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Beyin olimi ilk kez 1959 yilinda Mollaret ve
Goulan tarafindan “Coma Depasse” olarak ta-
nimlanmistir. Bu tanimlamay kelime olarak geri
doniisiimsiiz koma olarak degerlendirmislerdir.
23 hastalik bu ¢aliymada hastalarin spontan solu-
numlarinin olmamasi, hipotansiyon, poliiiri, hig-
bir uyariya yanit vermeyen koma durumu olmasi
sonrasi saatler veya giinler icinde hastanin kardi-

yak fonksiyonlariin durmasi olarak tanimlamis-
lardir (1).

1968 yilinda Harvard Universitesi Tip Fakiil-
tesinde beyin 6liimii tanimi i¢in olusturulan ko-
misyon tarafindan “Harvard Kriterleri” yaymnlan-
mistir (2). Beyin olimii i¢in standart bir tanim
gelistirmislerdir. Bu ¢aligmanin en 6nemli amag-
larindan biri de 6lim tanimindaki yetersizlikleri
ve organ nakli konusundaki tartigmalarin azalt-
maktir. Bu sayede beyin 6liimii tanimu i¢in gelis-
tirilen standartlar ile kadavradan organ nakli hiz
kazanmaya baglamigtir.

1971 yilinda Amerikal: iki beyin cerrahi tara-
findan “Minnesota Kriterleri” yaymlanmaistir (3).
Harvard kriterleri ile benzer olmakla birlikte apne
testi igin gereken siireyi 4 dakikaya ¢ikartmislar ve
en 6nemlisi belirlenmis bir kafa i¢i lezyonun beyin
olimi tanist i¢in gerekli oldugunu eklemislerdir.

1976 yilinda Ingiltere MediKal Royal Kolejde
beyin olimii kriterlerinde apne testinde karbon-
dioksit (CO,) diizeylerine bakilmas: kararlastiril-
mis ve test tekrarlari kaldirilmistir (4).

1981 yilinda Amerikan President’s ¢aligma bir-
ligi anoksik beyin hasar1 olanlarda sok durumu-
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nun ayirt edilmesi ve 24 saat bekleme siiresinin
gerektigini bildirmislerdir. Ayn1 zamanda yardim-
c testler ile beyin 6liimii dogrulanmasini 6ner-
mislerdir (5).

1987de Amerikan Pediatrik Calisma Grubu
diizeltilebilir veya geri doniisiimlii kosullarin or-
tadan kaldirilmas igin koma etiyolojisinin belir-
lenmesinde oykii ve klinik muayenenin 6nemini
vurgulamuglardir. Ayrica, 1 yasindan kiigiik ¢o-
cuklar icin yasa bagl gozlem periyotlar1 ve spe-
sifik noro-diagnostik testler(EEG ve kan akimini
gosteren radyolojik testler) ihtiya¢ duyuldugu
onerilmistir. 1 yasindan biiyiik ¢ocuklarda beyin
olimii tanisinin sadece klinik olarak yapilabile-
cegi ve laboratuvar ¢alismalarinin istege bagl ol-
dugu Onerilmistir. 7 glinliik ve altindaki bebekler
icin 6neride bulunmamiglardir (6).

1995 yilinda Amerikan Néroloji Dernegi kri-
terlerinde beyin 6liimii tanisi i¢in gerekli kriterler
giiniimiizde kullanilan halini almistir ve apne testi
detayl1 anlatilmis, test esnasinda beyinde olugabi-
lecek hasarin énlenmesi igin %100 oksijen veril-
mesini Onerilmistir (7).

