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INFANTLARDA VE ÇOCUKLARDA BEYIN ÖLÜMÜ

GİRİŞ

Beyin ölümü, ölümü belirlemek için evrensel 
olarak kabul edilen tıbbi ve yasal bir standart-
tır. Yoğun bakım ünitelerindeki mekanik ven-
tilatör başta olmak üzere teknolojik gelişmeler 
sonucunda hayati işlevleri uzun süre boyunca 
sürdürmek mümkün hale gelmiştir. 1950’lerde 
organ transplantasyonunun yapılmaya başlan-
masıyla hangi koşullar altında organ transplan-
tasyonunun gerçekleşebileceğini belirlemek 
için, kardiyopulmoner fonksiyonun korundu-
ğu durumlarda beynin ölümünün açık ve ke-
sin bir tanımına ihtiyaç duyulmuştur.1 Nöro-
lojik kriterlere göre beyin ölümü/ölüm ilk kez 
1959’da Mollaret ve Goulon tarafından “coma 
depassé” olarak tanımlanmıştır.2 1968’de Har-
vard Beyin Ölümü Kriterleri olarak da bilinen 
ilk klinik tanımı ile “beyin ölümü” tanımlan-
ması yapılmıştır.3 1980 yılında ABD’de yasal ve 
tıbben ölüm, dolaşım, solunum ve tüm beyin 
(beyin sapı dahil) işlevlerinin geri dönüşümsüz 
durması olarak tanımlanmıştır.4 O zamandan 
beri, birçok başka kılavuz ve protokol yayın-
lanmış ve revize edilmiştir.

İlk pediatrik beyin ölümü kılavuzu 1987’de 
Amerikan Pediatri Akademisi tarafından ya-
yınlanmış ve 2011’de Çocuk Nöroloji Derneği 
tarafından revize edilmiştir.5,6 Gelişmiş ülkeler-
de pediatrik ölümlerin çoğu yoğun bakım üni-
telerinde meydana gelmektedir.7 ABD’de pe-
diatrik yoğun bakım ünitelerinde (PICU’lar) 
yapılan iki çalışmaya dayalı olarak, çocuklarda 
beyin ölümünün tahmini prevalansı yaklaşık 
%15’idir.8,9 Çocuk yoğun bakım ünitelerinde 
ölen 15344 hastanın ulusal bir veri tabanı ça-
lışmasında, pediatrik ölümlerin %20,7’sinde 
beyin ölümü meydana geldiği belirtilmiştir.10

ETYOLOJİ

Yetişkinlerde ve çocuklarda intrakranial ve 
ekstrakraniyal nedenler beyin ölümüne neden 
olabilir. Yetişkinlerde beyin ölümüne yol açan 
en sık intrakranial neden travmatik beyin ha-
sarı ve subaraknoid kanamadır. Çocuklarda ise 
en sık neden travmalardır. Beyin ölümünün 
ekstrakraniyal en sık nedeni ise yetersiz kardi-
yopulmoner resüsitasyon ve kardiyopulmoner 
arresttir.11 Beyin ölümüne yol açabilen ciddi be-
yin hasarı nedenleri Tablo 1’de verilmiştir.10,12
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noid internal karotid arterler seviyesindedir, 
ancak bazı kontrastların olması nadir değil-
dir.28,29 Verilen kontrast maddenin perivasküler 
ekstravaze olursa, yalancı pozitif yorumlamaya 
neden olabilir.30 Önemli kafatası defekti olan 
hastalarda beyin ölümü kriterlerine karşılama-
sına rağmen yanlış negatif serebral anjiografi 
saptanan vakalar bildirilmiştir.31 Hem intrave-
nöz hem de intraarteriyel kontrast enjeksiyo-
nunu kullanarak güvenilirliği artırılabilir.32

Bilgisayarlı Tomografi Anjiografisi

Bilgisayarlı tomografi anjiyografisi (BTA) 
hızlı, invaziv olmayan ve beyin kanını değer-
lendirmek için yaygın olarak kullanılan bir 
yöntemdir. Beyin ölümünde kontrast madde 
sonrası intrakranial arterlerde kontrastlanma 
izlenmez.33 İnternal serebral arterlerin kont-
rastlanma olmaması en önemli anjiyografik 
kriter olarak değerlendirilmektedir.34

Radyonüklid Görüntüleme

Günümüzde lipofilik ve beyin parankimine iyi 
penetre olan Tc 99m heksametilpropilenamin 
oksim ve Tc 99m etilen sistein dietilester rad-
yoizotoplar kullanılmaktadır. Beyin perfüzyo-
nunun olmadığını gösteren beyin dokusunda 
radyoaktif madde tutulumunun olmaması be-
yin ölümü tanısı koydurur. Boş bir kutu görü-
nümü (empty skull sign) oluşur.33 Talamus ve 
posterior fossada rezidüyel beyin perfüzyonu 
görülebilir. Özgüllük iyi değerlendirilmemiş 
olsa da, yanlış pozitiflik çok nadiren görülmek-
tedir.33,35

Transkraniyal Dopler Ultrasonografi

Transkranial Doppler ultrasonografi (TKD) 
beyin kan akışını hızla değerlendirmek için 
kullanılabilen noninvaziv, kolaylıkla tekrar-
lanabilen ve santral sinir sistemini baskılayan 
ilaçlardan etkilenmeyen bir tetkiktir. Yapan 
kişinin deneyimli olması gerekmektedir.36,37 
TKD ses dalgalarının kafatasından kolaylık-
la geçebildiği akustik pencerelerden (kafatası 
kemiğinin en ince olduğu transorbital, trans-

temporal ve suboksipital bölgeler) yapılması 
gerekmektedir.38

Hastaların %10’unda akustik pencere ye-
tersizdir. Monteiro ve ark.39 klinik muayene ile 
karşılaştırıldığında, TKD’nin %89 duyarlılığa 
ve %99 özgüllüğe sahip olduğu bildirilmiştir.

Beyin Ölümü Beyanı
İki klinik değerlendirme ve apne testi, gerekli-
lik halinde yardımcı testler sonrası beyin ölü-
mü teyit edilirse beyan edilir. Tüm bulgular 
kayıt altına alınmalıdır.
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