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Abstract

Amag: Bu galismada, Izmir'deki bir egitim ve arastirma hastanesi genel yogun bakim
tinitesinde beyin 6limi (BO) klinik tanisi konulmasindan kesin rapor diizenlenene ka-
dar gecen siirenin, ailelerin organ bagisini kabul ya da red nedenleri iizerine olan etki-
sinin saptanmasi amaclanmistir.

Yontem ve Gerecler: 01.01.2007-31.12.2008 tarihleri arasinda bir egitim ve aragtirma
hastanesi yogun bakiminda yatarak tedavi goren ve BO tanisi konan olgularin 6zellikle-
ri retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri, klinik tanidan
rapor diizenlenmesine kadar gegen siire, kabul ya da red oranlari ve karari etkileyen
faktorler ile olgularin yakinlarinin 6zellikleri degerlendirildi. Organ bagisini kabul eden-
ler ile reddedenler bu dzellikler agisindan karsilastirildi. .
Bulgular: Calisma déneminde yogun bakim iinitesine yatan 1759 hastadan 48'ine BO
tanisi konmustu. Hastalarin ortanca yaslar 48 (33-62) idi. Yirmi dokuz hasta medikal
nedenlerle, 19 hasta travmatik nedenlerle (13" ii trafik kazasi) BO tanisi almisti. Has-
talarin 29'u (%60) yogun bakima acil servisten, 11'i (%23) diger bir merkezden, 8'i de
(%17) hastane iginden gelmisti. Kirk iki olguda (%88) vazopressor ya da inotrop ihtiyaci
olustu. Organ bagisi kabul orani 33 olgu ile %69 olarak saptandi. Beyin liimi klinik
tanisindan rapor diizenlenmesine kadar gecen siire, ailesi organ bagisini kabul eden
olgularda ortanca 6 (5-16) saat iken, reddedenlerde 22 (6-90) saat idi (p=0.03). Rapor
diizenlenmesinden organ ¢ikarimina kadar gegen siire ortanca 5 (3-7) saat idi. Dondr
olan olgulardan ortanca 4 (3-5) adet organ nakil igin uygun bulundu ve kullanildi. Organ
bagisini kabul eden hasta yakinlarinin %64'tinde organ nakli koordinatoriiniin etkisi 6n
plandaydi. Bagis yapmayi reddedenlerde de %87 ile dini faktdrler en sik nedendi.
Sonug: Yogun bakim hekimlerinin potansiyel dondr olabilecek hastalar konusunda dik-
katli olmalari, beyin 8limii klinik tanisi konulduktan sonra en kisa siirede kesin rapor
diizenlenmesi icin maksimum caba gésterilmesi ve aile gériismelerinin mutlaka dene-
yimli ve egitimli bir organ nakli koordinatdrii tarafindan yapiimasi, lilkemizde diisiik olan
organ bagis oranlarini artirabilir. (Yogun Bakim Derg 2011; 1: 8-11)

Anahtar sdzciikler: Beyin 6liimii, doku ve organ temini, yogun bakim {initesi
Gelis Tarihi: 26.01.2011 Kabul Tarihi: 09.03.2011

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of the time which elapsed from
the clinical diagnosis of brain death (BD) until the confimation report on organ donation
rates in a general intensive care unit of a training hospital in lzmir.

Materials and Methods: The characteristics of cases diagnosed as brain death in
the intensive care unit of a training hospital between 01.01.2007 and 31.12.2008 were
evaluated retrospectively. Demographic and clinical features, the time which elapsed
from the clinical diagnosis until confirmation report, rates of acceptance and decline,
factors affecting these desicions and the characteristics of patients’ relatives were re-
corded. Cases whose relatives accepted and refused organ donation were compared
according to these variables.

