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Ozet

Giliniimiizde organ nakli bekleyen hastalarin sayis1 giderek
arttig1 icin yogun bakimlarda beyin 6liimii tanis1 koymak
ve iyl bir dondr bakimi yapabilmek daha onemli hale
gelmistir. Beyin 6liimil tanisinin dogru ve gecikmeden
konmasinda anestezistlerin ve yogun bakim uzmanlarimin
tibbi ve hukuki agidan 6nemli sorumluluklart vardir. Bu
yazida beyin Olimii tarihgesi, tani kriterleri, ve
iilkemizdeki hukuk mevzuati sunulmustur.
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Abstract

As the number of patients waitingfor organ transplanation
increases every day, diagnosis of brain death intensive care
unit and high quality health care for donors have also gained
importance. Anesthesiologist and intensive care specialist
have medical and legal responsibilities to make an accurate
and timely diagnosis of brain death. In this review, we
discussed history of and criteria for brain death diagnosis
and legistlations in our country on this topic.

Keywords: Brain death, history, legislations, diagnostic
criteria, organ transplantation.
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Giris

Giintimiizde organ nakli bekleyen hastalarin sayisi
giderek arttig1 igin yogun bakimlarda beyin 6limii tanisi
koymak ve iyi bir donér bakimi yapabilmek daha onemli
hale gelmistir. Beyin 6liimii tanisinin dogru ve gecikmeden
konmasinda anestezistlerin ve yogun bakim uzmanlarinin
tibbi ve hukuki agidan 6nemli sorumluluklar1 vardir. Bu
yazida beyin Olimi tarihgesi, tani kriterleri, ve
iilkemizdeki hukuk mevzuati sunulmaktadir.

Beyin Oliimii klinik bir tamdir ve tiim beyin
fonksiyonlarmin tam ve geri doniisii olmayan kaybidir.
Son yillarda organ naklindeki gelismeler; yeterli organ
bulunamamasi sonucu beyin dliimii tanis1 ve organ bagisini
daha onemli hale getirmistir. Organ bagisi, canli vericiler
ve kadavradan organ temini yoluyla saglanmaktadir. Beyin
olimii tamis1 konulan ve yakinlari tarafindan organlari
bagislanan kisiler kadavra donor olarak adlandirilmaktadir.
Kadavradan organ temini en giivenli kaynaktir. Tiirkiye’de
son bes yilda (2011-2015) 13910 canli verici ve 1596
kadavra dondr kullanilarak organ nakli gergeklestirilmistir
(1). Organ nakli i¢in saglikli goniilliler olan canli
vericilerin riske edilmesi yerine kadavra dondr sayisinin

arttirtlmas1  gerekmektedir. Bu ylizden beyin O6limil
tanisinin tibbi, hukuki ve etik sorumluluk olarak 6nemi
giderek artmaktadir.

