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1.Giriş

Beyin ölümü, beyin sapı da dahil olmak üzere tüm beyin fonksiyonlarının geri 
dönüşümsüz durması olarak tanımlanır. Tüm beyin ölümü ise tıbbi ölüm halini 
ifade eder. Beyin ölümü tanımı ilk olarak 1959’da Mollaret ve Goulon tarafından, 
beyin fonksiyonlarını kaybetmiş ve mekanik ventilatör tarafından desteklenen 
hastalarda elektroensefalografi (EEG) bulguları, beyin kan akımı olmaması ve 
otopside total beyin nekrozu bulguları ile destekleyerek “ coma de passe” terimi 
kullanılarak yapılmıştır(1).

Harvard Tıp Fakültesi bünyesinde 1968 yılında kurulan geçici kurul; çalışma-
larında beyin ve beyin sapı seviyelerinde işlev kaybı olarak tanımlanan nörolojik 
kriterlere dayalı beyin ölümünün tıbbi tanımını genişletti. Harvard kriterleri ola-
rak bilinen bu tanımlamalar günümüzdeki beyin ölümü tanımlamalarının teme-
lini oluşturmaktadır(2).

1971 yılında Mohandes ve Chou tarafından yayınlananan Minnesota kriterle-
rinin, Harvard kriterleri ile bazı farkları bulunmaktaydı. Minnesota kriterlerinde 
apne süresinin tanımlaması, metabolik etkenlerin ekarte edilmesi, gözlem süre-
sinin 12 saat olarak önerilmesi gibi farklılıklar bulunmakta ve tanının kesinleşti-
rilmesi için izoelektrik EEG’ye gerek olmadığı belirtilmiştir(3).

1981 yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde yayınlanan kılavuzda; komanın 
nedeninin bilinmesi, beyin sapı reflekslerinin test edilmesi, beyin ölümü teşhi-
sinin desteklenmesi gerektiği ve tanıyı desteklemek için ek tanısal testlerin ya-
pılması gerekliliği vurgulanmıştır. Beyin ölümü artık kişinin ölümü olarak kabul 
edilmiştir(4).
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donörlerde şiddetle tavsiye edilir (60, 61).

6.7.Vücut ısısı yönetimi

Hipotalamik termoregülatör kontrol mekanizmalarının kaybı, soğuk ortam 
sıcaklıklarına maruz kalma veya soğuk intravenöz sıvıların/kan ürünlerinin infüz-
yonları nedeniyle hipotermi potansiyel organ donöründe çok yaygındır. Hipoter-
minin aritmiler, miyokardiyal depresyon, hipotansiyon, hiperglisemi ve koagülo-
pati gibi olumsuz sonuçları vardır. Isınma battaniyeleri, sıvı ısıtıcıları, ventilatör 
devrelerindeki ısıtmalı nemlendiriciler ve ortam sıcaklığının artırılması gibi aktif 
ısıtma önlemlerine sıklıkla ihtiyaç duyulmaktadır (62).

7.Sonuç

 Beyin ölümü tanısı, beyin sapı da dahil olmak üzere tüm beyinde geri dö-
nüşü olmayan hasarın gösterilmesi ile konulur. Beyin ölümü tanısı; koma hali 
ve uyaranlara yanıt olmaması, beyin sapı reflekslerinin tamamen kaybolması 
ve apne mevcudiyeti ile konulur. Beyin ölümü tanısı klinik olarak konabilmekte-
dir, ancak gerekli hallerde tanıyı doğrulamak için destekleyici testler yapılabilir. 
Beyin ölümü için yardımcı testleri zorunlu kılan politikalar kesinlik arzusundan 
kaynaklanmaktadır ve zorunlu yardımcı testlerin hasta sonuçlarını iyileştirdiği 
gösterilmemiştir. Beyin ölümü tanısı koyarken yaşanabilecek gecikmeler organ 
bağışı fırsatlarını azaltabilir, bu nedenle şüpheli hastalar yakın takibe alınmalıdır.

Beyin ölümü kriterlerini karşılayan ve potansiyel organ bağışçısı olan hastalar 
için, yerel organ donör ağının erken bildirimi, hormon replasman tedavisi, agre-
sif pulmoner bakım ile akciğer koruyucu ventilasyon ve yoğun kardiyak izleme 
dahil olmak üzere potansiyel organ vericisinin proaktif yönetimi, organların nakil 
sürecine kadar düzgün şekilde korunması açısından oldukça önemlidir.

Yoğun ve nörokritik bakım geleceğindeki amaçlar, beyin ölümünün belirlen-
mesi için kılavuzlarda uygulama değişkenliğinin azaltılmasını ve beyin ölümü ve 
organ bağışı süreci hakkında ailelerle iletişimin geliştirilmesini içermelidir.
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