Results: From the 1759 patients followed up in the ICU during the study period, 48
were diagnosed as brain death. Median age was 48 (33-62) years. The etiologies of
BD diagnosis were medical causes in 29 cases and traumatic causes in 19 cases (13
due to traffic accidents). Twenty nine patients (60%) were referred to the ICU from
the emergency room, 11 patients (23%) from another center and 8 (17%) from within
our hospital. Forty-two patients (88%) needed inotropic or vasopressor agents. Accep-
tance rate of organ donation was 69% in 33 cases. The median time to confirmation re-
porting from clinical diagnosis was 6 (5-16) hours in patients whose relatives accepted
donation and 22 (60-90) hours in those whose relatives refused donation (p=0.03). The
median time from reporting to harvesting was 5 (3-7) hours. Median 4 (3-5) organs were
harvested and used for transplantation. The effect of the organ transplant coordinator
was predominant in 64% of relatives who agreed to donate. The main cause of refusal
was religious factors in 87%.

Conclusion: The awareness of intensive care workers of potential donors, maximum
effort spent to shorten the time up to reporting after clinical diagnosis and requests
to the family made by a trained and experienced organ transplant coordinator may
increase the low donation rates in our country. (Yogun Bakim Derg 2011; 1: 8-11)
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Giris

Kardiyopulmoner resiisitasyon tekniklerinde meydana gelen gelisme-
ler ve yogun bakim biliminde ve teknolojisinde yasanan ilerlemeler, kritik
hastalarin ani dliimlerle kaybedilmesini &nlemis ve hastalarin yogun
bakimda daha fazla zaman gegirmesine neden olmustur. Bunun sonucu

olarak da beyin dliimii (BO) kavrami ortaya atimig ve yaklagik 40 yildir
tartigiimaya baglanmigtir (1). Beyin 6limi kavramina yakin bir tabloyu ilk
tanimlayanlar 1959 yilinda, 23 hastada irreversibl beyin hasari saptayan iki
Fransiz nérolog olmustur (1). O tarihten giiniimiize kadar da BO tanisi alan
olgular, organ yetmezligi nedeniyle tedavi gérmekte alan hastalar igin
organ nakli agisindan en énemli umut i1s1§1 olmustur.
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B0 gelisen bir hastada meydana gelen hemodinamik ve immunolojik
degisiklikler, nakledilmesi uygun potansiyel organlar icin ciddi tehlikeler
olusturmaktadir. Yogun bakimda yatig, potansiyel dondriin bakimi ve
organlarin korunmasi igin vazgecilmez olsa da, BO tamisinin konma
siiresi, dokiimantasyon ve organ ¢ikarimi islemlerinin uzamasi nedeniy-
le yatis siiresinin uzamasi organ kaybina da yol agmaktadir (2, 3). Diger
bir problem ise, BO tanisi kesinlesse dahi, hastanin ailesinin organ bagi-
sini kabul etmemesidir. Bunun en dnemli nedenleri, hasta yakinlarinin
beyin 6liimii ya da beyin sapi 6limii kavramini, yani hastanin kalbi atma-
ya devam ediyor olsa da &liimiin gergeklestigi fikrini kabul edememeleri,
dini inanclar, viicut biitiinligiiniin bozulmasi ve hastaneye ya da cali-
sanlara giivensizliktir (4, 5).

Bu ¢alismada, bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim
iinitesinde son 2 yilda saptanan B0 olgularinin dzellikleri incelenmis ve
bu olgularin ailelerinin organ bagisini kabul ya da reddetmesinde etkili
olan faktorlerin saptanmasi amaglanmistir.

Yontem ve Gerecler

Calisma Merkezi

Bu retrospektif kohortta, izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Yogun Bakim Unitesi‘'nde, 2007 ve 2008 yillarini kapsayan iki yillik dénem-
de yatarak tedavi goren ve B0 tanisi alan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Adi gegen hastane Ege bélgesinin tiimiine hitap eden multidi-
sipliner bir merkezdir ve biinyesinde Néroloji, Beyin Cerrahisi, ig
Hastaliklari, Anesteziyoloji, Kardiyoloji, Pediatri, Gdgilis Hastaliklari kli-
nikleri bulundurmaktadir. Calisma déneminde, yogun bakim initesi 20
yatakla genel yogun bakim olarak hizmet vermekteydi ve bir géglis has-
taliklari uzmani tarafindan kapali sistem olarak yonetilmekteydi. Biitiin
hasta yataklarinda mekanik ventilator mevcuttu ve tiim invazif ve nonin-
vazif girisimler ve takipler uygulanabilmekteydi.

