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INFANTLARDA VE COCUKLARDA BEYIN OLUMU

GIRIS

Beyin oliimii, 6liimi belirlemek igin evrensel
olarak kabul edilen tibbi ve yasal bir standart-
tir. Yogun bakim {nitelerindeki mekanik ven-
tilator bagta olmak iizere teknolojik gelismeler
sonucunda hayati iglevleri uzun siire boyunca
stirdiirmek miimkiin hale gelmistir. 1950’lerde
organ transplantasyonunun yapilmaya baslan-
masiyla hangi kosullar altinda organ transplan-
tasyonunun gerceklesebilecegini belirlemek
i¢in, kardiyopulmoner fonksiyonun korundu-
gu durumlarda beynin 6liimiiniin agik ve ke-
sin bir tanimina ihtiya¢ duyulmustur.! Noro-
lojik kriterlere gore beyin 6liimii/6liim ilk kez
1959da Mollaret ve Goulon tarafindan “coma
depassé¢” olarak tanimlanmistir.”> 1968de Har-
vard Beyin Oliimii Kriterleri olarak da bilinen
ilk klinik tanimui ile “beyin 6limi” tanimlan-
masi yapilmustir.* 1980 yilinda ABDde yasal ve
tibben 6liim, dolagim, solunum ve tiim beyin
(beyin sap1 dahil) islevlerinin geri doniisiimsiiz
durmasi olarak tanimlanmistir.* O zamandan
beri, bircok bagka kilavuz ve protokol yayin-
lanmis ve revize edilmistir.
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[lk pediatrik beyin 6limii kilavuzu 1987'de
Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan ya-
yinlanmis ve 2011'de Cocuk Noéroloji Dernegi
tarafindan revize edilmistir.>® Gelismis tilkeler-
de pediatrik 6liimlerin gogu yogun bakim iini-
telerinde meydana gelmektedir.” ABDde pe-
diatrik yogun bakim iinitelerinde (PICU’lar)
yapilan iki ¢aligmaya dayali olarak, ¢ocuklarda
beyin 6liimiiniin tahmini prevalansi yaklagik
%15’idir.** Cocuk yogun bakim iinitelerinde
olen 15344 hastanin ulusal bir veri tabani ¢a-
lismasinda, pediatrik olimlerin 9%20,7’sinde
beyin 6liimii meydana geldigi belirtilmistir."’

ETYOLOJI

Yetiskinlerde ve cocuklarda intrakranial ve
ekstrakraniyal nedenler beyin 6liimiine neden
olabilir. Yetiskinlerde beyin 6liimiine yol agan
en sik intrakranial neden travmatik beyin ha-
sar1 ve subaraknoid kanamadir. Cocuklarda ise
en sik neden travmalardir. Beyin oliimiiniin
ekstrakraniyal en sik nedeni ise yetersiz kardi-
yopulmoner resiisitasyon ve kardiyopulmoner
arresttir." Beyin 6liimiine yol agabilen ciddi be-

yin hasar1 nedenleri Tablo 1de verilmistir.'**?
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noid internal karotid arterler seviyesindedir,
ancak bazi kontrastlarin olmasi nadir degil-
dir.>* Verilen kontrast maddenin perivaskiiler
ekstravaze olursa, yalanci pozitif yorumlamaya
neden olabilir.*® Onemli kafatasi defekti olan
hastalarda beyin oliimii kriterlerine karsilama-
sina ragmen yanlis negatif serebral anjiografi
saptanan vakalar bildirilmistir.’! Hem intrave-
n6z hem de intraarteriyel kontrast enjeksiyo-
nunu kullanarak giivenilirligi artirilabilir.*

Bilgisayarli Tomografi Anjiografisi
(BTA)
hizli, invaziv olmayan ve beyin kanini deger-

Bilgisayarli tomografi anjiyografisi

lendirmek igin yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Beyin o6liimiinde kontrast madde
sonras! intrakranial arterlerde kontrastlanma
izlenmez.* Internal serebral arterlerin kont-
rastlanma olmamasi en 6nemli anjiyografik
kriter olarak degerlendirilmektedir.**

Radyoniiklid Goriintiileme

Giinlimiizde lipofilik ve beyin parankimine iyi
penetre olan Tc 99m heksametilpropilenamin
oksim ve Tc 99m etilen sistein dietilester rad-
yoizotoplar kullanilmaktadir. Beyin perfiizyo-
nunun olmadigini gosteren beyin dokusunda
radyoaktif madde tutulumunun olmamasi be-
yin 6limii tanis1 koydurur. Bos bir kutu gorii-
nimi (empty skull sign) olusur.*® Talamus ve
posterior fossada rezidiiyel beyin perfiizyonu
goriilebilir. Ozgiillik iyi degerlendirilmemis
olsa da, yanlis pozitiflik ¢ok nadiren gortilmek-
tedir.**

Transkraniyal Dopler Ultrasonografi

Transkranial Doppler ultrasonografi (TKD)
beyin kan akigini hizla degerlendirmek icin
kullanilabilen noninvaziv, kolaylikla tekrar-
lanabilen ve santral sinir sistemini baskilayan
ilaglardan etkilenmeyen bir tetkiktir. Yapan
kisinin deneyimli olmasi gerekmektedir.’®*
TKD ses dalgalarinin kafatasindan kolaylik-
la gecebildigi akustik pencerelerden (kafatas:
kemiginin en ince oldugu transorbital, trans-
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temporal ve suboksipital bolgeler) yapilmasi
gerekmektedir.*®

Hastalarin %10’unda akustik pencere ye-
tersizdir. Monteiro ve ark.” klinik muayene ile
kargilastirildiginda, TKDnin %89 duyarliliga
ve %99 ozgiilliige sahip oldugu bildirilmistir.

Beyin Oliimii Beyani
Iki klinik degerlendirme ve apne testi, gerekli-
lik halinde yardimci testler sonrasi beyin 6lii-
mii teyit edilirse beyan edilir. Tim bulgular
kayit altina alinmalidur.
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