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Beyin Oliimii Olgularinin Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of Patients with Brain Death

Derya Karasu', Canan Yilmaz', Isra Karaduman', Yavuz Selim Cinar? Niliifer Biiyiikkoyuncu Pekel®

'Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Bursa, Tiirkiye
2Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakil Koordinatdrii, Bursa, Tiirkiye
Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Ozet

Abstract

Amag: Hastanemiz yogun bakim iinitesinde son yedi yilda saptanan beyin 6liimii olgu-
larinin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontemler: 01.04.2007-01.03.2014 tarihleri arasinda beyin &liimii tanisi konul-
mus olgularin arsiv kayitlar incelendi. Olgularin demografik dzellikleri, tanilari, beyin
o6liimii tespit siiresi, uygulanan ek testler, aile organ bagis orani, dondr orani ve gikari-
lan organ sayisi kaydedildi.

Bulgular: Beyin dltimii tanisi alan 79 olgu tespit edildi. Ortalama yaslari 40,65 (1-80) idi.
Olgularin yogun bakim tinitesine gelis yerleri incelendiginde hastalarin %60inin (n=48)
acil servisten geldigi goriildi. Yogun bakim dinitesine yatis tanilari bes grupta incelen-
di. En sik (%59,5) intrakraniyal kanama sonrasi beyin dliimii gergeklestigi tespit edildi.
Apne testi tiim olgulara uygulanmis olup dért olguda apne testi tamamlanamamistir.
Olgularin %30,4'tinde (n=23) taniyi desteklemek igin radyolojik gariintiileme yontemleri
kullanilmig idi. On bir (%13) olguda transkraniyal doppler ultrasonografi, 11 (%13) olgu-
da kraniyal manyetik rezonans anjiyografi ve bir olguda ise her iki goriintiileme yontemi
de yapilmis idi. Aile bagis orani %34,2 (n=27) iken, bagisi kabul edenlerin %81,48'i (n=22)
dondr olmustur. Yogun bakim iinitesine yatigtan beyin 6liimii testlerine baglamaya ka-
dar gegen siire %86 (n=68) olguda ilk bir hafta idi. Beyin 6liimi testlerinin tamamlanma
siiresi %43 (n=34) olguda bir giin, %29 (n=23) olguda iki giin ve %27 (n=22) olguda ii¢
giin ve {izeri idi.

Sonug: Glasgow Koma Skalasi yedinin altinda olan olgularda beyin dlimii gelisebilece-
§i her zaman akilda tutulmalidir. Beyin 6liimi klinik tanisi en kisa siirede konulmalidir.
Deneyimli ve egitimli bir organ nakli koordinatérii tarafindan yapilacak aile gdriismeleri
ile organ bagisinin 6nemi vurgulanarak bagis oranlari arttirlmaya cahsiimaldir.
(Yogun Bakim Derg 2015; 6: 23-6)
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Objective: This study aimed to retrospectively analyze brain death cases that were
detected at the intensive care unit of our hospital in the last seven years.

Material and Methods: We examined archival records of patients who were diag-
nosed with brain death between 01.04.2007 and 01.03.2014. Demographic character-
istics, diagnoses, brain death detection time, additional tests performed, the family’s
organ donation rate, and the removed organ rate were recorded.

Results: During the study period, 79 patients were diagnosed with brain death. The
mean age of the patients was 40.65 (1-80) years. Intensive care advent of cases was
examined, and it was observed that 60% of patients (n=48) arrived from the emergency
department. Patients were divided into five groups regarding their admission diagno-
sis. It was determined that in most cases, brain death occurs after intracranial hem-
orrhage (59.5%). Apnea tests were attempted in all cases; however, it was observed
that apnea tests could not be completed in four patients. In 30.4% of patients (n=23), in
order to support the diagnosis of brain death, radiological methods were performed.
Transcranial Doppler ultrasonography was performed in 11 cases (13%), cranial mag-
netic resonance angiography in 11 cases (13%), and both these imaging methods in
one case. For patients diagnosed with brain death, 34.2% (n=27) of families agreed
for donation; however only 81.48% of them became actual donors. The duration from
admission to the intensive care unit to the initiation of brain death tests was one week
in 86% of patients (n=68). The completion time of brain death tests was one day in 43%
(n=34), two days in 29% (n=23), and three days or more in 27% of patients (n=22).

