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Beyin ölümü, beyin ve beyin sapının tüm fonksiyonlarının 
geri dönüşümsüz olarak kaybı olarak tanımlanır. Beyin 
ölümünün üç değişmez bulgusu koma, beyin sapı 
reflekslerinin yokluğu ve apnedir. Beyin ölümünün 
değerlendirilmesi, masif, geri dönmesi mümkün olmayan, 
belirlenmiş bir nedene bağlı beyin hasarı olan hastalarda 
dikkate alınmalıdır. Nörolojik kriterlere göre ölüm, veya 
beyin ölümü, 1950’li yıllarda yoğun bakımlarda ventilatör ve 
resüsitasyon girişimlerinin yaygınlaşması ile ortaya çıkmıştır. 
Beynin tam ve geri dönüşümsüz olarak yıkıma uğraması ile 
normalde sonlanacak olan kardiyovasküler fonksiyonların kısa 
bir süre için geri döndürülerek sürdürülebilmesi bu terimi 
devreye sokmuştur. Beyin ölümü ölümden farklı değildir ve 
beyin ölümü tanısı kesinleşmiş hasta legal ve klinik olarak 
ölüdür (1,2).

Fonksiyonel olarak beyin ölümü, intrakraniyal basıncın 
(İKB) ortalama arter basıncını (OAB) geçmesi ile serebral 
perfüzyonun (serebral perfüzyon basıncı = OAB-İKB) ani 
olarak kaybı sonucu olur. Bu süreç beyin ölümlü hastalarda 
beyin doku oksijenasyonunun monitorize edilmesi ile 
çalışılmıştır ve iki mekanizma öne sürülmüştür: Ekstrakraniyal 
beyin hasarı, kardiyopulmoner arresti takiben gecikmiş 
resüsitasyon nedeniyle beyin kan akımının uzun süre 
yetersiz kalması, oluşan anoksik ortamın neden olduğu nöron 
hasarı, hücre membran yıkımı, bozulmuş osmoregülasyon 
sonucu gelişen beyin ödemi ile örneklenebilir. İKB’nin artışı, 
serebral perfüzyonun bozulması ve nöronal hasarın daha 
da ilerlemesi ile devam eder. İntrakraniyal beyin hasarı ise 
travmatik beyin veya intrakraniyal kanamalar gibi durumların 
neden olduğu kafa içi basınç artışlarının sonrasında gelişir 
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ve beyin oksijenasyonunun bozulmasıyla benzer tabloya ve 
giderek beyin ölümüne neden olur (1,2).

Farklı kültür ve bölgesel farklılıkları dikkate alarak, 
kadavradan organ nakillerinin artırılması ve pratik sistemik 
bir yaklaşım için Transplantasyon Dernekleri ve Dünya 
Sağlık Örgütü destekleriyle ortak bir “Beyin ölümünde kritik 
tanımlamalar” konsepti geliştirilmiş, çok sayıda toplantının 
ardından 2010 Madrid toplantısında bu tanımlamalar 
kesinleştirilmiş ve 2016’da en son revizyon yapılmıştır. Buna 
göre:

Potansiyel donör (Potential donor): Klinik durumunun beyin 
ölümü kriterlerini karşılamasından şüphelenilen, ancak henüz 
donör olarak kabul edilmeyen hasta.

Uygun donör (Eligible donor): Medikal ve klinik olarak 
nörolojik kriterler temelinde beyin ölümü tanısı konmuş, 
ilgili hukuksal yargı kararlarıyla ölü olarak tanımlanan ve 
bağış onamı alınmış kişi. Ancak klinik koşullar gereği henüz 
transplantasyon amaçlı organ çıkarımı yapılmamıştır.

Gerçek donör (Actual donor): Transplantasyonu amaçlı 
organ çıkarımı niyetiyle operatif insizyon yapılmış, ya da 
transplantasyon amaçlı en az bir organı çıkarılmış donör.

Kullanılmış donör (Utilized donor): En az bir solid organı 
transplante edilmiş gerçek donör (3).
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