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Amag: Yogun bakim iinitemizdeki Ocak 2010 - Agustos 2013 tarihleri arasinda beyin 6liimii tanis1 konmusg
hastalarin belirlenmesi ve kullanilan tan1 yontemlerinin gézden gecirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2010 - Agustos 2013 tarihleri arasinda beyin 6liimii tanis1 konmus hastalar retrospektif
olarak incelendi. Ttiim hastalarda; yas, cinsiyet, beyin 6liimii nedeni, pupil dilatasyonu ve noérolojik degerlen-
dirme ile beyin 6liimii diisiiniilenler, transkraniyal doopler ultrasonagrafi (TKDUSG) yapilmasi, donor aday1
olma durumu, beyin 6liimii tanisindan kardiyopulmoner arreste veya donor olmaya kadar gecen siire, apne testi
oncesinde preoksijenasyon siiresi, apne testi siiresi, apne testi sirasindaki komplikasyonlar ve sonlandirilma
nedenleri (hipotansiyon, desatiirasyon, aritmi, kardiyak arrest) kaydedildi.

Bulgular: Beyin 6liimii saptanan 29 hastanin 15’1 (% 51.72) kadin, 14’ (% 48.28) erkek; ortalama yaglar1
33.07+19.76 y1l olarak tespit edildi. En sik beyin 6liimii nedenleri sirastyla travma (% 27.3) subaraknoid kanama
(% 16.4), intraserebral kanama (% 35.6) ve uzamis kardiyopulmoner resiisitasyonla iligkili hipoksi (% 10.7) olarak
bulundu. Hastalarm % 86.2’si donor aday1 olarak kabul edilirken; % 13.87i ileri yas, cesitli komorbid hastaliklar
ve malignite gibi nedenlerden dolay1 donor aday1 olarak kabul edilmedi. Hastalarin % 96.55’ine (28 olgu) beyin
oliimii tanisinda klinik ve apne testi sonuglarina ek olarak en az bir destekleyici test olarak TKDUSG uygulanmugti.
Apne testi sirasinda hastalarin % 73’tinde komplikasyon goriilmezken; % 10.9’unda hipotansiyon, % 1.4’tinde
kardiyak aritmiler, % 14.7°sinde desatiirasyon gelistigi goriildii. Kardiyak arrest goriilmedi.

Sonug: Beyin 6liimii serebral dolasimin durmas: demek oldugundan dolagimi degerlendiren testler destekleyici
test olarak daha ¢ok tercih edilmektedir ve bundan dolay1 TKDUSG hasta bagi yapilabilen, noninvaziv ve yine-
lanabilir bir test olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Beyin 6liimii, apne testi, transkraniyel doppler ultrasonografi, organ nakli
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Brain Death Notices Between The Years 2010-2013 in the Surgical Intensive
Care Unit of Our Hospital

Objective: The aim of this article is to review the diagnostic methods used for brain death cases and identify
patients diagnosed with brain death at our intensive care unit between January 2010-August 2013.

Material and Methods: Patients diagnosed with brain death between January 2010-August 2013 were analy-
zed retrospectively. Age, gender, cause of brain death, pupillary dilation and the consideration of brain death
with neurological assessment, the usage of transcranial doppler ultrasonography (TCDUSG), donor candidate
status, the time interval from the diagnosis of brain death to cardiopulmonary arrest or to be an eligible donor,
preoxygenation period prior to the apnea test, duration of apnea test, apneic complications during testing and
causes of termination of the test eding (hypotension, desaturation, arrhythmia, cardiac arrest) were recorded in
all patients.

Results: The study population consisted of 29 patients (females, n=15; 51.72 %, and males, n= 14; 48.28 %;
mean age, 33.07+19.76 years) with a diagnosis of brain death. The most common causes of brain death were fo-
und to be trauma (27.3 %), subarachnoid hemorrhage (16.4 %), intracerebral hemorrhage (35.6 %) and hypoxia
associated with prolonged cardiopulmonary resuscitation (10.7 %). The percentage of 86.2 % of the patients are
considered to be potential donors, 13.8 % of them was not accepted as an eligible donor because of advanced
age or due to a variety of reasons, such as comorbid diseases and malignancy. In 96.55% of the patients (28
cases), in addition to the apnea test and the results of the clinical diagnostic tests of the brain death, at least one
supporting test such as TCDUSG was administered. No complications were seen in 73 % of the patients during
the apnea test; but some complications such as hypotension (10.9 %), cardiac arrhythmias (1.4 %) and desatura-
tion (14.7 %) were developed in 27 % of the patients during the test. There was no cardiac arrest.
Conclusion: TCDUSG stands out as noninvasive, bedside and reproducible diagnostic test for brain death.