Conclusion: Possibility of progression to brain death in patients with Glasgow coma
scale below seven should be kept in mind at all times. The clinical diagnosis of brain
death should be made as soon as possible. The significance of organ donation should
be emphasized by an experienced and trained organ transplant coordinator during dis-
cussions with the family and increased rates of organ donation should be encouraged.
(Yogun Bakim Derg 2015; 6: 23-6)
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Giris

Transplantasyon konusundaki gelismeler ve transplantasyon igin
bekleyen hastalarin sayisinin giderek artmasi, kadavradan organ naklini
dolayisiyla beyin 6liimii (BO) ve dondr bakimini cok 8nemli kilmaktadir.
Ancak dondr kaynaklari hala oldukga sinirli durumdadir. Potansiyel do-

nérlerin ve BO'niin erken taninmasindaki gecikmeler ile yetersiz donér
bakimi, dondr kaynagi sikintisindaki 6nemli nedenlerdendir (1). Beyin
6liimii, beyin sapi dahil tiim beyin fonksiyonlarinin tamamen ve geri
doniisiimsiiz kaybidir. Beyin dliimii tanisi; hastada geri déniilmez koma,
arefleksi ve apne mevcudiyetinin gosterildigi klinik bir tanidir (2). Beyin
6liimi tamisinin dogru sekilde, gecikmeden konmasi ve dondr bakimi
genellikle yogun bakim initesi (YBU) doktorlarinin sorumlulugudur. Or-
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gan nakli koordinatorleri tarafindan giinliik YBU ziyaretleri yapiimali ve
Glasgow Koma Skalasi yedinin altinda olan olgular yakindan izlenmesi
onerilmektedir. (3). Potansiyel dondr hastalar subaraknoid kanama dahil
serebrovaskiiler olay gegirmis olan, kafa travmali ve hipoksik ensefalo-
patili hastalardir (3). Ulkemizde 02.01.2014 tarihinden itibaren B0 tanisi-
na biri nérolog veya nérosiriirjiyen, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon
veya yogun bakim uzmanlarindan olusan iki hekim tarafindan oy birligi
ile karar verilir seklindedir. Beyin 6limii tanisinin konuldugu birinci nd-
rolojik muayenedeki klinik tablonun; iki aydan kiigiiklerde 48 saat, 2 ay-1
yas arasi ¢cocuklarda 24 saat, bir yas ve {izerindeki ¢ocuklarda ve yetisg-
kinlerde 12 saat ve anoksik beyin dliimlerinde 24 saat sonra yapilan ikin-
ci ndrolojik muayenede de defismeden devam ettigi gézlenmelidir. iki
aydan kiiiik ve klinik BO tanisi almis vakalarda iki adet destekleyici test,
iki ay ve lizerindeki diger vakalarda ise uygun bir laboratuvar yontemi ile
tani teyit edilir. Eger bir destekleyici test yapilmis ve klinik ile uyumlu ise
ikinci ndrolojik muayene igin beklemeye gerek kalmaz (4). Destekleyici
yontemler ya beyin kan akiminin kesildigini ya da beyin fonksiyonlarinin
geri doniisiimsiiz olarak durdugunu géstermeye yoneliktir. Altin standart
tetkik invaziv bir tetkik olan ddrt damar anjiografidir (5). Bilgisayarl to-
mografi, manyetik rezonans anjiografi, transkraniyal doppler ultrasonog-
rafi, beyin sintigrafisi ve elektroensefalografi de uygulanabilir (6).

Bu calismada bir egitim ve aragtirma hastanesinin YBU'de son yedi
yilda saptanan B0 olgularinin ozellikleri, kullanilan destekleyici testler,
ailelerinin organ bagisini kabul ya da ret oranlari ve bagiglanan organla-
rin kullanim oranlari incelenmistir.

