomimekeedie. Olgulann yillacy
gire homojen bir dagihim giswermemesinin nedenlen
arastnda; bevin Glimi vakalanmn hastanermizin difer
yofun bakim Gnitclerinde wkip edilmeler, AYB iinire-
sinde redavi goren hasralar arasinda beyin Slimi ol-
gulannin olmayis olabilir, Bu inceleme yapibicken tim
DEU Hasranesi'nde beyin dlomi tamss almog olgulans
deperdendintmest amaglanmisn. Ancak hastane gene-
listde bona yomelik bir argiv dizenlemesinin olmadi)
gorildi ve ¢absma sadece Anestesivoloji Yogun Ba-
kim Unitesi'nin dosya kayulanndan elde edilen vedlerle
syl kaldu,

Bevin oliimi ramsimn konmast igin uzmanlagmig
bir op efitimi ile tlen tetkiklerin vapilmas gerekmekre-
dir. Aneak, dlkemizde halen beyin dlimi anis kono-
lutken bu tetkiklerden yererli diizeyde yaralandma-
makoadie.  Ayniea woplumumuzdakl  sosyoekonomik
sorunlar, dinsel ve peleneksel gesitli distinceler nede-
niyle beyin alimi rans almag olgulirdan transplantas-
von amagh orpan bafs yaplmaes oldukea glic olmak-
tadir,

Sonug olarak, up efiumi ve uzmanlk cfiomi
Loyunca beyvin dlimi tamst katerednin tim hekimlere
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oretilmes:, bu olpulann organlanme vaganlmas: igin
tm destefin saflanmas, bu konuda vererll destefin ve
organtzasyonun bagea has@anemizde olmak tizere tim

merkezlerde olmast terminal dénemde olan ve Blstets)

nakli bekleyen olgular agismdan umue kaynag olacak-
1ir.
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