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0oz
Amac: Donér bakiminda kargilagilan metabolik problemler ve hipotansiyonun greft fonsiyonlarina
etkileri incelenmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu galismada 2000-2005 yillart arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’'nda beyin 6liimi tansi alan 295 hastanin verilerinin
retrospektif olarak taranmasi ile gerc¢eklestirilmistir. Donér kabul edilen 105 hasta ¢alismaya dahil
edildi.

Bulgular: Beyin 6liimii tanisi konulan ve organ bagisi yapilan oraninin yaklagik yari yariya oldugunu
gordiik. Sadece hipotansiyonun greft fonksiyonunun olumsuz etkilenmesinde yetersiz kaldigini gérdiik.
Sonuc¢: Multidispliner ¢alisma ve sosyoekonomik diizeyin artmasima paralel olarak bu oranin daha
da artacagina inaniyoruz. Bu parametrelerden hangisinin daha etkin oldugunu acikhga kavusturmak
icin daha ¢ok aragtirma yapilmas: gereklidir.

Anahtar Sézciikler: Dondr, Greft, Transplantasyon, Hipotansiyon

ABSTRACT

Objective: The effects of metabolic poblems and hypotension on graft function have been
investigated.

Material and Methods: In this study, the data of 295 patients who were diagnosed as brain
death between 2000-2005 years in the Department of Anesthesiology and Reanimation of Akdeniz
University Faculty of Medicine were screened retrospectively. 105 patients who were accepted as
donors were included in the study.

Results: We have determined that the number of organ donations is half of the patients who were
diagnosed as brain death. Solely hypotension has been seen that fails to affect delayed greft function.

Conclusion: We believe that this number will increase with the multi-disciplinar studies and the
higher socioeconomic level. Lots of more studies are needed to be carried out in order to clarify which
one of these parameters is more effective.

Key Words: Donor, Graft, Transplantation, Hypotension

GIRIS

Beyin 6liimi gtinumiizde tim beyin fonksiyonlarmin geri dontstimsiiz kaybi ile karakterize
intrakraniyal dolagimin durdugu klinik durum veya diger bir deyimle beyin sapini da igine
alan tim beyin fonksiyonlarinin tam ve geri déniigiimstiz kaybi olarak tamimlanmaktadir
(1,2). Beyin 6limii kavrami, 1960’ yillarin baginda hiz kazanan organ transplantasyonu
nedeniyle daha fazla anlam kazanmistir (1). Beyin 6limiinde temel patofizyolojik olay travma
ya da serebrovaskiiler nedenler olabildigi gibi yaygin hipoksi sonucu da meydana gelebilir.
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Ttm bu olaylar genelde beyin 6demi ile sonuclanmaktadir.
Beyin 6demi intrakraniyal basing artigina neden olur.
Intrakraniyal basinctaki artigi cok fazla olursa arteriyel kan
basincini agacaktir. Boyle bir durumda artmig intrakraniyal
basing total beyin enfarktina neden olmaktadir. Sonugcta
serebral kan akimi durdugunda beyinde aseptik nekroz
geligecektir (3,4).

Beyin oliminiin  gerceklesmesiyle genel metabolik ve
hemodinamik stabiliteye siki sikiya baghh multipl endokrin
bozukluklar meydana gelir (5,6). Beyin élumiint takiben
ortaya cikan hipotalamus ve pituiter bez fonksiyonunun
dramatik bozuklugu termoregiilasyon kaybma neden olur
(5,7). Bu durumda hipertermi giddetli vazokonstriksiyonu
takiben ortaya cikabilir veya vazokonstriksiyonu hipotermi
takip edebilir ki fizyolojik stabiliteyi daha fazla risk altina
sokar (8,9). Sonug olarak, beyin 6limt geligmesiyle ortaya
¢ikan patofizyolojik degisiklikler gerekli 6nlemler alinmazsa
ciddi organ yetmezliklerine neden olmaktadur.

