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ONSOZ

Bilgi ve teknoloji yogun bakim bilim alaninda hizli bir sekilde
gelisirken uygulanan tedavi yontemleri ve yaklagimlarda bu du-
ruma paralel olarak yeniden sekillenmektedir. Yogun bakim iini-
telerine yatan hasta gruplarina uygulanan bu yeni tedavi modali-
teleri hastalarin son dénemlerine kadar fizyolojik parametrelerle
yagsamlarina olanak saglamaktadir. Bu durum somatik/biyolojik
olim gergeklesmeden 6nce ¢cogunlukla beyin dliimiiniin gergek-
lesmesinin 6n kosullarini olusturur. Bu durumda beyin 6liimi
tanisinin organ donasyonuna izin verecek optimal zamanda ya-
pilmasi ve hasta yakinlar1 hastanin dondr olmasini kabul etme-
dikleri taktirde bosa gabay1 engellemek ve yogun bakim yatakla-
rinin efektif kullanimi agisindan 6nemlidir. Bu esnada hekimlerin
etik sorumluluklarini yerine getirmesi ve etik olmayan davranis-
larin engellenmesi de 6enemli bir konudur. Etigin islerlik kazan-
masi i¢in gereken nesnel kosullar tilkemizde de normlar, toreler
ve kanunlardan olusmus ve belli bir tarihi ge¢mise sahiptir. Ancak
halen kanunlar nezdinde beyin 6liimii agisindan bosluklar bulun-
maktadir.

Bu kitap tiim bu sorunlara 151k tutmak ve ¢6ziime 6neriler sun-
mak amaciyla hazirlanmistir. Bir imece usuliiyle hazirlanan bu
kitapta emegi gecen tiim uzman arkadaslara katkilarindan dolay:
tesekkiir ediyorum. Ayrica bize her tiirlii destegi veren Akademiz-
yen yayinevi calisanlarinin tiimiine tesekkiirlerimi sunuyorum.
Bu kitabin tiim saglik ¢alisanlar1 i¢in bir bagvuru kaynag: olmasi
dilegiyle!

Editor
Abdulkadir YEKTAS
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BOLUM 1
BEYiN OLUMU VE ETIK

Abdulkadir YEKTAS'

GIRIS

Etik kelimesinin kokeni eski Yunanca ethos kelimesinden gelir.
Ethos kelimeside ethika kelimesinden tiiremistir. ethika kelime-
si ethos kelimesinin ¢ogulu ethe’yle baglantili konular manasina
gelir. Ethe kelimesi bir canlinin siirekli gittigi yer, sigindig1 mekan
manasindadir. Ethe kelimesinin tekili olan ethos kelimeside ka-
rakter huy manasindadir. Etik kelimesinin sonradan bir bilgi ala-
ninin, felsefenin bir disiplininin ismi olmasi ethos kelimesinin ka-
rakter anlamindan tiiremistir. Etik kelimesi esasen kisiye ait, ona
0zglin bir durumu anlatmaktadir. Ethosun ¢ogulu ethe kelimesi
bir grup ya da toplulugun yasam seklini de ifade eder, gelenek,
gorenek anlami da vardir.

Herakleitos, Stoacilar, Platon ve Aristoteles ethosu farkl sekil-
lerde agiklamiglar, insanin daimonu, davranislarin kaynag, alis-
kanliklar seklinde agiklamiglardir.

Ethosun Latincesi mos ve ¢ogulu mores kelimesiyle karsilanir.
moralis kelimesini Cicero ilk kez kullanmustur.

! Prof. Dr., Siirt Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Yogun
Bakim BD, akyektas@hotmail.com
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a. Yakinlarin kisilik haklarinin korunmasi
b. Yakinlarin 6lenin kisilik haklarini korumasi

2. Mirasin intikali

Tereke

a. Intikale elverisli malvarligi/borglart
b. Intikale elverisli hukuki iliskiler
3. Evliligin sona ermesi

4. Oliiden organ ve doku alinmasi
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BOLUM 2
ERISKINLERDE BEYiN OLUMU TANISI

Mustafa Kemal SAHIN’

GIRIS

Beyin oliimiine sebep olan beyin hasarlari intrakraniyal ya da eks-
trakraniyal olaylarin bir sonucu olarak meydana gelir. Iskemik ya
da hemorajik beyin hasar1 beyin 6limi ile sonuglanabilir. Beyin
6limiine neden olan ana ekstrakraniyal olay, bir kardiyopulmo-
ner arrest sonrasi, gecikmis veya yetersiz bir resiisitasyonun bey-
nin ihtiyaci olan kan destegini saglayamamasidir. Bunu takip eden
hipoksi ve iskemi hiicresel ozmoregiilasyonu bozar, beyin paran-
kim hiicrelerinin igerisine giren su miktari artar ve beyin 6demine
sebebiyet verir. Beyin dokusunun i¢inde bulundugu hacmin sabit
olmasi nedeni ile, parankimde artan 6dem ve sisme global olarak
bir dolagim bozukluguna yol acarak saglam kalan beyin dokusu-
nun da hipoksik kalmasina ve 6demlenmesine yol agar. Beynin
bu siiregelen 6deminin zararli sonucu, asir1 derece artan bir int-
rakraniyal basing ve bu basingla birlikte beyin dokusunun asir
sikisip aseptik nekrozuna neden olmaktadir, hatta daha da artan
basinglar kan dolagimini imkansiz hale getiren herniasyona sebe-
biyet verir (1).

