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CEVIRI

A Avrasya Norosirtirji Akademisi
Beyin Oliimii

* Akademinin 25-28 Eyliil 1988 tarihinde Bangkok'taki toplantisinda
sunulan bildiriler ve yuvarlak masa tartismalarn

J. Brihaye ve A.E. Walker
tarafindan derlenmis ve dzetlenmistir.

Beyin élimi konusundaki yuvarlak masa tartismalar: Jean Bri-
haye (Belgika)nin baskanhginda A.E. Walker (A B.D.Ynin baskan
yardimaligi ve S. O'Charoen (Tayland)'m sekreterligiyle yuriatal-
mustir.

Toplant: agagidaki dort kisa bildirinin sunulusu ile acilmistir .

H.AM. van Alphen : Hollanda'da beyin 6lum ile ilgili kurallar.

K. Takeuchi . Japonya'da beyin élimi kararinin verilmesinde
uygulanan ilkelerdeki geligmeler.

E. Pasztor . Macaristan’da beyin 6limii ve organ nakli ile
ilgili yeni yasa.

L. Calliauw : Beyin oliumiintn tanisi

Tartismaya acilan ilk i¢ soru asagidaki sekilde formule edilmistir.

1. «Beyin dlimii» «oliim» olarak kabtl edilebilir mi? Edilebilirse,
bu konuda kamuoyu nasil ikna edilebilir?

2. «Beyin Olimii» «beyin sapi 6limi»ne esdeger midir, yoksa
«biitiin beyinin 6liimii» olarak mi yorumlanmalidir?

3. «Beyin 6lumii» ile «geri dénusi olmayan beyin hasar» veya
diger benzer kavramlar arasinda nasil ayirim vapilabilir veya yapil-
malidir?

Boylece, serebral olim, bitin beyinin tahribi ve kesin olarak
fonksiyon yapamaz duruma dontsiimidur yoksa bir beyin sap1 lez-
yonu sonucunda ortaya Gikabilecek geri doniisstiz bir koma durumu
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da serebral 6ltim olarak degerlendirilebilir mi sorusuna cevap arana-
caktir.

Beyin sap 6limi durumunda beyindeki batun hiicrelerde meta-
bolizmamn durmus olmayabilecegi genel olarak kabul edilmektedir.
Bu durumda, herkes lkondi kigisel inanglarma gére, beyindeki baw
hicreler veya hiicre gruplarmim hala gorev yapiyor olmasi nedeniyle
en digik dizeyde bir tiir bilincin devam ettigini distinebilir. Ancak,
bu tir digtnceler akademik dizevdeki vaklasimlardir, ¢linki diger
taraftan, organ nakli i¢in organlarin alinabilmesi, beyin 6limi tani-
sina olabildigince erken varilmasim gerektirmektedir,

Konugsmacilar ekenomik zoruniulukiara da deginmisierdir; bu zo-
runluluklar da hekime, 6limiin gergeklesmis oldugu tamsina varmak
igin beyindeki bitiu hicrelerin gorev yvapamaz duruma gelmesini
beklemene gorevini vitklemektedir.

dartsmalardan acikea anlasildign gibi, vuvarlak masa toplanti-
sia katilan herkes, beyin élimiiniin 6limii belirlemenin gergek 01-
¢utl oldugunu kabil etmektedir.

[lk ¢ soruyla ilgili gorisleri ézetlersek :

— Beyin sap1 6lumu yasamin devamini miimkin lalmayacak ol-
glide, geri doniisstiz beyin hasar: anlamini tasimaktadar.

— Beyin oliimi kavram: halen kesin bir tanima kavusturulmus
degildir. Beyin sapi 6liminin veya biitiin beyinin éliminiin
ne sekilde kararlastirilacagl konusunda goriis birligi yvoktur.

— Gerck yakinlarm éliim durumda olan aile bireylerine gerekse
de kamuoyuna, beyin ¢lumi durumunda yasamin kesin olarak
sona ermig oldugunun hatta beyin sap1 6limii durumunda bile,
gerekli ilaglarm verilmesine ragmen, kisa bir siire icinde kal-
bin duracaginmn agikga belirtilmesi gereklidir.

Dordiinclt soru asagidaki gibi formiile edilmistir.

4. Beyin olimuntn élgitleri nelerdir?

4.1. Yalniz klinik degerlendirme yeterli midir?

4.2, Belirli araliklaria yapilacak tekrar degerlendirmeler gerek-

li midir? gerekliyse bunlar 6'nc1 12'nci veya 24’tincii saatte
mi yapilmalicir?

4.3. Karar i¢cin EEG gekilmesi sart mudir, bu sadece yararh bir

ek gosterge midir yoksa tamamen gereksiz bir islem midir?

4.4, Diger yontemlerin katkilar: nelerdir?
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Beyin sapinn fonksiyonlarinm kesin olarak durmus oldugunu be-
lirleyen Kklinik gostergeler; derin koma durumu, solumanin durmasi,
genislemis reflekssiz gz bebelkleri ve bilitiin beyin sapi reflekslerinin
ortadan kalkmis olmasini kapsar.

Bu nérolojik tablonun, yetiskinlerde, degismeden en az alti saat
devami gereklidir.

Iki yasin tizerindeki ¢ocuklarda da ayni 6lgiit gegerlidir.

Alt1 aylik ile iki yas arasindaki bebeklerde durumun en az yirmi
dort saat stireyle gézlenmesi gerekmektedir.

Alt1 aydan daha kigik bebekler igin genel bir kural bulunmamak-
tadir; her olay kendi 6zel kosullar: cercevesinde izlenmelidir.