Tarihge

Beyin oOlimii kavrami yogun bakim initelerinin
gelismesi ile ortaya c¢ikmustir. 1902 yilinda Cushing,
maymunlarda kafa i¢i basing arteriyel kan basmeimni
astiginda serebral dolagimin durdugunu bildirmistir (2).
Ayrica beyin timdrli bir hastada spontan solunum
durduktan sonra kardiyak fonksiyonu 23 saate uzatmak
icin yapay solunum kullaniminit da tanimlamustir. 1956’da
Lofsted ve Von Reis koma durumundaki alti hastanin
serebralanjiografilerinde  kontrast maddenin  serebral
dolagima gegmedigini gosterdiler (3). Bu hastalarin
otopsilerinde serebral arterlerde bir tikaniklik olmadigi ve
serebral kan akiminin kesilmesinin artmis kafa i¢i basinci
veya vazospazma bagli olabilecegini bildirdiler.1959°da
Bertrand ve arkadaglar1 dolagim kollaps1 sonucu dlen otitis
mediali bir hastanin 6limiinden sonra ii¢ giin mekanik
araglarla solunumun siirdiiriildiigiinii bildirmis, otopside
yapay ventilasyon sirasinda serebral dolasimimn durmasina
bagli olarak beyinde serebral ve serebel larkorteksde, bazal
ganglionlarda ve beyin sap1 niikleuslarinda yaygin nekroz
gosterilmistir (4). Yine 1959 yilinda Wertheimer ve
arkadagslar sinir sisteminin 6liimiinii belirtmisler (5), aym
yil Molloret ve Goulon koma ve apnenin geri doniisiimsiiz
durumunu tanimlamak igin ‘coma de passe’ terimini
kullanmiglardir  (6). 1968 yilinda  Massachusetts
Hastanesinde Harvard Tip Fakiiltesi komitesi tarafindan
yayinlanan makalede; beyin 6liimii beyin sap1 da dahil
olmak {izere tiim beyin fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz
kayb1 olarak belirtilmis ve ~ boylece beyin 6limiiniin
ilk resmi tanimt yapilmistir (7). Kalp ve diger organlar
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fonksiyon gOstermesine ragmen beyin Olimi gelisen
hastalarin yasal olarak Olmiis oldugu kabul edilmelidir
goriisli ortaya atilmugtir. Komite beyin Slimil tanisi igin
Harvard Kriterlerini yaymlamigtir. Mohandas ve Chou, 1971
yilinda Minnessota Kriterlerini tanimlamustir (8). Buna gore;
beyin sap1 hasarina bagl gelisen geri dondiiriilmez komanin
beyin Oliimiiniin 6nemli bir 6zelligi oldugu, bunun klinik
olarak giivenilir bi¢imde belirlenebilecegi ve taninin
kesinlesmesi i¢in izoelektrik elektroensafalografi (EEG)
bulgusunun gerekliolmadig: ileri striilmiigtiir. 1981 yilinda
President’s Comission’un beyin 6limii kilavuzunu iceren
raporu  Oliim  Akt’'min  standardizasyonuna  olanak
saglamistir. Oliim Aktinda Kisi, dolasimsal veya solunumsal
fonksiyonlarinda geri doniigsiiz kayip varsa, 6lmiis demektir.
Oliimiin  tespiti kabul gérmiis medikal standartlarla
yapilmalidir ’denilmektedir (9). Bu tarihten itibaren beyin
oliimi kisinin 6liimii olarak kabul edilmistir. 1995 yilinda
Amerikan Noroloji Akademisi beyin limii tespitin degeri
doniigsiiz beyin ve beyin sapt fonksiyonlarmi tanimlayan
ana standartlar1 belirlemigtir. Bunlar; nedeni bilinen koma,
beyin sap1 reflekslerinin yoklugu ve apnedir (10). Diger
iilkelerden farkli olarak Ingiltere’de sadece beyin sap1
fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz kayb1 durumunda beyin
Olimiiniin gerceklestigi kabul edilmektedir (11).

Tiirkiye’de Mevzuat

Ulkemizde beyin 6liimii tamisimn  konulmast 1979
yilinda yiirlirliige giren, 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun ile belirlenmektedir. 01.06.2000 tarih ve 24066 sayili
Resmi Gazete’de yaymlanarak yiiriirliige giren Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi organ ve doku nakli
hizmetlerinin yiiriitilmesine dair yeni yasal diizenlemelere
ihtiya¢c duyularak hazirlanmistir. Bu yOnetmeligin bazi
maddelerinde 07.03.2005 tarih ve 25748 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanarak yiirlirlige giren Organ ve Doku
Nakli Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik ile degisiklik yapilmstir. 01.02.2012 tarih
ve 28191 sayih Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi ile beyin Oliimii tanist i¢in gereken asgari
sartlar ortaya konmustur (12). 18.01.2014 28886 sayili
Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasmna Dair Kanun ile tibbi
oliimiin gerceklestigine biri nérolog veya beyin cerrahi, biri
de anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim
uzmanindan olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip
kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir hitkmii
getirilmisgtir.

