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Beyin éliimii; tiim serebral ve beyin sap: fonksiyonlarimn tam ve geri déniissiiz kaybidir. Beyin oliimii ubbi 6liim hali olarak kabul
edilir. Tiirkiye’ de ve diinyada beyin éliimii adli ve medikal ¢evrelerde yiiksek oranda benimsenmektedir. Son yullarda organ trans-
plantasyonlarindaki donér araywglary iizerine yapilan ¢alismalar bu konuya olan ilgiyi giderek artarmaktadir.

Amag: Norogiriirji ve noroloji uygulamalarinda beyin Sliimiine yaklagim ve konunun énemini belirtmek amaglt bir ¢calisma yapuk.

Yéntem: Hastanemizden rasgele segilmis 15 norogiriirji ve 15 néroloji doktoruna beyin oliimii ile ilgili 4 sayfalik bir anket uygu-
landi. Anketler “evet” - “haywr” listesi yapuarak degerlendirildi. Ek bir yorum yapilmus ise o da ankete ilave edild.

late pupil varligini (% 93 ), pupiller refleks yoklugunu (% 70), korneal refleks yoklugunu (% 83), ventilatirden ayriddiginda solunum
eforunun olmaywsiny (% 77), kafa gevirme ile géz hareketlerinin olmayisint (% 70) tercih ediyordu. Daha az bir kesimin ise; Derin
Tendon Refleksi olmaywsini (% 10), Gkstiriik refleksinin olmayisint (% 7), égiirme refleksinin olmayiginit (% 17), 32.2°C iistiinde vii-
cut isist olusunu (% 13), veya kan barbitiirat diizeyinin “0” olugunu (% 7) tercih ediyordu. % 13 oraminda EEG istenmedigi ve %
30’sinin tek bir EEG, % 37'si de 24 saat arayla 2 EEG’yi yeterli buldugu tespit edildi. Ankete cevap verenlerin % 17’ si anketten
onceki 5 yu icinde beyin oliimii beyanint 5’ den fazla yopmugt.

Sonug: Beyin 6liimii deklarasyonu konusunda hastanemizdeki doktorlarin bakis agilarindaki cesitlilik, islemekte olan oturmug bir
sistem olmadigi yapilan anketlerle ortaya konulmugtur. Bu konuda igleyen bir sistemin kurulmasi ve ortak kriterlerin kullanilmast
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Beyin 6liimii, deklarasyon, SPECT, transplantasyon
Diigiinen Adam; 2006, 19(3):137-142
ABSTRACT
Brain Death Declaration In Our Hospital

Brain death is the irreversible loss of all cerebral and brain stem functions. Brain death is accepted as the medical state of death.
Brain death is commonly accepted by the judicial and medical environment in Turkey and worldwide. In the last years, the studies
on finding organ transplantation donors increase the interest in this subject. .

Objective: We conducted a study to explain the approach to brain death in neurosurgical and neurological applications, and show
the importance of the subject.

Methods: A 4 page poll about brain death is given to 15 neurosurgeons and 15 neurologists randomly chosen in our hospital. The
polls are evaluated by making “yes” - “no” lists. Additional interpretations are also added,

Results: The criteria used for diagnosis changed extensively between the doctors who answered the poll. Most of them chose dila-
ted pupils existence (93 %), pupillar reflex nonexistence (70 %), corneal reflex nonexistence (83 %), nonexistence of respiration ef-
Jort when separated from the ventilator (77 %), nonexistence of eye movement with head turns (70 %). A smaller amount chose no-
nexistence of cough reflex (7 %), no Deep Tendon Reflex (10 %), nonexistence of retching reflex (17 %), body temperature over
32.2°C (13 %), or “0” blood barbiturate level (7 %). 13 % did not require EEG and 50 % said one EEG is enough and 37 % said
2 EEGs in 24 hour intervals is enough.