Olgular

B0 tanisi beyin &liimii tani kriterlerine gére konmustu ve iilkemizde
halen gecerli olan yonetmelige uygun olarak Anesteziyoloji, Noroloji,
Beyin Cerrahisi ve Kardiyoloji uzmanlari tarafindan BO raporu diizenlen-
misti (6). BO tanisi kesinlesen olgularin aileleri ile, organ bagisi icin
hastanede mevcut olan egitimli ve deneyimli bir organ nakli koordinatd-
rii goriigmiistii. Olgularin dosya kayitlari incelendi ve demografik verile-
ri, tanilari, klinik dzellikleri, BO klinik stiphesinin bagladigi andan rapor
diizenlenene kadar gegen siire, olgunun dondr olup olamadigi, eger
dondr olduysa ailenin organ bagisini kabul edip etmedigi, tani konmasin-
dan organ cikarimina kadar gegen siire, cikarilan organ sayisi, hasta
yakinlarinin egitim ve maddi durumlari ve organ bagisini kabul veya red
etmelerinde etkisi olan faktdrler kaydedildi. Ailesi nakli kabul eden olgu-
larla reddeden olgular, klinik tanidan rapor diizenlenmesine kadar
gecen siire agisindan kargilastirildi.

Tamimlamalar

Dondr: Beyin dliimii tanisi onaylanmis, aileden resmi izin alinmis ve
organ ¢ikarimi yapilabilmis olgular.

Kardiyak arrest: Beyin 6liimii tanisi onaylanmis, aileden resmi izin
alinmis ancak organ ¢ikarimi 6ncesi kardiyak arrest gelisen olgular.

Aile reddi: Beyin 6liimii tanisi onaylanmis ancak aile tarafindan
organ bagisi reddedilen olgular.

BO kesin tani siiresi: Beyin 6limii klinik tamisindan, dort uzman
(anesteziyoloji, ndroloji, beyin cerrahisi, kardiyoloji) imzali rapor diizen-
lenene kadar gegen siire.

istatistiksel analiz
istatistiksel analizler Statistica 8.0 yaziimi ile yapildi (Statsoft, Inc.
Tulsa, OK, USA). Degiskenler ortanca (¢eyrekler arasi aralik) ya da sayi

(ylizde) olarak ifade edildi. Gruplar arasi analizlerde, kategorik degis-
kenler igin “Fisher’ s exact test”, siirekli degigkenler icin ise nonpara-
metrik “Mann-Whitney U test” kullanildi. p dederi<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma déneminde yogun bakim iinitesine yatan 1759 hastadan 48"
ine BO tanisi konmustu. Hastalarin dzellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.
Hastalarin 26'si erkek, 22'si kadin, ortanca yaslari 48 (33-62) idi. Yirmi
dokuz hasta medikal nedenlerle, 19 hasta travmatik nedenlerle (13'li
trafik kazasi) BO tanisi almisti. Hastalarin 29°u (%60) yogun bakima acil
servisten, 11'i (%23) diger bir merkezden, sekizi de (%17) hastane igin-
den gelmisti. Kirk iki olguda (%88) vazopressér ya da inotrop ihtiyaci
olusmustu. Organ bagisi kabul orani 33 olgu ile %69 olarak saptandi. BO
kesin tani siiresi, ailesi organ bagisini kabul eden olgularda ortanca 6
(5-16) saat iken, reddedenlerde 22 (6-90) saat idi (p=0.03, Sekil 1). Ailesi
organ naklini kabul eden 33 olgunun 4’ {i izlem sirasinda kardiyak arrest
oldu. BO tamisindan organ gikarimina kadar gegen siire ortanca 5 (3-7)
saat idi. Dondr olan olgulardan ortanca 4 (3-5) adet organ nakil igin
uygun bulundu ve kullanildi. Organ bagisini kabul eden hasta yakinlari-
nin %64’ iinde organ nakli koordinatdriiniin etkisi n plandaydi. Bagis
yapmayi reddedenlerde de %87 ile dini faktdrler en sik nedendi (Tablo 2).