Key words: Brain death, apnea test, transcranial doppler ultrasonography, organ transplantation
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GIRIS

Beyin oliimii, beyin sap1 da dahil tiim beyin
fonksiyonlarinin tamamen ve geri doniigiimsiiz
sona erdigi bir klinik tanidir. Siklikla agir kafa
travmalar1, anevrizmal kanamalar, kiint karotid
yaralanmasi, hipoksik iskemik beyin hasarlari,
fulminan karaciger yetmezligi veya agir hipo-
perfiizyon nedeniyle yogun bakima kabul edilen
hastalarda gelisen bir tablodur. Klinik tan1 i¢in
hastalarda; bilin¢ kaybi, agrili uyarana motor
yanitsizlik, beyin sap1 reflekslerinin yoklugu ve
apne varhiginin gosterilmesi gerekmektedir 1.

Beyin oliimii, serebral kan akim1 ve oksijen su-
numunun durmasi ile sonuglanan intrakraniyal
basmcm (IKB), serebral perfiizyon basincini
(SPB) astiginda serebral fonksiyonlarin durmasi
ile sonug¢lanan biyolojik bir olay olarak tanimla-
nir ve kardiyopulmoner 6liime esittir @.

Beyin 6liimii tanist konulabilmesi icin hasta, kli-
nik muayenesinin degismedigi belli bir siire takip
edilmeli ve yine muayene yapildiktan sonra tani
konulmalidir. Bu siire iilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Avrupa’da bu siirenin en uzun
oldugu iilkeler 12 saat ile Tiirkiye, Almanya ve
Avusturya’dir @,

Beyin oliimii tanis1 konan hastalarin potansiyel
dondr adayr olmasi nedeniyle taninin hizli ve
dogru bir sekilde konmasi, gerek tibbi gerekse
hukuki bir sorumluluk olusturmaktadir. Organ
nakli bekleyen pek ¢ok hasta i¢in, bir umut 151-
81 olugturmasi da bu konunun 6nemini daha da
arttirmaktadir. Fakat son yillarda ¢ikan yayinlar
taniyr dogrulamak adina yapilan destekleyici
testlerin dogru ve erken karar verebilme konu-
sundaki giivenilirliklerin de soru isaretleri do-
gurmaktadir ©.

Ulkemizde kanunen beyin oliimii tespit komis-
yonunda beyin cerrahisi, noroloji, kardiyoloji
ve anestezi uzmani olmak tizere 4 uzman bulun-
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maktadir. Her hastaya apne testi uygulanmasi
zorunludur ve bu test anestezi uzmani tarafindan
uygulanir ©.