Bu caligmanim amaci, donér bakimi sirasinda kargilagilan
sorunlar ve bu sorunlarin greft fonksiyonlarma etkilerini
irdelemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu galisma 2000-2005 yillar1 arasinda Akdeniz Universitesi
Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dalr'nda beyin 6liimi tanist alan 295 hastanin verilerinin
retrospektif olarak taranmasi ile gergeklestirilmistir.
Hastalarin verileri hastane dijital verilerinden ve hasta
dosyalarinin incelenmesi ile elde edilmigtir. Caliymanin
amaci, donér bakimi sirasinda kargilagilan sorunlar ve bu
sorunlarin greft fonksiyonlarina etkilerini irdelemektir. Bu
amagla hastalarm kimlik bilgileri, beyin 6limtine neden
olan etiyoloji (Multiple travma, subaraknoid kanama, kafa
travmasi, intraserebral hematom, intrakranial kitle v.b), acil
servise ilk geliste Glaskow Koma Skalasi skorlar1 (GKS),
beyin o6liimune eglik eden kronik hastaliklari, travmaya
bagl hemotoraks, pnémotoraks gibi toraks yaralanmalari,
tedavi gordigi siire¢ icerisinde transfuze edilen eritrosit
sispansiyonu ve taze donmus plazma (TDP) miktari, yogun
bakimda yattig1 strede inotrop ve vazopressor ajan alip
almadigy, diabetes insipidus gelisme orani ve desmopressin
tedavisi uygulanan hasta sayisi, inotrop tedavi almasina
ragmen hipotansiyon gelisen hasta sayisi, sempatik desarj
ve beta bloker tedavi alma durumu, hipernatremi geligen
dondr sayisi, hipotermi geligen dondr sayisi, Fi02, PEEP
degerleri, apne testi yapilip yapilamadigi, doku oksijen
saturasyonu, ates, nabiz, santral vendz basing (CVP)
degerleri, kan basinci degeri, kan gazi parametreleri, rutin
hemogram ve biyokimya degerleri, transplantasyon yapilan
organlar, transplantasyon yapilamadiysa nedenleri (medikal
kontrendikasyonlar, ailenin istememesi) kayit edildi.

B 68

Beyin 6limi tanist aldigi halde hastanin yasal varisleri
tarafindan organ nakli icin onay verilmeyen hastalar

calisma dist birakildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS statistical
software (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanildz.
Tiim veriler say1 ve yiizde olarak ifade edildi.

BULGULAR

Caliymada 2000-2005 yillar: arasinda beyin 6liimii gelistigi
bildirilen 295 hastanmin verileri tarandi. Donér olarak
uygun bulunmayan 167 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Donér
olarak uygun bulunan 128 hastanin verileri incelendi. Bu
128 hastadan 15 hastanin verilerine ulagilamadi. Ayrica dig
merkezden nakil amaciyla sevk edilen 8 hastanin verilerinde
eksiklik olmast sebebiyle galisma digt birakildi. Bu sekilde
toplam 105 hastanin verileri analiz edildi.

Donérlerin yas ortalamast 31,27£16,49 yildir (Sekil 1).
Beyin oliimiine yol acan patolojiler Tablo I'de sunulmus-
tur. Seksenbir (%77,1) hastaya beyin 6limi tanist merke-
zimizde konulmugken 24 (%22,9) hasta diy merkezlerden
beyin 6limi tanist konularak hastanemize sevk edilmigti. 95
(%92,4) hastada diabetes insipidus gelismis olup desmop-
ressin tedavisi baglanmisti. Donérlere ait veriler, yogun
bakim stirecindeki ortalama vital bulgular ve laboratuvar
degerleri Tablo II ve II'tedir.