Gerec ve Yontemler

Etik kurul onayr alindiktan sonra retrospektif olarak 01.04.2007-
01.03.2014 tarihleri arasinda hastanemizde B0 tanisi konulmus eriskin
ve g¢ocuk olgularin arsiv kayitlari incelenerek yapilmistir. Olgularin yas,
cinsiyet, kan grubu, yatis tanilari gibi demografik zellikleri ve BO Klinik
siiphesinin bagladigi andan rapor diizenlenene kadar gegen siire, uygu-
lanan ek testler, ailenin organ bagis orani, dondr orani, gikarilan organ
sayisi ve dondr olmayan olgularin BO tanisi konduktan kardiyak arrest
olana kadar gegen siire kaydedildi. Verilere arsiv dosyalari ve bilgisayar
kayrtlari incelenerek ulasildi. 2010 yilinda tiim hastane bilgisayar sistemi
dedistirilmis oldugundan dnceki yillara ait bazi verilere ulagilamadi.
Tanilar intrakraniyal kanama, beyin tiimorii, tikayici serebrovaskiiler
olay, kafa travmasi olmayan multitravma sonrasi kardiyopulmoner resii-
sitasyon ve diger olmak {izere bes grupta incelendi.

istatiksel analiz

Statistical Package for the Social Sciences 21 (SPSS, Armonk, New
York, IL, USA) yazimi kullanilarak yapildi. Degiskenler ortalama, mini-
mum-maksimum ve yiizde olarak ifade edildi.

Bulgular

01.04.2007-01.03.2014 tarihleri arasinda YBU'de B0 tanisi alan 79
olgu tespit edildi. 2010 yilindan itibaren anestezi yogun bakimda toplam
yatan hasta sayisi 1933, ¢cocuk yogun bakimda ise 1532 idi (2010 yil
dncesi sayilara ulagilamadi). Calismada incelenen olgularin demografik
verileri Tablo 1'de ve olgularin yillara gére dagilimi Sekil 1'de goriilmek-
tedir. Olgularin yatis tanilari bes grupta incelendi. intrakraniyal kanama-
nin %59,5 ile gogunlugu olusturdugu goriilmistir. On dokuz olgunun kan
grubu verilerine ulasilamadi. Ulasilabilenlerin kan gruplarn A/B/0/AB
sirasiyla sayilari 29/10/19/2 seklinde idi. Olgularin YBU'ye gelis yerleri
incelendiginde hastalarin %601 (n=48) acil servisten, %27'si (n=22) dis
merkezden ve %11,4'li (n=9) hastane iginden transfer seklinde gelmisti.

Tablo 1. Demografik veriler

Sayi (Yiizde)

Yas (<18)* 7,6 (1-15) (n=15)
Yas (>18)* 48,4 (18-80) (n=64)
Cinsiyet (E/K) 49/30 (%62 / %38)
Yatis tanilan

« intrakraniyal kanama | 47 (%59,5)

e Tikayic1 SVO** 11(%13,9)

* Beyin tiimorii 10 (%12,6)

¢ Post CPR*** 5 (%6,3)

« Diger+*** 6 (%7.,5)
E: erkek, K: kadin
*: Veriler ortalama (minimum-maksimum) ve sayi olarak sunulmustur.
**. SV0: Serebrovaskiiler olay
***: Post CPR: Kafa travmasi olmayan multi travma sonrasi kardiyopulmoner resiisitasyon
**%*. Karbonmonoksit intoksikasyonu, suisid, ensefalit, serebral palsi
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Sekil 1. Yillara gore beyin oliimii olgu sayilan

Beyin 6liimii tanisi igin apne testi tim olgulara uygulanmis olup dért
olguda apne testi tamamlanamamistir. Klinik olarak B0 tanisi alan olgu-
larin %30,4’tinde (n=23) taniyi desteklemek i¢in radyolojik goriintiileme
yontemleri kullanilmistir. On bir (%13) olguda transkraniyal doppler ult-
rasonografi, 11 (%13) olguda kraniyal manyetik rezonans anjiyografi ve
bir yasindaki olguda ise her iki goriintileme ydntemi de yapilmistir.
Goriintiileme ydntemleri ile klinik tani arasinda herhangi bir uyumsuzluk
gozlenmemistir.

