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Apne Testi
Apnea Test

6z Beyin 6limu tanisinda beyin sapi refleksleri arasinda solunum kontroli igin yapilan apne testi
onemli yere sahiptir. Apne testi sirasinda vital bulgularda degisiklikler, derin hipotansiyon ve ciddi
kardiyak aritmiler ortaya cikabilir ve intrakraniyal basing belirgin olarak artabilir bu yiizden beyin 6limu
kriterlerindeki diger testler tamamlandiktan sonra yapilmalidir. Destekleyici testlerin yapilamadig
durumlarda tani icin gerekli testtir. Bu bolimde apne testinin uygulama kosullari, nasil yapildig,
karsilasilan zorluklar ve ¢c6zim secenekleri tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6lUmU, apne testi, arteryal karbondioksit basinci

ABSTRACT Apnea test is among brainstem reflexes and performed to detect respiratory control. It
has an important place in the diagnosis of brain death. Changes in vital signs, profound hypotension,
and severe cardiac arrhythmias may occur during the apnea test, and intracranial pressure may
increase markedly, so it should be performed after the other brain death tests were completed.
It is a necessary test for diagnosis in cases where supportive tests cannot be performed. In this
section, the pre-test conditions, the procedure, the difficulties encountered and the solution options
are discussed.

Keywords: Brain death, apnea test, arterial carbondioxide pressure

Solunum kontroll, beyin sapi refleksleri arasinda énemli
yere sahiptir. Apne testi, beyin 6limu icin diger kriterler
karsilandiktan sonra solunum dartdstnidn olmadigini
gostermek icin yapilir. Apne testinin basarisi igin uygun 6n
kosullarin saglanmasi gereklidir;

e Vicut sicaklgi =36 °C,

e Sistolik kan basinci 2100 mmHg,

* Arteryal karbondioksit basinci (PaCO, 35 ile 46 mmHg) ve
pH normal aralikta olmalidir.

e Hipoksi olmamas;,

e Normovolemik durum saglanmasi,

e Soluma cabasini etkileyebilecek ilaglarin hastaya verilmemis
olmasidir (1,2).

Yiksek PaCO, degerleriile yasayan, PaCO, yikselmelerine
karsi solunum dirtlst baskilanmis hasta grubunda apne testi
yapillmamasi, beyin kan akimi degerlendirilen destekleyici
testlere basvurulmasi énerilir (3).

Noromuskdler felg veya yuksek servikal omurilik lezyonlari
durumlarinda test gecerli degildir.

Ventilator desteginin kesilmesi genellikle derin hipoksemi
ve hemodinamik instabilite ile sonuglanir. Bunun énlenmesi
icin, testten dnce preoksijenizasyon yapilmahdir. Hasta
5-10 dakika stre ile mimkinse PaO, >200 mmHg olacak
sekilde %100 oksijen ile ventile edilmelidir. Solunum sayisi
normokapniyi saglayacak sekilde ayarlanir, PEEP 5 cmH,O'ya
dUsUrdldr, periferik oksijen satlirasyonu >%95 oldugunda, bir
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arteriyel kan gazi elde edilir. Daha sonra hastanin ventilator
baglantisi kesilir. Oksijen, capi trakeal kanllden hava kacagina
izin verecek élclde olan bir sonda yardimiyla ucu karinaya
uzanacak sekilde yerlestirilerek, 4-6 L/dk hizinda saglanir.
Yiksek akim hizlari alveoldeki karbondioksit birikim hizini
yavaslatarak bekleme slresini uzatabilir. Alternatif olarak 12
L/dk oksijen akislyla bir T-parcasi sistemi veya 12 L/dk oksijen
akisiyla 10 ile 20 cmH,O surekli pozitif hava yolu basinci
(CPAP) kullaniimasi yontemler arasindadir (3,4).

Test slresince hastanin spontan solunum cabasi
gozlenirken ayni zamanda kalp hizi kan basinci ve oksijen
satlrasyonu da sUrekli izlenmelidir. Hasta ventilatorden
ayrildiktan 8-10 dakika sonra arter kan gazinda PaCO,
Olcim yapilir. Pozitif bir apne testi (beyin 6lima ile uyumlu)
igin PaCO, >60 mmHg veya baslangic degerlerinden 20
mmHg daha yUksek oldugunda solunum yanitinin olmamasi
esastir. Kan gazi 6rnegi hizlica bakilabiliyorsa hasta ventilatore
baglanmadan ilk sonug gérilup, hedeflenen PaCO, degerine
ulasilamadiysa ve klinik durum stabil ise test slresi uzatilarak
2 dakikada bir kan gazi 6rnegi alinmasina devam edilir, hedef
PaCO, degerine ulasilinca test pozitif olarak sonlandirilir.

