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OZET:

Beyin 6limu tespitinde arastirma hastanesi deneyimi

Amag: istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi en cok beyin 6limi tespit edilen merkez-
lerden biridir. Bu yazida beyin 6lUmu tespiti, karsilasilan sorunlar, travmanin bu konudaki yeri ve
ekibimizin bu konudaki tecriibesi paylasiimaktadir.

Yontem: Eylil 2007- Ocak 2012 tarihleri arasinda Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
tespit edilen 62 beyin 6limu ve organlari nakil merkezlerine daditilan 18 kadavranin kayitlari retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cins, hastanede yattigi siire, 6lim sebebi, beyin 6limu tespit
yontemi, kan gruplari kaydedildi.

Sonug: Beyin 6limi tanisi 62 hastaya kondu ve 18 aile, (bagislama orani %29) yakinlarinin organla-
rini bagisladi. Beyin 61im tanisi alan hastalarin 45 erkek ve 17 kadindi. Beyin 6limu tespit edilen en
kliclk yas 2, en yliksek 84, ortalama 41 bulundu. Beyin 8lUm tespit sliresi en erken 16 saat, en uzun
slire 600 saat, ortalama 106,2 saatti. Hastalarin hepsine apne testi uygulandi. Beyin 6limu olan 36
(%58) hasta travma ve 26 (%42) hasta travma disi nedenler ile takip edilmekteydi. Travmatik suba-
raknoid kanama en sik tespit edilen problemdi. Travma disI sebepler spontan subaraknoid kanama ve
intraserebral kanamaydi.

Tartisma: Beyin 6limd tanisinin konulmasinda en 6nemli etken saglik personelinin konuya yaklasimi-
dir. Beyin &liim{ tespiti saglik ekibinin sorumlulugudur. Ozellikle kafa travmali olgularda beyin 6limii
gelisebilecedi akilda tutulmalidir. Saglik ekibi profesyonelce yaklasmali, beyin 6limi ve organ bagisl
sayisinin artmasi icin ¢aba sarf etmelidir.

Anahtar kelimeler: Beyin 6limd, kadavra, apne testi, transplantasyon

ABSTRACT:

Experience of research hospital in determination of brain death

Objective: Istanbul Okmeydani Research and Training Hospital is one of the most common health
care centers in where declaration of brain death is documented. In this paper, we would like to share
our experience about brain death determination, problems, and the role of trauma in this issue.
Method: Between September 2007 and January 2012, 62 brain death and 18 multiorgan donors were
detected in Okmeydani Research and Training Hospital. All patients record were retrospectively
reviewed. The patient’'s age, gender, hospitalization time, the cause of death, brain death detection
method and the blood groups were recorded.

Results: Totally 62 brain deaths and 18 organ donors were detected. There were 45 males and 17
womens with a mean age of 41 (range:2-84) years old. The mean time for determination of brain
death was 106,2 hours (range: 16- 600 hours). Apnea test was performed in all patients. Trauma cases
were found at 36 (%58) patients and non-trauma cases were 26 (%42). Traumatic subarachnoid
hemorrhage was the most frequently identified pathogenesis. Other problems were spontaneous
subarachnoid hemorrhage and intracerebral hemorrhage.

Discussion: The approach of health care personnel approach is one of the most important factors
for brain death determind This is the responsibility of the health care team. In particular, brain death
should be kept in in patients with head injury. The medical team should act in professional way and
give attention to increase the number of organ donations.

