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Beyin Oliimii Tanisinda Ozel Durumlar
Brain Death and Special Circumstances

6z Beyin olimi (BO) tanisinin temeli minimal kriterlerle klinik bir durumun tespiti icin
tanimlanmaktadir. Ancak hastanin mevcut durumu ya da bu slrecte hastayl yasatma cabalari igin
organ destek tedavilerinin varligi klinisyenlere tani asamasinda zorluk yaratabilir. Bu yazida, BO
tanisi asamasinda, ekstrakorporyal membran oksijenasyonu destegi, gebelik, hipernatremi gibi 6zel
durumlardaki strecler konusunda bilgiler paylasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6limd, ekstrakorporyal membran oksijenasyonu, gebelik, hipernatremi,
organ bagis!

ABSTRACT The basis for the diagnosis of brain death (BD) is defined for the detection of a clinical
condition with minimal criteria. The patient’s current condition or the presence of organ support
treatments for efforts to keep the patient alive in this process may cause difficulties to brain
death diagnose for clinicians. In this article, information on processes in special conditions such as
extracorporeal membrane oxygenation support, pregnancy, and hypernatremia during the diagnosis
of BD is shared.

Keywords: Brain death, extracorporeal membrane oxygenation, pregnancy, hypernatremia, organ
donation

Giris

Beyin olumu  (BO)

temelde klinik bir

Bu yazida, Tiurk Yogun Bakim Dernegi, BO tani

q asamasinda karsilasilan bazi 6zel durumlari, hem Uyelerine
tanidir. ) .
hem de konunun muhataplarina rehberlik yapmasi arzusu ile

Profesyonel ve kurumsal kilavuzlar, BO'yi belirlemek icin
hasta basi norolojik muayene yapiimasina dayanir ve dnemli
olan bulgularin geri déndurtlemez olmasidir. Uluslararasi
kilavuzlardaki uygulamalari uyumlu hale getirmek ve
degiskenligi mimkiin oldugu kadar azaltmak icin BO tespiti
minimum kriterlerle protokollestiriimelidir. TUm hastaneler
protokollerini en glincel ulusal kilavuzlara uyum gdsterecek
sekilde duzenlemelidirler. Klinik kontrol listeleri rutin olarak
uygulanmalidir. Sorumlu klinisyenler icin dinamik egitimler
sunulmali ve bu egitimlerden yararlanmalari saglanmalidir (1).
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hazirlamistir.

Ekstrakorporyal Membran Oksijenasyonundaki (ECMO)
Hasta

Uluslararasi rehberler, BO tanisinda klinik kriterlerle
ilgili endiseler olmadik¢a yardimci testleri calismayi
zorunlu kilmasa da ECMO'da BO gerceklesen hastalarin
cogunda yardimci testlerin uygulanmasi ve taninin
desteklenmesi yoninde bir egilim vardir. Bu egiliminin,

muhtemelen, klinisyenlerin ECMO sirasinda apne testini
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(AT) gerceklestirme zorlugu ve guvenilirligine iliskin
belirsizliklerden kaynaklandigi bildirilmistir (2). ECMO
sirasinda karbondioksitin (CO,) ekstrakorporyal olarak strekli
uzaklastinlmasi, AT sirasinda beklenen CO, artisini 6nler.
Ayrica, ECMO sirasinda uygulanmaya caligilan hedef CO,
dlzeyine ulasma cabalar, hastalarin %7-10'unda ciddi
hipoksi veya hemodinamik instabiliteye yol acabilir. Bu
genellikle klinisyenleri, AT sonucundan bagimsiz olarak yatak
basi yardimci tani testlerine yonlendirir (3).

ECMO’daki hastalarda, hiperkarbi elde etmek icin bir
AT modifikasyonu mevcuttur (4): llk olarak, ECMO’nun gaz
akis hizi, normokapniye (35-45 mmHg PaCQO,) ulasmak igin
ayarlanir. Daha sonra ECMO'da solunan oksijen fraksiyonu
(FIO,) %100'e yukseltilerek 10 dakika preoksijenasyon
uygulanir. Hastanin ventilatorden ayrilir ve trakeaya karina
seviyesinde O, kan(ll yerlestirilerek 6 L/dak hizinda %100
oksijenasyon saglanarak oksijenasyon korunur. Akis hizi
kademeli olarak -tolere edildigi kadar- 0,5 L/dk'ye kadar
dlsUrdldr. Hasta hemodinamik olarak stabil kalirsa, hedef
PaCQO, degerine ulasilana kadar her 5 dakikada bir arteriyel
kan gazi tekrari yapilir. Hipoksi, hemodinamik instabilite ve/
veya aritmiler gelisirse hasta hemen ventilatore yeniden
baglanir ve dnceki ECMO ayarlari yeniden baslatilir. Solunum
hareketleri yoksa ve PaCO, 60 mmHg'nin Gzerine ¢ikarsa
(veya PaCO,'de baslangica gére 20 mmHg artis) AT pozitif
kabul edilir. AT'nin tamamlanmasini engelleyen yetersiz
CO, artisi veya hipoksi, hipotansiyon veya aritmi gelisimi
durumlarinda AT sonlandirilamamis kabul edilir ve ek destek
testleri planlanir. Spontan solunumlarin geri donisinde ise
AT negatif olarak kabul edilir ve BO tanisindan uzaklasilir (5).

