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ABSTRACT

AIM : Hundreds of people pass away due to complications of the organ failure every day while on the organ

transplant list on the World. Sufficient living donor cannot be found for the patients with the need of

transplantation. The transplantation need as well as the technology enabled the cases who have been diagnosed

with brain death in the intensive care unit to become organ donors. Early detection of possible brain death cases

in the legal perspective, and making them organ donor candidates earlier after taking informed consent from

their relatives is lifesaving.

There are efforts highlighting the importance of organ donation through the legal regulations and social

awareness rising campaigns in our country. Unfortunately, despite of these efforts, the organ transplantation

ratios are very low in our country compared to other countries, due to sociocultural, economic, and especially

religious reasons.

MATERIAL METHOD: Following Institutional Ethics Committee approval and patient consent, the brain

death cases in the Istanbul University, Istanbul School of Medicine Intensive Care Unit between the years 2004 —

2012 were evaluated retrospectively.

RESULTS: The transplantation ratio is found to be only 10 %

CONCLUSION: It will be a ray of the hope for the patients with need of organ transplantation, when first we ,

physicians, become more sensitive about this issue and work in a collaboration with organ transplantation

coordinators; and when the Ministry of Health and especially the Directorate of Religious Affairs make some

efforts encouraging society for organ transplantation.



OZET

AMAC: Diinyada her giin organ nakli sirasi bekleyen yiizlerce kisi organ yetmezligine bagli gelisen
komplikasyonlar nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Nakil ihtiyaci olan hastalar i¢in yeterli canli donor
bulunamamaktadir. Organ ihtiyaci, gelisen teknolojiye paralel yogun bakim {initelerindeki yeniliklerle beyin
Oliimii tanis1 almug vakalarin organ dondrii olma sansim dogurmustur. Beyin 6liimii riski olan hastalarin yogun
bakim tinitelerinde erken tespit edilerek, kanunlarin izin verdigi 6l¢iide, hasta yakinlarindan onam alinarak erken

donemde nakil adayr olmasi hayat kurtaricidir.

Ulkemizde giincellenen yasal diizenlemeler ve toplumsal bilinglendirme kampanyalariyla organ bagisinin
Oonemini vurgulayan caligmalar yapilmaktadir. Ne yazik ki tiim bu caligmalara ragmen organ bagis orant hasta
yakinlarina bagli sosyokiiltiirel, ekonomik ve 6zellikle dini nedenlerden dolay: diger iilkelerle kiyaslandiginda

oldukga diisiiktiir.

GEREC YONTEM: Etik kurul onay: alinarak 20042012 yillan arasinda Istanbul Universitesi Istanbul

Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Unitesinde beyin 6liimii tanis1 alan vakalar retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Yaptigimiz arastirma neticesinde 60 beyin 6liimii taml1 vakamn organ bagis orani sadece

%10 olarak bulunmustur.

SONUC: Oncelikle biz hekimlerin bu konuda daha hassas olmasi, organ nakil koordinatorleriyle beraber
calismasi, Saglik Bakanligi ve ozellikle Diyanet Islerinin ortak toplumu organ nakline tesvik eden caligmalar

yapmasi nakil siras1 bekleyen hastalar icin umut 15181 olacaktir.



GIRiS

Beyin oOliimii, beyin fonksiyonlarimn geri doniigiimsiiz olarak kaybidir. Yogun bakimda takip edilen
GKS<7 hastalarda beyin 6limii olma olasilifi goz oniinde bulundurulmalidir. Tammn erken konmasi hem

hastanin tedavisinin yonlendirilmesinde, hem de dondr hazirliginin yapilmasinda zaman kazandirir.

Tirkiye’de organ nakli sirasi bekleyen hastalarin sayisi her giin artmaktadir. Canlidan canliya nakil
sayisimn kisith olmasi ve kadavradan organ nakil oramn da diisiik olmast nedeniyle ne yazik ki bu ihtiyaci

karsilanamamaktadir.

Hastanemizde Anesteziyoloji Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali
Yogun Bakim Unitesi, Acil Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde 2004-2012 yillar1 arasinda tespit edilen beyin
oliimlerinin retrospektif olarak incelenerek demografik veriler, hastaneye gelis nedenleri, hastaneye yatis sonrasi
beyin 6liimii tams1 alma siiresi, tamda kullamlan testler incelenerek hasta yakinlarimn organ nakline onay verip

vermemesini inceledik.



GENEL BILGI

Oliim eski ¢aglarda kalp durmasi ve hayati fonksiyonlarin kaybi ile tammlamrken, giiniimiizde yogun

bakim iinitelerinde teknoloji ile beraber destek tedavilerinde gelismeler beynin geri doniisiimsiiz fonksiyon

kaybina ragmen kisinin somatik 6liimiiniin gerceklesmesini engellemektedir.

Leyden 1866 yilinda yaptu@ hayvan deneylerinde kafa i¢i basincim 6lgmiig, kafa i¢i basing artisi

durumunda bradikardi, uykuya egilim, koma, nobet, pupil dilatasyonu, solunumun durmasim takiben kalp

durmasimn gelistigini saptamustir. 1893’de Maceween serebral apsesi bulunan bir hastamn solunumunun

durmasina ragmen kalbin ¢alistigim, 24 saatlik mekanik ventilasyon destedi ile hastamn yasamim siirdiirmeye

devam ettigini ve apsenin yok olmasi ile solunum merkezinin baskidan kurtuldugunu olgu sunumu olarak

yayinlanustir.

1894 yilinda cerrah, beyin cerrahi ve patolog olan Horsley “Oliimden sonra kalbin ¢alismaya devam

ettigini” bildirmistir. 1901 yilinda Cushing kafa i¢i basinci yiiksek hastalarda ani solunum durmasinin

gerceklestigini, fakat kalp ¢alismasinin bir siire daha devam ettigini soylemistir. Boylece tip literatiiriinde beyin

oliimii kavramindan ilk kez s6z edil mistir. (1)

Bryan Jennet beyin 6liimiinii; medikal teknolojinin 6liim siirecini uzatmasi ve dogasim bozmasi sonucu

olusan bir artefakt olarak tammlamstir. Bjorn Ibsen’in solunum yetmezligi olan hastalarda yapay soluma

teknigini uygulamaya baslamast mekanik ventilasyonun Onciisii olmustur. Yapay solunumun devam etmesi,

kafa ici basing artisina ragmen 6limiin gerceklesmesini engelleyebilecegi ortaya konmustur.(2)



1938 yilinda Istanbul Universitesi ogretim iiyesi Prof. Dr. Alfred Heilbronn vermis oldugu bir

konferansta beyin 6liimiinden “Viicudun 6liimii ile bunu teskil eden aksamin 6liimii arasinda kisa veya uzun bir

fasila mevcuttur” cimlesiyle bahsetmistir. (3)

1959 yilinda Molllaret ve Goullon; Paris Claude Bernard Hastanesinde 23 olguda karsilastiklar1 “coma

depasse” (komadan da 6te ) olarak isimlendirdikleri yeni bir koma tipi tanimlamuslardir. (4) Bu ¢alismada 1959

yilinda iilkemizde ilk Reanimasyon servisini acan saygideger hocamuz Prof. Dr. Cemalettin Oner de P.

