TANIM

Klasik tanimiyla beyin 6liimi; beyin, beyin
sap1 ve serebellumun tiim fonksiyonlarinin kalic
olarak kaybini ifade eder (1). Ancak hastanin vi-
seral organlarina giden kan akimi ve fonksiyon-
lar1 bir siire daha hayatta kalmayi siirdiiriirler. Bu
stire zarfinda hekim i¢in beyin dlimiint deger-
lendirip olas1 organ donoérii adaylarini belirlemek
yasal bir sorumluluktur. Ozellikle iilkemiz gibi
kadavradan nakil olgularinin bu derece diisiik ol-
dugu tilkelerde beyin 6liimii tanisini zamaninda
ve dogru bir sekilde koymak olduk¢a 6nemlidir.

Literatiirde beyin o6limi tanimina ilk kez
1959 yilinda Mollaret ve Gordon'un takip ettigi
23 olgudaki degerlendirmelerinde rastlanir. Yeni
bir koma tipi olarak tarif edilen bu klinik tablo
biling kaybi, spontan solunumun olmayis1 ve
izoelektrik EEGden olusmaktaydi. Bu tabloya ‘le
coma de’passe’ (komadan 6te) adin1 verdiler (2).

Yogun bakimlarda mekanik ventilatér ve so-
lunum destek cihazlarinin kullanima girmesiyle
beraber beyin 6limii i¢in tanimlama ve kriter-
leme ihtiyac1 meydana gelmeye baglamistir (3).
1968 yilinda yayimlanan ve Harvard kriterleri
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olarak bilinen makale bu konudaki ilk siniflama
ornegidir. (tablo 1) (4).

1995 ve 2010 yillarinda Amerikan Noroloji
Akademisi beyin oliimii degerlendirme kriterleri
ve yardima testlerinin son seklini vermistir. Ul-
kemizde degisen yasal diizenlemeler ve yonetme-
likler ile birlikte beyin 6liimii tan1 kriterlerini ise
Tiirk Noroloji Dernegi 2014 yilinda yayimlamugtar.

ULKEMIiZDE BEYIN OLUMU
TANISI

1979 yilinda yiiriirliige giren 2238 sayili Or-
gan ve Doku Alinmasi Saklanmasi ve Nakli Hak-
kinda Kanun 2012 yilinda revize edilmis ve ana
cergevesi olusturulmustur. 2014 yilinda “Bu ka-
nunun uygulanmast ile ilgili olarak tibbi 6lim
hali, bilimin tlkede ulastig1 diizeydeki kurallar:
ve yontemleri uygulamak suretiyle, biri kardi-
yolog, biri ndrolog, biri noérosiriiryen ve biri de
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olu-
san 4 kisilik hekimler kurulunca oy birligiyle
saptanir.” ifadesi “tibbi 6liimiin gergeklestigine,
biri norolog veya norosiriirjiyen, biri de anestezi-
yoloji ve reanimasyon veya yogun bakim uzma-
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SONUC

Beyin olimii klinik tanisi dogru hasta igin
protokollere uygun sekilde zamaninda yapilma-
lidir. Erken yapilacak muayene ve testler hem
maliyet hem de zaman yoniiyle istenen sonugla-
r1 vermemekte, geg yapilacak degerlendirme ise
uygun organ donorii olabilecek ve yeni hayatlara
yardim edebilecek bir kisinin eksilmesi anlamina
gelecektir. Beyin olimi degerlendirme kurulun-
daki hekimler, bu noktada hem hukuken hem de
vicdanen sorumluluk yiikii altinda oldugunun
bilincinde olmalidir. Ulkemizde kadavradan or-
gan nakli oranlar1 arttik¢a dogru beyin o6liimii
tanilarinin da degeri giderek artmaktadir.
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