Koma'nin nedenleri saptanmis ise ve hasta zehirlenme, (toksikas-
yon) hipotermi veya hipotansiyvon etkisi altinda degilse, yukarida
aciklanmis klinik tablo, 6limiin gerceklesmis oldugunun yeterli ka-
nitidir.

Bu durumda, dinyanin her tarafinda esit olarak ve kolaylikla uy-
gulanabilen klinik él¢tltler, degerlendirme arahklarla tekrarlandig: ve
yukarida belirtilen gozlem stirelerine uyuldugu takdirde gtiveniliv bu-
lunmalktadair.

Bezilarn EEG'yi gereksiz gormekte ve ghvenilir bulmamalitadir.
Bilindigi gibi, 6zellikle beyin sap1 ¢limi dururmaunda, ¢ltim klinik ac-
dan belirlendikten sonra bile, EEG etkinligi daha birkac saat stirebil-
mektedir.

Mumkiin oldukca, serebral kanlanmanin saptanmasi énerilmekte-
dir, zira bu yontemle gozlem stresi yarim saate disebilmektedir. Nor-
mal kosullarda serebral kan dolasiminin 15 dakika siireyle durma-
simin kesin olarak beyin olimi anlamima geldigi gencl olarak kabul
edilmektedir.

Serebral kan dolasiminin saptanmasinda bedene girmeyi gerek-
tirmeyen, kolaylikla tekrarlanabilen (érnegin intrakranial doppler
gibi) baz1 yatak basgi yontemleri bulunmaktadir. Ancak bu yétntemle-
rin ilk cesaret verici sonuclar: alinmis olmakla birlikie, bu sonuclar
cok az hasta tizerindeki gozlemlerden saglandig i¢in hentiz yeterince
kanmitlanmamistir.
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Serebral anjiografi, hangi enjeksiyon metodu kullanilirsa kulla-
nlsin, glivenilir ancak bedene girmeyi gerektiren bir teknik oldugun-
dan, respiratore bagh hastalar tzerinde kolaylikla uygulanabilir ve
tekrarlanabilir bir yontem olarak gériilmemektedir. Kald: ki, baz1 ka-
tilimellar bu yéntemi tehlikeli bulmakta ve hasta hentiz dlmemisse,
bunun uygulanmasiyla durumunun daha da ciddilesecegini belirt-
mektedirler.

«Uyarilmis (uyandirilmis) potansiyeller» teknigi, kisaca tartisil-
mig olup kullamish bulunmakla birlikte gunlik uygulamada kulla-
mlabilecek 6lglide kanitlanmamis oldugu gorasine varilmistir.

Besinci soru, beyin élimi kararnin verilis yontemi ile ilgilidir,
5.1. Bu karar yalmz hastaya bakan hekimin veya cerrahin so-

rumlulugunda mi olmahdir yoksa bir grup tarafindan m ve-
rilmelidir?

5.2. Eger bu konuyla ilgili bir grup olusturulacaksa, bu grupta
en az bir beyin cerrahi veya nérolog bulunmali midir?

5.3. Bélim baskani, servis sefi gibi yetkili kisiler bu grupta yer
almali m1, veya baska bir sekilde sorumluluk tasimali mi-
dar?

5.4. Organ nakli ekibinden hi¢ kimsenin bu gruba almmmamasi
lkural olarak benimsenmeli midir?

5.5. Karar hangi resmilik diizeyinde olmalidir? Sézli mutabakat
yeterli midir yoksa biitlin grup iiyelerinin imzalayacag: bir
yvazili belge mi gereklidir?

Yuvarlak masaya katilanlar, bu konuda asagidaki bildirimi gériis

birligi icinde benimsemis bulunmaktadirlar :

Beyin 6limtnin belgelenmesi icin, bas beyin cerrahi veya onun
gorevlendirecegi kisi ile bas noérolog veya bas anestezist veya onlarin
gorevlendirecegi kisilerden olusma en az iki uzman hekim’in bulgula-
rin1 ve ulagtiklari sonuglar: bildiren yazili rapor gereklidir. Baska uz-
man hekimler de bu gruba katilabilirler.,

Organ nakli ekibinden hi¢ bir doktor bu gruba alinmamalidir.

Beyin 6liimi tanisi, klinik muayenenin yeterli ayrintidaki sonug-
larin igerecek sekilde yazili olarak belirtilmis olmalidir.
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SONUCLAR

Beyin olumiu (veya serebral 6lim), omuriligin tizerinde kalan no-
ral fonksiyonlarin kesin olarak durmasivla belirlenebilen, serebral ve
beyin sap1 fonksiyonlarinin geri doéniissliz kaybr anlamina gelmek-
tedir.

Beyin oliiminden sonra_bazi omurilik fonksiyonlar: - priapism,
baz1 myotik reflekslerin devami - birkac dakika kadar strebilir ve bu-
nun sonucunda yasam destek cihazlar: durdurulduktan sonra bile ba-
z1 kaba kas hareketleri gortilebilir.

Omurilikten gelen bu reflekslerin beyin o6liminden sonra da
kalic: olabilmesi, hastanin dliimiinin belgelenmesinde yalniz bu ko-
nuda uzman hekimlerin gorev almas) dogrultusundaki goériigii des-
teklemektedir.
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Hollanda'da Beyin Oliimii ile lgili Kurallar

H.AM. van Alphen
Prof. Dr., Free University Hospital, Amsterdam

Eskiden doktor ¢ldii dedigi zaman hasta Olmis olurdu, doktor da
hastanin 6ldiigiint anlardy; ¢linkd hasta solgun olurdu, nefes almazdi
ve nabiz atist dururdu. Goz kapaklar: kaldinldiginda, g6z bebekleri-
rin genislemis oldugu gorilirdi.