Tartisma

Bu calisma, B0 kesin tani siiresinin kisalmasinin, ailelerin organ nakli
kabul oranlarini artirabilecegini diistindiirmiistiir. Calismadan ¢ikarilabile-
cek diger sonuglar ise, hasta yakinlarinin organ bagisini kabul etmelerinde
organ nakli koordinatdrlerinin 6nemli bir etkisi oldugu ve dzellikle tilkemizde
organ bagisi reddinde dini faktdrlerin hala en 6n sirada oldugudur.

Tablo 1. Beyin dliimii tanisi alan olgularin ézellikleri

Yas, yil 48 (33-62)
Cinsiyet, Erkek (%) 26 (54)
BO kesin tan siiresi, saat 7 (5-26)
BO raporundan, organ cikarimina kadar gegen
siire, saat 5(3-7)
Tani, n (%)
Medikal problem 29 (60)
Trafik kazasi 13(27)
Travmatik kaza 6 (13)
Gelis yeri, n (%)
Acil servis 29 (60)
Diger bir merkez 11 (23)
Hastane ici 8(17)
inotrop/vazopressér ihtiyacl, n (%) 42 (88)
Sonug, n (%)
Dondr 29 (60.5)
Kardiyak arrest® 4(8.5)
Aile reddi’ 15 (31)
*Beyin 6liimii tanisi onaylanmig, aileden resmi izin alinmis ancak organ ¢ikarimi éncesi
kardiyak arrest gelisen olgular
'B_gyin oliimii tanisi onaylanmis ancak aile tarafindan organ bagisi reddedilen olgular
BO: beyin 6liimii. Veriler medyan (25.-75. persantil) ya da yiizde olarak ifade edilmistir
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Sekil 1. Ailesi organ bagisini kabul ya da red eden olgularda B0 kesin
tan siireleri
(BO: beyin oliimii, *p<0.05)

Tablo 2. Organ bagisi icin goriisiilen hasta yakinlarinin dzellikleri

Hasta yakim ozellikleri N, (%)
Egitim durumu
Yok 1(%2)
ilkokul 11 (%23)
Ortaokul 17 (%35.5)
Lise 17 (%35.5)
Universite 2 (%4)
Maddi geliri, TL/ay
500 alti 10 (%21)
500-2000 arasi 33 (%69)
2000-5000 arast 5(%10)
Organ bagisi bilgisi
Yok 18 (%38)
Medyadan 29 (%60)
Diger kaynaklardan 1(%2)
Organ bagisi icin koordinatdr gdriismesi sonrasi
kabul/ret nedenleri
Organ bagisi kabul nedeni
Koordinatdr etkisi 21 (%64)
Onceden olumlu bakan 12 (%36)
Organ bagisi ret nedeni
Dini nedenler 13 (%87)
Hastaneye ve ¢alisanlara giivensizlik 2(%13)

Yogun bakim biliminde yasanan gelismelere ragmen, BO tanisi ve
organ bagisi sayisindaki yetersizlikler, organ nakli bekleyen hastalar igin
en ciddi problem olarak karsimizda durmaktadir. Organ bagisi siireci
sekiz basamakta gruplandirlmaktadir: potansiyel dondrii saptama, bil-
dirme, tibbi kontrendikasyonlari kontrol etme, dondr bakimi, aileden
onay alinmasi, organlarin ¢ikarilmasi ve alicilara pay edilmesi, ¢ikan
organlarin suni ortamda yasatiimasi ve son olarak da aliciya nakledil-

