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Erken Apne Testi Yapmanin Organ Bagisi Uzerine
Etkisi Var mi?

Does Early Apnea Test Have an Effect
on the Organ Donation?

0z Amag: Bu calismada, Saglik Bilimleri Universitesi, Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde 2006-2017 yillari arasinda beyin 8limi (BO) tanisi konulan hastalarda apne
testi zamaninin organ bagisi Uzerine etkisinin saptanmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: 2006-2017 yillarinda BO tanisi almis 105 hasta retrospektif olarak incelendi.
Suriye uyruklu 13 olgu calisma disi birakildi. Olgularin demografik ézellikleri, klinik tanilari, yogun
bakim yatis ile apne testi arasi gecen stire, apne testi ile kardiyo-sirkulatuvar arrest arasi gecen sire,
apne testi ile BO konsey karar saati arasi gecen siire, ilk gelis Glasgow koma skorlari, APACHE ||
skorlari kaydedildi.

Bulgular: Calismada degerlendirilen 92 olgunun 33U (%35,9) kadin, 59'u (%64,1) erkek cinsiyet
olarak tespit edilmistir. Yogun bakima ilk yatis tanilar %52,2 (n=48) ile en sik travma iken digerleri
sirastyla inme %35,9 (n=33), kardiyopulmoner resusitasyon sonrasi anoksik hasar %6,5 (n=6)
ve asfiksi %5,4 (n=5) olarak bulunmustur. BO tanisi almis olgularin %12'sinin (n=11) ailesi organ
bagisini kabul etmistir. Organ bagisini kabul eden olgularda yogun bakim ilk yatistan apne testi pozitif
clkana kadar gecen stre ortanca 57 saat iken bu stire organ bagisini reddedenlerde ortanca 86,8
saattir (p>0,05).

Sonug: Hastanemizde BO tanisi konulan hasta sayisi yillar icinde artarken organ bagisi orani tlkenin
batisina gore yetersizdir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6lUmU, apne testi zamani, organ bagisi

ABSTRACT Objective: This study aims to determine the extent to which the timing of apnea
test has influence on the organ donation of those patients diagnosed with the brain death (BD) at
University of Health Sciences, Sanliurfa Mehmet Akif inan Training and Research Hospital between
the years of 2006-2017.

Materials and Methods: One hundred and five patients diagnosed with BD between the years of
2006-2017 were analyzed retrospectively. Since the sample is limited to the national population,
13 Syrian cases are excluded from the study. The demographic characteristics of the cases, their
clinical diagnoses, elapsed time between intensive care hospitalization and apnea test, duration
between apnea test and cardio-circulatory arrest, elapsed time between apnea test and BD council
decision time, Glasgow coma scores at first visit, APACHE Il scores were recorded.

Results: Of the ninety two cases evaluated in the study, 33 (35.9%) were female and 59 (64.1%)
were male. While the most frequent diagnosis during the admission to the intensive care unit was
trauma with 52.2% (n=48), the rest was found as stroke with 35.9% (n=33), anoxic brain injury
after cardiopulmonary resuscitation with 6.5% (n=6), and asphyxia with 5.4% (n=5b) respectively.
Among the patients who have been diagnosed with BD, 12% of the family accepted organ
donation. In the cases who accept organ donation; the median time from the first hospitalization in
the intensive care unit to the time that the apnea test was positive is 57 hours whereas the median
time is 86.8 hours when the organ donation is rejected (p>0.05).

Conclusion: Whereas the number of patients diagnosed with BD in our hospital increases over the
years, the organ donation rate is insufficient compared to the western part of the country.
Keywords: Brain death, apnea test timing, organ donation
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Giris

Beyin olimi (BO); tim beyin ve beyin sapi
fonksiyonlarinin geri doénissiz bir sekilde kayboldugu,
mutlak 6limle sonuclanan klinik bir tanidir.

Yogun bakimlardaki teknolojik gelismeler sayesinde
vicudu yasayan fakat beyin fonksiyonlari olmayan hasta
kavrami ilk kez 1959 vyilinda Fransiz ndrolog Mollaret
tarafindan tanimlanmistir (1). 1967'de ilk kez kadavradan
kalp nakli yapildiktan sonra BO ile ilgili tartismalar baslamistir
(1).