Conclusion: These questionnaires show that there is a large variation between the clinicians and there are no well-established cri-
teria about brain death declaration. We need common criterions for brain death diagnosis and also we need a well working system
for declaration.
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GIRIS

Beyin 6liimii; klinik olarak geri doniisii olmayan
koma veya beyin fonksiyonlarmin tam ve geri
doniisiimsiiz kayb1 olarak tanimlanabilir. Glas-
cow Koma Skoru 3 olmalidir.

1959 yilinda Mollaret, kardiak aktivitenin ko-
rundugu kalici nérolojik yanitsizlik tammim
yapti. Bu, beyin 6liimiiniin tanimlamasi konu-
sunda atilmug ilk adimd: (. Klinisyenlerin yak-
lagimlarinda farkliliklar olsa da Mollaret’in ta-
mmlan giiniimiizde gegerliligini korumaya de-
vam etmektedir.

Beyin o6liimii kriterlerinin gecerliligi i¢in en az 3
kaynak olmalidir. Beyin oliimii gelistiginde; vii-
cudun yasamasinin sekteye ugramasi, beyin sa-
p1 reflekslerinin olmayisi ve kortikal 6liimiin be-
yin oliimiinii olusturdugu sonucuna varilmasi
veya beyinde gosterilebilir patolojik likefaksi-
yonun olmasi gerekmektedir. Bunlar beyin olii-
miiniin gegerlilifi icin secenekler olarak aragtir-
malarda gosterilmistir.

AMAC

Tiirkiye’de beyin 6liimii adli ve medikal ¢evre-
lerde yiiksek oranda benimsenmektedir. Son 30
yilda' transplantasyonlardaki donor arayiglar
lizerine olan calismalar, bu konuya olan ilgiyi
giderek arttirmaktadir (2-4). Serebral hastaliklar-
la ugrasan iki brang olan norosiriirji ve néroloji-
nin beyin 6liimii konusuna en yakin dallar olma-
lar1 sebebi ile bu bran§1ar1n hekimleri 9a11§maya
dahil edildi. Bu ¢aligmada klinisyenlerin beyin
Sliimiine yaklagimlari, ailelere yaklagimlari ve
konunun énemiyle ilgili diisiinceleri sorgulandt.

YONTEM

Hastanemizden rasgele secilmis 15 norosirtirji
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ve 15 noroloji hekimine, beyin oliimii ile ilgili 4
sayfalik bir anket uyguland1. Ankette klinisyen-
lere yoneltilen sorular, genel hatlan ile belirtil-

migtir. Anketler evet veya hayir listesi yapilarak

degerlendirildi. Yapilan ek yorumlar calismaya
ilave edildi. Anket ana hatlan ile Tablo 1’de yer
almaktadir.

Tablo 1. Anket

1. BOLUM

L

Liitfen beyin 6liimii deklarasyonu icin kesilikle gerekli
oldugunu diistindiigliniiz bulgularmn altin1 ¢iziniz.

2. Bu kriterleri ¢ocuklar igin degistiriyor musunuz?

3. 'Asagidaki kriterlerden hangisi sizin icin digerlerinden
daha kesin bir beyin 6liimii gostergesidir?

4. Muayeneden sonra 3 saatten kisa bir siirede beyin
oliimiinii deklare etmenizi saglayacak bir durum var mi?

5. Hangi kriterler grubu sizi gercek beyin 6liimii tanisi
koymak icin tatmin eder?

II. BOLUM

1. Beyin 6limii tanis1 koyuyor olmali m1y1z?

2. Dogru kriterleri kullanmak icin genel bir konsensus
olduguna inamyor musunuz?

3. Beyin &liimii deklarasyonu igin 6zel dizayn edilmis bir
form bulunmali m1? Eger evet ise nasil olusturulmali?

4. Ulkemizde beyin 6liimii yasas: var m1?

III. BOLUM
1. Uzmanlik alammz nedir?
2. Bulundugunuz hastanede beyin 6liimii ile ilgili yazili
kurallar var m1? :
3. Son 5 yildir kag defa beyin oliimii deklarasyonu
yaptiniz?
4. Eger bir hasta beyin oliimii kriterlerine uyuyor fakat aile
medikal destege devam edilmesini istiyorsa ne
yaparsiniz?
QO  Deklarasyonu yaparak destegi keserim,
QO  Deklarayonu yaparak destege devam ederim.
O  Deklarasyonu yapmadan destege devam ederim.
[ T B 13 SO OO RSP
5. Bu tiir bir durumda, yogun bakim tinitesindeki hastaya
ne yapardimz?
Tiim beyin 6liimii kriterleri olu§ana kadar yogun
bakim sartlarinda tam destek veririm.