Bugtinlerde durum degismistir; en azindan bir ¢ok Avrupa tulke-
sinde, doktor artik bu yetkiye sahip degildir, hastamin durumu ise,
tip teknolojisindeki gelismelerin bir sonucu olarak cok daha karmasik
hir durum alabilmektedir.

Hastanin 6lim aninin belirlenmesini giiclestiren iki faktdr vardir.
Bu iki faktor sunlardir :

1 — Komadaki bir hastanin yapay olarak soluklandirilmasi
2 Klinik acidan 6lmis olan ve organ vermeye aday hastalarm
durumu ile ilgili yasal diizenmeler.

Bu sorunlar beyin éliimuniin dogal bir éltim sekli olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Beyin 6limd, tedavi teknolojisinin bir sonucu
olarak doktorlar tarafindan yaratilmaktadir. Bu durumda, beyin 6lii-
munin tams: ile ilgili dl¢litler de ézel olarak olusturulmustur.

Beyin 6limit kavrami, Bat1 Ulkelerinde, uzun ynllardir yalniz he-
kimler tarafindan degil hukukcular, ahlakcilar ve ilahiyatcilar tara-
findan da genis olarak kabiil goren bir kavram durumundadir. Bu

kavram, toplum tarafindan da genel olarak benimsenmis olmakla bir-
likte, gene de, halkca ve d6zellikle beyin oliimiine ugramis bir hastanin
vakinlarinca her zaman kolaylikla anlasilabilen bir kavram olmamais-
tar.

Beyin 6limdu ile ilgili ilk resmi ol¢ttler, Harvard Tip Falkiiltesin-
ce olusturulmus bir 6zel komite tarafindan yayinlanmig olup, bunlar
1986 yihi tarihini tasimaktadir. O zamandan beri 30 dan fazla dl¢titler
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grubu yaymlanmis ve bunlarin bir ¢ogu son yillarda yenilenmistir.
Bunlarmn arasinda en iyi bilinenleri Minnesota élgiitleri, J apon Olglit-
leri ve Iskandinav dlcttleridir.

Bitin bu olgitler dort bélitmden olusan su ana ilkelere dayan-
maktadur :

1 — Geri dénilisii olmayan, yapisal beyin hasarmm saptanmasi.

2 — Zehirlenme ve hipotermi gibi tedavisi olanakl uyariya cevap
vermeme durumlarinimn kapsam disi birakilmasi. Avrica, go-
gunlukla bes yastan kigik cocuklarm bilinen diger kurallar
gergevesinde kapsam disi tutulmasi.

3 — Klinik muayenelerle beyin sap: fonksiyonlarmin durmus ol-
dugunun sapntanmasi ve

4 — Dogrulayict deneylerin yapilmis olmasi

Olgiitler gruplart arasindaki farklibklar, bu dogrulayici deneylere
verilmekte olan énemden kaynaklanmaktadir. Bazen hir ERG bazen
de bir zaman araligiyla iki EEG uygulanmas: zorunlu goriilmektedir.
Ayrica; intrakranial doppler, anjivografi ve uyarilmis (uyandirilmis)
potansiyeller gibi laboratuar deneyleri de kullamilmaktadir. Son yil-
larda. EEG'nin énemi azalmaktadir. Merkezi sinir sisteminin depres-
yonuna yol agan maddelerin kullanimi zonucunda ortaya cikabilecelk
uyarilara cevap vermeme durumu ile yapisal beyin hasarindan kay-
naklanan aym durumun EEG kullanilarak ayirdedilemeyecegi anlasil-

de edildikten sonra bile EEG’de bir siire daha egriler helirdigi ve baz1
az rastlanan o6zel durumlarda EEG de egriler g@rﬁnmemekle birlikte
yasamin devam ettigi bilinmektedir. Bu nedenle, Ingiltere Kralivet Ko-
lejleri ve Faktltelerinin 1976 yilindaki konferansinda, butin klinik ge-
reksinmeler yerine getirildikten sonra, basta EEG olmak tizere diger
testlere gerek olmadigina karar verilmistir.

Amerikan Noroloji Birligi (American Neurological Association),
1977 yvilinda, beyin olimi ile ilgili SlgiGtlerini  yenilerken, EEG’den
valmzca «tavsiyve edilen deZerli hir dogrulayict gosterge» olarak soz
etmistir. Amerikan Beyin Cerranlar: Birliginin (American Association
of Neurological Surgeons} ve DMinya Tip Birliginin (World Medical
Association) Etik Komiteleri HEG vi beyin 6limintn saptanmasmda
bir olcilit olarak gdrmemekiedir. Son olarak da, Uluslararas Elekiro-
ensefalografli ve Klinik Norofizyoloji Birlikleri Federasyonu (Interna-
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tional Federation of Societies for Electroencephalography and Cli-
nical Neurophysiology) beyin ohiumintn klinik goruntisii 12 saat sa-
reyle stirdiikien sonra, 30 dakika stre ile elektro-kortikal «sessizligin»
bulunmasin yeterli gérmustir.