Mollaret’in 68rencisi olarak yer almistir. Daha sonra bagka yazarlar tarafindan “deanimasyon ensefalopatisi,”,

“suprakoma”, “akut nekrotik anensefali”, “aperseptif areaktif apatik” ve “atonik sendrom” gibi isimler

kullanilmustir.

Beyin oliimii tammlanmasiyla birlikte transplantasyon tibbinda yeni bir caga atlanarak, oliiden nakil

yapilmaya baslanmustir. ilk kez 1962 yilinda Boston’da Peter Brigham Hastanesi’nde Joseph E. Murray

tarafindan kadavradan bobrek, 1963 yilinda T.Starzl tarafindan ilk karaciger ve JD Hardy tarafindan ilk akciger

nakli yapilmistir. Tiirkiye’de ilk kez 1968 yilinda Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde kalp nakli yapilmistir.

(5)

1968 yilinda organ yetmezligi nedeniyle tek sansi organ nakli olan hastalar icin yeni bir umut olarak

goriilen kadavradan nakli icin beyin 6liimii karar1 verilmesinde Harvard Tip Fakiiltesinde AdhHoc komitesi

tarafindan ilk kez bir form olusturulmustur. (6)



Harvard ol¢iitleri:

e  Uyaranlara kars1 duyarsizlik ve yanitsizlik

e Solunum ve hareketin var olmamasi

e Beyin sap1 ve spinal reflekslerin bulunmamast

e Diiz EEG

e  Yukaridaki testlerin tekrarlanarak 24 saat sonra da degismediklerinin gosterilmesi

e MSS depresanlarimn kullamlmadig ve hipotermi (<32.2°C) olmadigindan emin olunmasi

Harvard olciitlerinden sonra kriterler az da olsa degistirilerek tammda zaman kaybim en aza indirmeye

yonelik yeni caligmalar yapilmistir. 1971 yilinda apne siiresi tammlanmas: (4 dakika), kisa siire gdzlem (12

saat) ve metabolik etkenlerin diglanmas1 Minessota Olciitlerinde eklenen kavramlardir. (6)

1972 Isveg Kriterleri

* Apne

e Beyin sap1 reflekslerinin yoklugu

e {zoelektrik EEG

o  iki ayr1 aortakranial enjeksiyondan 25 dakika sonra serebral damarlarin gosterilememesi

Isveg Kriterlerinde goriildiigii gibi fizik muayeneye ek olarak EEG ve goriintilleme gibi yardimci tam

testlerinden yararlamlmasi gerektigi belirtilmistir.



Birlesik Krallik Olgiitleri’'nde (1977) beyin oliimii kavramu beyin sap1 oliimiine dogru degisiklik

gostermistir. (7) Koma baslangicindan itibaren 6 saat sonra bulgularin devam etmesi tamda zaman kaybinin

onlenmesini 6nleyici unsur olarak onerilmistir.

Birlesik Krallik Olgiitleri

e  Hasta derin komada

o Depresan yok
o Hipotermi yok
o Neden olan endokrin veya metabolik bozukluk yok

®  Spontan solunum yok

o Depresanilaglar ve noromuskiiler bloker kullanim olasiligt diglanmis

e  Nedeni belirlenmis ( yapisal beyin hasar1 )

e  Tamsal testler:

o Pupiller 1518a yamtsiz

o Kornea refleksi yok

o Vestibulokohlear refleks yok

o Herhangi bir noktadan verilen agriya kafa ciftlerinden kaynaklanan motor yamt yok

o Gagrefleksi ya da aspirasyona yanit yok

o Mekanik ventilatorden ayrildiginda ve PaCO, esik deger 50 mmHg tizerinde iken solunum yok



Birlesik Devletler Ortak Calisma Olciitlerinde (1977) 6zellikle

e Biitiin uygulama ve terapotik islemlerin tamamlanmasi

e  Uyaranlara yamtsiz koma

e Apne

¢ Dilate ve fikse pupillalarla sefalik reflekslerin yoklugu

e {zoelektrik EEG

e Koma ve apnenin baslangicindan 30 dakika — 1saat ve 6 saat sonra yukaridakilerin varlig

e Serebral sirkiilasyonun olmamasimn yardimci testlerle gosterilmesinin  gerekliligi

vurgulanmustir.

Bagkanlar Komisyonu Olgiitlerinde (1981) (8) geri doniisiimsiiz komamn nedeninin ve bu duruma neden

olabilecek geri doniistiiriilebilir nedenlerin elenmesinin zorunlulugu, gdzlem siiresinin klinik degerlendirme ile

belirlenecegi, beyin sap1 reflekslerinin degerlendirilemedigi durumlarda, yeterli neden ortaya konamadiginda,

gozlem siiresini kisaltmak amaciyla, beyin kan akinu testlerinin kullamlabilecegi dikkat cekmektedir. Amerikan

Noroloji Akademisi Kilavuzu’nda (9) ve Kanada Noro Yogun Bakim Grubu Kilavuzu’nda (10) koma nedeninin

ortaya konmasi, testlerin belirli bir siirede tekrarlanmasi fakat bu siirenin klinik verilere gore belirlenmesi,

destekleyici testlerin klinik degerlendirmenin tam olarak yapilamadigi durumlarda diisiiniilebilecegi

bildirilmistir.

Biitiin bu nesnel dlg¢iitlerde, belirgin ortak 6zellikler mevcuttur.



1-  Beyin hasarimin nedeni bilinmelidir ve klinik kosul ile uyumlu olmalidir. “Beyin hasarlanmamigsa beyin

5lmez” (11)

2-  Medikal problemlerin diglanmasi gerekir.

a. Endokrin nedenler

i. Hiperglisemi, hipoglisemi

ii. Hipotiroidi

iii. Panhipopituarizm

iv. Miksodem

v. Adrenokortikal yetmezlik

vi. Hiperozmolar koma

b. Sivi elektrolit, asit baz bozukluklar1

i. Agr metabolik asidoz

ii. Hiperkalsemi

iii. Hiponatremi

c. Metabolik bozukluk

d. Karaciger yetmezIligi

e. Uremi

3- Baz ilaglarin bu duruma neden olmadigimn gosterilmesi gerekir

a. Barbitiiratlar

b. Benzodiazepin



c. Anestezik ilaclar

d. Alkol

e. Noromuskiiler blokerler

f.  Antikonviilzanlar

4- Hipotermi olmamalidir.

5- Hipoksi olmamalidir. (uygun siirede uygun mekanik ventilasyonla tedavi sonras1 degerlendirilmelidir.)