! Uzm Dr,, Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
mksahin@msn.com
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BOLUM 3
ORGAN DONOR BAKIMI

Payam RAHIMI'

GIRIS

Organ nakli i¢in sira bekleyen hastalarin 6liim oranlar yiiksektir
(1). Bu oranlar: disiirmek i¢in zaman kaybini 6nlemek amaglh
beyin 6liimii tanisi almasi kesinlesmis organ dondrlerin erken
tespit edilmesi gerekir ve yogun bakim tinitelerinde beyin dlimii
o6n tanili hastalar1 potansiyel organ donorii olarak degerlendirip
tedavi etmek gerekir. Ote yandan, organ donérlerden alinan or-
ganlarin disfonksiyonu sonucu, organ alicilarinda gelisen reddi
6nlemek i¢in dondr yonetimini iyilestirme amaglh yogun bakim-
larda ¢alisan saglik ekibine diizenli araliklarla egitim verilmesi
O6nemlidir (2).

Organ fonksiyonlarinin korunmasi yogun bakim kliniginde-
ki tedavilerin temel amacidir. Organ donérlerinde beyin dliimi
tanisindan organlarin alimi igin ameliyat hazirligina kadar olan
zaman dilimi, organlarin islevini koruyucu ve iyilestirici teda-
vileri uygulamak i¢in bir firsat sunar. Yogun bakimda ¢alisan
saglik ekibinin bu siiregteki rolii onemlidir. Yogun bakim iinite-
lerinde organ donér bakimi yonetiminin temel ilkesi, donériin
hemodinamik degisikliklerinin takibi ve gereginde tedavisinden
olusmaktadir. Cesitli bilimsel caligmalarda standartlastirilmis ve
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BOLUM 4

PEDIATRIK HASTALARDA
BEYiN OLUMU TANISI

Ahmet GUNDUZALP!
Mehmet GUNDUZALP?

GIRIS

Binlerce y1l boyunca 6liim; dolagim ve solunum fonksiyonlarinin
geri doniisii olmayacak bir sekilde durmasiyla tanimlanmustir. 20.
yizyilin ortalarinda tip gelistik¢e bu goriis degismistir (1). Beyin
6limi kavramu ilk olarak 1959 yilinda Fransiz nérofizyologlar
Mollaret ve Goulon tarafindan ortaya konmustur. Harvard Tip
Okulu'nun bir komitesi 1968 yilinda, nérolojik kriterler kullana-
rak beyin 6liimiiniin ilk tanimini yayinladilar (2). Beyin 6liimii,
tim beyin aktivitesinin geri dontisiimsiiz olarak bu klinik duru-
mu taklit eden geri dondiiriilebilir kosullar olmadan istemli ha-
reketlerin, uyaranlara yanitin, bilincin, beyin sap1 islevlerinin ve
spontan solunumun tamamen yoklugunu i¢eren bir durum olarak
tanimlanmigstir (3). Pediatrik popiilasyonda da yetiskinlerde oldu-
gu gibi beyin 6liimii, ndrolojik muayeneye dayanan ve laboratuvar
incelemeleri ile desteklenen klinik bir karardir (4). Beyin dlimii
tanisi i¢in diinya ¢apinda kabul edilmis evrensel bir kilavuz olma-

! Uzm. Dr, Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
ahman21@gmail.com
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nedeniyle postkonsepsiyonel 36-37. haftanin altindaki prematiire
bebeklerde beyin 6limii tanisini ele alan herhangi bir uluslararasi
kilavuz yoktur (9,43).

ANENSEFALIK YENIDOGANLAR ICIN OZEL
DURUMLAR

Anensefalik yenidoganlarin beyin 6limii tanisi oldukea tartis-
malidir. Bu bebeklerde yiiksek kortikal yapilar gelismemis fakat
beyin sap1 islevini yerine getirebilmektedir. Bundan dolayi, gii-
niimiiz beyin 6liimii 6lgiilerinin bu ¢ocuklara uygulanabilmesi
miimkiin degildir (4).
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PEDIATRIK HASTADA DONOR BAKIMI VE
POTANSIYEL DONOR BAKIMI

Sevgi TOPAL'

GIRIS

Oliim, ozellikle cocugunu kaybeden insanlar igin kabullenilmesi
¢ok zor bir durumdur ancak, organ nakli bekleyen bagka bir has-
ta i¢in yasam sans1 olabilmektedir. Glintimiizde organ nakilleri,
yakalanan tibbi gelismeler ile birlikte basar1 ile sonuglanip, risk
tastyan operasyonlar olmaktan ¢ikmistir ve yaygin cerrahi uygu-
lamalar haline gelmistir (1,2).

