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Daha Sik Konulmasi Gereken Tani: Beyin Oliimii
The Diagnosis That Should Be Made More Frequently: Brain Death

® Osman Yesilbas, ® Selguk Uzuner

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Sayin Editor,

Derginizin son sayisinda yayinlanmis olan Sucu ve ark.'nin’
“Cocuk Yodun Bakimda Beyin Olimi Tanisi Konulan
Hastalarin Degerlendirilmesi’ isimli arastirma makalesini ilgi
ile okuduk. Oncelikle yazarlari koyduklari beyin élimi tanilari
ve organ nakli icin harcadiklari gayretlerden dolayi tebrik
ediyoruz. Bu arastirma makalesi nedeni ile beyin 6lUmu tanisi
ve apne testi ile ilgili 6Gnemli gordtigimiz hususlara dikkat
cekmek istiyoruz.

Yazarlar ilgili makalede' 14 cocuk hastanin 5 tanesine
apne testi sonucu beyin 6limd tanisi konuldugunu, geriye
kalan 9 hastanin 5‘inde hipotansiyon nedeni ile apne
testinin tamamlanamadigini belirtmislerdir. Son olarak 2012
yilinda glncellenen Resmi Gazete'deki beyin &limiu tani
kriterlerine gore apne testi Oncesi istenen sartlardan biri
de normotansiyonun saglanmasidir. Apne testi esnasinda
hipotansiyon gelisirse kan gazi alinarak testin derhal
sonlandinlmasi  gerektigi  belirtilmistir. ~ Bununla  birlikte
hastanin hem test 6ncesi hem de test esnasinda normotansif
olmasini saglayabilmek igin inotropik ve/veya vazopressor
ila¢c almasinin apne testi dolayisi ile beyin 6limU tanisina
engel oldugu belirtiimemistir? Bu nedenle apne testi dncesi
veya apne testi esnasinda normotansiyonu saglayabilmek
icin bu ilaglar rahatlikla kullanilabilir. Yazarlar ilgili makalede’
hipotansiyon nedeni ile apne testini tamamlayamadiklari
hastalarda inotropik ve/veya vazopressor ilag inflzyonunu
kullanihp kullanmadiklarini belirtmemislerdir. Eger bu ilaglar
kullanilmadan hipotansiyon gelisti ve test sonlandirildi ise
bu ilaclar baslanarak ve inflizyon dozlar test esnasinda arter
tansiyonuna goére dinamik olarak ayarlanarak apne testi
tekrarlanabilirdi diye distinmekteyiz.

Yazarlar 14 hastanin besinde apne testi pozitif olmasina
karsin 11 hastaya ek test olarak transkraniyal Doppler
ultrasonografi yapildigini belirtmislerdir.” Klinik ve muayene
bulgulari beyin 6lUmu ile uyumlu olmasina karsin apne testi
yapillamayan dokuz hastaya yapildigini distndrsek, iki tane
de apne testi pozitif olan hastaya bu yardimci testin yapildigi
anlasilmaktadir. Yazarlar bu 2 hastaya gerek olmamasina
karsin neden ek test yapildigindan bahsetmemistir. Resmi
Gazete'deki Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeliginde?
ilk beyin 6limU muayene bulgulari ortaya ciktiktan sonra
hastanin yasina gore belirlenen bekleme siresi (2 ay-1 yas
arasi 24 saat, 1 yas ve Uzerindeki cocuklarda ve yetigkinlerde
12 saat ve anoksik beyin 6limlerinde 24 saat) sonunda
beyin 6limu bulgular devam ediyor ve apne testi pozitif
ise beyin Olimu tanisi konulabilecedi ve herhangi bir ek
teste gerek olmadidi belirtilmistir. ilgili yonetmelige gére 2
ay alti cocuklarda bu bekleme siresi 48 saat olup sadece
bu grup hastalarda apne testi pozitif dahi olsa beyin 6limu
tanisi i¢in beyin kan akiminin olmadigini gdsteren yardimci
test yapilmasi gerektigi bildirilmistir. lgili yonetmelige?
gobre hastanin ilk klinik muayenesi beyin 6lima ile uyumlu,
apne testi pozitif, hastanin klinik durumu bekleme suiresi
icin uygun degil ve beyin 6limU tanisinin hizlandirilmasi
isteniyor ise beyin kan akiminin olmadigini gdsteren
yardimci testler ile beyin 8lUmuU tanisi aninda konulabilir ve
deklare edilebilir. Yazarlar ilgili makalenin® tartisma kisminda
Turk Noroloji Dernegi'nin  kilavuzundan® alinti yaparak
ilk beyin 6limU muayene bulgulari ve apne testi pozitif
saptandiktan sonra yukarida belirtilen strelerde beklenmesi
ve bu slreler sonunda beyin 6limd klinik bulgulari varsa
beyin 6limU tanisi konulabileceginden bahsetmektedirler.
Her ne kadar Resmi Gazete'de apne testi zamanindan net
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Yesilbas ve Uzuner
Beyin Olumu

olarak bahsedilmese de ilk beyin 6limu klinik bulgular

mevcudiyetinden sonra uygun tedavilere karsin bekleme

stresi sonunda beyin 6limu klinik bulgular devam ediyorsa

apne testi yapilmali ve pozitif ise beyin 6limi deklare

edilmelidir diye distinmekteyiz.

Etik

Hakem Degerlendirmesi: Editorler  kurulu
degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar

bildirilmemistir.

tarafinca

catismasi

Finansal

Destek: VYazarlar tarafindan finansal destek

almadiklar bildirilmistir.
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