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SJJJ'"‘E’“ ve dolasim fonksiyonlarinin,

= msapl da dahil tum beyin

-1-‘

= %‘fnnkswonlarmm irreversibl olarak

"

‘durmasidir.
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BEYIT ‘olumu tanisi; beyin sap|

BHE kslermm, motor yanitin ve

Jgr htan solunumun olmadigi,

rmotan5|f normotermik

gulardakl, |Iag entoksikasyonuna

= bagll koma disinda irreversibl masif
- beyin lezyonu olup, hicbir metabolik
patolojiye bagh olmadigi bilinen
durumlarda konur.
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5 ESTEZI UZMANI
== NOROSIRURJI UZMANI
* 3.NOROLOJI UZMANI

4.KARDIYOLOJI UZMANI
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BEYIN (

'J)"’- e Victor Horsley tarafindan

Solinumun durdugu ve kalp

‘JL).L} S |yonlar|n|n devam ettigi kafa

ttavmali olgular tanimlanmistir. Beyin

= Oli imii ilk kez 1959 yilinda Mollaret ve

‘Goulon tarafindan tanimlanmis ve “coma

= 'depasse olarak adlandiriimistir.
‘Amerika’da 1970 yilinda, Ingiltere’de 1979
yilinda beyin olumu yasal olarak kabul

edilmistir.
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ikibeyin oliimii karari 1968
/JJJJ da alinmis, buna ait yasal
Vi pllmlstlr ( 2238 SK ). Organ ve
= doku alinmasi ile ilgili kanunlar
~ ise 1982 yilinda yiiriirliige
girmistir.
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Bitkanunun uygulamasi ile ilgili
JLJJ“ ‘tibbi olum hali, bilimin tlkede
1] J,L ig1 diizeydeki kurallari ve
-y pntemleri uygulamak suretiyle, biri
_ ardlolog, biri nhorolog, biri
"f"" “norosirurjiyen ve biri de anestezioloji
~~ Ve reanimasyon uzmanindan olusan 4
kisilik hekimler kurulunca oy birligi
Ile saptanir.
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AJJ(‘ n mudaw hekimi ile organ ve
almma5|, saklanmasi,

1anma5| ve naklini
gergeklestlrecek olan hekimlerin,

~ olum halini saptayacak olan hekimler
kurulunda yer almasi yasaktir.
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11. addeye gore o6liim halini saptayan
EKiny mlerin, olim tarihini, saatini ve oliim
na mm nasil saptandigini gosteren ve
mzalarml tasiyan bir tutanak duzenleyip,
organ ve dokunun alindigi saghk

~ kurumuna vermek zorundadirlar.

Bu tutanak ve ekleri ilgili saghk
kurumunda on yil sure ile saklanir.
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PROTOKOL NO:
Adi Soyad: : -
Dogum Yer|/Tar|h| Rt T

3 GORSEL ISITSEL ve AGRILI UYARANLARA YANIT
e _‘_ Spontan hareket :

 4-BEYIN SAPI REFLEKSLERI : ........coocovciiiiimiiinniniicsineniseceissiiesseee s
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e R A e A Y eSS
-Okulo-vestibUler refleks : .........oooiiiiiie e
EORHIOSSE IRk S e ... ..o o s T R e e
-Faringeal ve trakeal reflekSIEr ............ooiiiiiiiiiie e
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~ Yukarida belirtilen kriterlere gore .................. Dogumlu, ....cooeeiiiiiiiiiiiiiie ‘nin
— - et A Tarihinde, saat .......... ‘de tibbi lumundn gergeklestigini bildirir tutanaktir.
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15 Koma veya cevapS|zI|k (Spinal refleksler
JJng ebilir)

g 1 J -‘puplller refleksin oilmamasi (Pupiller esit
weyaidilate olmak zorunda degildir.)

= ‘;ﬁrnea, okulosefalik, okulovestibuler, oksurme
= ve ogurme reflekslerinin olmamasi

~ 4. Vagal sinir ve cekirdegini degerlendirmek icin
uygulanan 1-2 mg IV Atropine kalp hizinda
dakikada 5 atim artistan fazla yanit
alinamamasi

5. Apne testi
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Apneitesti uygulanabilmesi icin, Arterlyel pO2ve
p(t)_. degerleri normal olmalidir (pCO02 40 mmHg
/€ uze rinde). Bu kosullarda hasta 10-30 dakika
surenle %100 oksijen ile ventile edilerek arteriyel
JJ sijen basincinin 200 mmHg iizerinde olmasi
= saglanmalidir. Bu kosullar saglandiktan sonra
';hasta mekanik solunum desteglnden ayrilarak

- trakea icerisine en az 8-10 dakika sure ile 6 It.

- dakikada oksijen uygulanmalidir. Bu
uygulamalara ragmen spontan soluma yoksa veya
kan gazlarinda pCO2 basinci 60 mmHg veya
uzerinde ise apne testi pozitiftir.
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P02 ="60'mmHg ve solunum yoksa apne testi
J)J_/.ij I

SR HGJ’ < 60 mmHg ancak solunum hareketi
/J}J *"-- i dahaki kez test 10-15 dk olacak sekilde
L':)J i‘ dinir:

M«J:“ : est sirasinda hastada hipotansiyon, aritmi,
,.» |pok5| gellilrse kan ornegi alinip hasta
— ventilatore baglanir, pCO2 = 60 mmHg veya artis
-~ bazal degerden = 20 mmHg iIse test pozitifttir.

