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BEYIN OLUMU KLINIK VE RADYOLOJIiK
YAKLASIM

Eda ALMUS '

GiRiS

Beyin o6limi; beyin sap1 da dahil olmak iizere
tim beyin fonksiyonlarinin geri déniistimsiiz
durmasi olarak tanimlanir. Tan1 klinik olarak,
komadaki hastada beyin sapi reflekslerinin ol-

mamasl ve pozitif apne testi varlig ile konulur

(1).

KLINiK TANI

Beyin olimii klinik tanisi1 bir nérolog veya be-
yin cerrahi ile bir antestezi ve reanimasyon uz-
mani veya yogun bakim uzmani tarafindan ko-

nulur (2).

Tani siirecinin baslatilabilmesi icin; hastada
beyin 6liimiine yol agan hastaligin veya siirecin
tanisinin kesin olmasi, geri doniisii olmayan
beyin hasarinin goriintiileme yontemi ile goste-
rilmesi, beyin hasarina yol acacak hastalik veya
stirecin ulagilir bir tedavisinin olmamas: veya
tedaviye yanitsiz olmasi, sistolik kan basincinin
normalin alt sinirinin iizerinde olmasi, santral
viicut sicakliginin 36 C° ve lizerinde olmast, be-

yin sap1 reflekslerinin alinmasini engelleyecek
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elektrolit imbalansi veya metabolik bozuklugun
olmamasi, hastanin biling diizeyini etkileyecek
ilag etkisinde olmamasi gerekmektedir. Hipok-
sik iskemik akut beyin hasarina neden olan
olaylardan hemen sonra gergeklestirilen néro-
lojik muayene giivenilir degildir, en az 24 saat

beklenmesi gerekir (2).

Temel klinik muayene bulgulary; koma, be-
yin sap1 reflekslerinin olmamasi ve pozitif apne
testinden olusur. Glasgow koma skalasi skoru 3
olmali, agrili uyarana hi¢bir yanit olmamalidir.
Pupiller orta hatta ve dilate olmali, 1518a yanit
vermemelidir. Kornea refleksi olmamals, okiilo-
sefalik ve okiilovestibiiler reflekslerde tam kayip
olmalidir. Komada olup, tiim beyin sapi refleks-
lerinin kayb: olan hastalara apne testi yapilir.
Test 6ncesinde viicut sicakligi 36 °C ve iizerinde
olmali, kan basinci degerleri yasa gore normal
alt sinirin tizerinde olmali ve hastaya soluma
cabasini etkileyebilecek ila¢ verilmemis olun-
malidir. Test 6ncesi hasta 5-10 dakika siireyle
%100 oksijen ile ventile edilmeli, sonrasinda
ventilatorden ayrilmali ve karina seviyesine ile-

tilen sonda yardimiyla 6-8 L/dakika oksijen ve-
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Nérovaskiler Radyoloji

Resim 10: Klinik olarak beyin 6liimii tanist alan
hastanin SWI MR incelemesinde transserebral ven
isareti (kirmiz1 ok) ve transkortikal ven isareti (be-
yaz ok) gosterilmistir.

BT incelemede izlenen staz dolum etkisi
MRA incelemede izlenmez. TOF veya kontrastl
MR anjiografi incelemelerinde ICA’larda dolum
izlenmemesi tanida anlamlidir. MR Pertfiizyon
inceleme ile ilgili yeterli ¢alisma ve bilgi bulun-
mamaktadir (4).
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