Ulkemizde de ilk olarak 29/05/1979 tarihli
2238 sayili, “Organ ve Doku Alinmasi, Asilanmasi
ve Nakli Hakkindaki Kanun ” tibbi 6liimiin deger-
lendirilmesi i¢in kardiyolog, norolog, beyin cerra-
h1 ve anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarin-
dan olusan 4 kisilik kurul onayi ile alinir seklinde
tanimlandi (8). 2/1/2014 tarihinde yapilan kanun
degisikligi ile tibb1 6liimiin tanisi nérolog veya be-
yin cerrahi ile anesteziyoloji ve reanimasyon veya
yogun bakim uzmanindan olusan iki hekim kara-
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tedavisi ile hastalarda organ fonksiyonlarin iyi-
lesmesi artmakta ve greft reddi azalmaktadir (96).
Hipotansiyon varliginda, idrar ¢ikisi(3-4 ml/kg/s),
sodyum degeri (Na+ > 145 mmol/L), serum os-
maliritesi artmigsa veya idrar osmaliritesi diismiis
ise vazopressin(AVP) kullanilmalidir (97). Donér
hipotansif ve diisiik sistemik vaskiiler dirence sa-
hip oldugu diisiiniiliirse, 0.01-0.04 IU / dk AVP
intravenoz olarak baglanir. Hipotansiyonu olma-
yan hipernatremisi (sodyum,> 145-150 mmol /
L) olan DI i¢in desmopresin tedavisine baslan-
malidir. 1-4 pg’lik intravenoz baglangi¢c dozundan
sonra, , 6 saatte bir 1-2 pg ek doz verilmelidir. Hi-
pernatremisi olan hipotansif hastalarda desmop-
ressin ve AVP kullanilabilir. Hastalarin idrarla
elektrolit kaybi olacagindan magnezyum, kalsi-
yum, fosfat diizeyleri yakindan izlenmelidir (97).
Beyin olimiinden sonra degisken prevalanslarda
kortikosteroid eksikligi bildirilmistir. Bu farklilik
bu hastalar1 tanimlamak i¢in kullanilan tanimdan
kaynaklanmaktadir (98, 99, 100). Beyin oliimii
olan hastalarda ACTH yanit1 olmadig1 gosterilmis
bu da beyin 6liimii hastalarinda adrenal yetmezlik
riskinin arttigin1 gostermektedir (99). Hemodi-
namik instabilite ve hormonal dengesizliklere ek
olarak, beyin 6liimii de proinflamatuar ve immii-
nolojik aracilarin upregiilasyonuna yol acan bir
dizi olayi tetikler. Bu yanit, nakilden sonra azal-
mus greft fonksiyonu ile iligkilendirilmistir (101).
Yiiksek doz metilprednizolon tedavisi hastalarin
beyin 6liimii ile iligkili proinflamatuar sitokinlerin
salinimini diisirmiis, iskemi reperfiizyon hasarini
azaltmis ve akut greft rejeksiyonunu engellemistir
(102). Yiiksek doz kortikosteroid uygulamasi re-
nal ve kalp transplanti sonrasi greft rejeksiyonu
azaltmis, akcigerde daha iyi oksijenasyon sag-
lamis ve akciger transplantini arttirmistir (103,
104, 105). Yiiksek doz metil prednizolon kullani-
mi 1000mg IV, 15mg/kg IV, veya 250mg IV bolus
sonrast 100mg/s inflizyon onerilmektedir (97).
Beyin oliimii sonrast serum T3 ve T4 hormon
diizeylerinde diisme gozlenmektedir (106). Bu
durum gergek bir hipotiroidizmden ziyade hasta
otiroid sendromu ile iliskilidir (107). Hipotiroi-
dizm azalmis miyokard enerjisi depolari, anaero-
bik metabolizma, azalmis kardiyak fonksiyonlar
ve hemodinamik instabilite ile iligkilidir (97). T3
hormon replasmani alan hastalarin inotrop ihti-
yaci azalirken, kardiyak fonksiyonlar1 artmis ve
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ayn1 zamanda bu hastalarda kalp donasyonu daha
fazla olmustur(108). Tiroid hormon replasmani-
nin hemodinami ve kardiyak fonksiyonlar: etkile-
medigi (107), ama hemodinamik olarak unstabil
hastalarda kullanimini 6neren aragtirmalar vardir
(109). Tiroid hormon replasmani hemodinamik
olarak unstabil donérler veya anormal (<% 45)
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu olan potansiyel
kardiyak donorler i¢in diistiniilmelidir (97). 20 pg
bolus intravenoz T4 uygulamasi sonrast 10 pg / s
infiizyon veya 4.0 pg bolus intravenéz T3 uygula-
ma sonrasi 3 pg / s infiizyon seklinde kullanilma-
s1 Onerilmektedir(97). Beyin 6liimii hastalarinda
artmuis instilin direnci, insiilin saliniminda azalma
ve glukoneogenez sonras hiperglisemi goriilmesi
siktir. Hiperglisemi artmis osmotik ditirez, elekt-
rolit bozuklugu ve hipovolemiye sebep olmakta-
dir. Artmis glukoz seviyeleri renal fonksiyonlarin
iyilesmesinde gecikme ve erken greft rejeksiyo-
nuna sebep olmaktadir (110, 111). Dondr yoneti-
minde diger yogun bakim hastalar1 gibi hedef gli-
koz diizeyi 180 mg/dl altinda olmas1 ve her yogun
bakimin kendi protokolleri olusturmas: oneril-
mistir. Hiperglisemiyi engellemek igin dekstrozlu
swvilarin kullanimindan kaginilmalidir (97, 112).
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