¢ 4. PCO2 < 60 mmHg veya artis < 20 mmHg ise
dogrulayici test gereklidir.
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BATtan PaCO, degeri, herniasyon
yé'wazomotor instabiliteyi

arti stirarak intrakraniyal basinci
g?- ttiracagindan, beyin dliimiinii

3 -saptamak Icin bu test en son
yapiimalidir
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Yalea aore bekleme siiresi
J (D) ] J_t, - 48 saat
2 ).Jj-' lye s . 24 saat
=S lye j-:__é}as, 12 saat
S| degisken
~ Destekleyici testler
"~ e YD-2 ay; 2 test
e 2ay-1lyas 1 test
e lyas ustu; degisken
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Komplikasyonolusturaniddurtimlarin™
yarliginda, 6rne§in primer hipotermi,
JLJr* NtokSikasyor atabolik™
Bozukluklar, okuler bulgularin

eg erlendirilmesinin giic oldugu

_r'- Sial'travmali hastalarda, apne
estinin gecerli olmadigi agir KOAH

— ——aveya konjestif kalp yetersizligi

‘bulunan hastalarda ve ozellikle organ
bagisi olasiligi mevcutsa, gozlem
suresini kisaltmak icin dogrulama
amaclh birtakim yardimci testler
uygulanir
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A gle Photon Emission Computed Tomog -
= , 2 ‘Tay (SPECT)
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P021tr0n Emisyon Tomografisi (PET)

= 4." Ekoensefalografi
5. Doppler Ultrasonografi (USG)
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1. Bj_l;_).. 5 11 Tomograﬁ (BT)

’-Lﬁl,.
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etlk Rezorans (MR)
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JOEY I n oltiimii tamsmda

WJrr' Smalara yol acan ve beyin
= lor iksiyonlarinin devam ettigi
'-—-'f" uskusunu uyandiran bazi

~ klinik bulgular olabilir.
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Spinal kord kaynakli refleks hareketler
(fieksor plantar refleksler, geri gekme
'fJ:)J Siyonu;, kas'geriime refieksleri've hatta
abdominal ve kremasterik refleksler) beyin
ieri‘Jf’ ile uyumlu olabilir ve 6zellikle
lipoksemide (spinal kord iskemisinin ust
erwkal kordda canli kalan motor noronlari

et

-

f‘%ju'yarmasma bagl oldugu diisiiniiliir) bazen
‘bir veya her iki kolu yiize getirmek, oturur
duruma gecmek ("Lazarus” bulgusu) gibi
kompleks hareketleri kapsayabilir
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Brain Death {(before)

Brigham & Women's Hospital ,  Hagyard Medical School



Brigham & Women's Huspit%lvlww Harvard Medical 5chool
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Brain Death (before) Transaxial
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} G }J U A S
MIS HASTALARIN
I(}BIRISI HAYATA

DONMEMISTIR
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Tesekkurlerimizle...
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PENGETYe donusumsuz cok'agir bir beyin hasarl
J_Jr_m unun kesin olarak saptanmasi durumunda
_)-—‘_/J_r] plumu tanisi konur.

EEGErye donusumsuz durum kesin olarak saptanir
Ve m|k dogrulayici testler kullanilirsa: 6 saat
S S0Nra;
== 9" Geriye doniisiimsiiz durum kesin olarak
-—-7:‘5-‘— ?tanlr fakat klinik dogrulayici testlerin hicbiri
| laniimazsa: 12 saat sonra,

s Tani kesin degil ve hicbir klinik dogrulayici test
yok ise: 12-24 saat sonra,

e Beyin olumu nedeni anoksik yaralanma ise: 24
saat sonra, beyin olumu tanisi konur.
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iMElektroensefalografi (EEG)

25 Be) "MS}apl uyarilmis potansiyelleri
_ _)A«; ntrast anjiografi
adyonukleld anjiografi

',_,_5 Radyonukleld sintigrafi
6. Transkranial renkli doppler ultrasonografi
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Aniterior ve posterior sirkulasyona kontrast
m,J_J,J yuksek basincla enjekte edilmeli.
Jﬁ,m IS Ve vertebral arterin kafatasina

Tgirc digi'diizeyde intraserebral dolma
_”” = ptanmamall

=5 Eksternal karotis sirkulasyonu aciktir.

-

o Superlor longitudinal sinus dolmasi
gecikebilir.
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2 B]Ja ,eral insonasyon kaydedilmelidir.
) “'zigomatik arkin uiizerine
Em iporal kemik veya suboksipital
anskraniyal pencerede

= ertebrobasﬂler arterlere
= yerlestlrllmehdlr.

o Diyastolik akim kaybolur veya ufak
bir sistolik akim kaydedilebilir.
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