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Beyin Olimi Ve Donér Bakimi

Ugur ERCAN!

| Tanim ve Tarihge

Beyin 6liimii, yogun bakimin giinliik pratiginde karsilasilan yaygin talihsiz bir kli-
nik durumdur. “Beyin sap1 dahil beynin tiim fonksiyonlarinin geri doniistimsiiz
olarak yitirilmesi” olarak tanimlanir ve koma, beyin sapi reflekslerinin olmamasi
ve apnenin {i¢ temel bulgusunun varlig1 ile belirlenir. 1894 yilinda Horsley ‘6liim-
den sonra beyin ¢aligmaya devam eder’ demistir. Cushing ‘gercek o6liimden bir
stire sonra daha kalp bir miiddet ¢carpmaya devam eder’ demistir (1). 1959 yilinda
Mollaret ve Goulon komanin 6tesi olarak tanimlamistir (2). Mekanik ventilator-
lerin kullanilmaya baglamasiyla yagamu siirdiiriilen koma hastalar1 goriilmiis ve
beyin 6limii kavrami giindeme gelmeye baglamistir. Dondrlerin beyin 6liimiiniin
gergek bir 6liim olup olmadig1 hep bir tartisma konusu olmustur.

| Ulkemizde Beyin &limi Tanimi

Ulkemizde beyin 6limii 1979 yilinda 2238 sayili kanun ile transplantasyon ka-
nununda tibbi 6liimiin varlig1 ve tespiti tanimlanmistir. 2014'de ise ‘beyin 6liimi
tanist konulmasi i¢in bir norolog veya norosiriirjiyen, biri de anesteziyoloji ve re-
animasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita
dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir’ olarak yeniden dii-
zenlenmistir (3).
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trifyodotironine (T3) doniisimi bozuldugundan triiyodotironin (T3) diizeyleri
disiiktiir, reverze T3 diizeyi artmistir. Beyin 6liimiinde tiroid hormon replasmani
onerilmektedir. Tiroid replasmani i¢in intravenoz levotiroksin (T4) 20 mcg yiik-
leme devaminda 10 mcg/saat idame infiizyon ya da triiyodotironin (T3) 4 mcg
ytikleme ve 3 mcg/saat idame infiizyonu verilebilir (26). Beyin 6liimiinde siki kan
sekeri takibi yapilmalidir. Hipoglisemi de goriilebilmesine ragmen daha siklikla
hiperglisemi ile karsilasabiliriz. Hipergliseminin neden olabilecegi olumsuzluklar
nedeniyle kan sekeri diizeyleri yakindan takip edilmeli gereginde insiilin infiiz-
yonu uygulanmalidir. Kan sekeri diizeyleri 120-180 mg/dl araliginda tutulmaya
calisiilmalidir (26).

Beyin oliimii sonrasi gelisen inflamatuar yanit sonucunda bir¢ok organda islev
bozuklugu meydana gelebilir. Bu inflamasyon sonucu akcigerlerde ARDS tablosu
meydana gelebilir. Ayrica mekanik ventilator uygulamalari, kan tiriint transfiiz-
yonlari, masif siv1 replasmani da akciger hasarina neden olabilmektedir. Beyin
olumi gergeklesen hastalara koruyucu mekanik ventilator stratejileri uygulanma-
lidir. Ideal viicut agirligina gore 6-8 It/dk olacak gekilde tidal voliim verilmelidir.
Plato basinglar1 30 cmH2O’nun altinda tutulmalidir. PEEP basinct 8-10 cmH20
olarak uygulanmali liizum halinde 15 cmH2O seviyelerine kadar arttirilmalidir
(20).
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