1981 yilindaki bir yayinlarinda, Jennett ve arkadaslari, Ingiltere-
deki ti¢ beyin cerrahisi tnitesinde klinik olarak beyin éliimiuntne ug-
ramis olduklar: tanisimda bulunulan 609 hastadan hig¢ birinin yasama
dénmemis oldugunu belirtmistir. Bunlarin % 50 sinden fazlasi, yapay
solunumun stirdirtilmesine karsin, kalp durmasmdan élmitstiir. Ulus-
lararas1 hasta veri bankasindan elde edilen verilere gore, agir bas
yvaralanmalari olan diger bir grup hasta arasinda yasama dénmiis bu-
Junan 1003 hastadan hi¢ birinin, en koétii durumlarinda bile beyin 61i-
mune ugramis olabilecekleri distinlilmemistir. Bu verilere dayanila-
rak, Ingiltere’de uygulanan beyin 6limu olgiitlerinin glivenilir oldu-
gu sonucuna varilmistir.

Hollanda'da ise gelisme bunun tersi dogrultuda olmustur. 1974
yilinda, Ulusal Saghik Konseyinin bir komitesi, tartismaya ack ve
birgcoklarimca benimsenmesi olanakli gériilmeyen bir grup éneri olus-
turmus ve bunlar, bu nedenle Saghk Bakanhginda bir ¢cekmeceye ko-
nulmaktan ileri gidememistir. 1977 yilinda Bakan yeni oneriler iste-
mis ve bunlarda alt1 yil sonra, 1983'te, olusturulup sunulmustur. Bu
ikinci komitenin raporunda, komitenin ¢ogunlugu tarafindan benim-
senen yontem bilinen klinik olgttlerle beyin élimiinin saptanmasin-
dan sonra, ayrica alti saat arayla cekilen ve etkinlik gdstermeyen iki
EEG ongormekteydi. Koma durumunun baslangic: ile kesin kararin
verilmesi arasinda veya koma baslangia ile ilk EEG arasinda ne ka-
dar zamanm gegmesi gerektigiyle ilgili herhangi bir éneri bulunma-
maktaydi.

Ancak, komite igindeki bir azmhk grup bu oélgltleri bile yeterli
vulmayip, beyindeki kan dolasimimin durmus oldugunun serebral an-
jiografi ile saptanmasimi énermekteydiler. Bu azinlik bir hekim ile iki
hukukcudan olusmakta ve gercekgeleri, felsefe ve mantik ilkelerin-
den kaynaklanan kuramsal bir yaklasima dayanmaktaydi. Neriye siir-
dikleri savlardan birine gore, eger beyin 6limul beyindeki kan dola-
stminin durmasimin bir sonucu ise, ki onlar boyle olduguna inanmak-
taydilar, bu durumda beyinde kan dolasiminin durmus oldugu her-
hangi bir dolaysiz diyagnostik deney ile belirlenmelidir. Bu diistinceye
davanarak anjiografiyi bir dogrulayic1 deney olarak gerekli gérmek-
teydiler.
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Onlara gore, beyinde herhangi bir etkinlik belirtisi yok ise etkin-
ligin durmus oldugu seklindeki hekim tanisi yeterli degildi. Hekim ta-
nis1, yapay solunum cihazina bagh olmayan bir hasta igin gecerli ol-
makla birlikte yvapay olarak soluklandirilan bir hasta icin gegerli ola-
mazdi. Bu baglamda, geri dontsti olebilecek 6litm benzeri bir duru-
ma dikkat ¢ekmekteydiler. Bu durum geri déntussiiz bir durum bile
olsa, hastalar 6lmeden 6nce bu 6liim benzeri durumdan gegmektey-
diler ve bu durum, klinik deneylerle saptanamayacak bir durum ol-
dugundan bu asamadaki hastalarnn zamanindan énce 6l olarak be-
lirlenmesi insan haklar: doktrinine aykiriydi.

Azinliktaki grubun ikinci savi, EEG'de etkinlik gériilmemesi du-
rumunda bile beyinin derindeki bdlimlerinde ve o6zellikle beyin sa-
pinda etkinlik bulunmadigina karar verilemeyecegiydi. EEG de gorii-
lebilir bir etkinlik bulunmamasi ve hatta ikinci bir hareketsiz EEG nin
elde edilmesi bile ancak korteks'te bir etkinligin bulunmadigl anlamai-
na gelip bu durum hastanmin dlmekte oldugunun kanitidir. Bunlara da-
vanilarak beyin sapt etkinliginin durmus olduguna karar verilemez.

Son olarak, azinhktaki grup, 6lmekte olan bir hastaya serebral an-
jlografi uvygulanmasinin iechlikeli olabilecegini kabul etmemektedir.
Onlara gire, eger hasta zaten élmiisse, anjiografi uygulamasi, en ¢ok,
fazladan yapilmis bir islem olarak gorilebilir. Eger hasta klinik agi-
dan belirlenememekle birlikte, hald yasivorsa, bu durumda hastay:
olu olarak tanimlayip vicudunu organ naklinde kullanmak izin ve-
rilebilir bir durum degildir.

Sonucta, komite oy birligivle bir karara varamamis oldugundan,
Saghk Bakanhgimca resmi bir bildirimde bulunulamamistir. Buna go-
re, biz Hollandalilar icin halen beyin élimuint belirlemede kullana-
bilecegimiz resmi kurallar veya vasalar bulunmamaktadir. Buna go-
re, bugliin Hollandadaki bir hasta, doktor 6lmiis oldugunu séyledigi
zaman 011 sayilmaktadir.

Ancak tartisilmasi gerekli gortilen bazi temel sorunlar varlikla-
rii strdirmektedir.

1 — Korteks 6limil ve beyin sapi élimu éliim anlamina gelmek-
te midir?

2 — Beyin olumunin kesin olgltleri nelerdir?

3 — Beyin d0lumunin belirlenmesinde, kiinik taninin étesinde ba-
71 dogrulayici deneyler gerekli midir?
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4 — Eger gerekliyse, hangi dogrulayici deneyler uygulanmalidir.