6- Hipotansiyon olmamalidir. ( Sistolik arter basinc1 >90 mmHg )

Beyin Oliimiine dair yasal diizenleme ilk kez Prof.Dr. Mehmet Haberal’in ¢abalariyla 1979 yilinda

29.05.1979 tarihli 2238 sayili1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun’da yapilmistir.

Giinlimiize kadar yogun bakim ve organ transplantasyonun Oniinii agacak yeni diizenlemeler yapilarak pek ¢ok

degisiklik yapilmistir.

18 Ocak 2014’te Resmi Gazetede yayinlanan Saglik Bakanlifi ve Baghh kuruluslarin teskilat ve

gorevleri hakkinda kanun hitkmiinde kararname ile bazi kanunlarda degisiklik yapilmasina yonelik kanun

tasarisinda madde 40: 29.05.1979 tarihli ve 2238 sayil1 organ ve doku alinmasi, saklanmasi, agilanmasi ve nakli

hakkinda kanunun 10. maddesi; “Organ ve doku alinmasi, tasinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli ile yurt

disindan temin edilmesi, Saglik bakanliginca yetkilendirilmis gerekli uzman ve personel donammuna sahip

kurumlarca yapilir” olarak degistirilmistir. Aym kanun tasarisimn 41. Maddesinde 2238 sayili kanunun 1linci

maddesi; ‘T1ibbi 6liim gerceklesti ginde biri Norolog veya Norosirurjen, digeri de Anesteziyoloji ve Reanimasyon

veya Yogun Bakim uzmamndan olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi

ile karar verilir’ olarak degistirilmistir.
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Ulkemizde beyin 6liimii tamsi asagidaki olgiitler g6z 6niinde bulundurularak yapilmaktadar.

Geri doniistimsiiz koma (beyin 6liimii) tablosunun temel bul gulart ;

Beyin 6liimiine karar vermek icin komanin asagidaki nedenlere bagli olmamasi,

e Primer hipotermi ( Viicut sicakliginin 32 °C’nin tizerinde olmast )

e Hipovolemi ya da hipotansiyona bagli sok

e Geriye doniisiim saglayabilecek intoksikasyonlar (barbiturat ve diger sedatifler, depresan ve

narkotik ilaglar ) ile metabolik ve endokrin bozukluklar

Biling kayb1

Kendiliginden hareketin bulunmamasi. Uyaranlara yamtsizlik hali. Deserebre ve dekortike postur

degisimleri varliginda beyin 6liimii tanis1 konamaz. Spinal hareketler ve refleksler beyin 6liimii tanisi

konmasinda yamltict olmamalidir. Beyin oliimii gerceklestikten bir siire sonra da hareketlerin devam

ettigi bildirilmistir. (12)

Beyin oliimiinde goriilebilen spinal hareketler ve refleksler:

e Tonik boyun refleksleri ( boyun fleksiyonu )

e Boyun karin kas kontraksiyonlar1

¢ Boyun kalca fleksiyonu

¢ Boyun kol fleksiyonu

e Boyun omuz fleksiyonu

e Boyun omuz protruzyonu



4)
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e Kafamn yana cevrilmesi

e Fleksiyon geri cekme refleksi

e  Tek tarafli ekstansiyon — pronasyon

e Izole parmak cekmeleri

e  Kolun fleksiyon elevasyonu

e Asimetrik opiistotonik postiir

e  Fleksiyon kismi oturma hareketi

e  Karin refleksleri

e Vurmadan ayak bagparmaginin plantar fleksiyonu

o Uclii fleksiyon babinski belirtisi

Beyin sapi reflekslerinin bulunmamast

e Bilateral pupiller parlak 1s18a yanitsizdir. Yuvarlak, oval veya diizensiz sekilde pupiller beyin

Oliimii ile uyumludur. Pupiller cogunlukla orta hatta ve 4- 6 mm boyutlarindadir. Konjenital ya

da edinilmis pupil anomalisi durumu diglanmalidir. G6z dibi muayenesi gibi nedenlerle topikal

midriyatik kullamlmadigindan emin olunmalidir.

e  Kornea refleksinin olmamasi, goze pamuk siiriildiigiinde gdz kirpmanin olmamasiyla tanimr.

e  Vestibulo okiiler refleksin olmamasi, buzlu su ile kulak kanalinin yitkanmasi sonrasinda goz

hareketlerinin olmamasidir. Kalorik test olarak da bilinen bu testte; bag 30 © kaldirilir. Her iki

kulak kanalina da 50 ml buzlu su verilir. Normal yanit soguk uyaramn verildigi yone dogru

yavas deviasyon iken beyin 6liimiinde yamt yoktur. Soguk su verildikten sonra 1 dakika siire ile
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yamt gozlemlenmelidir. Kanal i¢inde tika¢ ya da hematom bulunmasi yamti azaltacagindan

kulak yolu hasarlanmasi olup olmamasi denetlenmelidir. .

Okulosefalik refleksin olmamasi; nistagmus dahil olmak tizere hicbir goz kiiresi hareketi

bulunmamalidir. Okulosefalik refleks, bagin her iki yone orta hatta 90 ° hizla dondiiriilmesi ile

test edilir. Servikal aksta bir travma ya da instabilite olmamalidir. Normal yamt 6ne ¢evrilen

yOniin tersine sonra da baslangi¢c yoniine g6z kiiresinin yavasga hareketidir. Beyin 6liimiinde ise

yatay ve dikey diizlemde goz kiiresi hareketi olmaz. Bu duruma tas bebek fenomeni ismi verilir.

Farengeal ve trakeal reflekslerin olmamasi; dksiirme ve ogiirme refleksleri diger refleksler gibi

beyin 6limii durumunda bulunmaz. Bunu test etmek amaciyla ¢ogunlukla entiibasyon tiipii

icerisinden aspirasyon sondasi ilerletilerek uyar1 verilir.

Apne varligy; beyin sapi refleksleri arasinda en onemlisi olarak kabul edilmektedir. Solunum

diirtiisiiniin olmadi ginin gosterilmesi i¢in siklikla apneik oksijenizasyon yontemi kullamlir. Test

yapilmadan 6nce hastamn, viicut sicakliginin (kor 1sis1) >36.5 °C sistolik arter basincimn >90

mmHg, hipovolemisinin olmamasi, normokapni ve normoksi kosullarinin olmasi gerekir. Bu

kosullarin saglandi g hastaya 10-30 dakika siire ile %100 O, verilir. Bu agsamada ventilatorde

solunum sayis1 dakikada 10, tidal hacim kilo bagina 10 ml olarak ayarlamr. Hedeflenen PaO,

degeri 200 mmHg iizerinde, PaCO»<40 mmHg olmalidir. Hasta ventilatorden ayrilir, karinaya

uzanan Kateter ile 6 I/dakika akimda 8-10 dakika siire ile %100 O, verilir. Batin ve gogiis

hareketleri yamlmayr engellemek amaciyla miimkiinse 2 kisi tarafindan izlenir. Solunum

hareketlerinin 8 dakika siire ile goriillememesi ve alinan arter kan gazlarinda PaCQO2>60 mmHg
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iken hareketlerin olmamasi, apne testi pozitif tams1 koydurur. Apne testi siiresince hipoksi ve

hipotansiyon ag¢isindan uyamk olunmali, hasta mutlaka yakin takip edilmelidir. Komanin geri

doniistiirtilebilir nedenlerinin varlig diigiiniiliiyorsa, klinik testlerin yapilmasinda zorluk varsa,

beyin hasarinin birincil nedeni tatmin edici olmaktan uzaksa, apne testi hastanin klinik kosullar1

nedeniyle yapilamiyorsa destekleyici testlerin yararlar1 olabilir. Bu testler elektrofizyolojik