Merkezimizde kalp transplantasyonu gerceklestirilen hasta
sayist 14 idi. Onalti donér kalbi transplantasyon amaciyla
dig merkeze nakil edildi. Ayrica 29 kalp kapag: grefti yine
transplantasyon amach olarak dig merkeze génderilmisti
(Sekil 2). Ay sekilde pankreas transplantasyonu gercekles-
tirilen hasta sayist 26 olarak tespit edilirken, 1 donér pank-
reast da dig merkeze transplantasyon amaciyla nakil edildi.
Karaciger transplantasyonu sonrasi yasayan hasta sayis1 44
olarak tespit edilirken, karaciger transplantasyonu sonrast
kaybedilen hasta sayis1 29 olarak bulundu. Ayrica 40 donér
karacigeri transplantasyon amaciyla baska merkezlere nakil
edildi. Bébrek transplantasyonu sonucu yagayan hasta sayist

25

DonGr Sayisi

Sekil 1: Donorlerin yas dagilimu.
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97 olarak tespit edildi. Bébrek transplantasyonu sonrasi
kaybedilen hasta sayis1 12 idi. Ayrica 8 hastada bobrek
transplantasyonu sonrast rejeksiyon goriildii. Hastane-
mizde tanist konan veya dig merkezlerden de merkezimize

transfer edilen beyin 6liimleri sonucu yapilan karaciger ve
bébrek transplantasyonlarina ait veriler Tablo IV ve V’de
sunulmustur.

Tablo I: Donoérlerde beyin 6limiine yol acan patolojiler.

Donér sayisa,

n (%)
Donorlerin etiyolojik tanisi
Kafa travmast + Multipl travma 48 (45,7)
Spontan subaraknoid kanama 16 (15,2)
Izole kafa travmas: 22 (20,9)
Intraserebral hematom 16 (15,2)
Serebral enfarkt 2(1,9)
Suda bogulma 1(0,9)
Eslik eden hastaliklar
Hipertansiyon 13 (12,4)
Diabetes mellitus 2(1,9)
KOAH 1(0,9)

Tablo II: Donorlere ait veriler (Veriler ortalamazstandart

sapma veya say1 (yiizde) olarak ifade edilmigtir).

Donér sayisi, n (%)

Merkezimizde tani konulan 81 (77,1)
Dig merkezden sevkedilen 24 (22,9)
Apne testi yapilabilen donérler 102 (97,1)
vt g 25424
Siv1 ve kan triinii transfiizyonu

Son 24 saatteki sivi miktari, ml 4346,2+1759,3
Eritrosit 39 (37,1)
Taze donmug plazma 24 (22,9)
Inotrop destek tedavisi

Dopamin 82 (78,1)
Dobutamin 35(33,3)
Noradrenalin 15 (14,3)
Metabolik problemler

Sempatik degarj 13 (12,4)
Hipernatremi 39 (37,1)
Hipotermi, <35°C 4 (3,8)

0-Organ transplantasyonu yapilmayan dongr, sayisi
10Organ transplantasyonu yapilip yasayan hasta
sayisi

2-0Organ transplantasyonu yapilmis ancak gxitus, olan
hasta sayisi

JAnomali nedeniyle organ  transplantasyonu
yapilamayan hasta sayisi

4-Organ transplantasyonu yapilan fakat rejeksivon
hasta sayisi

5 Tibhi kantrendikasyon. nedeniyle organ

transplantasyonu yapilamayan hasta sayisi

f-Mis merkeze transplantasyon amaciyla gonderilen
organ sayisi
T:Dis merkeze gonderilen kalp kapadi grefti

&:Postoperatif donemde takip edilemeyen hasta
sayisi

9:Uygun alici bulunamayan hasta sayisi

Sekil 2: Kalp transplantasyonu analizi.
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TARTISMA

