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BEYIN OLUMU TANI VE
TAKIBI

Gokhan KILING'

1.Giris

Beyin 6lim, beyin sapi da dahil olmak tizere tiim beyin fonksiyonlarinin geri
donlisiimsliz durmasi olarak tanimlanir. Tum beyin 6limi ise tibbi 6lUm halini
ifade eder. Beyin 6lim tanimiilk olarak 1959’da Mollaret ve Goulon tarafindan,
beyin fonksiyonlarini kaybetmis ve mekanik ventilator tarafindan desteklenen
hastalarda elektroensefalografi (EEG) bulgulari, beyin kan akimi olmamasi ve
otopside total beyin nekrozu bulgulari ile destekleyerek “ coma de passe” terimi
kullanilarak yapiimistir(1).

Harvard Tip Fakiltesi biinyesinde 1968 yilinda kurulan gegici kurul; calisma-
larinda beyin ve beyin sapi seviyelerinde islev kaybi olarak tanimlanan nérolojik
kriterlere dayali beyin 6lim{in{in tibbi tanimini genisletti. Harvard kriterleri ola-
rak bilinen bu tanimlamalar giiniimizdeki beyin 6limi tanimlamalarinin teme-
lini olusturmaktadir(2).

1971 yilinda Mohandes ve Chou tarafindan yayinlananan Minnesota kriterle-
rinin, Harvard kriterleri ile bazi farklari bulunmaktaydi. Minnesota kriterlerinde
apne sliresinin tanimlamasi, metabolik etkenlerin ekarte edilmesi, gbzlem siire-
sinin 12 saat olarak dnerilmesi gibi farkliliklar bulunmakta ve taninin kesinlesti-
rilmesi icin izoelektrik EEG’ye gerek olmadigi belirtilmistir(3).

1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yayinlanan kilavuzda; komanin
nedeninin bilinmesi, beyin sapi reflekslerinin test edilmesi, beyin 6limi teshi-
sinin desteklenmesi gerektigi ve taniyl desteklemek igin ek tanisal testlerin ya-
pilmasi gerekliligi vurgulanmistir. Beyin 6limi artik kisinin 6limi olarak kabul
edilmistir(4).
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donorlerde siddetle tavsiye edilir (60, 61).

6.7.Vicut isis1 yonetimi

Hipotalamik termoregilatér kontrol mekanizmalarinin kaybi, soguk ortam
sicakliklarina maruz kalma veya soguk intravendz sivilarin/kan trinlerinin infiiz-
yonlari nedeniyle hipotermi potansiyel organ donériinde ¢ok yaygindir. Hipoter-
minin aritmiler, miyokardiyal depresyon, hipotansiyon, hiperglisemi ve koagiilo-
pati gibi olumsuz sonuglari vardir. Isinma battaniyeleri, sivi isiticilari, ventilator
devrelerindeki i1sitmali nemlendiriciler ve ortam sicakhiginin artirilmasi gibi aktif
Isitma 6nlemlerine sikhkla ihtiya¢ duyulmaktadir (62).

7.Sonug

Beyin 6limd tanisi, beyin sapi da dahil olmak Uzere tim beyinde geri do-
nlsi olmayan hasarin gosterilmesi ile konulur. Beyin 6limi tanisi; koma hali
ve uyaranlara yanit olmamasi, beyin sapi reflekslerinin tamamen kaybolmasi
ve apne mevcudiyeti ile konulur. Beyin 6lim{ tanisi klinik olarak konabilmekte-
dir, ancak gerekli hallerde taniyi dogrulamak i¢in destekleyici testler yapilabilir.
Beyin 6limd igin yardimci testleri zorunlu kilan politikalar kesinlik arzusundan
kaynaklanmaktadir ve zorunlu yardimci testlerin hasta sonuglarini iyilestirdigi
gosterilmemistir. Beyin 6lim tanisi koyarken yasanabilecek gecikmeler organ
bagisi firsatlarini azaltabilir, bu nedenle stipheli hastalar yakin takibe alinmalidir.

Beyin 6limu kriterlerini karsilayan ve potansiyel organ bagiscisi olan hastalar
icin, yerel organ dondr aginin erken bildirimi, hormon replasman tedavisi, agre-
sif pulmoner bakim ile akciger koruyucu ventilasyon ve yogun kardiyak izleme
dahil olmak Uzere potansiyel organ vericisinin proaktif ydonetimi, organlarin nakil
slrecine kadar diizgiin sekilde korunmasi agisindan oldukga 6nemlidir.

Yogun ve norokritik bakim gelecegindeki amacglar, beyin 6limiiniin belirlen-
mesi icin kilavuzlarda uygulama degiskenliginin azaltilmasini ve beyin 6limi ve
organ bagisi slireci hakkinda ailelerle iletisimin gelistirilmesini icermelidir.
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