Ulkemizde 03.06.1979'da kadavradan organ nakli ile ilgili
ilk yasal diizenleme (2) yapildiktan dokuz ay sonra 03.03.1980
tarihinde Diyanet isleri Baskanligi, yayimladiklari kurul karar
ile organ bagisina izin vermistir (3). Organ yetmezIligi tanisi
olan hastalarda, teknolojik gelismelerle organ naklinde
basarinin zamanla artmasiyla, bu yeni tedavi yontemine
olan ilgi artmistir fakat talep karsilanamamaktadir.

Saglik Bilimleri Universitesi (SBU), Sanliurfa Mehmet
Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi binyesinde
ilk organ nakli koordinasyon birimi Eyldl 2007 tarihinde
kurulmustur. Yogun bakimlarda ilgili brans hekimi ile
yogun bakim sorumlu hekimi tarafindan BO acisindan
ilk muayenesi yapilip beyin sapi testleri uygulandiktan,
spontan solunum olmadigi tespit edildikten sonra organ
nakli koordinasyon sorumlusuna haber verilmekte sonra
hastaya apne testi yapilmakta, sonuc pozitif cikarsa ilgili
branslar konsiltasyona cagrilmaktadir. BO karari 18
Ocak 2014 tarihinden itibaren biri nérolog veya beyin
cerrahi biri de anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun
bakim uzmanindan olusan iki hekim tarafindan verilir
(4). BO tespit tutanagi ilgili hekimlerce imzalandiktan
sonra hasta yakinlari hastanin primer doktoru tarafindan
BO ve bu klinigin geri doniissiz oldugu hakkinda
bilgilendirilir. Organ nakli koordinasyon merkezinde
gorevli, daha 6nceden Saghk Bakanligi'nin dizenledigi
egitimlere katilmis, biri hekim biri hemsire iki kisi
hastanin birinci derece akrabalarindan organ bagisi icin
izin isterler. Bu gdrismeye hastanin primer doktoru
katilmaz. Hastanin ailesi organ bagisini kabul ederse,
organ nakli koordinasyon sorumlusu ilgili organ nakli
bolge koordinasyon merkezine haber verir ve merkezin
ayarladigr ekip organlari almak Uzere hastanemize
gelir. Alinan organlar vakit kaybedilmeden hava yolu ile
nakledilecekleri merkezlere goturilirler.

Gereg ve Yontem

Calismada 2006-2017 tarihleri arasinda SBU Sanliurfa
Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye,
Cerrahi, Néroloji ve Genel Yogun Bakim Klinigi'nde BO
tanisi almis 105 olgunun arsiv kayitlari incelenmistir.
Suriye uyruklu 13 olgu, Suriyelilerden organ bagisi kabul
edilmedigi icin calisma disi birakilmistir. Calismanin etik
kurul onay! Harran Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Etik
Kurulu'ndan alinmistir (protokol numarasi: 2017.12.11).
Hastanemiz Sanliurfa’nin merkez travma hastanesi olarak
tim Sanliurfa'ya hizmet vermektedir.

Olgularin BO tanisi, gerceklestikleri tarihte gecerli olan
yonetmelige (iki hekim veya dort hekim imzasi ile) uygun
olarak konmustur; hepsine beyin bilgisayarli tomografisi
(BT) c¢ekilmis, apne testi yapilmis, destekleyici test
olarak 5 olguya beyin BT anjiyografi cekilmistir. Olgularin
demografik dzellikleri, gelis yerleri, yogun bakim yatisindaki
klinik tanilari, uyruklar, yogun bakim yatisi ile apne testi
arasl gegen slre, apne testi ile kardiyo-sirkulatuvar arrest
arasi gecen slire, apne testi ile BO konsey karar saati arasi
gecen slire, hastalarin sedasyon alip almadiklari, donér olup
olmadiklari, ilk gelis Glasgow koma skorlari (GKS), APACHE
Il skorlari kaydedilmistir.

Hastalarin tanilari dort grupta incelenmistir:

1) Travma; subaraknoid kanama, epidural kanama,
subdural kanama, ventrikul icine kanama ve parenkim icine
kanamay! kapsar.

2) Inme; spontan subaraknoid kanama, hemorajik inme
ve iskemik inmeyi kapsar.

3) Asfiksi; suda bogulma ve asi.

4. Kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) sonrasi anoksik
hasari kapsar.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS Windows 23.0 versiyonu ile analiz
edildi. Surekli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler sayi
ve ylizdeler ile ifade edildi. ikili grup karsilastirmalarinda
normal dagilmayan verilerin analizde Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda ki-kare
testi kullanildi.