Key words: Brain death, cadaver, apnea test, transplantation

S.E.E.A.H. Tip Biilteni 2013;47(2):59-62

'Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Servisi, istanbul-Tirkiye
20kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Organ Nakil Koordinatérd, istanbul-Tiirkiye
3Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Servisi, istanbul-Tirkiye

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
Muharrem Battal, Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi,
Sisli, istanbul -Ttirkiye

Telefon / Phone: +90-212-221-7777

E-posta / E-mail:
muhbattal@yahoo.com

Gelis tarihi / Date of receipt:
15 Ocak 2012 / January 15, 2012

Kabul tarihi / Date of acceptance:
10 Temmuz 2012 / July 10, 2012

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 47, Say:: 2, 2013 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 47, Number 2, 2013



Beyin 6liimii tespitinde arastirma hastanesi deneyimi

GiRiS

Son 20 yilda transplantasyon alanindaki gelisme-
ler bas dondiirtictidir. Daha 6nce hayal olarak deger-
lendirilen bircok islem artik rutin prosedurler haline
gelmistir. Bobrek, karaciger, kalp, kornea gibi rutin
uygulanan nakillerin yaninda son yillarda akciger,
pankreas, ince barsak yaninda ekstremite ve ytiz nak-
li uygulanmaya baslamistir. Ulkemizde organ nakli
ile ilgili gelismeler 2000 yilindan sonra hiz kazanmis,
Saglik Bakanhigi’'nin destegi ile 6nemli gelismeler
saglanmustir.

Beyin 6limu, tim beyin fonksiyonlarinin geri
donisstiz kaybidir. Beyin 6lumi kavrami ilk defa
1959 da tanimlanmustir. 1968 yilinda Harvard Kriter-
leri olusturularak beyin 6limu tanisi standardize
edilmistir (1). Son 20 yolda organ naklindeki gelisme-
ler sonucunda yeterli organ bulunamamasi nedeniy-
le beyin 6ltimi ve organ bagisi daha 6nemli hale gel-
mistir.

Organ temini icin 2 yol vardir; Canli vericiler
yoluyla veya kadavradan organ temini. Glinimuzde
canli vericilerden organ temini giivenle uygulanabi-
len bir islem olmasina karsin tamamen saglikli bir
kisinin riske edilmesi kacinilmazdir. Yeterli kadavra
bulunamamasi nedeniyle canlidan organ temini ara-
yist vardir. Kadavradan organ temini en glivenli kay-
naktir. Ayni zamanda kalp, pankreas, akciger, ince
barsak ve kornea sadece kadavradan elde edilebilen
organlardir. Bu nedenle kadavradan organ sayisinin
arttirilmasi gerekmektedir. Avrupa’da ortalama
20-30/milyon kisi olan kadavra organ bagisi, tlke-
mizde 3/milyon kisidir. Bir aragtirmada ideal oranin
50 Adet/milyon oldugu bildirilmistir (2).

Kadavra organ temininde en 6nemli merkezler
binyesinde yogun bakim niteleri bulunan travma
merkezleridir. Ozellikle izole kafa travmasi ve mul-
tipl travmali olgularda en ciddi durum beyin 6limu-
nin gerceklesmesidir. Saglik ekibi her an boyle bir
durumla karsilasabilecegini, beyin 6limu tespiti icin
neler yapmasi gerektigini bilmelidir.

Turkiye de bu konu saglik bakanhginin 01.06.2000
tarih ve 24066 sayili kanun ile yonetilmektedir. Beyin
olimi tespiti yine saglik bakanhiginin 05/03/2010
tarih ve 27512 sayili yonetmeliginde tarif edildigi
gibi belirlenmektedir (3). Bu ¢alismadaki amacimiz

beyin 6limii tespiti, karsilasilan sorunlar, travmanin
bu konudaki yeri ve ekibimizin bu konudaki tecriibe-
si paylasilmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Eylil 2007- Ocak 2012 tarihleri arasinda Okmey-
dani Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde tespit edilen
62 beyin 6limi ve bu olgular arasinda organlari
nakil merkezlerine dagitilan 18 kadavranin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cins,
hastanede yattigi stire, 6ltim sebebi, kan gruplari tes-
pit edildi.