Beyin olimii gerceklesmis hastalarm yaklagtk % 80’inde
kafa

intrakraniyal kanama, beyin timoérii veya anoksi sonucu

beyin 6limtne yol acan nedenler; travmast,
gelisen beyin hasaridir. Bu nedenle 6zellikle bu patolojiler
sonucu guuru kapal olarak izlenen hastalar potansiyel
donér aday: olarak kabul edilmeli ve nérolojik durumlar
yakindan izlenmelidir (10). Bonetto ve ark. pediatrik yogun
bakim hastalarinda yaptiklar: cahiymalarida nedenti bilinen
beyin 6limi tams: alan 103 hastanin 26’sinin dondér kabul

edildigini, 26 hastanin 19’undasolid organ transplantasyonu,

Tablo III: Vital bulgular ve laboratuvar bulgular: (Veriler

ortalamazstandart sapma veya say1 (yluzde) olarak ifade
edilmigtir).

Veriler
Ortalama oksijen saturasyonu 98,7£1,2
Ortalama kalp tepe atimi >100/dk 70 (%66,7)
Santral venéz basimn¢ > 10 mmHg 23 (%21,9)
pH=7.35-7.45 57 (%54,3)
PaCO,=35-45 mmHg 54 (°%51,4)
PaO,>100 mmHg 93 (°88,6)
Hematokrit >%30 58 (%55,2)
Glukoz=140-200 mg/dl 46 (%43,8)
Osmolarite>300 mosm/L 57 (°%54,3)
BUN<20 mg/dl 82 (°%78,1)
Kreatin<1.2 mg/dl 83(%79)
ALT<40U 84 (%80)
AST<40U 42 (%40)
WBC>10000/mm?® 72 (°068,6)
PLT<100000/mm’ 19 (%18,1)

Tablo IV: Karaciger transplantasyon verileri.

7 hastada sadece doku transplantasyonunun bagarili olarak
gerceklestirildigini bildirmiglerdir (11). Bizim klinigimizdeki
beyin 6lumi sebeplerinden ilk sirayr %45,7 ile multiple
travma almaktadir. Bunu sirasiyla % 21 ile kafa travmasi,%o
16,2 ile subaraknoid kanama.,% 15,2 ile intraserebral
hematom, % 1,9 ile serabral enfarkt ve %1 ile suda bogulma
takip etmektedir.

Beyin o6liimunde en sik kargilagilan endokrinolojik sorun
diabetes insipidustur. Diabetes insipidus bu hastalarda,
antiditiretik hormonun hipotalamik niikleustaki tiretiminin
veya posterior hipofiz lobundan salimmimin yetersizligi
sonucu %85’e varan oranlarda ortaya gikmaktadir. Diabetes
insipidus, saatte 4 ml/kg’in tizerinde ditirez (ditiretik tedavi,
hiperhidrasyon, dopaminerjik dozda dopamin uygulamasi
olmaksizin), 1005’den az idrar dansitesi, hipernatremi, 300
mOsm/It'n tizerinde plazma osmolaritesi ve 300 mOsm/
It'nin altinda idrar osmolaritest ile karakterizedir (10). Bizim
olgularmmizin da %92,4 tinde diabetes insipidus geligmistir.

Tagiaritmiler ise sikhkla beyin 6limi 6ncest artmis kate-
kolamin salimmina (sempatik desarj) bagh olarak gelisip,
beyin 6limiinden sonra da kisa bir siire devam edebilir.
Bu siirecte gelisen tagiaritmiler, ventrikil veya supravent-
riktler kaynakl olabilir ve genellikle beyin olimtne yol
agan asil patolojiye, elekrolit degisikliklerine, hipotermiye,
hipoksemiye, miyokardiyal sorunlara ve kullanilan ilaglarin
etkilerine ikincildir (12). Sempatik desarj sirasinda, 6zellikle
yaglar1 13-30 arasindaki donérlerinde, dolagimdaki kateko-
laminlerin ani artigina baglh olarak venoz doniig artabilir.
Buna baglh olarak akciger kan volimii yiikselir, pulmoner
arter basinci ve sol atrium basicr artabilir. Bu da kapiller
gecirgenligin bozulmasma ve akciger 6demine yol agar.
Norojenik akciger 6demi olarak tanimlanan bu tablo gaz
degisimini bozarak ciddi hipoksiye neden olabilir (12). Bizim
olgularimizda sempatik desarj gelisme orani % 37,1 idi.