Tiirkiye’de Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligine Gore Beyin Oliimii Tanisi
Beyin olimi klinik bir tamidir ve tim beyin

fonksiyonlarinin tam ve geri doniisiimii olmayan kaybidir.
Beyin oOlimii tanisinda gereken oOn kosullar asagida
belirtilmistir (1);

a) Komanin nedeninin belirlenmis olmasi,
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b) Beyin hasarinin yaygm ve geri doniisiisiiz oldugunun
belirlenmis olmasi,
¢) Santral viicut 1s1s1 >32 °C olmasi,
¢) Hipotansif sok tablosu olmamasi,
d) Komadan geriye doniisiim saglanabilecek ilag etkileri ve
intoksikasyonlarin diglanmis olmasi,
e) Beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu
aciklayabilecek  metabolik, elektrolit ve asit-baz
bozukluklarinin olmamasi.
(2) Birinci fikrada yer alan tiim kosullarin tespiti halinde
beyin 6liimii tanisi i¢in asagidaki hususlar aranir.
a) Derin komanin olmas: (Tam yanitsizlik hali; Santral
agrili uyaranlara motor cevap alimamamast),
b) Beyin sapi reflekslerinin alinmamasi;
1) Pupiller parlak 1s18a yanitsiz, orta hatta ve dilatedir (4-9
mm),
2) Okiilosefalik ve okiilovestibuler refleks muayenesinde
g0z hareketlerinin yoklugu,
3) Kornea refleksi yoklugu,
4) Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu.
c) Spontan solunum g¢abasinin bulunmamasi ve apne
testinin pozitif olmasi.
(3) Apne testi yapilabilmesi i¢in normotermi,
normotansiyon ve normovolemi 6n kosullar1 saglanir. Bu
kosullarda hastaya uygun mekanik ventilasyon yaklagimi
ile PaCO2’nin 35-45mmHg ve PaO2’nin 200mmHg
izerinde olmasi saglanmalidir. Bu kosullar saglandiktan
sonra hasta mekanik solunum desteginden ayrilarak
intratrakeal oksijen uygulanmalidir. Test sonunda PaCO2
>60mmHg ve/veya PaCO2 bazal degerine gore 20mmHg
veya daha fazla yiikselmesine ragmen spontan solunumu
yoksa apne testi pozitiftir.
(4) Pndmotoraks, pndmomediastinum gibi apne testinin
yapilmasinin miimkiin olmadigi tibbi durumlarda, hekimler
kurulunun belirleyecegi beyin dolasimmin durdugunu
degerlendiren bir destekleyici test yapilir ve test sonucu
beyin Olimil tanist ile uyumlu ise beyin Olimii tespiti
tamamlanir.

Destekleyici testler
- Elektrofizyolojik testler: EEG, Uyarilmis potansiyeller
(BAEP, SEP)
- Serebral kan akimina yonelik testler: Transkranialdopler,
Sintigrafi, Konvansiyonel anjiografi, MR anjiografi, BT
anjiografi.
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(5) Asagidaki
olusturmaz.

a) Derin tendon reflekslerinin alinmasi,

b) Yiizeyel reflekslerin alinmast,

¢) Babinski isaretinin bulunmasi,

¢) Spinal refleks ve otomatizmalarin olmasi,

d) Terleme, kizarma, ates ve tagikardi bulunmasi,

e) Diabetesinsipitus olmamasi.