(EEG, beyin sapt uyarilmus potansiyelleri) veya beyin perfiizyon caligmalari (kontrast

anjiografisi, SPECT, transkranial doppler, USG, MRI) seklinde olabilir. Bu testlerin

zorunlulugu konusunda ortak bir fikir olmadig ve beyin Oliimii tamsini geciktirebilecegi

unutulmamalidir.

5) Atropin testi:

Vagal nukleus fonksiyonu atropin testi ile gosterilir. Toplam 1 mg iv atropine karsilik tasikardinin olmamasi

beyin 6liimii lehinedir.

Beyin 6liimii tam testlerinin yapilmasinda hasta geri doniigiimsiiz koma tablosuna girmisse en az 12

saat, etyolojisi bilinmeyen tablolarda en az 24 saat bu kosullarin degismeden devamlilig gézlenmelidir.

BEYIN OLUMU TANISINDA KULLANILAN YARDIMCI TESTLER

1) Beyin kan akimim gosteren testler:

Beyin 6liim durumunda genelde kitle etkisi ya da beyin 6demi neticesinde intrakranyal basincin sistemik

arteriyel basincin ilizerine c¢ikmasi ile beyine giden kan akimu durur. Doku perfiizyonuna katilmayan bazi

arterlerde dolum tespit edilmesi beyin oliimii tamsinda yanlis negatif sonuglara neden olabilir. Bu amacla
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serebral anjiografi, transkraniyal doppler, MR anjio, bilgisayarli tomografi anjio, niikleer izotoplu goriintiileme

kullamlir. Bu testler ilaclardan, metabolik bozukluklardan ya da hipotermiden etkilenmez. Sistemik kan

basincinin uygun seviyede olmasi ve sok durumunun ekarte edilmesi gerekmektedir.

Serebral Anjiyografi:

Beyin oliimii tamsinda beyin kan akiminin goriintiilenmesinde altin standarttir. (Dort damar serebral

anjio). Invaziv bir girisimdir ve radyoloji departmamna transport gerektirir. Hemodinamik olarak stabil olmayan

hastalarin kan basinc1 mutlaka monitorize izlenmelidir. (13)

Beyin oliimii durumunda serebral anjioda karotis bifurkasyonu ve Wills poligonunda akim goriilmez.

Eksternal karotis sistemi belirgin olmalidir. Az sayida olguda kontrast stazina bagli intrakraniyal arterlerde

gecikmis dolum goriilebilir. Intrakranial basing cerrahi olarak diisiiriildiigiinde, travma, ventrikuler sant ve

infantlarda yanlis negatif sonuglar alinabilir.

Transkranial Doppler Ultrasonografi (TKD)

Giivenli, ucuz, noninvaziv ve yatak basinda uygulanabilen bir testtir. Anterior ve posterior dolasim

degerlendirilir. Incelenmesi deneyim gerektirir. Transkraniyal doppler ile intrakraniyal akim hizi direkt olarak

kaydedilir. Intrakraniyal hipertansiyon beyin oliimiine dogru ilerlerken 4 Doppler paternine ait profil

saptanmustir.

-Diisiik diyastolik Lineer kan akimn hizz (LBFV): Geri doniisiimlii bir siirectir. Beyin 6liimii tanisi

koydurmaz. Intrakranial basincin artip diyastolik kan basincina yaklasmasi sonucu sistolde peak ardindan

diyastolde sifira yakin degerlere diisiis goriiliir. Azalmus serebral perfiizyon basincinin belirtecidir.
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- Sistolik peakler: geriye doniisiimliidiir. Sadece sistolik LBFV kaydedilir, diyastolik kan akimu yoktur.

-Osile edilen kan akimu (Diyastolik reverse): Anterograd kisa sistolik spike’lar kisa keskin konturlu

retrograd diyastolik kan akimu ile yer degistirir. Net iz sifirdir. Nadir de olsa geri doniisiimlii olabilir.

Anjiografide bazal serebral arterlerin ge¢ ve giderek daralan dolusu seklinde goriiliir.

-Kisa sistolik spikelar: Geri doniisiimsiiz bir paterndir. Anjiografide kan akimu olmayisi ile beraberdir.

Beyin oliimii tasim destekler.

Transkranial Doppler (TKD), bas supin pozisyonunda iken 6zel kask icine yerlestirilerek transorbital,

transtemporal, submandibuler, transforaminal olarak yerlestirilen transduser ile yapilabilir. Kraniumun diger

bolgelerine gore %10-25 daha ince kemik dokusuna sahip olan transtemporal bolgeden yapilmasi tercih

edilmektedir. Transtemporal pencere zigomatik arkusun hemen iistiinde temporal kemik tizerinde lokalizedir.

Monterio ve arkadaslarinin beyin oliimii tamisindaki TKD ultrasonografi kullammu konusunda 2006

yilinda yaptiklar1 derlemede, literatiirdeki 10 calismadaki 684 vaka incelenerek yapilan metaanalizde sadece

yiiksek kalitedeki ¢alismalar degerlendirmeye alindiginda sensitivite %95, spesifite %99 olarak bulunmustur.

(14)

Endikasyonlar1:

e  Serebral vazospazm tayini

®  Major bazal intrakranial arterlerdeki ciddi stenozlarin tespiti

e  Serebral vazomotor reaktivitenin farmakolojik ve COy reaktivite testleri ile degerlendirilmesi

e Serebral arteriyovendz malformasyonlarin degerlendirilmesi
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e Intrakraniyal kollateral kapasitenin de gerlendirilmesi

e Devamli monitorizasyon gerektiren cerrahi islemler

e  Serebral otoregulasyonun degerlendirilmesi

e  Artmis intrakranial basing tayini

e  Serebral emboli tespiti

e Beyin oliimiiniin degerlendirilmesi (15)

Internal Carotis Doppler (ICA)

Hasta supin pozisyonunda bas ekstansiyonda iken omuz altina bir yastik konur. Bas muayene yapilacak

tarafin aksine dondiiriiliir. Yiizeyel prob transvers pozisyonda sternokleidomastoid kasin Oniine yerlestirilerek

CCA bulunur. Prob bifurkasyona dogru takip edilerek bifurkasyondan sonraki kalin dal ICA olarak tespit edilir

ve prob sagittal planda gevrilir.