Bulgular

2006-2017 tarihleri arasinda hastanemizde BO tanisi
alan toplam 92 hasta retrospektif olarak incelenmistir. EylUl
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2007'de ilk organ nakli koordinasyon merkezi kurulduktan
sonra BO tespit edilen olgu sayisi artmakla beraber donér
sayisinda anlamli bir artis olmamistir (Tablo 1).

Incelenen 92 olgunun %35,9'u (n=33) kadin cinsiyet,
%64,1'i (n=59) erkek cinsiyet olarak tespit edilmistir.

TUm olgularin yas ortalamalari 36,6+21,2 iken erkeklerin
yas ortalamasi 33,2+20,1, kadinlarin yas ortalamasi
42,5+22,1'dir.

On sekiz yas alti 18 gocuk olgu varken, 18 yas Ustl 74
yetiskin olgu vardir. Cocuklarin %88,9'unda (n=16) travma
sonrasi BO gerceklesmistir.

TUm olgularin %56,5'i (n=52) acil servisten, %26,1'i
(n=24) dis merkezden, %13'U0 (n=12) ameliyathaneden,
%4,3'U (n=4) servisten yogun bakima kabul edilmistir.

Olgularin yogun bakim ilk yatis tanilarn %52,2 (n=48) ile
en sik travma iken; digerleri sirasiyla inme %35,9 (n=33),
CPR sonrasi anoksik hasar %6,5 (n=6) ve asfiksi %5,4 (n=5)
olarak bulunmustur (Sekil 1). Erkeklerin %57,6'sinda (n=34)
travma sonrasi BO gelisirken kadinlarin %42,4'{inde (n=14)
travma sonrasi BO gelismistir. En sik travma sebebi trafik
kazasi (%68,7) iken bunu diisme ve atesli silah yaralanmasi
izlemistir.

Olgularin %71,7'si (n=66) GKS 3 ile, %10,9'u (n=10)
GKS 4 ile yogun bakima gelmistir. APACHE Il skoru
ortalama 30+6, beklenen 6lUm orani ortalama %69+17'dir.

BO tanisi almis olgularin %12'si (n=11) organ bagisinda
bulunmustur; en gen¢ donor 4 yasinda, en yasl donor 96
yasindadir. Kadinlarin %15,2'si (n=5), erkeklerin %10,2'si
(n=6) organ bagisinda bulunmustur (p>0,05).

TUm olgularin ilk yogun bakim yatislarindan apne testi
pozitif ¢cikana kadar gecen slire ortanca 84 saattir. Organ
bagisi kabul edilen olgularda bu slre ortanca 57 saat iken
organ bagisi reddedilen olgularda bu slre ortanca 86,8
saattir (Tablo 2) (Sekil 2).

Olgulari apne testi saatine (ATS) gore iki gruba ayirdik;
1. grup: ATS <84 saat, 2. grup: ATS >84 saattir. Apne testi
erken yapilan 1. grupta 45 olgudan sekizinin ailesi organ
bagisini kabul ederken, apne testi gec yapilan 2. grupta 44

Tanilar

m TRAVMA
= iNME
m CPR sonrasi anoksik hasar

B ASFIKSI

Sekil 1. Tanilara gore dagiim
CPR: Kardiyopulmoner resUsitasyon

500,01

400,0

300,0

200,07

yogun bakim gelig-apne testi

100,0

=

HA‘YIR EVIET
DONOR

Sekil 2. Olgularin yogun bakim yatisindan apne testi pozitif ¢ikana kadar
gecen slreleri (saat)

Tablo 1. Yillara gore beyin 6liimii tanisi alan olgu sayisi ve dondr sayisi

2006 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017
BO sayisi 1 1 8 8 2 1 6 8 25 10 11 1
Donor sayisi 1 1 0 1 0 1 1 0 2 1 0 3
BO: Beyin limii
Tablo 2. Olgularin yogun bakim yatisindan apne testi pozitif ¢ikana kadar gegen siireleri (saat)

Ortanca Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma

Tidm olgular 84 14 450 103,7 82,5
Donorler 57 26 137 69,3 35,6
Organ bagisini reddedenler 86,8 14 450 108 +85,9
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olgudan sadece UcUnun ailesi organ bagisini kabul etmistir
(Sekil 3). Erken apne testi ile BO tanisi konulan olgularda
sayisal olarak fark olmasina ragmen sonuc istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Uc olgunun apne
testinin yogun bakima yatisinin kacinci saatinde yapildigina
dair verilere ulasamadik.