O  Destekleyici ilag tedavisini durdurarak onu yogun
bakim iinitesinde tutarum.

QO  Yogun bakimdan gikartirim.

Q  Oliim deklarasyonu yaparim.

[0 TN 03T NSO SOOI O RO F TP :

6. Beyin oliimii tanisinin hangi noktasinda transplantasyon
konusunu dikkate alirsimz?

7. Sizce transplantasyon beyin limii tanisi igin ana sebep
mi?

BULGULAR

Beyin Oliimii Icin Kullanilan Kriterler

Teshis igin kullanilan kriterler, cevap verenler
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arasinda anlamli sekilde degisiyordu. Cogu dila-
te pupil varligim (% 93), pupiller refleks yoklu-
gunu (% 70), korneal refleks yoklugunu (% 83),
ventilatdrden ayrildiginda solunum eforunun ol-
mayisini (% 77), kafa ¢evirme ile goz hareketle-
rinin olmayisim1 (% 70) tercih ediyordu. Bazi
klinisyenler DTR olmayigim1 (% 10), oksiiriik
refleksinin olmayigini (% 7), bgiirmé refleksinin
olmayisim (% 17), 32.2°C iistiinde viicut 1sis1
olusunu (% 13) veya kan barbitiirat diizeyinin
“0” olusunu (% 7) tercih ediyordu. % 13 oranin-
da EEG istenmedigi ve % 50’si tek bir EEG’yi,
% 37’si de 24 saat arayla 2 EEG’yi yeterli bulu-
yordu. Deklarasyon i¢in gerekli zaman ile ilgili
goriigler 6 ile 24 saat arasinda degisiyordu. Co-
cuklarda beyin 6liimii biraz daha farkl1 bir konu
olmakla beraber bu konu hakkinda bilgi sahibi
olanlarin oram % 40’t1. Tablo 3 ve 4’de cevap
verenler arasinda beyin Oliimii deklarasyonu
icin mutlak gerekli oldugu diisiiniilen kriterler
sunulmugtur (),

Tablo 2.

Beyin olitmiinii deklare etmek igin gerekli Kriteri
olan major kriterler kullanan
klinisyenlerin orani

1. Pupiller refleks yoklugu % 93
2. Komeal refleks yoklugu % 83
3.3 dakika respiratérden ayri tutmaya ragmen % 77
solunum fonksiyonlarinin olmamasi

4. Kafa hareketleri ile goz hareketleri olmast % 70
5. Ogiirme refleksinin olmamasi % 17
6. Oksiirme refleksinin olmamast % 7
7. Dilate pupiller % 93
8. 32.2°C iistiinde viicut 1sis1 % 13
Tablo 3.

Beyin olitmiinii deklare etmek igin gerekli Kriteri

olan minor kriterler kullanan

klinisyenlerin oram

1. Kan barbitiiret diizeyinin stfir olmas: %7
2. Iki izoelektrik EEG % 37
3. Bir izoelektrik EEG % 50
4. Mevcut kriterlerin 0-12 saat siirmesi % 33
5. Mevcut kriterlerin 12-24 saat siirmesi 0 13
6. Mevcut kriterlerin 24 saat siirmesi % 33
7. Derin tendon refleksi yoklugu % 10
8. PCO,’nin 60°’nin iizerinde olmasima

