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6z Tamamlayici testler beyin 6limd klinik tanisini desteklemeye yardimci olan testlerdir. Bu testler,
elektrofizyolojik ve serebral kan dolasimini degerlendirmeye yonelik tetkikler olarak 2 gruptur.
Serebral kan dolasimi ve beyin elektriksel aktivitesi yoklugunu gosterirler. Klinik degerlendirmenin
yerine gegcmemelidirler.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6lim0, tani, destekleyici testler

@O

ABSTRACT Ancillary tests are the tests those help to confirm the clinical diagnosis of brain death.

These tests are in 2 groups as electrophysiological and tests for the evaluation of cerebral blood
circulation. They indicate the absence of cerebral blood circulation and brain electrical activity. They
should not replace clinical evaluation.
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Giris
Tamamlayici testler beyin olumu klinik tanisini

desteklemeye yardimci olan testlerdir. Destekleyici testler
olarak da bilinirler. Serebral kan dolasimi ve beyin elektriksel
aktivitesi yoklugunu gosterirler ve klinik degerlendirmenin
yerine gecmemelidirler (1-3).

Asagida belirtilen durumlarda tamamlayici testler ile
beyin kan akiminin yoklugu degerlendiriimelidir (3,4).

e Beyin sapi reflekslerinin muayenesinin tam yapilmasina
engel bir durum veya muayene konusunda sUphe varliginda,

e Apne testi icin 6n kosullar saglanamiyor veya test
tamamlanamiyorsa,

e Koma tablosuna elektrolit dengesizligin, metabolik
bozuklugun, sedatif ve benzeri ilaglarin katkisi kestirilemiyor
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veya ilaclarin eliminasyon yari démrintn 5 kati bir sire
beklenemiyorsa,

e Kardiyopulmoner resisitasyon sonrasi ve benzeri
hipoksik iskemik hasar olgularinda,

e Bir yas ve altindaki olgularda,

e [ki ay ve altindaki olgularda en az bir tanesi serebral
kan dolasimini degerlendirmeye yonelik olmak Uzere 2 adet
destekleyici test kullaniimalidir.

Bu testler icin uluslararasi ve varsa ulusal kanun ve
yonetmelikler kullanilmali, olgu dizeyinde beyin 6limu
tespiti ve dokiimantasyonu yapilmalidir.

Tamamlayici testler iki grupta incelenebilir (3):

1. Elektrofizyolojik tetkikler:

a. Elektroensefalogram (EEG)
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b. Somatosensorial evok potensiyeller (SEP)

2. Serebral kan dolasimini degerlendirmeye ydnelik
tetkikler:

a. Serebral anjiyografi

b. Bilgisayarli tomografi anjiyografi

c. Transkraniyal Doppler ultrasonografi

d. RadyontUklid serebral sintigrafi- tek foton emisyonlu
bilgisayarl tomografi (SPECT).

EEG

Amplifikasyon 6zelligi 2 mikrov/mm, frekans araligi 0,3 ve
30 Hz olup frontal, temporal, oksipital ve parietal bolgelere 10
cm aralikli yerlestirilen elektrodlar ile hastanin agrili uyarana
30 dakikada elde edilen elektroensefalografi kaydidir (1,2).
Aktivite kaybi olarak tanimlanan 2 mikrov Ustlinde serebral
aktivite eksikligi beynin elektriksel sessizligi (veya diz EEG)
olarak degerlendirilir (Sekil 1). Diz EEG varliginda mutlaka
tam klinik degerlendirme ile beyin 6lUmU onaylanmalidir.

SEP

Median sinir stimllasyonuna bilateral parietal duyusal
korteks yanitinin olmamasi beyin 6lUmu ile uyumludur (1,2).
EEG sinyallerinden farkl olarak evok yanitlar sedatif ve
anesteziklere rezistandir.
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Sekil 1. Diz EEG
EEG: Elektroensefalogram

Serebral Anjiyografi

Konvansiyonel serebral anjiyografi veya arteriyografi
serebral sirkllatuvar arresti gosteren altin standart
goruntileme yontemidir (1,2). Bu test invazivdir, kontrast
maruziyetine baglh donor bébrek etkilenebilir ve radyoloji
departmanina transportu gerektirir. Beyin 6lumuinde 4 damar
serebral anjiyografi dekarotid biflirkasyon veya Willis poligonu
veya Otesinde kan akimi yoktur (Sekil 2). Eksternalkarotid
sistem patenttir.

Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi
Kontrast madde kullanilarak arteriyel ve vendz fazlari
(karotid, vertebral, bazillar arterler ve intraserebralvenler)

iceren gorUntilemede serebral perfizyon yoklugu beyin
oluma tanisini dogrular (1).

Transkraniyal Doppler Ultrasonografi

Guvenilir, non-invaziv, ucuz ve yatak basinda yapilabilir. Bu
test deneyim gerektirir, 6n ve arka dolasim degerlendirilmelidir
(1,2). Diyastolik akim olmaksizin kiguk sistolik pikler veya
reverberan akim paterni (Sekil 3) yiksek vaskdiler rezistansi
gdsterirken beyin 6limU tanisini destekler. Eksternal ventrikdl
dreni veya genis kraniyotomileri olan hastalarda yanlis negatif
test gorulebili. Temporal kemik kalinlasmasi olanlarda bazi
intrakraniyal arterlerin degerlendirilmesini engeller. Cok
klcUk cocuklarda dikkatli olunmalidir.

Radyoniiklid Serebral Sintigrafi-SPECT

Beyin gorintilemede en sik 99mTc-isaretli hekzametil
propilen amin okzim izotop izleyici kullanilarak SPECT
ile beyin sintigrafisi yapilir. Serebral dolasimda izotop
tutulumunun olmamasi (“hollow skull fenomeni”) beyin
olumu tanisini destekler (1,2). Bu testin uygulanmasi kolay,
hastanin kliniginden ve santral sinir sistemini deprese
eden ilaclardan etkilenmeksizin sensitivite ve spesifisitesi
ylksektir (Sekil 4).

Sekil 2. Serebral sirkllatuvar arrest
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Beyin 6lUmU tanisinda tamamlayici testler serebral
kan akimi, serebral perflizyon ve serebral aktiviteyi
degerlendirirler. Serebral kan akimi beynin kan damarlarindan
gecen kan hacmini, serebral perflizyon kanin beyin dokusuna
iletilmesini ve serebral aktivite beynin elektriksel ve metabolik
aktivitesini ifade eder (5). Ozellikle klinik degerlendirmede
belirsizlik veya baska faktorlerden etkilenme s6z konusu

"
-

=UJ1 ~

m
!

=
14
[}
=

} éﬂl
5

PI

2

[
z
N =

oldugunda tamamlayici testler dnemli rol oynarlar. Testlerin
farkl klinik durumlarda avantaj ve dezavantajlari s6z konusu
oldugu ic¢in dikkatli bir degerlendirme ile optimal test
secilmelidir. Bu konuda test secimi akis semalarinin da
kullanilabilecegi belirtiimektedir (Sekil 5). Boylelikle klinik
muayene ile tamamlayici testin akilci entegrasyonu beyin
6limda tanisinda kesinlik ve tutarlih@r artirmaktadir (5).

Sekil 3. Reverberan akim ve sistolik spikelar

Sekil 4. Hollow skull fenomeni
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Sekil 5. Tamamlayici test secimi icin akis semasi (5)
BT: Bilgisayarli tomografi, EEG: Elektroensefalogram
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