Bu c¢alismamizda hastanemizdeki Ocak 2010-
Agustos 2013 tarihleri arasinda beyin Olimii
tanist konmus hastalar retrospektif olarak ince-
lenmis ve kullanilan tan1 yontemleri gbzden ge-
cirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Hastane etik kurul onay1 alindiktan sonra, has-
tanemizde Ocak 2010 - Agustos 2013 tarihleri
arasinda beyin 6liimii tanis1 konmug hastalar ret-
rospektif olarak dosya taramasi yoluyla incelen-
di. Tiim hastalarda; yas, cinsiyet, beyin olimii
nedeni, gelisinde pupilleri dilate ve IR bilateral
negatif olanlar, pupil dilatasyonu ve norolo-
jik degerlendirme ile beyin oliimii diistintilme,
-transkraniyal doopler ultrasonagrafi (TKDUSG)
yapilmasi ve kag kez degerlendirildigi, apne testi
yapilis siiresi, dondr aday1 olma durumu, dondr
adaylarimin dondr olma durumu (aile izni), beyin
Oltimii tanisindan kardiyopulmoner arreste veya
donor olmaya kadar gecen siire, apne testi 6nce-
sinde preoksijenasyon siiresi, apne testi siiresi,
apne testi sirasindaki komplikasyonlar ve son-
landirilma nedenleri (hipotansiyon, desatiiras-
yon, aritmi, kardiyak arrest) kaydedildi. Hasta
yakinlarindan, hastalarina ait bazi tibbi bilgilerin
bilimsel makalede yaymlanmak tizere kullanila-
cag anlatilarak onam alinmigtir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS 16.0 programi
kullanildi. Verilerin normal dagilima uyup uy-
madig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlen-
dirildi. Veriler ortalama + standart sapma veya
ortanca (minimum-maksimum) olarak belirtildi.
Istatistiksel analizlerde Ki-kare, t test ve ¢oklu
regresyon analizi kullanildi, p<0.05 olan veriler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Ocak 2010 - Agustos 2013 yillar1 arasinda beyin
Oliimii saptanan 29 hastanin 15’1 (% 51.72) ka-
din, 14’1 (% 48.28) erkek hastalardan olugsmakta
idi. Hastalarin ortalama yaglar1 33.07+£19.76 yil
olarak tespit edildi.

Hastalarin % 24.14’tinii 18 yas alt1, % 13.8’ini ise
65 yas ve lizerindeki geriyatrik yas hastalar olus-
turmakta idi. Beyin oliimii tanist konan hastalar
cerrahi yogun bakim iinitesinde anesteziyoloji
ve reanimasyon klinigi tarafindan izlenmisgti.

En sik beyin 6liimii nedenleri sirasiyla travma
(% 27.3) subaraknoid kanama (% 16.4), intrase-
rebral kanama (% 35.6) ve uzamis kardiyopul-
moner resiisitasyonla iligkili hipoksi (% 10.7)
olarak bulundu. Hastalarin % 55.17’sinin yogun
bakima kabuliinde pupilleri dilate ve 151k refleksi
bilateral alinamiyordu.

Hastalarin % 86.2°si dondr adayi olarak kabul
edilirken; % 13.8’1 ileri yas, ¢esitli komorbid
hastaliklar ve malignite gibi nedenlerden dolay1
donor aday1 olarak kabul edilmedi.

Donér adayi olan hastalarin 10’undan (% 34.48)
nakil i¢in aile izni alinmisti, ancak bunlarin yal-
nizca 7’sinden nakil yapilabilmisti. Hastalardan
alian 13 bobrek, alt1 karaciger ve iki kalp nakli
yapilmaisgtir.

Konsiiltasyon isteminden sonraki ilk iki saat icin-
de, noroloji boliimii konsultasyonlarin % 88’ine (or-
tanca 1 [0,5-6] saat) yanit vermisti. Noroloji kli-
nigi tarafindan hastalarin % 96.55’ine TKDUSG
ile beyin oliimii kesin tanist konduktan sonra,
kardiyoloji ve beyin cerrahisi klinikleri konsiil-

Tablo 1. Olgularin apne testi oncesi ve sonrasi kan gazi degerleri.

tasyonlarini tamamlamistir.

Yogun bakima kabul sirasinda pupilleri dilate ve
bilateral 151k refleksi alinamayan hastalarda néro-
loji klinigi ile acil goriisiilerek hastalarin kraniyal
dolagimlar1 ultrasonagrafik olarak degerlendiril-
mistir. Ekstrakranial dopplerde ise ana ve inter-
nal karotid arterlerde sistolik pikler ve ileri-geri
(to and fro) akim spektralar1 goriilmiistiir. Pupil
dilatasyonu ve IR -/- olduktan sonra TKDUSG
degerlendirme siiresi ortalama 6.74+19.76 saat
(min 1, max 48) idi. TKDUSG ile akim oldu-
gu tespit edilen hastalarda islem yinelendi. Ug
hastada ii¢ kez, 7 hastada iki kez, 18 hastada bir
kez yapilmigtir. Hastalarin % 96.55’ine (28 olgu)
beyin 6liimii tanisinda klinik ve apne testi sonug-
larma ek olarak en az bir destekleyici test olarak
TKDUSG uygulanmasti.