ragmen solunumun olmamast % 40
9. Intrakranial kan akiminm olmadiginin

anjiografik olarak goriilmesi % 53
10. Kranial BT ile goriilebilir anormallikler

olmast o 7

Biiyiikkinac, Erdogan, Toplamaoglu, Ugar

Klinisyenlerin % 87’si beyin 6liimiiniin patag-
nomonik bir testi olmadigmni diigiiniiyordu; %
53’{i intrakranial akim olmadiginmn anjiografi ile
gosterilmesinin bu tip bir test oldugunu diisiinii-
yordu ki, bunu kesin tamimlayict metot -olarak
gosteren calismalar mevcuttur (9. Ankette kli-
nisyenlere soru olarak yoneltilen konulara veri-
len cevaplara genel olarak bakacak olursak:

Beyin Oliimiiniin Gegerliligi

Cevap verenlerin % 54’1 beyin oliimii tanisinn
yasal oldugunu diigiiniiyordu. % 13’it bu konu-
yu bilmedigini sdyledi. Cevap verenlerden sade-
ce % 13’ii beyin 6liimii deklarasyonu i¢in ulusal
uniform bir rehber olmasi gerektigini diigiinii-
yordu. % 20’si ise cevap vermemisgti.

Beyin Oliimii Kriterlerini Kargilayan
Hastalarin Bakim

Beyin 6liimii kriterlerini kargilayan ama ailesi-
nin destege devam edilmesini istedigi durumlar-
la ilgili olarak; % 10 doktor beyin oliimiinii dek-
lare etmeyerek ventilator destegine devam ede-
ceklerini, % 70’1 beyin oliimii deklarasyonu ya-
pip ventilator destegine devam edeceklerini,
% 20’si ise ailenin istegi iizerine oliimii deklare
edip ventilator destegini keseceklerini sdyledi.
% 40’1 ilag tedavisini kesip hastay1 yogun bakim
linitesinde tutacaklarini, % 60’1 beyin oliimii
kriterlerini karsilayana kadar tiim destege de-
vam edeceklerini bildirdi. % 7’si ise aile ile da-
yamigmaya girerek onlara 6liimii kabul ettirmeye
calisacaklarini sdyledi.

Cevap verenlerin; % 63’ii transplantasyonun be-
yin 6liimii deklarasyonu i¢cin major bir neden ol-
madigim, % 37’si ise oldugunu diisiiniiyordu.
Kag hastamn organ dondrii oldugu ile ilgili rapor-
lar birbirinden oldukga farkliydi. % 10’u beyin
Sliimiini deklare ettikleri hastalarin dondr oldu-
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gunu, % 7’si ise % 10-30 hastanin dondr oldugu-
nu bildirdi. Geriye kalan % 83’liik grup, hastala-
rin dondr olarak kullanilmadigin belirtti.

Beyin Oliimii Tamsimin Gerekliligi ve Kriter-
lerin Gegerliligi

Ankete katilan klinisyenlerin tamami sadece be-
yin 6liimi tanisinin konmasin degil, diizenli ya-
pilmas: gerektigini de diisiinmektedir. Cevap
verenlerin sadece % 13’ii tanida uniform bir
rehber olmas: gerektigini diigiiniirken, klinisye-
nin kigisel kanisinin yeterli olacagi goriisiinde
olanlar da vardi. Cevap verenlerin % 83’ii dek-
larasyonu yapmak igin dogru kriterler kullanil-
digna dair bir konsensusun olduguna inanirken,
% 17’si boyle bir konsensusun olmadigina ina-
niyordu.

TARTISMA
Beyin Oliimii Tams1 I¢in On Kosullar

1. Hasta derin komada olmali ve komanin ne-
deni ayirt edilebilmedir (7).

2. Siddetli elektrolit, asit baz ve endokrin bo-
zukluklar gibi klinik tabloyu taklit edecek
t1bbi durumlar olmamalidir .

3. Hipotermi santral siniri sistemi fonksiyonu-
nu suprese ettiginden ve hatali beyin 6liimii
tanisina neden oldugundan santral viicut 1s1s1
32°C’in iizerinde olmaldir (®.

