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Beyin 4limu tanisinin hizli ve dogru bir
sekilde konmasi gerek tibbi gerekse
hukuki 6Gnemli bir sorumluluktur. Beyin
Oluma tanisi konan hastalarin potansiyel
dondr aday! olmasi ve bu konuda yardim
bekleyen pek cok hasta icin bir umut
15191 olusturmasi da bu konunun énemini
daha da arttirmaktadir. Fakat son yillarda
cikan yayinlar taniyr dogrulamak adina
yapilan destekleyici testlerin dogru ve
erken karar verebilme konusundaki
guvenilirliklerinde soru isaretleri
dogurmaktadir.

Olim, genel olarak, dolasimin geri
dondstmstz olarak durmasi veya beyin
sap! dahil tim beyin fonksiyonlarinin
yine geri donlisiimsuz olarak kaybi
seklinde tanimlanir (1). Her ikisi de 6lum
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icin birer tani kriteri olup bir butln olarak
organizmanin tim fonksiyonlarinin geri
doénlstmsiz kaybini ifade ederler. Her
iki durumda da, organizmanin cevreye
karsi uyumu ve i¢ dengeyi saglayan
dizenleyici birim kaybolmus olup geriye
sadece fonksiyonsuz doku ve organ
yigini kalmistir. Beyin 6limundn élim
icin kriter olarak kabul edilebilmesi icin
tibbi, hukuki ve etik acidan yazili standart
gerekgcelerinin belirtilmesi gerekir (1-4).
Yatak basinda beyin 6lima tanisiigin
yapilan testler beynin tim
fonksiyonlarinin geri dontistimsuiz
kaybini tanimlamak i¢indir. Beyin 6limu
oldugu diUstnulen vakada tani icin yatak
bas! yapilan norolojik muayene ¢ok
onemlidir ve blyuk bir dikkatle
yapiimalidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yogun bakimla ugrasan
norologlar beyin 6lima tanisini klinik
norolojik muayene ile koyarlar ve belli
kriterler gdzetilerek bir kez bu tani
konduktan sonra teshis kesin olarak
gordltr ve geri dondurtlemez (5).
Amerikan Noroloji Akademisi yakin
zamanda yeniledikleri kilavuzlarinda
eriskinlerdeki beyin 6lUmU tanisinin yine
beyin sapi da dahil tim beyin
fonksiyonlarinin geri dénlistimsiz kaybi
olarak teyit etmisler ve yine bu kilavuzda
beyin 6limuU tanisinin basit ilkelere
dayandigi ve 6lUimle esdeger oldugu
belirtilmistir (6).

Beyin olUmU tani kriterlerinin 1968'de
Harvard Kriterleri olarak da bilinen bir
sekilde ortaya konmasindan sonra yaygin

olarak kullanilmaya baslanmasina
ragmen, diinyada halen bu konudaki
tartismalar stirmektedir. Son yillarda
yapiimis olan ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde galisan 192 nérologun
beyin 6lUmU konusundaki dustincelerini
konu alan bir calismada, daha 6nceden
vapilmis calismalari da goz dniine alarak,
bu iddiada potansiyel hatalar olabilecegini
ortaya koymustur (7). Bu calismada ilk
olarak norologlarin gogu organizmanin
dizenleyici biriminin kaybi olarak ifade
edilen beyin olimundn 6lim kabul
edildigi standart fikrine katlmamakta
oldugu gérilmektedir. Bu nérologlar
bilincin, kisiligin ve ruhun geri
donustmsUz kaybinin 6lime esdeger
oldugunu savunmaktadirlar. Cok az bir
kisim norolog ise 6lim kavramini
organizmanin yasamsal fonksiyonunun
geri donlisimsuiz kaybi olarak
distnmektedirler ki, beyin 8lima tani
kriterleri 61Um tanisinda onlar icin tatmin
edicidir. Ikinci olarak nérologlarin cogu
kabul edilmis testlerle beyin 6limU tanisi
konulan hastalarda EEG aktivitesi,
uyarilmis potansiyel aktivitesi ve
hipotalamik néroendokrin fonksiyon gibi
bazi beyin fonksiyonlarinin hala devam
edebilmesinden dolayi (8) beyin 6lim
icin kullanilan testlerde 6lim tanisi igin
yanlis pozitif sonuclar ortaya
cikabilecegini diisiinmektedirler. Uglinci
olarak norologlarin cogu beyin olimu
kriterleri olusan ve 6lU kabul edilen
hastalarda beyin kan akiminin olabilecegi
veya beyin doku yikiminin meydana
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gelmeyebilecegini distinmektedirler
(8,9). Bu da, beyin olimunin beyin
fonksiyonlarinin geri dontistimsiz kaybi
olup olmadigi konusunda tartismaya ya
da kafa karisikligina isaret etmektedir. Bu
calisma, ndrologlarin biytk kisminin
beyin 6lUmU tani kriterlerinin 6lim
kavramini tam olarak ifade etmedigi
dusincesinde olduklarini gdstermistir.
Bazilarina gore ise beyin 4limu
organizmanin entegrasyonunun veya
yasamsal fonksiyonlarinin geri
donlstmsiz kaybini ifade ettigi icin
olimle esdeger tutulmaktadir.

Oliim kavram

Cogu norologa gore beyin 6lUmU 6ltimle
esdegerdir. Organizmanin entegrasyon
biriminin kaybliyla organizma artik
organizma olmamaktadir, cinkd
organizma disarindan gelecek etkilere
karsI kendini koruyamaz ve i¢c dengesini
uzun sure sUrdiremez (1-4).