Organ bagis siireci baglamadan 6nce beyin 6liimi tanist ko-
nur. Organ nakli donér adaymin bakimi ve siirecin en uygun se-
kilde yonetilmesiyle en fazla sayida organin nakil i¢in kullanilmas:
saglanabilir. Organ nakli bekleme listesinde oldugu halde uygun
donér bulunamadig i¢in kaybedilen ¢ok fazla ¢ocuk hasta bulun-
maktadir ve bu da iilkemizde organ bagisinin yetersiz oldugunu
gostermektedir. O nedenle fizyopatolojik degisiklikler, dondr ba-
kimi ve organ nakli stirecinin multidisipliner olarak yonetilmesi
ve ideal donoér havuzunun artirilmasi gerekmektedir (1,2,3).

Beyin olumii gelistikten sonraki siiregte fizyolojik degisiklikler
iki mekanizma ile agiklanabilir; 1) bozulmus olan vaskiiler regii-
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Nuri Burkay SOYLU'

GIRIS

Her ne kadar beyin 6liimii, sozel ifadede tanimlamasi net bir olgu
olsa da, klinikte vaka varyasyonu agisindan belki de sayilamaya-
cak kadar olasilik mevcuttur. Kitabimizin bu kisminda birka¢ 6r-
nek olguyu sizlerle paylasacagiz.

Olgu 1

Bilinen kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), diabetes mel-
litus(DM), hipertansiyon ve kronik renal yetmezlik (KRY) ile ta-
kipli ve rutin diyaliz programinda olan 77 yasinda erkek hasta,
rutin diyaliz islemi sirasinda aniden biling kayb1 olmas: sebebiyle
Acil Servise getirildi. Gelisinde hastanin tansiyon arteriyeli (TA)
168/99, nabz1 121/dk, pulse oksimetrede oksijen satiirasyonu oda
havasinda %96 idi. [lk muayenesinde hasta uykuya meyilli idi,
basit emirlere uyabiliyordu, kooperasyonu kisith idi ve eslik eden
dizartrisi mevcuttu. Intrakraniyal olay siiphesiyle kraniyal bilgi-
sayarli tomografisi (BT) gekilen hastanin goriintiilemesinde sol
talamik bolgede ayni tarafta lateral ventrikiliin arka boynuzunu
da i¢ine alan hematom alani goriildii.

! Uzm. Dr., Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, drburkaysoylu@gmail.com
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Hasta 6nce beyin 6liimii tanis1 almis, ardindan akim izlenince
tanidan vazgecilmis, fakat klinik bulgularla goriintiilemelerden
elde edilen bulgular uyumsuz oldugundan ek tetkik yapilmasina
karar verilmis ve hastaya yatisinin 16. saatinde Tc-HMPAO SPE-
CT ¢aligmas1 yapilmistir. Bu ¢aligmada tracer’in beyin tarafindan
uptake’nin olmadigi izlenince, hasta beyin 6liimii kabul edilmistir.

Vakada bu kadar ¢ok goriintiileme yapilmasinin sebebi, has-
tanin hemodinamik olarak stabilizasyonunun ¢ok zor olmus ol-
masidir. Hastanin sistolik tansiyonu inotrop destegine ragmen
60 mm Hg'nin iistiine ¢ikmamis, bu da BT anjiografide dahi des-
tekleyici bulgular elde edilmesine ragmen kesin tan1 konmasinin
ontine ge¢mistir(2). Ayrica, hastanin son derece kotii prognozlu
bir tablosunun olmasi nedeniyle girisimsel olarak herhangi bir is-
lem de planlanmamugtir.

Goriildiigii tizere, klinikte beyin oliimiinde vakalar arasinda bii-
yiik anlamda farkliliklar olabilir; bu vakalarin kimisi literatiirde ko-
layca tamimlanan ve rehberlerde belirtilen ol¢iitlere kolaylikla uyan
vakalar olabilirken kimi zaman da multidisipliner yaklasim gerekti-
ren, heniiz tammmlanmams olciitlerle takip gerektiren, altinda farkli
senaryolarin yattig1 kliniklerle karsimiza ¢ikabilir. Ayrica her vaka
organ donasyonu agisindan uygun olmayabilir, ailenin diisiincesi
bu konuda biiyiik bir belirleyicidir, ya da kimi beyin 6liimii vaka-
larinda donasyonun dahi degerlendirilmeyecegi farkls hikayeler go-
rebiliriz. Bu nedenle her vaka kendi icerisinde degerlendirilmeli ve
klinik kararlar bunlarmm dogrultusunda alinmalidar.
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