Beyin 6liimiinde dogrulayici testler giiniimiizde
onem kazanmustir. Bunlar EEG (elektro ensefa-
lograti), DSA (dijital substraksiyon anjiografi),
transkranial doppler, (BAEP) beyin sap1 audi-
tory evoked potansiyelleri, (SPECT) Single-
photon-emission computerize tomografi olarak
siralanabilir. Son caligmalarda SPECT tamda %
95 kesin sonug veren “bog kafatasi” goriintiisii
olusturan ve non invaziv bir test olarak 6ne gik-
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maktadir . Beyin 6liimiiniin tanimlanmasinda
zaman kavraminin da ayr1 bir yeri olmakla bera-
ber, 6 saatlik stabilite deklarasyonun yapilmasi
icin yeterli goriilmektedir. Konformasyon test-
leri olmaksizin 12 saatlik bir siire kabul gérmek-
tedir. Anoksik durumlarda ise, bu siire 24 saat-
tir. Calismalarda; normotermik bir kiside, 10 da-
kikalik beyin dolagiminin durmasimin yasamla
bagdasmayacagi gosterilmistir.

Bazi1 durumlarda beyin 6liimii konusu daha da
onem kazanmaktadir. Genellikle ventral pontin
lezyonlarda goriilen Locked-in sendromu, kon-
versiyon ve katatoni gibi psikiyatrik tablolar,
Guillian-Barre ve Myasthenia Gravis gibi noro-
muskuler bozukluklarda kisi psédo-koma duru-
munda olabilir. Beyin &liimiiniin ayirici tanisin-
da bunlara dikkat etmek gereklidir. Ayrica, hi-
potermi, metabolik intoksikasyon ve kardiak
sok tan1 konulurken, géz niinde bulundurulma-
lidir. 5 yas alt1 cocuklarda ise konunun Snemi
daha biiyiiktiir.

1996 yilinda yaymnlanan Mad ! c¢aligmasina g6-
re, tiim Gliimler < 0,79’unda bevin 6liimii ger-
ceklestigini ortay. koymustur. Yogun bakim
tinitesinde Glenlerin % 13,4’tinde beyin 6liimii
gelistigi ve bunlarin da % 48’inin transplantas-
yona dondr olabilecek durumda olduklarini gos-
terdi (4.

Wicdicks tarafindan beyin éliimii tamisinda iil-
keler arasindaki farkh uygulamalarn ortaya koy-
mak amaciyla yapilan calisma 80 tilkeyi kapsa-
maktadir. Bu ¢alismaya gore beyin 6liimii ile il-
gili yasasi bulunan % 69, protokolii bulunan % 80,
destekleyici testin zorunlu oldugu % 35, zorun-
lu olmadig1 % 58, herhangi bilgi olmayan % 7,
apne testi zorunlulugu olan % 52, iki degerlen-
dirme arasindaki stire belirlenmis olan % 53, be-
lirlenmigs stire 24 saat icinde olan % 48 iilke bu-
lunmaktadir (10),
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Tiirkiye’de ise, “Organ ve Doku Nakli Hizmet-
leri YOnetmeliginde (Resmi Gazete, Tarih:
01.06.2000; Say1:24066)’ Beyin Oliimii kriterle-
ri belirtilmistir. ‘Organ ve Doku Alinmasi, Sak-
lanmasi, Agsilanmasi ve Nakli Hakkindaki Ka-
nun (Kanun No: 2238); Tarih: 29/05/1979)" ile
beyin Oliimii gerceklesenlerin transplantasyon
icin dondr olabilecegi belirtilmistir. Bu diizenle-
melere gore beyin Oliimii tanisi anesteziyoloji,
kardiyoloji, noroloji ve norosirurji uzmanlarmn-
dan olusan 4 kisilik bir kurul tarafindan konula-
bilmektedir. Mevcut yasalara gore beyin oliimii
tanist almis hastalarda, hekimler kurulunun uy-
gun gorecegi bir laboratuvar yontemiyle beyin
oliimii teyit edilmelidir. Beyin oliimii tanis1 ko-
nan hastalarda daha Once tanist konulmug bir
nedenle hasta geri doniisiimsiiz koma tablosuna
girmigse en az 12 saat, etiyolojisi bilinmeden
gelisen tablolarda en az 24 saat bu kosullarin de-
gismeden devamliligr gozlenmesi yasa geregi-
dir. Bununla birlikte apne testi ve destekleyici
test de zorunludur (1), Hasta yakinma beyin
oliimii deklare edildikten sonra hastaya uygula-
nan tibbi destekler kesilebilir. Ancak yasam
destek iiniteleri konusunda Tiirk hukukunda
onemli bir bogluk bulunmaktadir. Tip, beyin
oliimiiniin gerceklesmesinden sonra kisiye 'lii'
dese bile hukukta '6liiniin' tanimu yoktur, bu da
hukuki sorun yaratabilmektedir. ABD'de hayat1
slirdiiren mekanizmanin durdurulmas: hakimin
kararina baghdur.

