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Eda ALMUS 1

Anahtar Kelimeler: Beyin 
ölümü, Bilgisayarlı tomografi anji-
yografi, Serebral damarlar

Kısaltmalar: TKD: Transkra-
nial Doppler, EEG: Elektroensefa-
lografi, BT: Bilgisayarlı tomografi, 
MR: Manyetik rezonans, İCA: İn-
ternal karotid arter, MCA: Orta 
serebral arter, ACA: Anterior se-
rebral arter, PCA: Posterior sereb-
ral arter, İKB: İntrakranial basınç, 
SAK: Subaraknoid kanama, GCV: 
Galen veni, ICV: İnternal serebral 
ven

BEYIN ÖLÜMÜ KLINIK VE RADYOLOJIK 
YAKLAŞIM

GİRİŞ

Beyin ölümü; beyin sapı da dahil olmak üzere 
tüm beyin fonksiyonlarının geri dönüşümsüz 
durması olarak tanımlanır. Tanı klinik olarak, 
komadaki hastada beyin sapı reflekslerinin ol-
maması ve pozitif apne testi varlığı ile konulur 
(1).

KLİNİK TANI

Beyin ölümü klinik tanısı bir nörolog veya be-
yin cerrahı ile bir antestezi ve reanimasyon uz-
manı veya yoğun bakım uzmanı tarafından ko-
nulur (2).

Tanı sürecinin başlatılabilmesi için; hastada 
beyin ölümüne yol açan hastalığın veya sürecin 
tanısının kesin olması, geri dönüşü olmayan 
beyin hasarının görüntüleme yöntemi ile göste-
rilmesi, beyin hasarına yol açacak hastalık veya 
sürecin ulaşılır bir tedavisinin olmaması veya 
tedaviye yanıtsız olması, sistolik kan basıncının 
normalin alt sınırının üzerinde olması, santral 
vücut sıcaklığının 36 C° ve üzerinde olması, be-
yin sapı reflekslerinin alınmasını engelleyecek 

elektrolit imbalansı veya metabolik bozukluğun 
olmaması, hastanın bilinç düzeyini etkileyecek 
ilaç etkisinde olmaması gerekmektedir. Hipok-
sik iskemik akut beyin hasarına neden olan 
olaylardan hemen sonra gerçekleştirilen nöro-
lojik muayene güvenilir değildir, en az 24 saat 
beklenmesi gerekir (2).

Temel klinik muayene bulguları; koma, be-
yin sapı reflekslerinin olmaması ve pozitif apne 
testinden oluşur. Glasgow koma skalası skoru 3 
olmalı, ağrılı uyarana hiçbir yanıt olmamalıdır. 
Pupiller orta hatta ve dilate olmalı, ışığa yanıt 
vermemelidir. Kornea refleksi olmamalı, okülo-
sefalik ve okülovestibüler reflekslerde tam kayıp 
olmalıdır. Komada olup, tüm beyin sapı refleks-
lerinin kaybı olan hastalara apne testi yapılır. 
Test öncesinde vücut sıcaklığı 36 °C ve üzerinde 
olmalı, kan basıncı değerleri yaşa göre normal 
alt sınırın üzerinde olmalı ve hastaya soluma 
çabasını etkileyebilecek ilaç verilmemiş olun-
malıdır. Test öncesi hasta 5-10 dakika süreyle 
%100 oksijen ile ventile edilmeli, sonrasında 
ventilatörden ayrılmalı ve karina seviyesine ile-
tilen sonda yardımıyla 6-8 L/dakika oksijen ve-
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Resim 10: Klinik olarak beyin ölümü tanısı alan 
hastanın SWI MR incelemesinde transserebral ven 
işareti (kırmızı ok) ve transkortikal ven işareti (be-
yaz ok) gösterilmiştir.

BT incelemede izlenen staz dolum etkisi 
MRA incelemede izlenmez. TOF veya kontrastlı 
MR anjiografi incelemelerinde İCA’larda dolum 
izlenmemesi tanıda anlamlıdır. MR Perfüzyon 
inceleme ile ilgili yeterli çalışma ve bilgi bulun-
mamaktadır (4).
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