Say1 Oram
Hastanemizde olusan beyin 6liimii sonucu yapilan Karaciger Tx analizi
1: Organ Tx yapilip yasayan hasta sayisi 48 %159,3
2: Organ Tx yapilmug ancak eksitus olan hasta sayist 9 %11,1
5: Tibbi kontrendikasyon nedeniyle organ Tx yapilamayan hasta sayist 12 %14,8
6: D1g merkeze transplantasyon amaciyla gonderilen organ sayisi 12 %14.,8
Toplam 81 %100
Di1s merkezlerden hastanemize sevk edilen kadavralarin Karaciger Tx analizi
1: Organ Tx yapilip yasayan hasta sayist 5 20,8
2: Organ Tx yapilmig ancak eksitus olan hasta sayist 8 %33,3
5: Tibbi kontrendikasyon nedeniyle organ Tx yapilamayan hasta sayisi 2 %38,3
6: D1s merkeze transplantasyon amaciyla gonderilen organ sayist 9 %37,5
Toplam 24 %100
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Tablo V: Bobrek transplantasyon verileri.

Say1 Oram
Hastanemizde olusan beyin 6liimii sonucu yapilan Bébrek Tx analizi
1: Organ Tx yapilip yasayan hasta sayist 74 %91,4
2: Organ Tx yapilmig ancak eksitus olan hasta sayist 2 %2,5
3: Anomali nedeniyle organ transplantasyonu yapilamayan hasta sayist 2 %32,5
4: Organ transplantasyonu yapilan fakat rejeksiyon hasta sayist %1,2
5: Tibbi kontrendikasyon nedeniyle organ Tx yapilamayan hasta sayisi 2 %2,5
Toplam 81 %100
Di1s merkezlerden hastanemize sevk edilen kadavralarin Bobrek Tx analizi
1: Organ Tx yapilip yasayan hasta sayisi 21 %87,5
2: Organ Tx yapilmig ancak eksitus olan hasta sayist 1 %04,2
3: Anomali nedeniyle organ transplantasyonu yapilamayan hasta sayis 1 %4,2
4: Organ transplantasyonu yapilan fakat rejeksiyon hasta sayist 1 %04,2
Toplam 24 %100

Beyin olimu geligen hastalarda ortaya ¢ikan en 6nemli
hemodinamik sorun hipotansiyondur. Hipotansiyonun en
olas1 nedenleri hipovolemi ve vazomotor kollapstir. Daha
az olarak da kardiyak disfonksiyona, hipotermiye, ilag
yan etkileri ve aginn dozlarma bagh olarak geligir. Bizim
aragtirmamiza gore inotrop tedavi almasina ragmen 37
hastada (%35,2) hipotansiyon (sistolik kan basincinin 90
mmHg nin alti) gelistigi tespit edilmistir.

Dopamin 10 pg/kg/dak tizerinde uygulanan dozlarda,
transplantasyon sonrasi renal ve splanknik vazokonstriik-
siyon etkisi ile bobreklerde akut tubiiler nekroz gelisimine
katkida bulunabilir. Dobutamin, donorde akut solunum
yetmezligi, miyokard kontiizyonu ve kalp yetmezligine
bagh hipotansiyon varsa tercith edilmelidir. Dobutamin
5-15 pg/kg/dak arast dozlarda kardiyak outputu artirir,
ancak sistemik damar direncini de azalttigi g6z Sntnde
bulundurulmahdir. Norepinefrin, 2-10 pg/kg/dak dozunda
siddetli vazokonstriksiyon ile bobrek, karaciger ve pankreas
kan akimini azaltabilir. Yiksek dozlarda katekolaminlerin
kullanim transplante edilecek organlarin fonksiyonlarinda
sorunlara neden olabileceginden bu durum tranplantas-
yon ekibine bildirilmeli ve organlarin fonksiyonlar: yeni-
den degerlendirilmelidir (10). Bizim olgularimizin %78,1°1
dopamin, %33,3’ii dobutamin, %25,7’si dopamin ve dobu-
tamin, %14,3’i noradrenalin infiizyonu almugtir. Inotrop
tedavisine ragmen %35,2 olgumuzda hipotansiyon gelis-
migtir.