Hasta Yakinina Beyin Oliimii Deklare
Edildikten Sonra Yasam Desteginin Kesildigi
Durumlar

1. Hastanin organ veya organlarinin transplan-
tasyon igin kullanilmasina hasta yakininin
izin vermesi,

2. Hasta yakmlarinin yasam desteginin kesil-
mesine izin vermesidir.

Transplantasyondaki kontrendikasyonlar ise
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multiple organ yetmezligi, sepsis, ciddi hiper-
tansiyon, ani kardiak arrest, timorler, HIV, cid-
di renal yetmezlik, peritonit ve yasin ileri olma-
s1 olarak siralanabilir (12,13),

ABD’de yogun bakimdaki tiim beyin oliimleri-
nin, aninda ilgili merkezlere bildirilmesi zorun-
lulugu bulunmaktadir. Ayni zorunluluk son y6-
netmelikle tilkemize de getirilmistir, ancak bu
gelismenin kagit lizerinde kalmamast icin sik1
bir denetimle yasama gecirilmesi gerekmekte-
dir.

Beyin Oliimii tanimu yaklagik 46 y1l 6nce tanim-
lanmis olmasina fagmen, tanim1 ve belgelendi-
rilmesi halen uniform bir hal kazanmamistir (1,
Yapt1fimuz ¢aligmada, toplam 30 klinisyenden,
15’1 norogirtirjien ve 15’1 nérologdu. Ankete ce-
vap verenlerin % 17’si anketten Onceki 5 yil
icinde beyin Oliimii beyanin1 5’den fazla yap-
misti. % 13’ ise 5 yil icinde 5’den az sayida
oliim deklarasyonu yapmust1. Hekimlerin sadece
% 30’u su ana kadar beyin 6limi deklarasyonu
yapmugt1.

Bu sonuglar beyin oliimii deklarasyonu olayinda
noroloji ve norosiriirji klinisyenleri arasinda ge-
nig bir varyasyon oldugunu gostermekle birlik-
te, bu konudaki ortak kriterlerin kisiler arasinda
kullanilmas1 ve isleyen bir sistemin kurulmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu aragtirmanin amact ndrolog ve norosiriirjien-
lerin beyin Oliimii ile ilgili klinik ¢aligmalarin
tespit etmek degildi. Kisisel deneyim ve bilgile-
ri olgmekten cok kisilerin konuya olan bakig
acilar1 ve duyarliliklar1 6n planda degerlendiril-
di. Konunun 6nemi hakkinda vurgulamalar ya-
parken, kisilerin bilgilendirilmesinin esas oldu-
gunu diistiniildi.
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SONUC

Klinisyenlerin konu hakkinda bilgi sahibi ol-
duklan fakat beyin 6liimiiniin deklarasyonu asa-
masinda mevcut sistemi igletmekte yetersizlik
oldugu saptandi. Kisilerin egitiminin, toplum
saglig1 ve organ bekleyen her bir insamin hayati
lizerine artan oranda yarar saglayacag1 kanaatin-
deyiz.
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