Amsterdam, Hollandadaki iki tiniversite hastanesinde beyin o6lu-
munin saptanmasi amaciyla uygulanan yonerge ve olgttler :

On kosullar :

A

C.

Hipotermi, metabolik ve endokrinal bozukluklardan kaynak-
lanmayan koma durumu. Cocuklar bes yasindan kiucik ol-
maldir.

Solunumun durmus olmasi (sakinlestirici veya depresif mad-
deler almamis olan hastalarin solunum cihaziyla soluklandi-
rilmakta olmasi).

Geri déntigstiz yapisal beyin hasar1 meydane gelmis oldugu
ile ilgili belirli tanilarin bulunmasi

Beyin sap1 fonksiyonlarmin durmus oldugunu belirleven muaye-

neler

A,

B
C.
D

=

H.

Goz bebeklerinin 15184 tepki gostermemesi
Kornea reflekslerinin bulunmamasi
Oktilo - sefalik reflekslerin kayhi

Agrn verici uyarilar karsisinda yiz kaslarimda kasilma olma-
masi

Ust ve alt solunum yollar1 uyarilar: karsisinda farinks ref-
leksinin bulunmamasi

Isiyla muayene edildiginde géz hareketinin meydana gelme-
mesi

Solunum cihaz1 dogru sekilde durdurulduktan sonra hastada
spontane soluk alma hareketlerinin meydana gelmemesi

Ek deney : iki 1/4 mg i.v. Atropin enjeksivonundan sonra 1
dakika siirevle kalp ritminde degisiklik olmamasa,

Dogrulayici Deneyler :

A.
B.

Alt1 saat arayla iki isoelektrik EEG alinmas1 veya,

Isoelektrik EEG ile birlikte dért damardan anjiografi sonu-
cunda beyinde dolasim bulunmadiginin saptanmasi.
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I}eyin Olimiiniin Saptanmas) Amaciyla Japonyada Uygulanan
Olgiitlerin Gelisimi

K. Takeuchi
Prof. Dr., Nérosiriirji Bélimi, Kyorin Universitesi, Tokyo

Japon EEG Birliginin Beyin Oliimi ile ilgili olarak kurmus oldugu
ozel komite, daha tnce gerceklesmis 200 kadar beyin dliimi olayimn
geriye dontk klinik bulgularinin incelenmesi sonucunda beyin 6li-
mi'nin saptanmasi ile ilgili élgilitlerini, 1974 yilinda yayinladi. Bu ko-
mite, Japonya'da uygulanan ilk ve tek kalp naklinin yapildig 1968
yilinda kurulmustu. O sirada komite asagidaki bildirimi benimsemis
bulunmaktayd: : «Beyin 6limi, beyin loblariyla birlikte beyin sapin-
daki fonksivonlarinin geri dénitlisstiz olarak durmasidir.»

Bu odlgiitler, ozellikle Japon beyin cerrahlari tarafindan, yaygmn
olarak kullanilmigtir. Ancak, bunu izleyen 10 yil iginde, tip alaminda,
beyin o6limuintn Pato - fizyolojik analizi, beyin 8limu olaylarinda bi-
rikim saglanmasi, yeni diyagnostik yontemlerin gelistirilmesi, reani-
masyon tekniklerinde ilerleme gibi hizli gelismeler meydana gelmis-
tir. Diger taraftan, organ nakli cerrahisindeki gelismeler ve bunun
dogrultusunda vericilerden elde edilecek organlara gereksinim nede-
nivle beyin dlimi konusundaki calismalar giincellik kazanmastar.

Bu durumda, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanliginca, 1983 yilinda
Beyin Oliimi Inceleme Grubu adi altinda bir grup kurulmus bu grup
tarafindan beyin 6limiuinin bir epidemiyolojik arastirmasi1 yapilmis
ve 1974 yilinda konulmus eski Olglitler géozden gecirilmistir. Son ola-
rak, ulusal boyuttaki bu ortak ¢alismanm sonuglarina dayamlarak
veni ve gézden gecirilmis beyin 6lgiitleri olusturulmus ve bunlar Acta
'Neurochirurgica’da. yvaymnlanmis yazimizda (1) aciklanmastir.

Beyin 6limi ile ilgili olarak bir¢gok ililke ve kuruluslarca yayin-
_la,nmm cesitli beyin 6lim olgltleri arasimda, belirli nedenlerden kay-
naklanan, bazi kicgik farkliliklar bulunmaktadir (Cizelge 1). Yeni
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Japon élgiitlerinin ana ilkeleri 1974 te yaymlanmis olanla ayni olmak-
la birlikte bazi1 degisiklikler de yapilmistir.

Birincil (primer) veya ikincil (sekonder) hangi nedene bagl olur-
sa olsun, beyin hasart beyin fonksiyonlarinin, bir biitiin olarak, geri
doéntgtu olmayacak dizeyde kaybi noktasina ulastiginda beyin 6la-
minin gercgeklestigi kabul edilmektedir. Yeni él¢iitlerde, beyin 6limii
on kosullar: serebral anoksi ve benzeri ikincil beyin hasarini da igere-
cek sekilde daha da genisletilmistir. Giinlimiiz Japonyasinda hilgisa-
yarlh tomografinin yaygin olarak benimsenen bir yéntem olarak ge-
lismesiyle, beyin hasarimin saptanmasiy, BT. gortintitleriyle belirlenen,
tedavisi olanaksiz, bilinen organik lezyonlarin goriilmesiyle sinirli bu-
lunmaktadir.