Apne testi pozitif ciktiktan sonra BO tespit formu
imzalanana kadar gecgen sire ortanca 2 saattir (0,5-44,5).
Organ bagisini kabul eden olgularda, BO tespit formu
imzalandiktan hasta ameliyathaneye alinana kadar gecen
sUre ortanca 13 saattir.

Organ bagisini reddedenlerde yogun bakimda yatis
sliresi ortanca 187 saat (7 giin 19 saat), en kisa 29,5 saat, en
uzun 678 saat (28 glin 6 saat), ortalama 214,6+132,6 saat
olarak tespit edilmistir. Organ bagisini reddeden olgularda
apne testi pozitif ¢ciktiktan sonra yogun bakimda yatis slresi
ortanca 76 saat, minimum 3,5 saat, maksimum 477 saattir
(19 glin 21 saat), ortalama 106+103 saattir (Tablo 3).

Tdm olgular yogun bakimda kalis sirelerine gore
degerlendirildiklerinde; %51,1'i (n=47) ilk bir hafta igcinde,
%38'i (n=3b) ikinci hafta, %7,6's1 (n=7) Uclincl hafta,
%2,2'si (n=2) dordinclU hafta iginde kardiyo-sirkulatuvar
arrest gerceklesmistir. Tek bir olgu 4 haftadan uzun (4 hafta
6 saat) sUre takip edilmistir (Sekil 4). Olgularin %90,1'ine
CPR yapiimistir.

Olgularin %12,8'i (n=10) sedasyon inflzyon almistir;
bunlarin tamami travma sonrasi yogun bakima yatinimistir.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

Olgu sayisi

1. grup ( ATS <84) 2. grup (ATS >84)
m Toplam olgu sayisi 45 44

m Donor sayisi 8 3

Sekil 3. Apne testi saatine gére dondr sayisi
ATS: Apne testi saati, ATS <84: Apne testi 84 saatten kisa strede yapilanlar, ATS
=84: Apne testi 84 saat ve daha gec siirede yapilanlar

5. Hafta

4, Hafta

A\

3. Hafta

m 1. Hafta
M 2. Hafta
m 3. Hafta
M 4. Hafta
m 5. Hafta

Sekil 4. Olgularin yogun bakimda kalis strelerine gore dagilimi

Sedasyon inflizyonu alan olgularda apne testi yapma zamani
anlamli olarak gecikmistir (p<0,05).

Tartisma

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi'nin resmi verilerine
gbre 25 binden fazla hasta organ nakliicin sira beklemektedir
(5). Bu hastalarin cogunlugunu bobrek yetmezligi (%86,8)
ve karaciger yetmezligi (%8,4) olusturmaktadir (5).

Yogun bakim sorumlu hekimlerinin Gzerine diisen goreyv;
potansiyel dondrleri en kisa slrede tespit etmek, vakit
kaybetmeden ilgili branslar ile iletisime gecip hastanenin
organ nakli koordinasyon merkezine haber vermektir.

2016 verilerine goére dinya genelinde en ylksek
kadavradan dondr orani milyon nUfusta ‘per million
population (PMP)’ 43,4 ile Ispanya iken Tirkiye'de bu
oran 7,86'dir (6). Kadavradan organ bagisi orani en yiksek
illerimiz Istanbul, Ankara ve Izmir'dir (5). Glineydogu ve
Dogu Anadolu Bdélgesi‘nde PMP orani Ulke geneline gore
oldukga dUsUktlr. Son 6 yilin verilerine gore Sanliurfa 1,86
ile, Gaziantep'ten sonra bolgedeki en yiiksek PMP oranina
sahip ilimizdir (5).