ICA Doppler ultrasonografi; gecici iskemik ataklar, atipik migren teshisinde, asemptomatik karotis

vurularinda, post endarterektomi operasyonu sonrasinda, anjiografinin kontrendike oldugu hastalarda ve pulsatil

boyun kitlelerinin de gerlendirilmesinde endikedir. (16)

Hastanemizde beyin 6liimii tamsinda ek basvurulan testlerden biri de ICA Doppler USG’dir. Anjio

amaciyla Radyoloji departmanina hasta transportundaki zorluklar, kontrast madde ve girisim gerektirmesi, cihaz

temininde sikintilar nedeniyle Doppler USG sik kullanilmaktadir. Fakat deneyimli personel azligi nedeniyle

transkraniyal yerine ICA Doppler USG ile beyin kan akim izlenmektedir.
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MR Anjiografi :

Arteriyel kan akimu olmamasi beyin 6limii tamisim destekler. MR anjio aym zamanda serebral ddem ve
kitle etkisinin derecesini de gosterir. MR esnasinda hemodinamik monitorizasyon yapilmasindaki giicliikler ve

supin pozisyonunda yatma zorunlulugu dezavantajlaridir.

Niikleer Tip:

Beyin oOlimii tamsinda en sik kullamilan sintigrafi: 99m tclabelhexametylpropyleneamineoxime
(HMPAO) ve Tek Emisyon Bilgisayarl1 Tomografi (SPECT)’dir. Radyoniiklit madde beyin parankimine niifuz

ederek bolgesel kan akimim gosterir. © Hollow skull fenomeni’ beyin perfiizyonu olmamasi ve beyin oliimii

tams1 koydurur. (17)

ELEKTROFIiZYOLOJI

Elektorensefalografi (EEG )

Yayinlanan ilk kilavuzlarda sessiz ya da diiz bir EEG beyin olimii tam kriterlerinden biriydi.
Elektoserebral sessizlik 30 dakika boyunca 2 My {izerinde elektrofizyolojik aktivite olmamas1 olarak tantmlanir.
EEG serebral neokorteksten gelen sinaptik potansiyelleri kaydeder. Beyin sapt ve talamus gibi subkortikal
yapilar hakkinda fikir vermez. EEG beyin sap1 ya da baska bir bolgede canli néron varliginda da diiz ya da
izoelektrik olabilir. Medikal sedasyon ya da toksikasyon, hipotermi ya da metabolik nedenlerle izoelektrik hat

goriilebilir. Bu etkenlere bagli cok sayida yanlis pozitif ol gular bildirilmistir. (18)

Evoked potansiyel (Uyarilmis potansiyel )
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Somatosensoryel Uyarilmis Potansiyel (SSEPs) ve Beyin Sap1 Uyarilmis Potansiyel (BAEPs)’in limitli

kullamm mevcuttur. SSEPS’ de bilateral kortikal aktivite yoklugu beyin 6liimii tanisim destekler. (19)

BEYIN OLUMU SONRASINDA GERCEKLESEN FiZYOLOJIK DEGISIKLIKLER

Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Sempatik aktivite artis1 ve azalmasi ile karakterize Hiperdinamik evre ve Hipodinamik evre olarak

adlandirilan iki farkli evre goriiliir. Beyin sap1 6liimii ile dolagimdaki katekolamin diizeyi hizla artar. Yapilan bir

hayvan deneyinde dopamin diizeyinin %800, adrenalin diizeyinin %700, noradrenalin diizeyinin %100 artti1

gosterilmistir. (20) Ciddi vazokonstritksiyon ve buna bagl1 hipertansiyon, tasikardi, kalp debisinde ve sistemik

damar direncinde artig goriiliir. Miyokardin oksijen sunum ve tiikketim dengesini bozulur. Beyin sap1 6liimiinden

sonra miyokard dokusunda gelisen hasar, miyositolizis, kontraksiyon band nekrozu, subendokardiyal kanama,

o0dem ve interstisyel mononukleer hiicre infiltrasyonu ile karakterizedir.(20) Sempatik tonusun kaybolmasi ve

sistemik damar direncinin siddetle azalmasi ile belirginlesen bir kardiyovaskiiler kollaps bu evreyi takip eder.

Hipotansiyonun en 6nemli nedenleri arasinda Diabetes Insipitus, tedavide yer alan osmotik diureze (mannitol

tedavisi), tedavi amacli sivi kisitlanmasina ve hiperglisemiye bagli hipovolemi, bozulmus ATP iiretimi,

mitokondri baskilanmasi, triiodotronin iiretiminin azalmasi ve elektrolit bozukluklarina bagl gelisen miyokard

depresyonu sayilabilir.

Beyin sap1 6liimden sonra EKG degisiklikleri siktir. Atrial ve ventrikiiler artimiler, ileti bozukluklari, ST

ve T dalgas1 degisiklikleri saptanabilir.
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Pulmoner Degisiklikler

Siddetli kafa travmasi sirasinda yasanan pnomoni, aspirasyon, akcifer travmasi ve norojenik pulmoner

O0deme bagli pulmoner komplikasyonlar sik goriiliir.(21) Sistemik damar direncinin artmasi miyokard

iskemisine, akut mitral yetmezlige ve sol atrium basincimn artmasina neden olabilir. Ani basing artis1 pulmoner

oldugu durumda gelisen yaygin enflamatuar yamt akcifer kapiller gegirgenligi olumsuz etkiler. Sivi

resiisitasyonu sirasinda verilecek fazla hacimde si1vi1 da akciger 6demini kolaylastirabilir.

Endokrin Degisiklikler

Hipotalamus hasarlarinda 1s1 ayarlama merkezinin etkilenmesi ile belirgin hipotermi gelisebilir. (22)

.Kalp ileti sisteminde sorunlari, aritmiler, damar tonus diizensizlikleri artar, sivi yonetimi zorlagir.

Arter perfiizyonunun bozulmasi hipotalalmustaki norosekretuar hiicreleri zarara ugratir. Hipofiz

hasarlandiginda siklikla arka lob etkilenir. On lob sella tursika iginde korundugundan kafa travmasindan

etkilenmeyebilir. Hipofizin kanlanmasindaki dura dis1 kaynaklar nedeniyle bir¢cok beyi 6liimii olgusunda kafa ici

basincin artigina bagli olarak akim durmasina ragmen normal hormon tiretimi devam edebilir. (23)

Beyin 6liimil olgularimn % 80’inde hipofiz arka lobundan salinan antidiuretik hormon (ADH) eksikligine

bagli olarak gelisen diabetes insipitus goriildiigi bildirilmistir. (24) Bobreklerde idrar yogunlastirilmaz ve bol

miktarda seyreltik idrar ¢ikist olur. Buna bagli hipovolemi, hiperosmolarite, hipernatremi, hipokalemi,

hipokalsemi ve hipomagnezemi goriilebilir.
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On hipofiz etkilenmesi ile baslica kortizol, insiilin ve tiroid hormonlarimin azalmasina bagli klinik

durumlarla karsilagilir. Insiilin seviyesinin diigmesi ile enerji metabolizmasinda bozulma, anaerob metabolizma

ve asidoz goriilebilir. Hipernatremi tedavisinde kullamlacak glukoz iceren serum tedavilerinde bu durum daha da

belirginlesir. Belirgin kortizol azalmas1 dondrlerin stres yamtim olumsuz etkiler.

