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6z Beyin 6lUmU, beyin sapi dahil olmak Uzere tim beyin fonksiyonlarinin tam ve geri dontsimstiz
kaybidir. Beyin 6limu klinik bir tanidir ve beyin 6limu tanisi konan olgu artik tibben ve hukuken 61l
kabul edilir. Beyin 6lumunin Ug esansiyel bulgusu cevapsiz derin koma, ttim beyin sapi reflekslerinin
kaybi ve spontan solunumun olmayisidir (apne).
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ABSTRACT Brain death is the complete and irreversible loss of whole brain functions including

brainstem. Brain death is a clinical diagnosis and a person who is diagnosed as brain-dead is
considered as dead both medically and legally. The three essential findings in brain death are
unresponsive deep coma, loss of all brainstem reflexes and absence of spontaneous respiration

(apnea).
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Giris

Beyin 6limU degerlendirmesine ancak gereken on
kosullarin saglanmis oldugundan emin olunduktan sonra
baslanmalidir. On kosullar saglandiktan sonra beyin dlimii
tanisiicgin:

a) Derin koma durumunun oldugu (tam yanitsizlik hali;
santral agrili uyaranlara motor cevap alinamamasi),

b) Beyin sapi reflekslerinin alinamadigy,

¢) Spontan solunum cabasinin bulunmadigl ve apne
testinin pozitif oldugu gosterilmelidir (1,2).

Koma (Total Yanitsiz Derin Koma)

Beyin 6limUine neden olan yapisal neden ve patogenez
ortaya konulup, gerekli on kosullarin da saglanmasindan

sonra norolojik degerlendirme asamasina gecilmelidir. Beyin
Olima klinik tanisinin konulabilmesi icin 6ncelikle hipotonik
ve non-reaktif derin koma saptanmalidir. Glasgow koma
skalasi (GKS) 3 olmali yani agrili uyaranlara motor-verbal ve
gbzacma yaniti olmamalidir. Ancak entlibe hastada verbal
yanit degerlendirilemeyecegdi icin diger 2 komponent
degerlendirilip GKS 2-T (Entlbe hastalarda maksimum
deger 10T, minimum deger 2T) olarak saptanmalidir (1,3).
Hastada supraorbital centik veya temporomandibular
ekleme uygulanan santral agrili uyarana karsi hicbir yanit
alinmamalidir. Benzer sekilde dort ekstremiteden tirnak
yataklarina verilen periferik agrili uyarana da tam motor
yvanitsizlik olmalhdir. Deserebre, dekortike postiri ve
beyin sapi aktivitesini gosteren diger hareketler varsa bu
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bulgular beyin 6lumu tanisinin aleyhinedir. Spinal refleks
motor cevaplarin bulunmasi santral cevap olarak kabul
edilmemelidir. Herhangi bir agrili uyarana karsi spinal
refleksler ve otomatizmalar disinda yanit alinmamalidir.
Olguda terleme, kizarma, tasikardi, ates, farmakolojik destek
olmaksizin normal kan basincinin devam etmesi veya ani
ylkselme ataklarinin olmasi, foramen magnum seviyesinin
altindaki reflekslerin varligi (derin tendon refleksi, Babinski
isareti, ylzeyel refleksler, Lazarus ve benzeri komplike spinal
refleksler ve otomatizmalar, vb.) veya diabetes insipitus
gelismemis olmasi beyin 6limu tanisini dislamaz. “Lazarus
isareti” ekstremitelerde hafif abdUksiyon/ekstansiyon
hareketi, kafanin 40-60 derece kalkmasi, kollari cekme veya
sirt hareketlerini icerir. Spinal refleks yanitlar genclerde
yaslilara gore daha fazla goérdlur (1-3).