Norolojik muayene ile beyin oliimii diisiiniil-
diikten sonra apne testi yapilig siiresi ortalama
3.68+3.09 saat veya 8 (1-14) saat idi. Hastalarin
tiimiinde apne testi apneik oksijenasyon yontemi
ile yapilmisti. Ortalama preoksijenasyon siiresi
8 (5-21) dk., apne testi siiresi 12 (4-32) dk.’ydu.
Hastalarin % 13.79’unda apne testi sonlandirila-
madi. Apne testi sirasinda hastalarin % 73’iinde
komplikasyon goriilmezken; % 10.9’unda hi-
potansiyon, % 1.4’linde kardiyak aritmiler,
% 14.7’sinde desatiirasyon gelistigi goriildii.
Kardiyak arrest goriilmemisti. Yapilan apne
testlerinin % 93.2’sinde test sonucu pozitif ola-
rak degerlendirilerek sonlandirilmigti. Ancak
hastalarin % 3.1’inde hipotansiyon, % 3.1’inde
desatiirasyon ve % 2,5’inde her ikisi birden he-
niiz kan gazi sonuglart degerlendirilemeden tes-
tin sonlandirilmasina neden oldugu tespit edildi.
Apne testi Oncesi ve sonrasinda alinan kan gazi
degerleri Tablo 1°de verilmistir.

pH Pao, PaCo, H,CO, BE Sat %
Test oncesi 7.39+0.10 316.162110.77 41.77£11.55 2547+4.76 0.17£5.15 99.44:0.76
Test sonrast 7.1920.13 241.26£121.16 77.67£19.67 26.50+5.72 -0.39+6.30 96.83+4.39

Degerler mean + standart deviasyon seklinde verilmigtir. Sat: saturasyon, BE: baz a¢igt
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Hastalarin % 71.2’sinin beyin oliimii tanisi kon-
masindan sonraki ilk 72 saat icinde eksitus oldu-
gu goriildii. Beyin oliimii tanisindan sonra orta-
lama yasam siiresi 4 (2-70) saat idi. Don6r olan
hastalarin % 65.6’s1 ilk 24 saatte, % 87,5’11lk 36
saatte ameliyathaneye alimmuisgti. Ortalama donor
olma siiresi 21 (4-80) saatti.

TARTISMA

Beyin oliimii siklikla ciddi kafa travmasi, anev-
rizmal subaraknoidal kanama ve intraserebral
kanama sonucunda goriilmektedir. Beyin 6demi
ve herniasyon ile iligkili yaygin iskemik inme,
uzun siireli kardiyopulmoner resiisitasyon veya
asfiksi sonrast hipoksik iskemik ensefalopati
ve fulminan hepatik nekrozlu hastalarda masif
beyin 6demi yogun bakim iinitelerinde en sik
goriilen beyin 6liimii nedenlerindendir ®. Calis-
mamizda da benzer sekilde en sik beyin Slimii
nedenleri travma (% 27.3) subaraknoid kanama
(% 16.4), intraserebral kanama (% 35.6) ve uza-
mis kardiyopulmoner resiisitasyonla iligkili
hipoksi (% 10.7) olarak bulundu.

Ulkemizde 2238 no’lu organ ve doku alimast,
saklanmas1 ve nakli hakkindaki kanun geregi
beyin Olimii tespiti icin kardiyoloji, anestezi,
noroloji, beyin cerrahisi onay1 gerektiginden
hastalarimiz bu uzmanlik alanlar tarafindan de-
gerlendirilmistir Kanunen her hastaya apne testi
uygulanmasi zorunludur ve bu test anestezi uz-
mani tarafindan uygulanir. Anestezi yogun ba-
kim iinitesinde takip edilen hastalarin beyin 6lii-
mii degerlendirmesi i¢in en az 24 saat onceden
sedasyon almadigindan emin olunmalidir .