Japonyada beyin 6limiinin belirlenmesi halen bir gegis dénemi
icindedir. Heniiz tekdiize bir uygulama bulunmamakla hirlikte, yeni
beyin olimu 6lcitleri lnzla benimsenme yolundadir. Ancak, yiratil-
miis bulunan ortak arastirmanmn sonuclarma goére, beyin éliimine ug-
ramis hastalarnn % 80'inden fazlasinin, doktorlarin yasal tepkilerden
cekinmesi ve hastalarin yakmlarinin 6liim gercegini kabullenememe-
si sonucunda hala yapay solunumda tutulduklar: anlasiimaktadir.

Japon Tip Birliginin, Beyin Olimii ve Organ Nakli Biyoetik Ko-
mitesinin 1988 yilinda yayinladigl kesin raporunda yer alan kararla-
rin biytk béliimi, tipla ilgili ve tip dis1 mesleklerden uzmanlar tara-
findan hazirlanmis ara rapora gondermelere dayanmaktadir.

Bu kesin raporun 6zeti asagida verilmektedir :

1 — Beyin o6lumiu, baska bir deyisle bilitiin beyindeki fonksiyon-
larin geri dénlissiiz kaybi, insanm 6limi anlamina gelmek-
tedir.

2 — Beyin o6limi, en az, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligimn
Beyin Olimu Inceleme Grubunca belirlenmis dlgiitlerin yeri-
ne gelmis oldugunun saptanmasiyla tanimlanir; bunun igin
uygulanacak temel islemler, her yorenin Tip Birliginin Biyo-
etik Komitesince belirlenebilir. Bu sekilde wvarilacak taninin
dikkatli, kesin ve tartisilmaz olmasi sarttir.
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3 — Bir kisinin beyin &élimiine ugramis oldugu kararma varil-
mas1 agsamasinda hastanin ve ailesinin onayinin alinmasi ve
bu amacla hasta ve ailesinin vasiyetlerine saygr gésteril-
mesi gereklidir.

Komitenin kesin raporuna gore, yeni dlcltlerin ilkeleri sunlardir :

1 — Beyin 6limin( saptamada kullanilacak islemler agikca ta-
nimlanmistir,

2 — Yanls tanmiy1 onleyebilmek igin gerekli dikkat godsterilmistir.
Yeni Olgitlerin icerigi, diger tilkelerdekilere kiyasla daha ka-
tadir.

3 — Islemler, yatak basinda kolaylikla uygulanabilecek, gbérece
basit islemlerdir.

Beyin olimiuiniin belirlenmesinde kullanilacak yeni dlgilitler ve Ja-
pon Tip Birligi Komitesinin Raporu ile ilgili ¢esitli sorular ortaya atil-
mis bulunmaktadir. Bunlarin i¢ginde bagta gelen tartisma konusu, be-
yin 6limi kavramidir. Bu gercevede, tartismaya esas olan konular
asagida 6zetlenmektedir :

1 — Fonksiyonel 6ltiim karsisinda morfolojik ¢liim tartismasi (Be-
yvin fonksiyonlarinin kaybina karsilik beyin nekrozu tartis-
mas1) .

2 — Bittin beyinin o6limu karsisinda beyin sap1 6limi tartisma-
S1.

3 -—— Norolojik tanilar ve yasam belirtilerinin belirlenmesine kar-

gihk EEG kayitlarimin incelenmesi, beyinsapi uyarilmis po-
tansiyeller yontemi ve CBF 6lgimii gibi bilinen yan deneyle-
rin uygulanmasiyla daha objektif kararlara ulasiimasi.
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Gizelge 1 : Beyin Otimii ile ilgili Yeni Kurallar

NIH MGH PUH uc ocuklar  ysgp ~ nceleme
Grubu
B Beyin hasarinin
n Kogul Dogrulanmasi 9 o & o om
Yag grubu sinirlamasi 76 -<5Y >6Y
Diglanacak Hipotermi,hipotasyonO <35°'C O<32'C [e] O<i2'C [e] «3°C Q<31'C
durumlar O<%mmHg O 0
Uyugturucu zehirlemmesio o (o] o o o
Metabalik, hermonalnedeno [e] o o (o]
Yagam Apne durumu o] o o ] o o
belirtileri (Apne deneyi) o o] [e] o o, o
PCO, PCO, PCO, PCO, PCO,
>50mmHg  >0mmHg >S50mmHg >60mm Hg >60mm Hg
(60)
Hipotansiyon o]
Hipotermi (o]
Noreolojik  Derin Koma Q o] Lol (e] o
tnceleme Tepkisizlik o o o o [o} [e)
Kas torumumn kaybi e} o o o o e} o]
Pupilla dilatasyonu O»4mm sabit sabit (o] o] Omdmm
Arefleksi:
Pupillaya 191k tutma O o (o] (¢} o o o
Kornea refleksi o o [e} o] Q [o]
OkUlosefalik (e} (e} o (e} o
Vestibiiler o o] o o o o
Farinjal [} o o o
Ukaiiriik o] Q Q Q ] [e]
Emme Q
Siliospinal o
Vagal o
Spinal x x *® x
Yardimel Sabit EEG x A le] x A A 0
deneyler CBF durmasi x x A A A A A
Digerleri x x. x x a
Zaman Beyin hasarimin tiirlne O o (e} [e} s}
ghre
Standart zaman <24h >6h >2h >48h{(71G~2A )} >12h >6h
>2h >24I|{‘.’ALIY} >24h
Yetkili Uzmanlik agisandan  nidrolog mirolog veya devlet 7L7Th O IY anegtezist deneyimli
hekim beyin cerrahn sertifikal: sertifikaly reanimatir
ndrolog
Hekim sayisi birdenfazla birden fazla iki birden fazla birden fazla  bimlenfwla iki veya fazla