Organ bagisina gore dagihm incelendiginde, ailesi tarafindan bagis
yapanlarin orani %34,2 (n=27) ve bagis yapmayanlarin orani ise %64,6
(n=51) olarak bulunmustur. Bir olgu aile gériismesi sirasinda kardiyak ar-
rest olmustur. Bagisi kabul edenlerin %81,48'i (n=22) dondr olmus ancak
dondrlerin %18,5'i (n=5) tibbi nedenlerle kullanilamamistir. Dondr olan
olgulardan alinan organlar Sekil 2'de gdriilmektedir.

Olgularin YBU'ye yatistan B0 testlerine baglanmasina kadar gegen
siire %86 (n=68) olguda ilk bir hafta, %10,1 (n=8) olguda 1-2 hafta arasi
ve %3,8 (n=3) olguda iki hafta ve iizeri idi. Beyin 6limii testlerinin ta-
mamlanma siiresi %43 (n=34) olguda bir giin, %29 (n=23) olguda iki giin
ve %27 (n=22) olguda ii¢ giin ve iizeri idi.

Dondr olmayan olgularin BO tanisi konduktan kardiyak arrest olana
kadar gecen siire; 18 yas alti 11 olguda ortalama 6,8 giin (1-28) ve 18 yas
ve Uistii 43 olguda 2,5 giin (1-13) olarak bulunmustur.
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Milyon kisi bagina (PMP=per million persons) diisen Bursa ve Tiir-
kive BO degerleri Tablo 2'de gdriilmektedir (7). Bursa Organ ve Doku
Nakli Bdlge Koordinasyon Merkezi, 2012 yilinda milyon kisi bagina diigen
kadavra dondr sayisinda Tiirkiye birincisi olmustur. Bursa Bdlge Koor-
dinasyon Merkezi'ne, Bursa ve diger bagli illerden toplam 135 bildirim
yapilmigtir.

Tartisma

Calismamizda 2007-2014 tarihleri arasinda B0 tanisi almis olgular
incelenmistir. Toplam 79 BO olgusu saptanmis olup, toplam bagis sayisi
27 olarak bulunmustur.

Tedavisi sadece organ ve doku nakli ile miimkiin olan hastaliklar
tiim diinyanin oldugu gibi iilkemizin de 6nemli saglik sorunlarindan bi-
ridir. Diinyada ve Tiirkiye'de organ naklinin dniindeki en biiyiik engel
kadavra kaynakli organ azhgidir. Bunun nedenleri potansiyel donorlerin
taninmadan kaybedilmesi, ailelere organ bagisi olanaginin taninmamasi
ya da ailelerin bagisi reddetmeleri, potansiyel dondgrlerin tibbi yénetim-
lerinin uygunsuz yapilmasi olabilir. Transplantasyon igin bekleyen hasta
sayisI siirekli artmakta, bu siire¢ uzadikga bekleyen hastalarda &liim
orani da artig gdstermektedir (8).

Hastanemizde ilk BO tespiti 2007 yilinda yapiimistir. Yedi yillik siireg-
te toplam 79 B0 bildirimi yapilmis olup organ bagisini kabul eden 27 do-
ndriin 22'sinin organlar kullanilabilmistir (%81,48). Calismamizda organ
kullanilmama nedenleri arasinda malign melanom, anti-HCV pozitifligi,
kronik bobrek yetmezligi, iirosepsis, prostat adenokarsinom varligi ve
ozellikle kalp i¢in uygun alici olmamasidir.

Beyin 6liimii tanisi konanlarin cinsiyetlerine bakildiginda bizim ¢a-
lismamizda da diger calismalarla benzer olarak ¢cogunlugu erkek idi (9,
10).