(6) Beyin 6liimii tanis1 konan vakalarda;

a) Beyin olimi tanismm konuldugu birinci nérolojik
muayenedeki klinik tablonun; yeni doganda (2 aydan kiigiik)
48 saat, 2 ay-1 yas arast 24 saat, 1 yas ve lizerindeki
¢ocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat ve anoksik beyin
Olimlerinde 24 saat sonra yapilan ikinci norolojik
muayenede de degismeden devam ettigi gézlenmelidir.

b) Klinik beyin 6liimii tanis1 almis vakalarda, yeni dogan (2
aydan kii¢lik) grubunda iki adet destekleyici test, 2 ay ve
tizerindeki diger vakalarda ise hekimler kurulunun uygun
gorecegi bir laboratuvar yontemi ile beyin 6liimii tanisi teyit
edilir.

c¢) Klinik olarak beyin 6limii tanis1 konulan vakalar i¢in
beyin dolagimini degerlendiren bir destekleyici test yapilmis
ve yapilan bu test beyin Olimii ile uyumlu ise ikinci
ndrolojik muayene i¢in beklemeye gerek kalmaz.

Dokiimantasyon

Beyin oliimii  gelisme zamani medikal kayitlara
kaydedilir. Olim zamani PaCO,’nin hedeflenen diizeye
ciktigi andir. Apne testi tamamlanmadan sonlandirilan
hastalarda destekleyici testlerin sonuglarinin  bildirilme
zamanidir. Prosediir sirasinda bir onaylama listesi
doldurulur ve tarih atilir. Yukaridaki sartlar gergeklestikten
sonra hasta yakinlarina hastanin beyin 6liimii tablosunda
oldugu bildirilir. Hasta yakinlarmin hastanin organ veya
organlarinin transplantasyon i¢in kullanilmasina izin
vermesinden sonra optimal donér bakimina gegilir.

Diinya iilkeleri arasinda tan1 kriterleri  kiiglik
degisiklikler gostermektedir. Ulkeler arasindaki farklar
baslica destekleyici tani testlerinin zorunlu olup olmamasi,
tan1 konmasi igin gereken iki ayr1 klinik muayene arasindaki
en kisa zorunlu siire ve bu taniy1 koyan kuruldaki uzman
doktor sayis1 konularidir. Seksen iilkede beyin Oliimi
protokollerinin incelendigi bir ¢aligmada ilkelerin %
40’mnda klinik degerlendirmenin yaninda destekleyici
testlerin uygulanmasinin zorunlu oldugu goriilmiigtiir
(13,14).

bulgular beyin oOliimii tanisina engel
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Tablo 1. Diinya iilkelerinde beyin 6liimii konusunda mevzuat (Kaynak 14’den alinarak diizenlenmistir.)

.. i i Apne Testi ozlem Siiresi Destekleyici

Ulke Kanun Kilavuz P:feTiIfz/OSr:::: FP)<riteri “ (esaa?)u ® Testy
ABD + + 2 pCO, >60mmHg 6 Istege bagl
Kanada + + 1 pCO, >60mmHg 6 Istege bagh
Arjantin + + 1 MV ayirma 6 Zorunlu
Brezilya + + 1 MV ayirma 6 Istege baglh
Meksika + + - - 24 Zorunlu
Avusturya + + 1 MV ayirma 12 Istege baglh
Belcika + + 3 MV ayirma - Istege bagl
Fransa + + 2 pCO, >60mmHg - Zorunlu
Almanya + + 2 pCO, >60mmHg 12 Istege bagl
Yunanistan + + 3 MV ayirma 6 Istege bagl
Hollanda + + 1 pCO, >60mmHg - Zorunlu
Norveg + + - MYV ayirma 24 Zorunlu
Polonya + + 1 MV ayirma 3 Istege bagl
Romanya + + 2 pCO, >60mmHg 6 Zorunlu
Rusya + + 2 pCO, >60mmHg 6(24) Istege bagl
isvec + + 1 pCO, >60mmHg - Zorunlu
Tiirkiye + + 2 pCO, >60mmHg 12(24) Istege bagl
Ukrayna - + - MV ayirma - Istege bagl
ingiltere + + 2 pCO, >60mmHg 6 Istege bagl
Giiney Afrika + + 2 pCO, >60mmHg - Istege bagh
Tanzanya - + 1 - - Zorunlu
Tunus + + 1 MV ayirma - Istege bagl
iran - + 3 - 12,24,36 Zorunlu
Israil + + 1 pCO, >60mmHg 6(24) Zorunlu
Urdiin - + 1 - - Zorunlu
Liibnan + + 2 - 6 Zorunlu
Katar + + 1 pCO, >60mmHg - Zorunlu
Umman + + 1 pCO, >60mmHg 6 Istege bagl
Suudi Arabistan + + 2 pCO, >60mmHg 24 Zorunlu
Banglades + + 3 MV ayirma - Istege bagl
Cin - - - - - Istege bagl
Hong Kong + + 1 pCO, >60mmHg - Istege bagl
Endonezya - + 3 pCO, >60mmHg 24 Istege bagl
Hindistan + + 4 MYV ayirma - Zorunlu
Japonya + + 1 pCO, >60mmHg - Zorunlu
Giiney Kore + + 1 pCO, >60mmHg 6 Istege bagl
Malezya + + 2 pCO, >60mmHg 12 Zorunlu
Singapur + + 2 pCO, >60mmHg - Istege bagl
Tayvan - + 1 pCO, >60mmHg 6 Istege bagl
Tayland + + 3 MV ayirma 6 Istege bagl
Vietnam - - - MV ayirma - Istege bagl
Avustralya + + 2 pCO, >60mmHg 2 Istege bagl
Yeni Zellanda + 2 pCO, >60mmHg 2s Istege bagl