Apne testi sirasinda hastada spontan solunum cabasi
gbzlenirse test negatiftir (beyin olimu ile uyumlu degildir)
ve hemen sonlandiriimalidir. Test sirasinda hemodinamik
bozulma ve hipoksemi olmasi durumunda apne testi
tamamlanamamis ya da yorumlanamaz olarak kabul edilir
ve kan gazl alinarak test sonlandirilir. Daha sonra tekrar
uygun kosullar saglanip test yinelenir veya kan dolasimini
degerlendiren destekleyici testlere basvurulur.

Apne testi kanunda belirtilen uzmanlik alanlarindan
bir hekim tarafindan yapilir ve kayit altina alinir. Koma hali
ve tim beyin sapi reflekslerinin tam kaybi olan hastalarda
uygun kosullar saglandiktan sonra tek bir defa olarak ve
tani koydurucu test olarak yapilir. Ikinci nérolojik muayene
sonrasinda tekrar apne testine gerek yoktur.

Apne testi sirasinda hipotansiyon (sistolik kan basinci <90
mmHg), hipoksemi (Sa0, < %85, >30 saniye) aritmi meydana
gelebilir ve apne testinin tamamlanamamasina neden olabilir.
Bu olaylar yetersiz oksijenasyon veya preoksijenasyon veya
altta yatan kardiyopulmoner hastaliga bagli olabilir. Yeni
calismalarda uygun on kosullarla (yeterli preoksijenasyon, asit-
baz veya elektrolit anormallikleri olmamasi, normotansiyon
ve stabil kardiyak fonksiyon) apne testinin cogu hastada
(63 hastanin 62'si) komplikasyon olmadan tamamlandigi
bildirilmistir (5). Tamamlanamayan testler daha sonra
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yeniden denenebilir veya yukarida aciklandigi gibi CPAP
kullanilarak yapilabilir; bir seride bu yontem, trakeal kanille
oksijen kaynagl kullanarak tamamlayamayan 20 hastanin
2'sinde apne testinin tamamlanmasina olanak saglamistir (4).
Apne testi tamamlanamiyorsa yardimci testlerin yapiimasi
planlanmalidir.

Ventilatorden ayrilmadan yapilan modifiye testlerde, yeni
nesil ventilatorlerdeki hassas akis tetikleme ayarlari, solunum
cabasi olarak yanlis algilanip ventilatoriin kendi kendine
doénglslne yol acabilir ve beyin 6limuU olan hastalarda
yanlis negatif apne testi olarak yorumlanabilir (6). Tetik
akis hassasiyet esigini artirmak veya bir basinc tetikleme
mekanizmasina gecmek, bu durumu onleyehbilir.

Apne testi, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu
kullanilarak resisite edilen hastalarda modifikasyon
gerektirir, ancak bir dizi olgu raporunda uygulanabilir oldugu
gosterilmistir. Hiperkapni elde etmek icin taze gaz akim
hizinin distrilmesi, oksijenator yoluyla veya endotrakeal tiip
yoluyla destek saglanarak oksijenasyonun devami, CPAP'nin
strdirtlmesi ve devre pompasi akisiyla hemodinamik
destek ve gerektiginde vazoaktif ilaclari iceren bir prosedir
onerilmektedir (7).

Beyin 0lumudnu belirlemek icin gereken gdzlem stresi
degismektedir (8):

Onceki kilavuzda postnatal yedinci giinden dénce beyin
OlimU tanisi konulamaz ifadesi, yeni kilavuzlarda term
yenidogandan itibaren tani konulabilir olarak degistirilmistir.

Iki aydan kiclk bebeklerde 48 saatlik araliklarla yapilan
klinik muayene ve iki destekleyici test uygulanmasi gerekir.

Iki ay ile bir yas arasi bebeklerde 24 saat araliklarla yapilan
klinik muayeneler ve hekimler kurulunun uygun gorecegi
herhangi bir laboratuvar yontemi (beyin bilgisayarli tomografi
olabilir) sonucu beyin 6lGma tanisi konulur.

<18 yas cocuklarda ve yetiskinlerde iki klinik muayene
arasinda 12 saat slre olmalidir (9). Anoksik beyin élimUnde
bu slre 24 saat olarak belirlenmistir.

Ikinci norolojik muayene dncesi destekleyici test ile
beyin dolasimi degerlendirilip beyin 6limu ile uyumlu olmasi
durumunda ikinci norolojik muayene yapiimasina gerek
kalmaz.

Kardiyak arrest sonrasi reslsite edilen hastalarda,
arrest anindan itibaren en az 24 saat gozlem onerilir, clnkU
kardiyak arrestten saatler sonra beyin sapi reflekslerinde
spontan diizelme meydana gelebilir. Indiklenmis hipotermi
alan hastalarda, bazi motor ve beyin sapi refleksleri Uc¢
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glnden sonra (aldiklari sedasyon ve hipotermi etkileriyle)
dlzelebileceginden, iyilesme suresi daha da uzayabilir

(10). Bu tur hastalarda beyin kan akisi icin yardimci bir test
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