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COVID-19 TANILI HASTADA
BEYIN OLUMU VE DONASYON
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1. GiRiS

Beyin 6limii, merkezi sinir sisteminin kafatasi iginde kalan kismi olan; beyin,
beyin sap1 ve serebellumun tamaminin tiim aktivitelerinin geri doniisimsiiz
olarak yitirilmesidir. Tibben ve hukuken; kardiyak ve solunum aktivitesinin
durdugu somatik oliim ile esdeger kabul edilir.

Igerik olarak ilk kez 1959 yilinda; Mollaret ve Goulon tarafindan“ yasam
ile 6liim arasinda bir sinir” anlamina gelen “le comadépassé” terimiyle tanim-
lanmigtir (1). Beynin tiim boliimlerindeki, geri doniissiiz fonksiyon kayb1 du-
rumunda, hukuki 6limiin gergeklestigi kabul edilmelidir denilmis ve beyin
olimi kriterleri tanimlanmustir (2) .

Beyin oliimiiniin tanimy; iilkeler arasinda farkhiliklar gostermektedir. In-
giltere ve bu ekolii takip eden iilkelerde beyin 6liimii; beyin sap: fonksiyonla-
rinin kaybr olarak tanimlanirken, Amerika Birlesik Devletleri ve Tiirkiye’nin
de arasinda bulundugu diger iilkelerde ise; beyin, beyin sap1 ve serebellumun
tamaminin aktivitelerinin kayboldugu “tiim beyin 6limi” olarak tanimlan-
maktadir.

Ulkemizde, beyin oliimii konusunda ilk resmi belge, 1979 yilindaki “Or-
gan ve Doku Alinmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki” 2238 nolu kanun-
dur. 2238 sayili kanunun “tibbi 6liim hali; kardiyolog, nérolog, norosiriirjiyen
ve anesteziyoloji uzmanindan olusan 4 kisilik hekimler kurulunca oy birligi
ile saptanir” ifadesini iceren 11. maddesi 2 Ocak 2014 tarihinde degistirilmis,
“Tibbi 6liimiin gergeklestigine, biri nérolog veya norosirurjiyen, biri de anes-
teziyoloji veya yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan oy birli-
gi ile karar verilir” seklinde ifade edilmistir.
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nimi, dondriin asemptomatik olarak COVID-19 enfeksiyonu tagimasi riski
ve hastalara saglik ¢aliganlarindan COVID-19 bulas riski nedenleriyle negatif
sekilde etkilenmistir. (16) Caliskan G ve ark. ‘nin kliniklerinde pandemi 6ncesi
ve sonrasi beyin o6liimii tanisi alan hasta sayilarini karsilastirdiklar: ¢alisma-
larinda hem beyin 6liimii tanist alan hasta sayis1 azalmis hem de donasyon
stiresi uzamigtir. Bu durum saglik c¢aliganlarinin is yiikiiniin pandemi nede-
niyle artmasi sonucu potansiyel donoérlerin taninmasinda azalmaya ve organ
koordinatorlerinin yogun bakim ekibi tarafindan daha az bilgilendirilmesine
baglanmustir (17) .Ayrica, pandemi dolayisiyla getirilen kisitlamalar nedeniyle
(yogun bakimda ziyaret yasagi, karantinadaki aile tiyeleri, vb) yogun bakim
ekibi ve organ nakil koordinatorleri beyin 6liimii tani siirecinde aile iiyeleri ile
yakin temas kuramamaktadir. Organ bagisi i¢in onay alma siirecinde ailenin
psikososyal durumunu degerlendirmek ve etkili iletisim kurmak ¢ok 6nemli-
dir. Ancak pandemi nedeniyle siklikla yiiz yiize yapilamayan, telefon ile yapil-
mak durumunda kalan goriismeler siiregte aksamalara neden olmaktadir (18).

3. SONUC

Sonug olarak pandemi siiresince gelisen beyin 6liimleri is yogunlugunun fazla
olmasi nedeniyle gozden kagmis olabilir. Tan1 konulan hastalarda, hasta yakin-
larinin karantina siirelerinin olmas, hasta yakinlarina onamlarin alinmasi igin
ulagilamamas: gibi nedenlerle donér bakimlar1 daha zor olacak ve donasyonda
gecikmelerde goriilebilecektir. Bunun gibi zorluklarla karsilasma ihtimali olan
yasadigimiz bu pandemi siiresince gelisen beyin dliimlerinin donasyon i¢in
kullanilabilecegi ile ilgili yayin da bulunmamaktadir. Enfeksiyonun taginmasi
ve COVID-19 enfeksiyonun neden oldugu organ disfonksiyonlar1 nedeniyle
transplantasyon i¢in bu risk géze alinmamalidir. SARS-COV2 bulash hastalar-
dan transplantasyon i¢in donasyon onerilmemektedir.
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