SONUCLAR

Toplam 62 hastaya beyin 6limu tanisi kondu ve
18 (bagislama orani %29) olguda organ bagisi oldu.
Beyin 6ltimi tanisi konanlarin 45 erkek ve 17 kadin
ve organlarini bagislayanlarin 15 erkek, 3 kadindi.
Beyin olimu tespit edilen en kiiclik yas 2, en yiiksek
84, ortalama 41 idi. Beyin 6limi tespit siiresi en
erken 16 saat, en uzun siire 600 saat, ortalama 106,2
saatti. Ancak uzun siire yogun bakimda takip edilen
3 hasta cikarildiginda bu siire 85 saat olarak tespit
edildi. Hastalarin hepsine apne testi uygulandi. 2
hasta beyin 6limu tespit edildikten sonra aile onayi
beklerken kaybedildi.

Otuzalti hasta travma nedeniyle ve 26 hasta trav-
ma disi sebepler ile beyin 6limu gelisti. Travmanin
beyin 6limi tespit edilen hastalar arasindaki orani
%58 idi.Travma hastalarinda, travmatik subaraknoid
kanama en sik tespit edilen problemdi. Travma disi
sebepler spontan subaraknoid kanama ve intrasereb-
ral kanamaydi. Kan gruplari dagilimi; A kan grubu,
33 hasta toplam; B kan grubu: 7 hasta; O kan grubu
19 hasta AB kan grubu: 3 hasta seklinde idi.

TARTISMA

Organ nakli konusunda insanlarin bilinglendiril-
mesi en 6nemli konudur. Saglikli bir kisinin giintn
birinde organa ihtiyac duyabilecegini anlamasi ¢ok
zordur. insanlar sadece ihtiyaci oldugunda konunun
onemini kavramaktadirlar. Bu nedenle konunun
insanlarin insiyatifine birakmak yerine acik, anlasilr,



uygulanabilir, kurallar ile ele alinmasi gereklidir(4).

Bu konuda saglik personelinin tavri cok énemli-
dir. Ozellikle en cok beyin 6liimii tespit edilen yogun
bakim Gniteleri, beyin cerrahi ve noéroloji klinikleri
ile acilde gorevli olan travma doktorlarinin bu konu-
dakitavirlari belirleyicidir. Boylesine ciddi bir durum-
da beyin 6limu gerceklesen hastanin ailesinin kara-
rini etkileyecek en 6nemli faktér hastadan primer
sorumlu olan saglik ekibinin tavri, inandiriciligi ve
verdigi giiven duygusudur. Kendisi stiphe icinde olan
bir ekibin kadavra donor icin aile onayi alamayacagi
actktir. Tum diinyada aile onayi %30-40 oranindadir
(5). Beyin 6limu adayi olan hastalarin tamami her-
hangi bir nedenle yogun bakim tnitelerinde, entiibe
olarak takip edilen hastalardan olusmaktadir. Bu has-
talar, yogun bakim ilkeleri ile takip edilmektedirler.
Hastalarin cogu reanimatorler tarafindan ve diger
problemleri nedeniyle beyin cerrahi uzmanlari veya
noroloji doktorlari tarafindan da takip edilmektedir-
ler. Bu ekipler her hastayi Glasgow koma skalasi
(GKS) ile degerlendirmektedirler. GKS 7’nin altinda
olan her hastada beyin 6lumu gelisebilecegi diist-
ntlmeli ve bu agidan takibe alinmalidir.

Ulkemizde kanunen beyin 6liimii tespit komisyo-
nunda 4 uzman bulunmaktadir. Bunlar beyin cerrahi
uzmani, noroloji uzmani, kardiyoloji ve anestezi
uzmanidir. Kanunen her hastaya apne testi uygulan-
masi zorunludur ve bu test anestezi uzmani tarafin-
dan uygulanir. Reanimasyon servisinde takip edilen
hastalar beyin 6limu degerlendirmesi icin en az 24
saat onceden sedasyon almadigindan emin olunma-
hdir (6).

Beyin olimi tespit edildikten sonra taninin dog-
rulanmasi icin yardimci yontemler gerekli olabilmek-
tedir. Beyin 6limi tanisinda yardimci olarak intrak-
ranial Doppler ultrasonografi, bilgisayarli tomografi-
manyetik rezonans anjiografi, beyin sintigrafisi, elekt-
roensefalografi uygulanabilir (7,8). Beyin 6limu tes-
pit edildikten sonra bircok tlkede ¢ogunlukla 6-24
saat arasinda degisen bekleme periyodu uygulan-
maktadir. Ulkemizde bu sekilde bir bekleme siiresi
yoktur (9).