Beyin sap1 6limiinden sonra tiroidstimulan hormon ( TSH ) salimmunin bozulmasi ve tetraiodotironin

(T4) periferik doniisiimiiniin bozulmas1 nedenleriyle triiodotironin (T3) hizla belirgin olarak azalir (22-25)

Koagiilasyon Degisiklikleri:

Iskemik ve nekrotik beyin dokularindan salinan doku tromboplastini damar ici pthtilasmaya neden

olabilir. Yaygin damar i¢i pithtilagmasimn gelismesi ile kontrolii giic kanamalar geligebilir. Beyin oliimiinde

endotel hiicreleri ve lokositler aktive oldugu gibi trombositler de aktive olur. Bu hasta grubunda siklikla

hipotermi goriilmesi, katekolamin kullanilmas1 trombosit islevlerini olumsuz etkiler ve kanamaya egilimi arttirir.

Yogun bakim tiinitemizde beyin olimii tamli siiphesi olan vakalar beyin degerlendirme formu

doldurularak takip edilmekte, ayrintili olarak yapilan tiim tetkikler, tam ve koma siiresi dahil olmak iizere tim

veriler kaydedilmektedir. (Tablol )
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Yogun Bakim Unitesi
BEYIN OLUMU DEGERLENDIRME FORMU

Hasta Adi-Soyadi:
Protokoli:
Tani:

Koma Suresi:

Tablo 1

Var/ Kac saat 6nce?

Yok

Depressan ilag kullanimi

Noromuskuler bloker kullanimi

Hipotermi( °C)

Metabolik ve endokrin bozukluk

Beyin sapi refleksleri

1. test

2. test *

Tarih

Pupil-isik refleksi

Kalorik test sonrasi goz hareketi

Agrili uyaranla yilzde ifade degisikligi oluyor
mu?

GAG refleksi

Oksurik refleksi

Apne testine cevap**

Solunum eforu

*1. testten sonra, cocuklarda 24. saatte, eriskinlerde 48. saatte
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**Apne testi diger tim testler negatif olarak belirlendikten sonra uygulanmahdir

Notlar:

Laboratuvar tetkikleri

Doppler sonucu

Dr. Adi- Soyadi Dr. Adi- Soyadi
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MATERYEL METOD

Calismamizda Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesi,

Beyin Cerrahisi Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesi ve Acil Cerrahi Yogun Bakim Unitesindeki 2004-2012

yillar1 arasinda beyin 6liimii tanis1 konan 60 vakayr retrospektif olarak inceledik. Yas, tani, beyin 6liimii tanisi

alis giinii, yatis siiresi, ICA Doppler USG, Serebral Anjiografi, EEG gibi tamida kullamlan ek testler ve organ

bagisina onay oramm kaydettik.

CALISMA PROTOKOLU

Hastanemiz organ nakil koordinatorliigii ile iletisim kurarak 2004-2012 yillar1 arasinda beyin 6liimii tanisi

alan, bir beyin cerrahi, bir norolog, bir kardiyolog ve bir anesteziyoloji uzmanimin oldugu kurul tarafindan

onaylanmug vakalarin dosyalar1 incelendi.

Biitiin hastalar GKS<7 olmas: itibariyle yogun bakim uzmam tarafindan klinik beyin 6liimii testleri

yapildiktan sonra 36 vakaya ICA Doppler USG, 14 vakaya Serebral Anjiografi, 12 vakaya hem ICA Doppler

USG hem Anjiografi yapilarak tam aldign tespit edildi. Al vakanin (%10 ) yakinlar1 organ bagisina onay

vererek, vakalar organ dondrii oldugu tespit edildi.
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BULGULAR

Beyin oliimii tamst alan 60 vakanin 39’u erkek, 21’1 bayan, 2-10 yas arast 16, 10-20 yas arasi 6, 20-30

yas arast 9, 30-40 yas aras1 8, 40-50 yas aras1 11, 50 yas iistii 10’dir. Bu vakalarin 24’u trafik kazasi, 14’

intrakranial kanama, 6’s1 kursunlanma, 4’i de toksik gaz inhalasyonu, 4’1 yiiksekten diisme, 3’i kardiyak

arrest, 2°si suicid, 2’si intrakranial kitle, 1’i menenjit, 1’1 anevrizma ve 1’1 yiiksekten cisim diigmesi sebebiyle

basvurmustur. Klinik olarak pupil refleksi, kornea refleksi, okiiloserebral refleks, okiilovestibuler refleks, gag

refleksi, atropin testi ve apne testi yapilmistir. Beyin 6liimii tamsi alan vakalarin 36’sina ICA Doppler USG

yapilmis, 8’1 negatif, fakat bu 8 ICA Doppler USG’den 2’si 1 giin sonra pozitif bulunmustur. 14’iine serebral

anjio yapilmistir. 1’inde ileri akim tespit edilmistir. iki vakaya EEG yapilmus, 1’inde aktivite izlenmistir. 12

vakaya hem doppler hem anjio yapilmistir. Kurul tarafindan beyin 6liimii tanis1 alan vakalar nakil koordinatorleri

tarafindan hasta yakinlari ile goriisiilerek organ nakli hakkinda bilgilendirilmistir. 6 vaka nakil i¢in yakinlarindan

onay alinarak donor olmustur. (Tablo2 )
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No Yas Neden Tanialma siiresi * Yatis ICA Doppler ** | Anjio | EEG Donor
suresi

1 8 Trafik kazasi 5 6 +

2 21 Yiksekten Cisim dismesi 6 8 - + +

3 6 Trafik kazasi 2 4

4 50 Trafik kazasi 2 16 -

5 4 Trafik kazasi 1 1 -

6 19 Trafik kazasi 4 13

7 55 Yiiksekten disme 8 8 +

8 27 Suicid 1 5 -/+

9 17 Trafik kazasi 3 5 +

10 31 Kursunlanma 4 7 -/+

11 18 Kardiyak arrest 5 7

12 41 Trafik kazasi 2 2 +

13 20 Trafik kazasi 6 1 +

14 15 Suicid 5 8 +

15 30 Kursunlanma 2 4 + +

16 45 Trafik kazasi 7 8

17 45 Trafik kazasi 6 9

18 2 Yiksekten disme 2 4

19 32 Toksik gaz inhalasyonu 5 16 + -

20 Yiksekten diisme 4 6 - + +

21 Trafik kazasi 8 17 + +

22 28 Trafik kazasi 7 12 + + +

23 33 CO zehirlenmesi 2 4 + +

24 35 Kursunlanma 5 6 + +

25 14 Trafik kazasi 5 7 -

26 35 Trafik kazasi 15 17 +

27 2 Trafik kazasi 3 5
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No Yas Neden Tanialma stresi* Yatis ICA Doppler** | Anjio | EEG Donor
suresi