Beyin Sapi Arefleksisi (Beyin Sapi Reflekslerinin Total
Kaybi)

Beyin sapi arefleksisi; mezensefalon, pons ve medulla
oblangatadan gecen kraniyal sinirlere (KS) ait beyin sapi
reflekslerinin muayenesini ve apne testini kapsar. Beyin
olumua gerceklestiginde, beyin sapi refleksleri rostralden
kaudale dogru kaybolur (3,4). Beyin sapi reflekslerinin
muayenesi asagidakileri kapsar:

a) Pupil capi ve 1sik refleksi (KS II-lll): Her iki gbzde
pupiller orta hatta, dilate (4-9 mm) ve fiks (parlak Isiga
reaksiyon vermemeli) olmalidir.

b) Fasiyal duyu ve motor yanit (KSV-VII): Supraorbital
centik veya temporomandibular ekleme baski seklinde
uygulanan santral agrili uyarana ytzde (fasiyal ve orofaringeal
kaslari iceren bulbar kaslarda) herhangi bir motor yanit
olmamalidir. Beyin 6liminde KS'lerin duyusal alanlarindaki
bltlin motor yanitlar kaybolur.

c) Kornea refleksi (KSV-VII): Her iki gozde kornea
refleksi alinmaz yani korneaya ince bir pamukla dokunulmasi
ile olusan g6z kirpma refleksi yanitsizdir.

d) Okiulovestibiiler refleks (KS IlI-IV-VI-VIII): Beyin
6limunde okulovestibller refleks alinamaz. Okdlovestibiler
refleksi (kalorik test) degerlendirmek icin, bas 30 derece

yukarr kaldiriimali, dis kulak yolu temiz, yabanci maddelerden
arindirimis olmali ve timpanik membran saglam olmaldir.
Dis kulak yolu 50 mL soguk su ile doldurulur. Altmis saniye
boyunca gozlerde horizontal hareket olup olmadigi gézlenir.
Normalde gdzler, soguk su ile doldurulan tarafa dogru hareket
eder. Beyin 6limU gerceklesmisse gozlerde higbir hareket
olmaz. Petrdéz kemigin bazal kingi, kalorik yaniti tek tarafli
bozar. Bu nedenle her iki kulaga da uygulanmalidir. Ancak
her iki taraf uyarilari arasinda en az 5 dakika olmalidir (3-5).

e) Okiilosefalik Refleks (KS 1lI-VI-VIII): Beyin
olimunde okulosefalik refleks alinamaz. Okdulosefalik
refleksi degerlendirmek icin de servikal spinal kordda sorun
olmamasi gerekir. Bu nedenle pek ¢ok travma hastasi bu
test icin uygun degildir. Bu reflekse basin her iki tarafa orta
hattan, 90 derece hizla cevrilmesi ile bakilir. Normalde basin
cevrildigi tarafin aksi yonine, goz hareketi ile sonuclanir.
Beyin 6liminde, gdz kapagi acilmasi, vertikal ve horizontal
g0z hareketleri olmaz, gozler bas ile ayni yonde hareket eder
(tas bebek gdzU fenomeni/bulgusu) (3-5).

f) Faringeal (gag-6giirme) ve trakeal (6ksiirme)
refleksleri (KS IX-X): Bu refleksler de beyin 6limU olan
hastalarda bulunmaz. Posterior farenksin aspirasyon sondasi
ile uyariimasina yanitsizlik vardir, 6girme olusmaz (faringeal/
gag refleksi yoklugu). Endotrakeal tlp icerisinden yapilan
brons aspirasyonu sonucunda da 6kstrik olusmaz (trakeal
refleks yoklugu). Sonug olarak beyin 6limuinde 6glrme,
Okstrme, emme ve aranma reflekslerinde tam kayip olmalidir
(3-6).

Beyin sapi reflekslerinin muayenesinin tam yapiimasina
engel bir durum (agir kraniyofasiyal/servikal travma) varsa
veya muayene sonucunda sUphe varliginda serebral
kan dolasimini degerlendirmeye yonelik bir tanisal test
yapllmalidir. Bu amagla transkraniyal Doppler ultrasonografi,
sintigrafi (SPECT-tim beyin sapini da degerlendiren bir
inceleme olmalidir), bilgisayarli tomografi anjiyografi (arteryel
ve vendz fazlar icermelidir) ve kateter (konvansiyonel)
serebral anjiyografi kullanilabilir (1,3,6).
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