mesi (7). Bu basamaklarin herhangi birinde aksama olmasi donér kayhi-
na neden olmakta ise de, en sik dondr kayiplari potansiyel dondrii sap-
tama ve bildirme ile aile onayr basamaklarinda olmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan iki ¢alismada, potansiyel dondrlerin
%10’unun saglhk calisanlar tarafindan farkedilemedigi icin kaybedildigi
belirtilmistir (8, 9). Bu durumu dnlemede en dnemli faktor, dzellikle yogun
bakimda caligan doktor, hemsire ve saglik ¢alisanlarinin beyin 8limiinii
tanima ve dondr bakimi konusunda egitilmesi ve motive edilmesidir. BO
tanisini saptamada yogun bakim hekimlerinin biiyiik bir farkindalik tasi-
malari gerekmektedir. Bunun yaninda beyin &limi tanmisi {lkemizde
halen anesteziyoloji, néroloji, beyin cerrahisi ve kardiyoloji uzmanlarin-
dan olusan bir kurul tarafindan kesinlestiriimektedir. Ozellikle bu kurulda
gdrev alan kisilerin beyin 8limii tanisi konusunda iyi egitimli ve dene-
yimli olmalari ¢ok énemlidir. Ayrica aile onayl ayagindan sorumlu olan
organ nakli koordinatdrlerinin egitimli olmasi ve hastadan primer
sorumlu hekim ile gok siki bir ishirligi icinde ¢calismasi gerekmektedir.

Calismamizda B0 tanisi alan olgularin donér olma orani %61, aile
kabul orani ise %69 olarak saptanmigtir. Diinya genelinde en yiiksek
dondr orani milyon niifusta 33-35 donér ile ispanya’dadir (10). Tiirkiye
verilerine bakildiginda, 2007 yili iginde iilke genelinde 594 BO bildirilmis,
bunlarin 245'i donér olmus (milyon niifusta 3.15 dondr, kabul orani %41),
2008 yilinda ise 720 BO bildirilmis ve bunlarin 262'si dondr olmustur
(milyon niifusta 3.6 dondr, kabul orani %36) (11). Calismamizdaki donér
olma ve kabul oran, iilke geneline gére oldukca yiiksektir. izmir bélgesi-
ne bakildiginda dondr orani milyon niifusta 10.3 dondr civarindadir. Bu
sayl Tirkiye genelinin yaklagik {i¢c kati olmasina ragmen, ozellikle
Avrupa ilkeleri ile kiyaslandiginda oldukga yetersizdir.

Bu calismada, BO kesin tani siiresi ortanca 7 saat olarak saptanmis-
tir. Aile onayi alinan olgularda bu siire ortanca 6 saat iken, aile reddi
olan olgularda ortanca 22 saat idi. Literatiirde ilk klinik tanidan, tani
kesinlesene kadar gecen siirenin uzamasinin, organ bagisi kabul oran-
larinda azalmaya neden olacagini belirten calismalar mevcuttur.
Lustbader ve ark.min yaptigi bir calismada, B0 tani siiresi uzadikca,
dondr oraninin %57'den %45'e diistigli rapor edilmistir (12). Yine ayni
calismada, ilk klinik muayene ile ikinci klinik muayene arasindaki siire
uzadikga, aile reddi oraninin da %23'ten %36'ya yiikseldigi saptanmistir.
Bu bulgunun muhtemel nedeni, ailelerin, slirenin uzamasiyla yasadiklar
stres ve Uziintli ve ayni zamanda da hastalarinin iyilesebilmesi ihtimali
nedeniyle umitlenmeleri olabilir.

Calismadaki BO tanisi alan hastalarin %88 inde direngli hipotansi-
yon nedeniile vazopressor ve/veya inotrop ihtiyaci geligmistir. Ulkemizde
yapilan bir galismada bu oran %74 olarak bildirilmistir (13). Ayni ¢alis-
mada dondr orani %53 iken bizim ¢alismamizda da bu oran %60 olarak
saptanmistir.

