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BEYIN OLUMU VE ORGAN NAKLI

GIRIS

Beyin 6liimii, tim beyin ve beyin sap1 fonk-
siyonlarinin geri dondiiriilemez kayb: olarak
tanimlanabilir. Bu kavram, dokularin izo-
lasyonda hayatta kalmasina izin verir, ancak
gesitli organ sistemlerinin kritik islevlerinin
entegre fonksiyonunun kayb: olarak nitelen-
dirilir. Beyin oOlimiiniin 6liimle esdegerligi,
evrensel olarak olmasa da biiyiik 6lgiide kabul
edilmektedir. 2011 yilinda Amerikan Pediatri
Akademisi, Yogun Bakim Cemiyeti ve Cocuk
Norolojisi Cemiyeti gozetiminde gocuklarda
beyin 6liimii tanis1 igin gerekli kriterler Tablo
1'de! verilmistir.

Tablo 1: Cocuklarda Beyin Oliimii Kriterleri (2011).

Mehmet Akif DUNDAR'!
Basak Nur AKYILDIZ 2

Ulkemizde 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun’ 1979 yilinda ytrirligi gir-
mistir. Bu kanuna gére beyin oliimii tanisinin
konulmasi belirlenmektedir. 01.02.2012 tari-
hinde ise 28191 sayili Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi’ ¢ikarak beyin olii-
mil igin gereken asgari sartlar belirlenmistir.
Bu yonetmelige gore dort uzman hekiminin
(anestezi ve reanimasyon uzmani, kardiyoloji,
noroloji ve beyin cerrahisi uzmani) gorisii-
niin gerekli oldugu belirtilmistir. Daha sonra
18.01.2014 tarihli 28886 sayili Saglik Bakanlig1
tarafindan degistirilen yonetmelige gore tibbi

1. Hasta cevapsiz komada olmali
Beyin sap1 refleksleri yoklugu

d. Korneal refleks alinamamasi

3. Apne testi pozitif olmalidir.

a. Pupilde 151k refleksi yoklugu ve middilate olmasi (4-9 mm)
b. Fasiyal ve orofarengeal kaslar1 igeren bulbar kaslarda hareket olmamali
c. Faringeal (6giirme), yutkunma ve trakeal (6ksiirme) reflekslerinin alinamamasi

e. Okiilovestibiiler refleks alinamamasi

4. Flask tonus, spinal refleks yada miyoklonus dismda spontan hareket olmamasi
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