Beyin oliimii tespit edilen olgularda hastala-
rin genel durumlart hizla bozulmaktadir; ¢abuk
davranilmali, gereksiz zaman kaybindan kaginil-
malidir. Daha 6nceden gerekli tetkiklerin hazir-
lanmas1 zaman kaybini azaltacaktir. Beyin oli-
mii tespit edilmesine ragmen, bir olgumuz aile
gorlismesi sirasinda kaybedilmistir.
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Beyin oliimii tespitinde; 1968 yilinda Harvard
raporu, ardindan 1981°de Kanada rehberi, 1995
yilinda Amerikan Noroloji Akademisi (AAN)
klinik uygulama paremetreleri ve 2010 yilinda
bu rehberin kanita dayal gilincellemesi ile be-
yin Oliimiiniin saptanmasi i¢in uygulama rehberi
kullanima sunulmustur. Harvard raporunda izoe-
lektirik elektroensefalografi (EEG) olmasi gere-
kiyorken, yenilenen kilavuzlarda dogrulayici test
zorunlulugu bazi 6zel durumlar disinda ortadan
kalkti. AAN kilavuzu beyin 6liimii tespitini dort
asamada ele almaktadur. Ilk iki asama 6nkogullar
ve norolojik muayeneyi iceren klinik degerlen-
dirme agamasi, liclincii asama dogrulayici test,
dordiincii asama ise belgelendirmedir. Dogru-
layici test agsamasi ikinci agama, yani norolojik
degerlendirmenin tam olarak yapilamadigi du-
rumlarda Onerilmektedir ®9.

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi-
nin, 2012 yilindaki revizyon ile dogrulayic test-
ler dolagimi degerlendirenler ve digerleri seklin-
de ayrilmistir. Dolagimi degerlendiren testlere
bir iistiinliik saglanarak, apne testinin yapilama-
dig1 durumlarda bu testlerin yapilmasi gereklili-
§i vurgulanmig ve ikinci muayene siiresini bek-
lemeye gerek kalmadigi da belirtilmistir .

Destekleyici testler noronal aktiviteyi gosteren-
ler ve dolagimi degerlendirenler seklinde grupla-
ra ayrilabilir. Noronal aktiviteyi gosteren testler;
EEG, somatosensorial uyarilmig potansiyeller,
beyin sap1 uyarilmis potansiyelleri, gorsel uya-
rilmis potansiyeller 6rnek verilebilir. Dolagi-
mi1 deZerlendiren testlerden kontrast anjiografi,
single-photon emission computerized tomog-
raphy (SPECT) ve TKDUSG beyin oliimii tespi-
tinde calisilmig ve kullanilmakta olan testlerdir
(9 Kontrast anjiografi, SPECT ve bilgisayarl
tomografi anjiografi gibi tetkikler de beyin 6lii-
mii tanisinda sik kullanilan testlerdendir ve bu
testlerin hastay1 yogun bakim digina ¢ikarma ge-
rekliligi ve ozellikle de kontrast anjiografi igin
girisim ve opak madde kullanilmasindan ve ne-
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gatif sonucta yinelenebilirliklerinin sinirli olma-
sindan kaynaklanan dezavantajlar vardir 12,

Yogun bakim disina ¢ikarilma ve hasta transpor-
tu, otonom denervasyonun gelistigi bu hasta gru-
bunda vaskiiler tonus kaybina bagli hipotansiyo-
na ve kardiak arreste yol agabildigi i¢in pek tercih
edilen bir durum degildir. Akim degerlendirilen
diger bir teknik olan TKDUSG; noninvaziv ol-
masi, yatak bagi yapilmasi ve tekrarlanabilmesi,
opak madde gerektirmemesi nedeniyle serebral
sirkulatuar arrest tespitinde en ¢ok tercih edilen
yontemdir 19,

Beyin oliimii tanist kesinlestirmek icin kullanila-
cak olan en ideal test; evrensel olarak kullanila-
bilmeli, olabilirse yatak basinda uygulanabilme-
lidir ve ilaglardan etkilenmeyen hassasiyeti ve
ozgiilliigi yiiksek olmalidir 9.

Hastalarimizin % 96.55’inde beyin olimii ta-
nisinda TKDUSG kullanilmistir. TKDUSG ile
serebral akim gozlenmeyen hastalara apne testi
yapilmustir. Bir hastamizda TKDUSG ile beyin
Oliimi tanist konulmus ve apne testi yapilama-
mistir, ancak beyin 6liimii bildirimi yapilmistir.