Battal ve ark. (10) BO tanisi konan 62 hastanin kayitlarini incelemis-
lerdir. Hastalarin cogunda B0 tanisini ortalama 3 giinde koymuslardir ve
organ bagisi oranini %29,03 olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise
%86 hastada yatistan itibaren ilk bir hafta iginde tani konuldu ve organ
bagis orani %34,2 olarak bulundu.

Tanilara bakildiginda ¢calismalarda degisik sekillerde siniflandirildi-
§1 gorlilmektedir. Battal ve ark. (10) %58 ve baska bir ¢alismada %48,3
oraninda travma en sik neden olarak bulunmustur (11). Bizim ¢aligma-
mizda ise %47 oraninda intrakraniyal kanama olarak bulunmustur.

Yapilan bir calismada iki yilda 48 bildirim yapilmis bunlarin da
%69'unun aile onayi alinmis, diger bir calismada ise 4,5 yilda 62 bildirim
yapilmis olup bunlarin %29'undan aile onay! alinmistir (10, 12). Calisma-
mizda aile onayi olgularin %34,2'sinden alinabilmistir. Aile onay alinan
olgularda erkek cinsiyet orani %66,6 ve yas ortalamasi 39,3'tiir. Aile ona-
yinda hastaneler arasi belirgin fark olmasi bélgelerdeki kiiltiirel farklilik-
lara ve hastanede c¢aligan ekibin deneyimlerine bagl olabilir.

2007'deki yonetmelige gére hasta yakinina BO deklare edildikten
sonra yasam desteginin kesildigi durumlar iki sekilde agiklanmigtir.
Birincisi hastanin veya organlarinin transplantasyon igin kullaniimasina
hasta yakininin izin vermesi, ikincisi ise hasta yakinlarinin yagsam deste-
ginin kesilmesine izin vermesidir. 2014'te son g¢ikan kararnamede bu
madde ¢ikariimigtir (11). Artik destek tedavinin kesilmesi hasta yakininin
iznine tabi degildir. Kardiyak arrest sonrasi dliim ile BO tanisi alan hasta
hukuken esdegerdir ve ayni islemler yapiimalidir. Eger BO tanisi konan
olgu gebe ise veya hasta yakinlarinin organ badisi igin fikirlerini degis-
tirme ihtimali varsa destek tedaviye devam edilebilir. GCalismamizda
dondr olmayan olgularin BO tanisi konduktan kardiyak arrest olana
kadar gecen siire; 18 yas alti olgularda ortalama 6,8 giin ve 18 yas ve
tistiinde 2,5 giin olarak bulunmustur. Yapilan diger ¢calismalarda bu siire-

Nakil yapilan organlarnin yiizdeleri

3% 3% O bobrek
| karaciger
Okalp

Okomea
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18% B pankreas

D akciger

Sekil 2. Nakil yapilan organlarin dagilimi (yiizde)

Tablo 2. Bursa ve Tiirkiye'nin milyon kisi basina diisen beyin éliimii
degerlerinin karsilastiriimasi

Bursa PMP* Degeri Tiirkiye PMP Degeri

2009 1.8 3,7

2010 32 3,65

20M 4.6 4,5

2012 8,8%* 49

2013 9,01 5,48

*: PMP: per million persons

**: Tlrkiye birincisi

ye bakilmamusgtir (9, 10, 12). Bizim olgularda da hasta yakinlarinin organ
bagisi icin fikirlerini degistirme ihtimaline kargilik ve 2014 dncesi olgula-
rin hasta yakinlarinin yagam desteginin kesilmesine izin vermedigi igin
destek tedaviye devam edilmistir.

Tiirkiye verilerine bakildiginda; 2013 yilinda 1705 B0 bildirilmistir.
Aile onayi alinan olgu sayisi 379 (%22) olup, bunlarin 377'sinin (%99) or-
ganlari kullanilmistir (13). Hastanemizde 2013 yilinda 20 tane B0 bildirimi
yapiimistir. Bu sayinin diger yillara gore fazla olmasi yogun bakim yatak
sayisinin artmasina bagh olabilir. Caismamizdaki aile onayi %34,2 olarak
iilke geneline gdre yiiksek olmasina ragmen dondr orani daha diigiiktiir.