(MV: Mekanik Ventilator, pCO,: Karbondioksit basinci, +:
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Mevcut, -: Yok)
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Cocuklarda Beyin Oliimii Tams1

Cocuklarda beyin 6liimiiniin en sik nedenleri travma,
anoksikensefalapati, enfeksiyonlar ve
serebralneoplazmlardir (15). Cocuklarda tani
yetiskinlerden bazi farkliliklar gosterir:
1. Postnatal yedinci giinden 6nce beyin Oliimil tanisi
koyulamaz.
2. Yedi giin ile iki ay aras1 bebeklerde 48 saatlik araliklarla
yapilan klinik muayene ve iki destekleyici test
uygulanmasi gerekir.
3. Iki ay bir yas arasi bebeklerde 24 saatlik araliklarla
yapilan  klinik muayeneler ve bir destekleyici test
uygulanmasi sonucu beyin 6liimii tanis1 koyulur.
4. Onsekiz yas alt1 ¢gocuklarda iki klinik muayene arasinda
12 saat siire olmalidir.

Sonu¢

Tiirkiye’de isleyen bir organ nakli programi vardir
ancak canli vericiden bagisa dayanmaktadir. Hedef
kadavradan dondr havuzunun arttirilmasidir.  Yogun
bakimda yatan hastalarda beyin Oliimiiniin saptanmasi,
hastalara verilen tedavinin yonlendirilmesi ve organ nakli

sansinin  kullanilmas1  agisindan  6nemlidir.  Organ
transplantasyonunda  yasanan  sikintilardan  dolay1
potansiyel dondr olabilecek hastalar yogun bakima

yatirildiklar1 andan itibaren kritik hasta bakimina alinmali
ve Glasgow koma skalas1 7’nin altinda olan her hastada
beyin Olimii  gelisebilecegi diisliniilmelidir.  Yogun
bakimda iyi planlanmis dondr bakimu ile, sinirli sayida elde
edilen bagislardan etkin yararlanma ve hasta kaybmin en
aza indirilmesi olanaklidir. Yogun bakim ¢aliganlarimin
beyin Oliimiinii tammma ve dondr bakimi konusunda
egitilmesi, aile gorismelerinin deneyimli bir organ nakli
koordinatorii tarafindan yapilarak aile ret oranlarinin
azaltilmas1 ve toplumun bilinglendirilmesi {ilkemizde
organ bagist oranlarmin arttirilmasi igin Onem arz
etmektedir.
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