NOT : NIH Ulusal Saghk Enstitisi (2). MGH Massachusets Genel Hastahanesi
(3). PUH Presbyterian University Hospital (4). UC Kalifornia Universitesi,
San Fransisco ve Davis, Stanford Universitesi (5), Cocuklar : Cocuklarda Be-
yin Oliimiinin Belirlenmesi Gérev Giicit (6). USSR : Soyvetler Birligi (7). In-
celeme Grubu : Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg Beyin Olimi Inceleme
Grubu (1), O : Zorunlu, A :Istege bagh, X : gereksiz, G : giin, A : Ay, Y : Yil.



439

Beyin Oliimii ve Organ Nakliyle Ilgili
Macaristandaki Yeni Yasa

E. Pasztor
Prof. Dr., Ulusal Norosirirji Enstittist, Budapeste

Yeni organ nakli ¢cagl bircok felsefi, ahlaki, mediko-legal, bilimsel
ve cerrahi teknigiyle ilgili sorunlar1 da glindeme getirmis bulunuyor.
Amerikal1 tibbi ahlak uzmam Albert Johsen'in su gorisa beiki en ¢ok
bu alan icin gegerlidir : <Hayat kurtarmanm degeri, kurtarilan haya-
tin daha sonra hangi nitelikte olacagindadir, yoksa sadece 8limui ge-
ciktirmis olmada degildir.»

Saghk hizmetlerinin ¢ok yuksek maliyetleri disinda (bir karaci-
ger nakli, drnegin, 45000 ile 120000 dolar arasinda tutmaktadir) bu
alandaki en énemli tehlike, organ bagislarmin ticari boyut kazanma-
sidir.

Macaristan’da yurtrlikte olan bir yasa, baska birgok tiilkede ol-
dugu gibi, canl veya 0Oli bir insandan bir doku veya organin baska
bir insana nakli karsiligimnda para 6demesini yasaklamaktadir.

I¢ organlarm nakli s6z konusu oldugunda, doku hasar: meydana
gelmemesi i¢in, mimkin olan en uzun siire Kesintisiz kan dolasimi-
nin saglanmas: geregi, «<beyin 6liimi» kavramni, organlarm alnabil-
mesi igin bir élgiit veya «yesil 1s1k» durumuna getirmektedir. Stirekli
olarak artan klinik deneyim birikimi ve bilimsel gelismeler, organ
nakli s6z konus uocldugunda beyin ¢limi kararinin verilmesiyle ilgili
1972 tarihli eski yasanin, Saglhk ve Sosyal Yardim Bakanhgmca 1988
yilinda yiurirlige sokulan yeni bir yasayla degistirilmesini gerekli

kilmastir.

Yeni yasaya gore, beyin 6lamu karar: Ui¢ hekimden olusan bir ko-
mite tarafindan verilebilmektedir. Bu komite tiyelerinden biri, agir
beyin hasarina ugramis hastalarm yogun bakimi konusunda bilgili
ve deneyimli bir uzman olacaktir. Organ nakli ekibinin tiyesi olan
hi¢ bir doktor bu komitede yer alamamaktadir.
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Beyin élimintn karar1 komite tiyelerinin her birinin hastay1 ay-
r1 ayrli muayenesi sonucunda verilebilecek olup, bu karar, aletli mua-
yene sonuglarin a (6rnegin EEG) dayandirilmis olmayacaktir.

Boyle bir kararin verilmesinde kullanilacak en 6nemli blcitler
sunlardir

1 — Nedeni belirli, geri déniigstiz agir beyin lezyonu.

2 — Derin koma durumu; biitiin reflekslerin kaybu; spontane ha-
reketlerin bulunmamasy; gorsel, isitsel veya agr1 verici uya-
rilar kargisinda motor reflekslerin yoklugu; deserebre veya
dekortik durumu karakterize eden spontane hareketlerin bi-
le bulunmadigl durum. '

3 -— Yapay solunum cihaziyla solunum gerektirecek sekilde, so-
lunumun felci.

4 — Her iki gozde de, 151kla uyariya cevap vermeyen genislemis
g0z bebekleri.

5 — Okulo - sefalik refleksin yoklugu

6 — Trigeminal sinirin yayihm bolgesindeki agri verici uyarila-
ra tepki elde edilmemesi.

7 — Farinjal ve larinjal reflekslerin yoklugu.

Belirtilerin herhangi biri ile ilgili kuskularm bulunmas; veya ko-
mitenin oy birligi ile karar vermemesi durumunda, gdzlem siiresi uza-
tilmakta veya dogrulayici ek deneyler uygulanmaktadir,

Her Macar vatandasi, vucudunun, hangi sartlarda olursa olsun,
organ naklinde kullanilmasina izin vermedigini belirtme hakkina sa-
hiptir. Béyle bildirimler kisinin kimlik belgesine resmen islenmekte-
dir. Boyle 6lumt durumunda, komite, hastanin kimlik belgesini ince-
leyerek boyle bir engelin bulunup bulunmadigim da belirlemekle yi-
ktimlidir.
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Beyin Oliimii

L. Calliauw
Prof. Dr., Kliniek voor Neurochirurgie, Gent, Belgika

Son on yil iginde beyin olimii kavrami degigiklik gostermis ve
beyin 6liminin beyinsap: ¢limuni de icermesi gerektigi kabiil edil-
migtir. Bizim goérigimiize gore, beyinsapr 6limi, tek bagina beyin 6li-
miu kararinin verilmesi igin yeterlidir.