28 5 Subaraknoid kanama 1 2

29 28 Sol temporal kitle 1 2

30 9 CO zehirlenmesi 8 8

31 47 Anevrizma 3 3 +

32 20 Subaraknoid kanama 4 4 + +

33 50 Trafik kazasi 7 8 + +

34 45 Subaraknoid kanama 7 7 + +

35 2 intrakranial kanama 12 12 + +

36 10 Kursunlanma 3 5

37 80 Hematom 3 9 +

38 8 Beyin tumoru 3 5

39 65 Subraraknoid kanama 3 6 +

40 61 intrakranial kanama 1 4

41 31 Kursunlanma 5 5

42 9 Trafik kazasi 5 5

43 3 Yiksekten diisme 9 9

44 46 Kardiyak arrest 10 10

45 3 Tbc menenijit 5 5 +

46 50 Subaraknoid kanama 6 6

47 32 Trafik kazasi 9 9

48 12 CO zehirlenmesi 4 4

49 49 Subaraknoid kanama 9 9

50 21 Trafik kazasi 4 4

51 51 Kursunlanma 7 7

52 25 Trafik kazasi 9 11

53 4 Trafik kazasi 5 7 +

54 47 intrakranial kanama 10 10 +
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Hasta no Yas Neden Tanialma siresi* Yatis ICA Doppler** | Anjio | EEG Donor
suresi

55 41 Trafik kazasi 3 5

56 2 Kardiyak arrest 3 7

57 42 Trafik kazasi 2 8

58 68 Subaraknoid kanama 4 9

59 56 Subaraknoid kanama 7 9 + +

60 21 Trafik kazasi 6 8

* Hastaneye yatistan tanialana kadar gecen siire
**  Karotis doppler
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TARTISMA

Calismamizda 2004-2012 yillar1 arasinda beyin 6liimil tanist almis vakalart inceledik. 50 vakada klinik

tam konulmasindan sonra ek radyolojik degerlendirmeler uygulandigr tespit edildi. 10 vakada ek radyolojik

degerlendirmelere ihtiyagc duyulmadan beyin 6liimii testleri ile tam kondu. Beyin 6liimii tamis1 alan vakalarin

yakinlarimn sadece % 10’u nakil i¢in onay vermistir. Bu oran Avrupa ile kiyaslandiginda oldukca diistiktiir.

Organ bagis oram; milyon niifus basina kadavradan donor olarak nitelenmektedir. Milyon niifus basina

dondr oram Avrupa’da; ortalama 15-20°dir yani her 1 milyon niifus icin 15 ila 20 kiside, beyin 6liimii tanisi

konarak organ alimu gerceklestirilmektedir. Tiirkiye’de ‘milyon niifus basina dondr’ oram ortalama 2.2°dir ve

Tiirkiye bu rakamla, Avrupa siralamasinda en sondaki iilkelerden biridir. (26)

Saglik bakanligimn verilerine gore gectigimiz yil bin 779 kisi organ nakli beklerken hayatim

kaybetmistir. Bugiin Tiirkiye organ ve doku bilgi sistemine kayitl 20,927 hasta bobrek, 411 hasta kalp, 2087

hasta karaciger, 38 hasta akciger, 3 hasta ince barsak ve 16 hasta kornea nakli i¢in sira beklemektedir. (27)

Hastanemizdeki durumu ele alirsak, 8 yil boyunca beyin 6liimii olarak bildirilen vaka sayis1 sadece 60

tanedir. Retrospektif olarak yaptigimiz calismanmuzda bilgisayar ortaminda kayitli beyin oliimii tani kodlu

hastalar, organ nakil koordinatorliigiinde kayitli vakalar ile karsilastirilip dosyalar incelenmistir.

Inceledigimiz sekiz yillik siirecte ne yazik ki beyin 6liimii tamsi alan vakalarin sadece %10 u organ

nakli donorii olmustur. Ozellikle son 7 yildir hasta yakinlarinin organ nakline izin vermemesi nedeniyle bagis

gerceklesmemistir. Hasta yakinlarimn beyin oliimii kavramini anlayamamasi, yakinlarimn iyilesebilecegine
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dair umutlu olmasi, hekimler ve nakil koordinatorliigii tarafindan yeterince aydinlatilmamalar1 hastanemizde

donor bulunmasindaki basarisizligimizin nedenleri olabilir.

Organ bagisim arttirma hedefi dogrultusunda ilk ve en onemli adim toplumun organ nakli konusunda

bilin¢lenmesini saglayacak calismalarin yapilmasidir. Organ nakli ile ilgili 24066 sayil1 yonetmelikle bu

faaliyetlerin yasal alt yapisi desteklenmis olmakla birlikte toplumun bilinglendirilmesi ve farkindaligin

arttirtlmasina yonelik gercek ¢abalar artmali, yasalarda kalmayip hayata gecirilmelidir. (28)

Organ bagist konusundaki yetersizligimizin nedenlerine yonelik niteliksel arastirmalar yapilmalidir.

Ulkemizde bolgeler arasinda da bagis konusunda ciddi farklar oldugu gézlenmistir. Bu durumda daha basarili

olan Ege ve Akdeniz bolgelerinin basarilarinin arkasinda yatan tibbi ve sosyal nedenlerin arastirilarak diger

bolgelerde de uygulamaya konmasi gerekmektedir. (29)

Dini inanglar geregi, oliimden sonra viicut biitinligiiniin korunmasinin esas olmast ve hasta

yakinlarimn donor aday1 olan hastalarinmin iyilesme umudu olmasi, beyin 6liimiiniin geri doniisiimsiiz bir siireg

oldugunu anlayamamalar1 nedeniyle de bu sayimin diisiik olmas1 miimkiindiir. Diyanet Isleri Bagkanligi bu

konuda ¢aligmalar yapmaktadir, Kuran’dan surelere atiflar da yaparak organ bagisint destekleyen bir¢ok demeg

vermigtir ancak bu demeclerin halka ulagmas1 saglanmalidir. (30)

Ulkemizde organ bagsi ile ilgili olarak yasalar mevcuttur ve yeni kanunlarla her gecen giin

gelistirilmektedir fakat halk ve hekimlerimiz yeterince bilgilendirilmemektedir. ilkogretim diizeyinden

baslanarak her yas grubuna ve halkin her kesimine ulasabilmek hedeflenmeli, sosyal sorumluluk projeleri ve

kampanyalar diizenlenerek organ bagisimn 6zendirilmesi saglanmalidir.
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Organ nakillerinde canli ve kadavradan nakil oranlarimi inceleyecek olursak; Avrupa’da organ

vericilerinin yiizde 80’1 kadavra, yiizde 20’si canl1 kaynakli iken Tiirkiye’de bu oran tersine donmiistiir ve

vericilerin yiizde 75’1 canli, yiizde 25i kadavra kaynaklidir. (31)

Canli dondr, beraberinde her zaman organ ticareti kaygisim getirmektedir. Hem organ mafyasi

soylemlerinin halk {izerindeki etkisinin kaldirilmasi, hem de daha ¢ok doku kaynag bulunmasim temin

edebilecek olmasi nedenleriyle iilkemizde de kadavradan nakil sayisinin onlarca kat arttirilmast gerektigi

agikardir.