Beyin oliimiiniin klinik teshisinde, beyin sapi
reflekslerinin yoklugu ve agrili uyaranlara mo-
tor yanit yoklugunun tamamlayicis1 olarak kul-
lanilan testlerden birisi apne testidir. Apne testi
uygulamasinda ¢esitli yontemler olmasina rag-
men, diinyada en sik tercih edilen yontem apneik
oksijenasyon teknigidir. Genellikle hasta meka-
nik ventilatorden 8-10 dk. ayrilir. Eger PaCO,
basinct >60 mmHg veya PaCO, basincinda 20
mmHg’dan fazla artis olursa, apne dogrulanir
U9 Wijdicks ve ark.’nin ¥ retrospektif ¢aligma-
sinda, 228 olgunun beyin oliimii tanisinda apne
testlerinde apneik oksijenasyon teknigini kul-
lanilmistir. Calismamizda apneik oksijenasyon
teknigi kullanilarak apne testi gerceklestirilmig-
tir.

Sinir Sistemi Cerrahisi / Cilt 4/ Sayi 1, 2014

Apne testi sirasinda olusan hipoksemi; kardiyak
aritmilere ve hipotansiyona neden olabilmekte-
dir. Beyin 6liimii hastalarinda, santral otonomik
reflekslerin bozulmasina karbondioksit ve asi-
dozun kardiyak depresan etkilerinin eklenmesi
ve periferal vazodilatasyon hipotansiyon ge-
lismesinde olasi etkenlerdir. Asidemi kardiyak
kontraktiliteyi azaltarak ve miyokardin kateko-
laminlere yanitin1 baskilayarak kardiyak depre-
san etkiler gosterir 9. Preoksijenasyon alveoler
nitrojen depolarimi yok ederek ve oksijen trans-
portunu iyilestirerek komplikasyonlart 6nler 7.

Calismamizda preoksijenasyon siiresi diger ¢a-
lismalarla benzer bulunmustur ®. Calismamizda
apne testi sirasinda, olgularin % 73’iinde komp-
likasyon goriilmedi; % 10.9’unda hipotansiyon,
% 14’tnde kardiyak aritmiler, % 14.7’sinde
desatiirasyon gelistigi goriildii. Kardiyak arrest
goriilmedi. Yapilan apne testlerinin % 93.2’°sinde
test sonucu pozitif olarak degerlendirilerek son-
landirilmusti.

Apne, ateklektazi olusumundan ve PaO,/FiO,
oraninin azalmasindan sorumludur. Ozellikle
solunum fonksiyonu koétii olan hastalarda akci-
gerlerin donor olarak kullanilmasi sikint1 yarat-
maktadir. Bu olgularda beyin 6liimiiniin klinik
teshisi yapilirken akcigeri koruyucu stratejilerin
kullanilmas1 onerilmektedir. Paries ve ark. 1%
apne testinin solunum fonksiyonlarini bozdugu-
nu gostermislerdir. Recruitment manevralarinin
apne testinden sonra rutin olarak uygulanmasini
tavsiye etmektedirler.

CALISMA KISITLILIKLARI

Bu caligma retrospektif bir ¢caligma olup, veriler
arsivdeki hasta dosyalarindan ve hastane bilgi
yonetim sisteminden elde edilmigtir. Hasta dos-
yalarindaki kayitlarin eksik ya da yanlis tutul-
mug olma olasiig1 vardir. Bu da calismamizin
en onemli kisitliligini olusturmaktadir. Arsivde-
ki bazi dosyalara bazi nedenlerden dolay1 ulasa-
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madigimizdan, bazi hastalarin verilerinin yalniz-
ca bilgisayar sistemindeki epikriz kayitlarindan
elde edilmesi de kisitlayici faktor olusturmustur.

SONUC

Beyin 6liimii serebral dolasimin durmasi sonucu
gerceklesmektedir. Bu nedenle dolagimi deger-
lendiren testler destekleyici test olarak daha cok
tercih edilmektedir. Calismamizda beyin olii-
mii tanisinda dolagimi degerlendiren testlerden
TKDUSG hasta bag1 yapilabilen, noninvaziv ve
yinelanabilir bir test olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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