Donérlerde ¢esitli nedenlerle elektrolit imbalans: gorilmek-
tedir. Hemodinamik instabiliteye yol agacag igin elektrolit
takibi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica hipernatreminin karaci-
ger hasarina neden oldugu ¢aliymalarla gosterilmigtir. Biz
calismamizda hipernatremi (160 meq/dl) gorilme sikligim

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 1: 67-73

%37,1 (39 olgu) olarak gozlemledik. Cahymamizda kara-
ciger transplantasyonu sonrasinda karacigerden kaynakla-
nan nedenlerle yasamini yitiren 17 hastanin 13 tanesinde
Na" degeri 160 meq/dl nin altinda, 4 hastada 160 mEq/dl

nin tzerinde tespit edilmistir.

Beyin 6limu hastalarinda; serebral dolagimin olmamast,
sempatik stimulus kaybi, kas tonusu kayb1 ve en 6énemlisi
hipotermi sonucu metabolizmanin yavaglamasiyla birlikte
karbondioksit tiretimi azalmaktadir (10). Bizim aragtirma-
miza goére PaCO2 < 35 mmHg olan hasta sayis1 42 (%40)
olarak saptanmustir.

Beyin o6liimu sonrasi ciddi hiperglisemi ataklar: goriilebilir,
ayrica instline periferik direng geligebilir. Yapilan hayvan
galismalarinda, beyin 6limii sonrasinda plazma insiilin
seviyesinde belirgin azalma tespit edilmistir. Buna bagh
olarak gelisen hiperosmolariteye sekonder hipovolemi ve
hemodinamide bozulma gorilebilir. Bizim ¢aliygmamizda
kan gekeri dizeyi 140-200 mg/dl olan hasta sayis1 46
(°%043,8) olarak tespit edilmistir.

Beyin olimu geligen hastalarda talamik ve hipotalamik
kontrol mekanizmalar1 ortadan kalktigi icin vicut 1sist
gevreye bagiml hale gelir. Gerekli 6nlemler alinmazsa
beyin 6lumii gelistikten sonra viicut 1s1s1 32-34 °C arasinda
degisir ve buna bagh olarak hemodinami, metabolik denge,
oksijjenasyon ve bobrek fonksiyonlarinda bozulmalar
gortlebilir. Biz ortalama viicut s 36,1+0,7 °C
olmasin sagladik. Viicut 15151 35 °C nin altina digen olgu
sayist 4 (%3,8) olarak tespit edildi. Bununla birlikte son
yillarda donér bakimu sirasinda geligen hipoterminin (viicut
sicakligi<36 °C), bobrek greft fonksiyonlarinda iyilesmeye
yol actigim tespit edilen ¢aliymalar da bulunmaktadir (13).
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Bagarilh donér bakimi, organ disfonksiyonu ve yetmezligi
olmasina ragmen yasam kurtarict olabilir (14). Prensip
olarak santral venéz basinc yaklagk 10 mmHg ve
hemoglobin degerinin 10 gr/dl duzeyinde tutulmas:
tavsiye edilmektedir. Volim replasmanm amaciyla agirn
kolloid uygulanmasi, glomertiler filtratta degisikliklere yol
agarak transplantasyon sonrasi bobreklerde akut tubtiler
nekroz gelisebileceginden bu uygulamadan kagimlmalidir.
Calismamiz sonucunda 39 hastaya (%37,1) kan ve 24
hastaya (%22,9) taze donmus plazma transfiizyonu yapildig
tespit edildi. Hematokrit degeri 30’un tizerinde olan olgu
sayist 58 (%55,2) 1di. Lokositoz olan hasta sayist 72 (%68,6),
trombositopenisi olan hasta sayst ise 19 (%]18,1) olarak
tespit edildi. Ayrica 24 saatlik ortalama sivi replasmani
miktar1 4,4 + 1,8 It olarak bulundu. CVP 10 mmHg nin
tizerinde olan olgu sayist 23 (%21,9) idi ve %54,3 olguda
osmolarite degeri 300 mOsm/I'in tzerinde tespit edildi.
Hedeflenen PaCO, 35-45 mmHg ve pH 7,35-7,40°clr.
Ancak viicut 1s1s1 34 C’nin altindaki hipotermik hastalarda
ventrikiiler fibrilasyon egigini artirmak icin solunumsal
alkaloz 6nerilmektedir. Bizim bulgularimiza gére pH degeri
7,35-7,45 olan olgu sayis1 57 (%54,3), PaCO, degeri 35-45
mmHg olan olgu sayis1 54 (°%51,4) olarak tespit edilmistir.