Tirkiye’de kadavradan nakil sayisinin arttirilmasi icgin egitim ve bilinglendirme faaliyetleri yaninda

yeni yasal diizenlemelerin getirilmesi diistiniilebilir.

Kadavra’dan bagislarda vericiye uygulanan organin alinmasi gibi organ nakli ile ilgili islemlerin bedeli

verici ailesine yliklenmektedir. Yasalarla olusturulacak bir fon tarafindan organ nakil sirasindaki tim saglik

hizmetlerinin maliyeti devlet tarafindan karsilanmalidir.

2238 sayili yasa ile oliim halinin saptanmast i¢in belirli uzmanlarin bulundugu 4 kisilik bir hekim

ekibinin oy birligi ongoriillmiistiir. 2003 yilinda Avrupa’da 29 iilke {izerine gerceklestirilen bir caligmada ise

bu saymmn dort oldugu tek iilkenin Tiirkiye oldugu belirlenmistir. (32) Diger iilkelerde ekipteki hekim sayisi

1-3 arasinda degismektedir. Son diizenlenmede hekim sayisi ikiye diisiiriilerek tani siirecinde zaman

kazamlmas1 hedeflenmistir. (33)

2238 sayil1 yasada oliiden organ ve doku alinmasi ile ilgili boliimde Madde 14’ te, ‘Kisi sagliginda bir

vasiyet ile ve taniklarin huzurunda organ bagisi konusundaki niyetini agciklamanmugsa, yakinlarinin rizasi ile

doku ve organlarinin kullanilabilecegi’ bildirilmistir. Ancak 24066 sayil1 yonetmelik ile kadavradan organ ve
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doku naklinde en Oonemli kaynak olan beyin oliimii gerceklesmis kisilerde mutlaka yakimmn rizasimn

alinmasi sart1 getirilmistir. Kisi sagliginda organ bagist goniilliisii olma beyanim dile getirip organ bagis karti

almis olsa da yakinlarinin rizasi olmadan bags gerceklestirilememektedir. Bu yonetmelikteki bosluklar

doldurulmalidir. (34)

Diinya’da organ nakli hakkindaki c¢alismalar ve yaptirimlart inceleyecek olursak; Belgika’da tiim

vatandasglar organ ve doku bagis¢ist kabul edilmektedir ancak demokrasi geregi kisiler organ naklini

reddetme hakkina sahiptir. Bagisin askerlik gibi zorunlu bir gorev kabul edilmesi belki bizim gibi yogun

niifuslu bir tilkede her y1l katlanarak artan hastalar i¢in en h1zl1 ve kesin ¢dziim olabilir.

fran’ da organ nakli siras1 bekleyen hasta sayisi sifirlanmistir. Yasalarla ahic1 ve vericiler organ nakil

kurumlarina basvurarak talep belirtmekte, saglik giivencesi altinda nakil gerceklestirilmekte, tesvik amaciyla

donorlere bir miktar 6diil verilmektedir.

Organ nakli ile ilgili sorunlarin asilmasi i¢in mutlaka alani da vereni de koruyan ve organ dagitimim

adaletle gergeklestiren bir sistem kurulmali, hekimler ve toplum organ nakli konusunda bilgilendirilmeli ve

kadavradan nakilleri attiracak yasal diizenlemeler tartismaya ac¢ilmalidir.
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SONUC

1. 2004 — 2012 yillar1 arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Yogun Bakim iinitelerindeki
beyin Oliimii tamisi alan vakalar organ nakil koordinatorliigi ile isbirligi yapilarak bilgisayar
ortamindaki toplanan verilerin de eklenmesiyle retrospektif olarak incelendi.

2. 8 yillik siirede tani alan 60 vakamn 39’u erkek, 21’1 bayan, 2-10 yas aras1 16, 10-20 yas aras1 6, 20-30
yas arast 9, 30-40 yas aras1 8, 40-50 yas aras1 11, 50 yas iistii 10°dir. Bu vakalarin 24’u trafik kazasi,
14’1 intrakranial kanama, 6’s1 kursunlanma, 4’ii de toksik gaz inhalasyonu, 4’ii yiiksekten diisme, 3’
kardiyak arrest, 2 ‘si suicid, 2’si intrakranial kitle, 1’1 menenjit, 1’1 anevrizma ve 1’i yiiksekten cisim
diismesi sebebiyle bagvurmustur.

3. Beyin 6limil tamsi alan vakalarin 36’sina ICA Doppler USG yapilmus, 8’1 negatif, fakat bu 8§ ICA
Doppler USG’den 2’si 1 giin sonra pozitif bulunmustur. 14’iine serebral anjiografi yapilmustir. 1’inde
ileri akim tespit edilmistir. ki vakaya EEG yapilmus, 1’inde aktivite izlenmistir. 12 hastaya hem
doppler hem anjio yapilmuistir. Kurul tarafindan beyin 6liimii tanis1 alan vakalar nakil koordinatorleri
tarafindan hasta yakinlar1 ile goriisiilerek organ nakli hakkinda bilgilendirilmistir. 6 vaka nakil igin
yakinlarindan onay alinarak dondr olmustur

4. Hastanemizde kadavradan organ nakli oram %10’dur. Bu oran organ nakil siralamasinda en son
siralarda olan iilkemizin nakil oranlar: ile paraleldir. Tam konmasinda gerek beyin sap:1 reflekslerinin
muayenesi gerek ek goriintileme teknikleri kullamilmasina ragmen organ bagisinin

gerceklestirilememesinin nedeni hasta yakinlarindan onam alinamamasidir.
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Ulkemizde beyin 6liimii tamli vakalarin yakinlarindan onam alinamamasinin nedenleri arasinda; beyin

Olimii kavramim tam olarak anlayamama, yakinlarinin hastalarin iyilesecegine dair beklentisi, dini

nedenlerle viicut biitiinlii gliniin bozulmamasinin istenmesi en olasi ve sik goriilenlerdir.

Organ bagis kampanyalar1 desteklenmeli, Saglik bakanlift ve Diyanet isleri tarafindan toplumsal

bilin¢lendirme programlarimn yapilmali, nakil koordinatorliikleri ve hekimler tarafindan egitici

seminerler diizenlenerek organ nakli desteklenmelidir.
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