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ilk
defa Eylil 2007’de beyin 6limiu tespit edilmistir.
Hastanemizde bu konuda organ nakil koordinatori
olarak bir saglik personeli gorevlendirilmis. Bu konu-
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da kendisine yardimci olmak tizere transplantasyon
konusunda gonilli bir genel cerrahi uzmani gorev-
lendirilmistir. ilk olgularda saghk personelinin beyin
olumi tespitine sicak yaklasmadigi bir gercektir.
Bunun nedeni meslektaslarimizin konuyu bilmeme-
leri, sorumluluk almaktan ka¢inmalari ve fazladan
isglicti gerektigini dustinmeleri olarak siralanabilir.
Bu konularda ilk gortstlen kisi hastane organ nakil
koordinatoridir. Bu personelin sorunlari ¢cozemedi-
gi noktada gorevli hekimin devreye girmesi ile cogu
mesele halledilebilmektedir. Bu yolla, organ nakil
koordinatoriine yardimci olunmakta, ayni zamanda
diger saglik personeli tizerinde de bilgilendirme, oto-
rite ve giiven duygusu olusturulmaktadir. Bu konu
tizerinde durulmasinin sonucu olarak yaklasik 4 yil-
da 62 beyin 6limu tespit edilmis ve 18 organ bagisi
saglanmistir.

Olgularimiz incelendiginde ¢cogunlugunun tim
diinyada oldugu gibi travma hastasi oldugu goriile-
cektir (10). Ozellikle beyin cerrahi kliniklerinin oldu-
gu travma merkezlerinde bu konuya daha ciddi yak-
lagilmalidir. Hastalarin ¢cogunda beyin 6limd tanisi
ilk 72 saatte yani ortalama 3 gtinde konabilmektedir.
Hastaneye basvuran hastalarin durumlarinin ciddiye-
tine gore beyin 6luimi gelisebilecegi akilda tutulmal
ve bu acidan da takip edilmesi gerekmektedir. Beyin
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Sekil 1: Beyin 6limii tespit semasi
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olimi tespitinde hastanemizde uygulanan protokol
Sekil 1’de gosterilmektedir.

Beyin o6luimu tespit edilen ve aile onayi alinan
olgular bolge organ koordinasyon merkezine bildiril-
mektedir. Bu merkez hasta hakkinda kan grubu,
hepatit markerlari, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, uzun sire yogun bakimda takip edilenler icin
kan kalturd, kalp nakli icin verici olabilecek adaylar
icin ekokardiyografi gibi testler gerekli olabilmekte-
dir. Bu nedenle beyin 6lumd riski olan kisilerde (GKS
7’nin altinda olanlar), bu testler organ nakil koordi-
natoriinidn rehberliginde yaptiriimahdir.

Beyin 6limu tespit edilen olgularda hastalarin
genel durumlari hizla bozulmaktadir. iki olgumuzda
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beyin 6limii tespit edilmesine ragmen, aile gériisme-
si sirasinda kaybedilmislerdir. Bu nedenle ¢abuk dav-
ranilmali, gereksiz zaman kaybindan kacinilmahdir.
Daha 6nceden gerekli tetkiklerin hazirlanmasi zaman
kaybini azaltacaktir.

Sonug olarak sadece saglik personelinin biling-
lendirilmesi yeterli olmamaktadir. Bu konuda saglik
bakanligi, saglik mudurlikleri ve hastane yonetimle-
rinin gerekli otoriteyi gostermeleri 6nemlidir. Bir kila-
vuz yol olmamasi konuyu kisilere bagimli hale getir-
mektedir. Beyin 6limi tespiti saglik ekibinin sorum-
lulugudur. Saglik ekibi bu konuda profesyonelce yak-
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st icin caba sarfetmelidir.
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