Beyinsap 6limu «soluk alip verme kapasitesinin geri dontigsiiz
olarak kaybi» anlanuna gelmektedir. Hi¢ bir hasta, beyinsap1 fonksi-
vonlarinda boyle bir kesintiden sonra iyilesememigstir.

Beyinsap: ¢luml tanisinda bulunabilmek igin gelismis klinik ci-
hazlara gerek yoktur. Hipotermi, genel metabolik veya endokrinal
dengesizlikler, uyusturucu zehirlenmesi gibi geri dontisit olabilecek
beyinsap depresyonu nedenlerinin bulunmadig: kanitlandiktan son-
ra, beyinsap: fonksiyvonlarimin durmus oldugu, uygun klinik muaye-
neler sonucunda belirlenebilir.

Bunun icin bes bayinsap: refleksi sistematik olarak kontrol edilir :
g6z bebeklerinin 15122 kars: refleksi, kornea refleksleri, vestibtilo -
okiiler refleksler, yetorli uyarilar karsisinda motor tepkiler, nefes yol-
larinin tikanmas: refleksi veva bronslarin uyarilmasi sonucunda Ok-
suriik.

Beyinsap: fonksiyonu ile ilgili olarak uygulanabilecek son test, ap-
ne testidir. Yeterince yiuksek PCO, (£ 50 mm Hg) altinda hasta ya-
pay solunum cihazmndan ayrildiginda, solunum hareketi gbdzlenmez-
se, apne durumunun olusmus oldugu saptanir. '

Bu muayene scnucunda beyinsapl fonksiyonunun kaybi belirle-
nirse, muayene alti seat sonra tekrarlanir.

Beyinsap olimtinin bu sekilde saptanmasindan bir stire sonra,
bu durumdaki btitin hastalarda kalp durmas: meydana gelmekiedir.
Ancak, Belcikadaki hukukcular, bu ncktadan sonra da yardimc: di-
ger tekniklere bas vurulmas: konusunda gittikge artan baskilar yap-
maktadir. Makinalarin iistinligine olan sarsilmaz inanclari gerge-
vesinde, bu hukukcular, geri dénlisstiz beyin 6limi gorintistunin
teknolojinin aynasinda yansimasini beklemektedir.

Mediko - legal nedenlerle yardimc: tekniklerin uygulanmasi ge-
rekliyse, bu durumda yalmz glivenilir sonuclar verebilecek teknikle-
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rin uygulanmas: distniilmelidiv. BEG artik givenilir bir vontem de-
gildir. Klinik muayenelerin iglemeyen bir beyinsap: tanisin verdigi
hastalarda, EEG uygulamasiyla, anlamli ek verilor clde edilememek-
tedir. EEG yalniz <«bitin: beyinin 6l olup olmadigmi  zdsteren bir
tekniktir, bu da beyinsapr 6limG tanismnin bir dn kosulu  degildir.
Elektroserebral sessizlik beklentisi icinde olanlar, kacmilmaz olarak,
bazi beyin 6limi olaylarini zamaninda saptayamanus olacaklardir.

Diger taraftan, serebiral dolasimi belirli bir siirs igin engellenmis
clan bir beyin 6li bir beyindir. Serebral kan dolagimmnm durmus ol-
dugunun anlasiimasinda kullanilabilecek en giliveuilir yontem, asrt
clamardan serebral anjiografidir, ancak, bu da, bilinen nedeunlerle pra-
tik bir yontem degildir; clinkit yatak basimda uygulamaya vatkin de-
gildir ve kuramsal olarak 6ltunctl sonuglar verebildigi gibi renal
fonksiyonlarida tchlikeye digtrcbilmcktedir.

Sorcbral kan dolagiminin durup durmadigu beliviemelt igin biz
Yranskranial Doppler Sonografi (TCD) teknigini kullanmaktayiz.

Klinik muayene, EEC, anjiografi ve her il<i serebral arter ve ba-
siler arterin transkranial doppler testi tekniklerinin karsilastirmal
bir degerlendirmesiyle su sonuclara ulagilmstir

a. TCD'de, kan sttununun arterlerde sahmunl biv hareketinin
gorilmesiyle serebral kanlanmamn durmuy oldugu agikea be-
lirlenebilmektedir (Sekil 1). Peyinsap oltimuntin klinik semp-
tomlarim gosteren hastalarda bu akis gdirinitst  elde edil-
mektedir. o
Bu (salimmml) akis goérimtiisii beyin 6limine ugramamis has-
talarda gortilmemektedir. w

b. Dort damardan yapilan bir anjiyografi beyin dolagimmin ta-
mamen durdugunu gdsterdiginde, aym zamanda uvgulanan
bir TCD'de ayni durumu gostermigtir. :

c. Klinik olarak beyinsap olumii tanmisinda bulvnulmus bir has-
tada, ayn tipik dolasimda durma gérintfisi elde edilmesine
ve abnjiyograiide dolasim saptanmasima karsin, EEG isoelek-
trik cikmamis, ancak, bu hastalar, kisa bir stire sonra kalp
durmasindan olmiistir.

Bize gore, dogrulayic bir test gereltigi taktirde, TCD testi en uy-
gun testtir. Beyin ¢limu klinik muayene sonucunda saptandiktan
conra, bunun bir TCD testi ile dogrulanmast, alt1 saat sonra yeni bir
ruayeneyi gereksiz kilmaktadir; bu da onemli bir zaman kazanci
anlamima gelmektedir.