Diinya genelinde en yiiksek donér orani Ispanya’dadir. 2012 yili Is-
panya (niifus= 46,8 milyon) kadavradan bagis PMP degeri 35,1 ve sirkii-
latuvar 8liimden bagis PMP degeri 3,4 olarak saptanmis. 2012 yili Tiirkiye
PMP degeri ise 4,6 (niifus=74,5 milyon) dir. Tiirkiye'de sirkiilatuvar 6liim-
den sonra bagis yapilmamaktadir. 2012 yilinda 8,8 PMP ile Bursa bdlgesi
olarak birinci olmamiza ragmen bu oran ispanya ile karsilastinildiginda
oldukga diistiktiir (14).

Ortadogu dilkelerinde kadavradan organ bagisi bilyiik bir potansiye-
le sahip olmasina ragmen gok diisiiktiir. Organ bagisi ve transplantasyo-
nun dnemi halkin yeterli bilinglendirilmemesinden dolayi canlidan bagis
daha yiiksek orandadir (15). Tiirkiye de Organ Transplantasyon Ortado-
gu Dernegi icinde yer aldigi icin verilerimiz benzerdir. Organ nakli canli
vericiler yoluyla veya kadavradan organ temini ile gerceklestirilir. Kalp,
pankreas, akciger, ince barsak ve kornea sadece kadavradan elde edi-
lebilir. Bobrek transplantasyonu igin canli bagis/kadavradan bagis yiiz-
desine bakildijinda ispanya’da %14,2 iken Tiirkiye de bu oran %81,9'dur
(14). Bu nedenle kadavradan organ sayisinin arttiriimasi gerekmektedir.
Johnson ve ark. (16) Ingiltere’de yaptiklari bir calismada PMP degerini
2003 yilinda 12 ve 2012 yilinda 18,3 olarak saptamislardir. Bu yillar arasin-
da B0 sonrasi donér sayisinda artis olmazken sirkiilatuvar 6liim sonrasi
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dondr oraninda belirgin artig olmasi sayesinde arttigini bildirmiglerdir.

Kumar ve ark. (17) Hindistan’da yaptiklari bir ¢alismada; olasi,
potansiyel ve efektif PMP degerlerini sirasiyla 127, 115,7 ve 9,5 olarak
bulmuslardir. Vakalarin ¢cogunda aile retlerini bu konu hakkindaki bilgi
yetersizligine baglamislardir ve toplum diizeyinde miidahale gerektigini
diistinmektedirler.

Sonug

Kadavradan dondr havuzunun arttiriimasi igin B0 tespitinin arttiril-
masi ve aile ret oraninin azaltilmasi gerekmektedir. Norolojik prognozu
kétii goriilen hastalarda BO gelisebilecedi diisiiniilmelidir. Beyin cerra-
hisi, ndroloji, acil travmatoloji ve yogun bakim doktorlari potansiyel do-
ndr olabilecek hastalarda BO klinik tanisinin en kisa siirede konulmasi
icin daha dikkatli olmalidirlar. Tani konduktan sonra hizli davraniimali
gereksiz zaman kaybindan kaginiimalidir. Deneyimli ve egitimli bir or-
gan nakli koordinatdrii tarafindan yapilacak basaril aile gériismeleri ile
BO'niin gercek bir 6liim oldugu ve organ bagisinin 6nemi vurgulanarak
bagis oranlan arttiriimaya c¢alisiimalidir. Toplumun her kesimine bu ko-
nular hakkinda devamliligi olan bir egitim verilmesi ve bilinglendirmeye
yonelik programlarin arttirlmasi da hedeflenebilir. Bu basamaklardaki
basariile iilkemizde dondr sayisi artacak, organ bekleme listeleri kisala-
cak, gelismis iilkeler diizeyinde organ nakli oranlarina ulasilabilecektir.
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