(Fi02),
toksisitesinden kaginmak amacryla PaO,nin 100 mmHg
dolayinda olmasmi saglayacak minimum degerde ve

Inspire  edilen O, konsantrasyonu oksijen

ekspiryum sonu pozitif basinct (PEEP) 5 cm H,O civarinda
olmahdir. 5 cmH,O’un iizerindeki PEEP degerlerinde
intra torasik basing artarak kardiyak outputu azaltabilir (4).
Alveolo-kapiller gaz biitiinligtini bozacak hastaliklarda
FiO, ve PEEP seviyesini artirmak gerekebilir. Bizim
olgularimizda %40 FiO, ile ventile olan donor sayisi 59
(%56,2), %40’ tizerinde FiO, ile ventile olan hasta sayist
46 (%43,8), ortalama PEEP degeri 6,9+1,2 olarak tespit
edilmistir. Ortalama O, saturasyonu 98,7+1,2 olarak tespit
edildi. PaO, degeri 100 mmHg'nin tizerinde olan olgu
sayist 93 (%88,6) tespit edildi.

En 6nemli beyin sap1 refleksi solunumun kontroliidiir.
Beyin sap1 fonksiyonunun kaybi, solunum ve vazomotor
kontroliin kayhi ile apneye neden olur. Bu nedenle beyin
sapt fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde apne testininin
¢ok 6nemli bir yeri vardir. Fakat bazi sebeplerle apne testi
yapilamayabilir veya sonlandirilmak zorunda kalinabilir.
Bizim olgularimizda bagarili apne testi uygulanabilme
orani %97,1 olarak tespit edilmistir.

Transplantasyon sonrasinda meydana gelen hepatik mikro-
dolagim perfiizyon bozuklugunun greft disfonksiyonunda
anahtar faktér olarak bildirildigi calismalar mevcuttur.
Bununla birlikte, aym ¢aligmalarda mikrovaskiiler perfiiz-
yonun steatotik karacigerlerde beyin 6limii durumunda
transplantasyon 6ncesinde zaten bozulmusg oldugu da goste-
rilmigtir. Bu bulgu iskemi/reperfiizyon hasariin genellikle
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normal karacigerlere nazaran steatotik karacigerlerde daha
siddetli oldugu gercegi ile uyumludur (15,16).