Calismamizda hastalarin yogun bakima ilk yatistan apne
testi pozitif ¢cikana kadar gegen streleri kaydettik. Ailesi
organ bagisi kabul edenlerde bu slre ortanca 57 saat,
reddedenlerde ortanca 86,8 saat olarak tespit edilmistir;
sonugclar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Kirakli
ve ark.'nin (7) Izmir'de 48 olgu Gzerinde yapmis olduklari bir

Tablo 3. Organ bagisi reddedilen olgularda yogun bakim yatis siireleri (saat)

Ortanca Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
Toplam yogun bakimda yatis siiresi 187 29,5 678 214,6 +132,6
Apne testi sonrasi yogun bakimda yatis slresi 76 477 106 +103
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calismada BO kesin tani siresi ailesi organ bagisini kabul
eden olgularda anlamli olarak kisa bulunmustur. Lustbader
ve ark.'nin (8) Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1229
yetiskin ve 82 pediatrik olgu ile yaptiklari cok merkezli bir
calismada BO deklarasyonu geciktikce ailelerin organ bagisi
oraninin %57'den %45'e distligu tespit edilmistir. Yogun
bakimda yatis sUresi uzadikga organ bagisinda disme
olmasinin sebebi halk arasinda yaygin olarak inanilan,
dizilerde filmlerde islenen "ilk 24 saati atlatirsa iyilesir”
inanci olabilir.

Resnick ve ark. (9), ABD'de ailesi organ bagisini kabul
etmis 297 olguda yaptiklari bir calismada, BO deklarasyon
sUresi kisaldikga kadavradan alinan organ sayisinin anlamli
olarak arttigini tespit etmistir. BO tanisini geciktirmenin
organ bagisi oranina etkisi bir yana alinacak organ sayisini
azaltmaktadir. Sonuc olarak BO siiphesi olan hastalarda
en kisa slrede apne testini yapmak gerekmektedir. BO
tanisi almis hastalarin %82,6's1 GKS 3-4 ile yogun bakima
gelmistir. Derin koma klinigi ile yogun bakima gelen
hastalara endikasyonsuz sedasyon baslayarak BO tanisini
geciktirmekten kagmnilmaldir.

20 Agustos 1993 tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi'nde “Hasta yakinina BO deklare edildikten
sonra organ bagis izni alinamadiginda, hastaya uygulanan
tibbi destekler kesilir" seklinde kesin bir ifade bulunmakta
iken (10) 1 Haziran 2000 tarihli Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yonetmeligi'nde bu karar hasta yakinlarina
birakilmistir (11). Halen ydarirltkte olan 1 Subat 2012
tarihli yonetmelikte, organ bagisini reddeden olgularda
tibbi destek tedavisinin kimin karari ile sonlandirilacagi
belirtiimemistir. Hastanemizde BO tanisi ile takip
edilen olgular kardiyo-sirkulatuvar arrest gelisene kadar
desteklenmistir; %90,1'ine CPR yapilmistir. Hekimlerin bu
kararinda hasta yakinlarinin tutumu ve yogun bakimdaki
calisma arkadaslarinin yaklasimi etkili olmakla beraber halen
yarUrlikte olan mevcut yasada tibbi tedaviyi sonlandirma
yetkisinin kimde oldugunun belirtiimemesinin etkili
oldugunu diisiinmekteyiz. Olgularda BO klinigi gelistikten
sonra 20 gund bulan yogun bakim yatislari tespit edilmistir.
Uclincii basamak yogun bakim yatak sayisinin kisitl oldugu,
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bu yataga ihtiyaci olan acil hastalarin il disina sevk edilmek
zorunda kalabildikleri ve yogun bakim destek tedavisinin
pahali oldugu g6z 6niine alindiginda doktorlara yetkileri yasa
ile net bir sekilde verilmelidir (12).

Sonug

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ve Diyanet Isleri
Baskanligi'nin destegiyle 1997'de Turkiye'nin PMP orani
0,7 iken son on yilda 3,0'dan 7,86'ya yUkselmistir (6).
Ailelerin kadavradan organ bagisi oranlari artmakla beraber
gelismis Ulkelerin oldukca gerisindedir (6). BO tespit edilen
hastalarda, ailelerin organ bagislama oranlarinda tlkemizin
dogusu ve batisi arasinda ciddi fark vardir (5-7). Hastanemiz
BO tespitinde dzellikle bdlgemizde st siralarda olmasina
ragmen organ bagisi orani istenilen dlzeyde degildir (5).
Hastanemizde BO tespitinde yeterli caba harcanmasina ve
ailelerden organ nakli i¢cin donuslerin hizli olmasina ragmen
istenilen dondr sayisina ulasilamamistir. Bunun nedeni
olarak da bolgemizdeki medya, yerel dini kanaat onderleri
ve feodal aile yapisi gibi dinamiklerin yetersizliklerinin etkili
oldugunu disinmekteyiz. Halk sagligr biriminin bu konu
Uzerinde daha kapsamli calismalar yapmasi gerektigine
inanmaktayiz.
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