ECMOQ'daki hastalarda, gaz akisinin azaltilmasi gibi
hiperkarbiyi indikleme ydntemlerinin yani sira ventilator
yoluyla zorunlu nefesler yoluyla CO, saglanmasi (6) ve ECMO
oksijenatériine CO, karistirimasi (7,8) gibi yontemler de
kullanilabilir.

Gebelikte Beyin Oliimii

Gebelikte BO'ye ait literatir bilgisi nadir olmakla birlikte
konu ile ilgili hasta bakimi ve yonetimine ait oneriler de
kisithdir (9). BO gerceklesen hastalarda gebelik prevalansinin
%2,5 oldugu tahmin edilmektedir (10). Azimsanamayacak
kadar fazla olan bu oran, gebelik sirasinda BO ile karsilasan
klinisyenlere pratik, etik ve vyasal olarak zorlayici bir
durum vyaratacaktir. Uluslararasi rehberlerde, gebelikte
BO tanisi ile ilgili yaklasim, diger eriskinlerden ayri olarak
belirlenmemistir (1). Ancak, AT sirasinda, maternal ve fetal
asit-baz dengesi iliskisindeki degisiklikler klinik deneylere

tabi tutulamadigindan, AT'nin fetus Uzerindeki etkisi
hakkindaki endiseler literatlrde yer bulmustur. AT ile hedef
PaCO, duzeyinin (6rn; >60 mEg/L) olas fetal zararlari (11)
ile radyoaktif madde veya iyonlastirici radyasyon iceren
goruntileme yontemlerinin devam eden gebelik ve canli
fetus nedeniyle kontrendike olmasi (12), gebelikte BO
tanisi koymak icin transkraniyal Doppler ultrasonografi ve
serebral elektrofizyolojik incelemeler (elektroensefalografi,
somatosensorial evok potensiyeller) gibi destekleyici
testlere ihtiyaci giindeme getirebili. Ulkemiz Saglk
Bakanligi'nin glincel Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligi'nin
Ek-1 bélUminde Beyin Olimi Tani Kriterleri tanimlanmis,
Gebelikte BO tani kriterlerine ait bilgi verilmemistir (13). Bu
konudaki yorumu; klinisyenler, kanita dayali tip ve bilimsel
gercgeklik 1siginda mevcut ulusal mevzuat sinirlarinda
yapmalidirlar.

Gebede BO tanisi kondugunda “bir hayat sona erer,
digeri baslar” ilkesi ile klinisyenler dncelikle fetusun
hayatini kurtarmaya odaklanmali, tedavi protokol(;
annenin yasayabilir ve saglkl bir cocuk dogurabilmesi
icin nasil desteklenecegi konusunda 6zellestiriimelidir.
BO gerceklesen gebe dogumdan sonra organ bagisi
icin kadavra donér olabilir. Bu nedenle, annede BO tanisi
kondugunda iki husus dikkate alinmalidir: Basarili doguma
kadar fetusun ve donér adayi olarak annenin desteklenmesi
(14).

Klinik olarak, BO sonrasinda, annenin somatik islevlerini
daha uzun stre strdirmek mumkdnddr. Gebelikte meydana
gelen cesitli fizyolojik degisiklikler bu konuda avantaj
saglayabilir (14). Ancak bu dénemdeki takip ve tedavi slreci
yogun bakim, kadin dogum, neonatoloji, anesteziyoloji,
noroloji, transplantasyon cerrahisi gibi bilim dallarini iceren
multidisipliner calisma isbirligini gerektirir (15).

Onemli olan soru, gebeligin hangi gebelik yasindan
itibaren desteklenmesi gerektigidir ki su anda, BO
gerceklesen anne ve fetusunu destekleme cabalarini
kisitlayacak gebelik yasi icin net bir alt sinir yok gibi
gorunmektedir (14). Yirmi doérdinct gebelik haftasindan
once dogan bir fetusun yasama sansi sinirhdir. 24., 28. ve
32. haftada, bir fetusun sirasiyla %40, %10 ve %2'den
daha az ciddi bir sorunla karsilasma sansi ile yaklasik
%20-30, %80 ve %98 hayatta kalma olasiligr vardir. Bu
nedenle, maternal stabilite ve fetal blylmeye bagl olarak,
karar hastaya 6zgU verilmelidir. Anneye uzun sreli somatik
destek, yeterli dogum agirligi ve tatmin edici Apgar skoru
ile bebegin yasayabilirligi saglanabilir (16).
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BO gerceklesmis bir gebenin donér bakimi hem fetus icin
travmatik olmayan hem de dondr icin organ koruyucu olan
tedavileri icermelidir (17). Bu konuda kisitli da olsa mevcut
literatlrdeki standartlar, kilavuzlar ve tavsiyeler mutlaka takip
edilmelidir (18-20,14).