Giincel ¢alhgmalar tek bagina beyin Oliminin organ
disfonksiyonuna neden olabilecegini distindirmektedir
(16,17). Okamoto ve ark. steatotik olmayan karacigerlerde
bile beyin 6lumiiniin hipotansif fazinda gerceklesen hepatik
mikrodolagim  bozuklugunun greftin yasam
kisalmasiyla birliktelik  gosterdigini  bildirmiglerdir (18).
Okamoto ve ark. perflizyon basmci noktasinda azalan
ortalama arteriyel basincin ve muhtemelen portal vendz

suresinin

akistaki azalmanin beyin 6liimi esnasinda meydana gelen
mikrovaskiiler perfiizyon basarisizligina katkida bulunmusg
olabilecegini vurgulamiglardir (19). Bununla birlikte, tek
bagina hipotansiyonun spesifik beyin 6lumiini indiikledigi
hepatik mikrodolagim bozukluguna neden olmak icin
yetersiz kalacagini gésteren ¢alismalar da mevcuttur (19).

Doku hasar1 derecesi, ortaya citkan 16kosit sayisi ile dogru
orantihdir ve sintisoidlerde tikanan l6kositlerin sintisoidal
bilinmektedir.
ger¢eklesen hayvanlarin steatotik karacigerlerinde bulunan

perflizyonu engelledigi Beyin 6limi
yitksek sayidaki l6kosit miktarinin bu gruptaki perfizyon

agig ile yakin korelasyon gosterdigi bilinmektedir (19).

Beyin olimiintin baglamasiyla birlikte dondrde siddetli
hemodinamik bozukluklar gézlenebilir. Baglangicta agirt
miktardakatekolomin salinir ve bu durum vazokonstriksiyon
ile organlara kan akigimmin belirgin sekilde azalmasina
yol acar. Miiteakiben uzun stireli sistemik hipotansiyon
periyodunu daha ileri organ perfiizyon bozuklugu takip
eder (20). Sonucta beyin 6lumi ve steatozis, hepatik
mikrodolagimi sinerjik olarak hasara ugratirlar.

Organ transplantasyonunda beyin olimunii tespit etmek
kadar donor bakimi ve organizasyon da olduk¢a 6nemli-
dir. Clahymamizda donérlerin 81 tanesi (%77,1) hastane-
miz yogun bakim tinitelerinde olusurken, 24 tanesi (%22,9)
baska merkezlerden beyin 6limii tamsi konularak nakil
amactyla hastanemize sevk edilmigtir. Sekiz tanesi organ
seklinde nakil amaciyla dig merkezlerden getirilmistir.
Hastanemiz reanimasyon tunitesinde beyin 6limi tanist
konulup donér bakimi yapilan hastalarin transplantasyon
basarist karaciger icin %59,3, bobrek icin %91,4 bulun-
mustur. Dig merkezlerden sevk edilen kadavra donorler
icin bu basari; karaciger igin %20,8 bobrek icin ise %87,5
olarak bulunmustur. Dig merkezlerden alinan donodrlere
gore hastanemizde bakimi yapilan donérlerin transplantas-
yon basarisindaki yiiksek oran beyin 6limi tanisinin erken
konulmasi, etkili donér bakimi ve erken dénemde trans-
plantasyon planlamasina bagh olabilir. Merkezimizde yapi-
lan pankreas transplanth hastalar incelendiginde bunla-
ri ayni zamanda renal transplantasyon yapilan hastalar
olmasi dikkat ¢ekicidir. Ancak dinyada ve diger merkez-
lerde yapilan pankreas transplantasyonunda bu iki organin
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es zamanli olarak aym hastaya nakledilmesi kural degildir,
ayri1 ayr1 da yapilabilmektedir.

SONUC

Bu caliyma ile reanimasyon initesinde yatan kadavra
donérlerin metabolik sorunlart ve hipotansiyonun greft
fonksiyonlarina etkileri incelenmigtir. Karaciger trans-
plantasyonu yapilan ve hipotansiyon gelisen donoérlerin
transplantasyon sonrast %13 oraninda hastalarin exitus
oldugu gorildi ve/veya cksitus olan transplantli hastala-
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