Noroloji konseyinin Alimdn tanimi ile
ilgili 6nerdigi yeni bir kavram,
organizmanin hayatta kalmak igin
cevreden gerekli ihtiyaclarini alamamasi
ile 61U olarak kabul edilmesi gerektigi
yonindedir (10).

Beyin 6limdi testleri

Beyin 6lUmU icin yapilan testler beyin
sap! da dahil tim beyin

fonksiyonlarinin geri déntstimsiz
kaybini kesinlestirmek igin yapilirlar.
Uygun sekilde klinik olarak beyin
OlUmU tanisi konduktan sonra da bazi
beyin fonksiyonlarinin (%20'sinde EEG
aktivitesi, %5'inde uyariimis
potansiyel aktivitesi ve %50'den
fazlasinda hipotalamik néroendokrin
fonksiyon) hala devam ettikleri
gosterilmistir (8). Bu aktivite devami
beyin 6lUmU tanili hastalarin %5 ila
40'inda beyin kan akiminin devam
etmesi veya %40'inda 24-48 saat
sonra dahi beyinde patolojik yikimin
olusmamasi ile aciklanabilir (8,9).
Devam eden bu beyin aktiviteleri bazi
tartismall iddialarla agiklanmaya
calisiimistir (3,4,8,11). Bunlarin
onemsiz aktiviteler olup fonksiyon
olmadiklari veya 6nemsiz fonksiyon
olduklari, kritik klinik fonksiyonlar
olmadiklari ve 6limun de sonucta
kritik fonksiyonlarin kaybini ifade ettigi
belirtilmistir (11).

Sonug olarak, yogun bakimla ugrasan
hekimlerin elinde beyin dlimund 6lim
olarak kabul edecekleri tutarli bir
gerekgeleri yoktur ve beyin 6lUmuU tanisi
icin yapilan testlerin yeterliligi,
uygunlugu konusu tam olarak
anlasilamamistir. Hemen hemen vyarisi
beyin 6limund suurun geri dontssiz

kaybi olarak kabul etmekte ve yaridan
fazlasi dolasimsal 6limden farkli
gormektedirler.

Amerikan Noroloji Akademisi ve Kanada
Forum Beyin Oltimii Kilavuzlari beyin
Olimunu prognozundan ve suurun geri
dénlsimstiz kaybindan dolayr 61Um
olarak ifade etmektedirler (6,12,13).
Beyin 6lumu eger 6limse bunun
mantiksal cercevede kavram olarak
acikliga kavusturulmasi gerekir. Yogun
bakim pratiginde bunun ¢ok énemli
ahlaki sonuclari vardir.

Yazimizda da belirttigimiz gibi beyin
Olimu birgok gelismis Ulkede klinik bir
tani olarak gorilip destekleyici
testlerden yaniltici sonuclar dogurmasi
nedeniyle uzak durulmaktadir. Fakat,
Ulkemizde de oldugu gibi diinyanin bazi
bolgelerinde gerek tibbi etik gerekse
inancsal faktorlerden dolayr destekleyici
testlerin yapilmasi halen kanuni bir
zorunluluktur. Bu sebeple beyin élimi
tanisi konurken eldeki teknik imkanlar ve
tecriibeye gore dogruluk orani en
yuksek olan testin secilmesinin énemli
oldugu inancindayiz. Bu sayida
yayinlanan ‘Anevrizmal Subaraknoid
Kanama Hastalarinda Beyin Olimd
Kararinin Verilmesinde Elektro
Ensefalografinin Onemi’ baslikli makale
de bu konuda bir adim olarak gordilebilir.

Kaynaklar

1. President’s Commission for the Study of
Ethical Problems in Medicine and
Biomedical and Behavioral Research:
Defining Death: Medical, Legal and Ethical
Issues in the Determination of Death
Washington, DC: U.S. Government Printing
Office; 1981.

2. Bernat JL, Culver CM, Gert B. On the
definition and criterion of death. Ann Intern
Med 1981;94:389-94.

3. Nair-Collins M. Death, brain death, and the
limits of science: why the whole-brain
concept of death is a flawed public policy. J
Law Med Ethics 2010;38:667-83.

4. Joffe AR. The neurological determination
of death: what does it really mean? Issues
Law Med 2007;23:119-40.

5. American Academy of Neurology: AAN
Summary of evidence-based guideline for
caregivers and families of patients:
determining brain death in adults. 2010,

6. Wijdicks EF, Varelas PN, Gronseth GS,
Greer DM; American Academy of
Neurology. Evidence-based guideline
update: determining brain death in adults.
Report of the quality standards
subcommittee of the American Academy
of Neurology. Neurology 2010;74:1911-8.

8. Joffe AR, Anton NR, Duff JR Decaen A. A
survey of American neurologists about
brain death: understanding of the
conceptual basis and diagnostic tests for
brain death. Ann Intensive Care
2012;2(1):4.

9. Joffe AR. Are recent defenses of the brain
death concept adequate? Bioethics
2010;24:47-53.

9.  Wijdicks EF, Pfeifer EA. Neuropathology of

brain death in the modern transplant era.
Neurology 2008;70:1234-7.

10. President’ Council of
Bioethics:Controversies in the
Determination of Death Washington, D.C:
President Council of Bioethics;2008.

11. Collins M. Reevaluating the dead donor
rule. J Med Philos 2010;35:154-79.

12. Report of the Quality Standards
Subcommittee of the American Academy
of Neurology: Practice parameters for
determining brain death in adults
(summary statement). Neurology
1995;45:1012-4.

13. Shemie SD, Doig C, Dickens B, Byrne P
Wheelock B, Rocker G, et al. Severe brain
injury to neurological determination of
death: Canadian forum recommendations.
CMAJ 2006;174:51-13.