Ailelerin organ bagisini reddetmelerinde dini faktdrlerin dn planda
oldugunu gosteren bazi veriler mevcuttur. Suudi Arabistan” da yapilan bir
calismada, aile kabul orani %17 olarak bildirilmistir (14). Bu oranin, 1982
yilinda daha yliksek iken 2000'lerin baslarinda bu diizeye diismesinin nede-
ni olarak, Suudi Arabistan’ in miislimanlar igin kutsal sayilan iki sehri
barindiran islami bir iilke olmasi ve son dénemde bazi dini liderlerin organ
bagigi karsiti, en azindan desteklemeyen fetvalar vermis olmalar gdsteril-
mistir. Yine lilkemizde yapilan bir anket calismasinda da organ naklini kabul
etmeyen grupta en biiyiik sorunun din oldugu saptanmistir (15). Ulkemizde
de Diyanet isleri Bagkanhgi'nin, kurallara uygun olarak yapiimasi halinde,
organ bagisinda ve naklinde dinen bir sakinca olmadigini belirten 1980 yil
tarihli kurul karari olmasina ragmen (16), halen aile reddindeki en 6nemli
faktor, calismamizda da goriildGigii gibi, dini nedenlerdir. Ancak son yillarda
ozellikle ramazan aylarinda organ bagis oranlarinda artig oldugunu bildiren
bazi yayinlar da mevcuttur (18). Bu yiizden ramazan aylari miisliiman diin-
yada organ bagisini tesvik etmek igin biiyiik bir firsat olabilir.

Calismamizda organ bagisi ile egitim diizeyleri arasinda bir iligki
saptanmamigtir. Alat ve ark. da yaptiklari bir anket ¢alismasinda farkl
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sonuglar bildirmiglerdir (17). Bunun yaninda organ bagis oranlarini artir-
mak i¢in iyi egitilmis yeterli sayida organ nakli koordinatdrlerine de
ihtiyag vardir. Yiicetin ve ark. 2004 yilinda yaptiklar bir calismada, iilke-
mizde mevcut koordinatdr sayisinin, gerekli olan saymnin sadece %15'i
oldugunu bildirmiglerdir (18). 2001 yilinda Saghk Bakanligi biinyesinde
bir ulusal koordinasyon merkezi kurulmasi ve organ koordinattr egitim
faaliyetlerinin artirilmasi, hem kadavra donor sayisinda hem de nakil
sayilarinda énemli bir artis saglamistir (19). Calismamizda da organ
bagisini kabul nedenlerine bakildiginda, egitimli bir koordinatdr etkisinin
on planda oldugu goriilmektedir.

Organ bagisi konusunda toplumu bilinglendirmede medyanin etkisi
oldukca fazladir. Bu ¢calismada kisilerin organ bagisi konusundaki bilgi-
lerinin gogunlukla medyadan kaynaklandigi saptanmistir. Ancak tilkemiz
medyasinda organ bagisi ve nakliyle ilgili yayinlar motive edici ya da
fedakarliklari 6ne ¢ikarici degil, genellikle negatiftir (20). Medyanin giicii
g6z oniinde bulundurularak organ bagisi konusunda daha kapsaml,
etkili ve motive edici yayinlarin yapiimasi bagis oranlarini artiracaktir.

Sonug

Ulkemizde oldukga diisiik olan organ bagisi oranlarini artirmak igin
yogun bakim hekimlerinin potansiyel dondr olabilecek hastalar konusun-
da dikkatli olmalari, beyin 6limii klinik tanisi konulduktan sonra en kisa
siirede kesin rapor diizenlenmesi i¢cin maksimum caba gdsterilmesi, aile
goriismelerini mutlaka deneyimli ve egitimli bir organ nakli koordinatérii-
niin yapmasi ve ozellikle medya da kullanilarak toplumun organ bagisi
konusunda egitilmesi gerekmektedir. Tiim bu basamaklar saglanabilirse,
tilkemizde de organ bekleme listeleri kisalacak ve gelismis (lkeler diize-
yinde bir dondr oranina ulasmak miimkiin olabilecektir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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