Konunun etik ve yasal boyutu da tartismaya degerdir.
Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu Insan
Ureme ve Kadin Sagliginin Etik Yonleri Komitesi, saglik
hizmeti saglayanlarin énce anneye, sonra dogmamis fetusa
karsi sorumlu oldugu gorisint savunmuslardir. Fetusun
kurtarilmasinin amaci, saglik ¢alisanlarini birincil hasta olan
annenin olim hakkina saygl gosterme godrevinden muaf
tutmaz (21). BO gerceklesmis annenin bebeginin yasami icin
etik sorumluluk tasinip tasinmayacagi konusu tartismalidir.
Dogmamis bir cocugun yasal haklari olusmadigindan ona
fayda saglamaya iliskin mutlak bir etik yakimliltk yoktur
(22). Ote yandan, fetusun olgunluga ulasmast igin makul bir
sans varsa desteklenmesi gerektigini savunanlar da vardir
(23).

Hipernatremik Hasta

Hipernatremi, beyin hasari olan hastalarda yaygin bir
elektrolit bozuklugu olmakla birlikte énemli olan BO tanisi
icin temel parametrelerden biri olan koma durumunun
hipernatremiye bagl olup olmadiginin anlasiimasidir (24).
BO klinik tanisini koymak ve sonraki organ destegi lizerindeki
zararl etkilerinden kacinmak icin midmkin olan en kisa
stirede duzeltilmelidir (25). Acikca tanimlanmis bir sodyum
degerinin olmamasi, BO tanisindan 6nce herhangi bir
laboratuvar degeriicin bir esik Ust ve alt sinirin belirlenmesine
yonelik bilimsel bir gerekcenin olmamasiyla aciklanabilir.
Ornegin; 130 mEg/L'ye kiyasla 125 mEg/L'lik bir alt sodyum
esigini veya 165 mEg/L'ye kiyasla 160 mEg/L'lik bir Ust
limiti hakli ¢ikaran bir kanit yoktur. Bu nedenle, sonuclarin
yorumlanmasi ve klinik olarak BO tanisinin uygunluguna
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iliskin karar verme, hastaya 6zgtn olmalidir (26). Sodyum
seviyesindeki degisikliklerin bilinci etkileme durumu bu
degisikliklerin ne kadar hizli gerceklestigi ile iliskilidir.
Genellikle >115 mEg/L sodyum degerleri biling degisikligine
neden olmaz. Kronik olarak gelismis hiponatreminin
hizla duzeltilmesi bilinci baskilayabilen serebral pontin
miyolinozis durumuna yol agabilir. Sodyumun >160 mEg/L
olmasi bilincin kaybolmasina yol acabilir; dolayisiyla biling
bozuklugunun primer nedeni olabilir. Uluslararasi ya da
ulusal BO tani kriterlerinin cogu, standardizasyon icin ciddi
metabolik dizensizliklerin hari¢ tutulmasini onerir (27). Bu
da klinisyenleri, hipernatremik hastalarda, BO tanisi sirasinda
destekleyici testlerin yapilmasi zorunluluguna iter (28).

Bu hastalarda hipernatremiyi dlzeltmek ¢ogu zaman
zordur ve sodyum yukinU azaltmak icin genellikle
renal replasman tedavisi gerekir (29). Dahasi, organlar
hipernatremik ortamdan kurtarmak ilerideki organ nakli
sonugclarini da olumlu etkiler (30). Bu ylzden, hipernatremiyi
diizeltmek, BO tanisi ve sonrasindaki organ destek tedavi
sirasinda gereklidir.

Sonug

BO'niin degerlendirmesinde halkin ve profesyonellerin
glvenini strdirmek ve tutarliigi saglamak igin, kurallar
tUm didnyada mUmkUin oldugunca standardize edilmistir
(31). Bu standardizasyonun kilavuzlugunda, ulusal ve/veya
kurumsal protokollerin varligi, saglk profesyonellerine karar
verme de zorluk yasadiklari durumlarda destek olmalidirlar.
Ayrica hasta basi degerlendirmeleri yapan meslektaslarimizin
konu ile ilgili geri bildirimleri de cok degerlidir. Bu dinamik
surecte kisisel deneyimler literatur esliginde paylasiimali ve
iyilestirmeler icin tim paydaslar caba gostermelidir.
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