OTJHS

Online Turkish Journal of Health Sciences

e-ISSN: 2459-1467

OTSBD

Online Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi

Online Turkish Journal of Health Sciences 2020;5(4):631-640

Online Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi 2020;5(4):631-640

Beyin Oliimii Tams1 Alan Hastalarin Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of Patients Diagnosed with Brain Death

'Onur PALABIYIK

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal, Sakarya, Tiirkiye

Onur Palabiyik: https://orcid.org/0000-0003-3876-4279

(074

Amag: Bu calismada beyin olimii tanili hastalarin
ozellikleri, organ bagis1 oranlar1 ve uygulanan dondr baki-
minin irdelenmesi amaglanmigtir.

Materyal ve Metot: 2013-2020 yillar1 arasinda hastane-
mizde beyin 6limil tanisi alan hastalarin dosyalar1 tarana-
rak yas, cinsiyet, yandas hastaliklari, yatis tanisi, yatig
zamant, beyin Olimii zamani, tan1 testi yontemleri, organ
bagis orani, nakledilen organlarin sayilari, dondr bakimin-
da uygulanan tedaviler ve kardiyak arrest siiresi gibi veri-
ler kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda 41 hastada beyin 6liimii tanist
konulurken 6 (%14,6) hastada organ bagisina onay saptan-
di. Beyin oliimiine en sik yol agan nedenler travmatik
beyin hasar1 (n=17) ve serebrovaskiiler olay (n=17) idi.
Hastalarin yas ortalamalar 46,73 + 23,5 (6-80) iken bun-
larin 6’s1 ¢cocuk, 21°1 yetigkin ve 14’1 yash hasta idi. Has-
talarin 12°si (%29,3) kadin, 29’u (%70,7) erkekti. Organ
bagist izni verilmeyen 35 hastada ortalama kardiyak arrest
stiresi 47,17 + 38,8 (1-167) saat saptandi. Donér bakimin-
da diisiik doz dopamin infiizyonu (4 pg/kg/dk), metilpred-
nizolon inflizyonu ve levotiroksin uygulandigi saptandi.
Sonug¢: Kadavradan organ transplantasyonu igin beyin
Oliimii tanisinin konulmasi 6nem arz etmektedir. Norolojik
prognozu kotii hastalar beyin 6liimii ve potansiyel dondr
olmalar1 agisindan yakin takip edilmelidir. Organ bagisini
arttirmak i¢in egitimli ve deneyimli organ nakil koordina-
torlerine ihtiyag vardir. Nakledilen organlarin sayisini ve
kalitesini arttirmak igin giincel literatiire uygun donor
bakimu protokolleri olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6liimii, dondr bakimi, diisiik
doz dopamin infiizyonu, kadaverik organ transplantasy-
onu, organ bagisi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the
characteristics of patients with brain death, organ donation
rates and donor care.

Materials and Methods: By scanning the files of pa-
tients diagnosed with brain death between 2013 and 2020
in our hospital, the data including the patients’ age, gen-
der, comorbidities, hospitalization diagnosis, hospitaliza-
tion time, brain death time, diagnostic test methods, organ
donation rate, number of transplanted organs, treatments
related donor care, and cardiac arrest period were record-
ed.

Results: In our study, 41 patients were diagnosed with
brain death, while 6 (14.6%) patients were approved for
organ donation. The most common causes of brain death
were traumatic brain injury (n = 17) and cerebrovascular
accident (n = 17). While the mean age of the patients was
46.73 + 23.5 (6-80), 6 of them were children, 21 were
adults and 14 were elderly patients. Twelve (29.3%) of the
patients were female and 29 (70.7%) were male. The
mean duration of cardiac arrest was found to be 47.17 £+
38.8 (1-167) hours in 35 patients who were not allowed to
organ donation. Low-dose dopamine infusion (4 pg / kg /
min), methylprednisolone infusion and levothyroxine were
used in donor care.

Conclusion: It is important to diagnose brain death for
organ transplantation from cadaver. Patients with poor
neurological prognosis should be closely followed in
terms of brain death and potential donors. Trained and
experienced organ transplant coordinators are needed to
increase organ donation. In order to increase the number
and quality of transplanted organs, donor care protocols in
accordance with the current literature should be estab-
lished.

Keywords: Brain death, cadaveric organ transplanta-
tion, donor care, low-dose dopamine infusion, organ dona-
tion
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GIiRiS

Beyin oliimii, merkezi sinir sisteminin kafatasi igin-
de yer alan kisimlart olan beyin, beyincik ve beyin
sap1 fonksiyonlarinin tamamen ve geri doniisiimsiiz
kayb: ile tanmimlanan; hastada geri dondiiriilemez
koma, arefleksi ve spontan solunumun olmayisi ile
karakterize klinik durumdur. Beyin O6liimii, derin
koma nedenini agiklayacak bir klinik durumla bera-
ber vakada beyin sap1 reflekslerinin olmamasi, spon-
tan solunum g¢abasiin bulunmamasi ve apne testinin
pozitif saptanmasiyla tan1 konulmaktadir.! Beyin
olimii tanis1 2014 yilindan itibaren iki hekim tara-
findan (biri anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani
veya yogun bakim uzmani, biri de noroloji uzmani
veya beyin cerrahisi uzmant) kanita dayali tip kural-
larina uygun olarak oy birligi ile karar verilmekte-
dir.?

Stiphelenilen hastada tibbi 6lim olan beyin Sliimii
tanisinin dogru bir sekilde ve gecikmeden konmast
hususunda organ nakil koordinatorlerine Gnemli
sorumluluk diigmektedir. Organ nakil koordinatdrle-
ri tarafindan yogun bakim tiinitelerine giinliik ziya-
retler yapilmali ve potansiyel beyin 6liimii hastalart
belirlenmelidir. Beyin 6liimii tanist konduktan sonra
organ nakil koordinatdrleri potansiyel dondrlere
eksiksiz bir donor bakimi planlamalidir. Potansiyel
dondriin tespit edilmesinden organ ¢ikarimina kadar
gegen slire igerisinde dondr bakimimin yetersiz kal-
masi veya bu siirecin uzamasi nakledilecek organla-
rin kaybiyla sonuglanabilir. Beyin 6limi tanisinin
dogru bir sekilde gecikmeden konmasi, potansiyel
dondrlerin takip edilmesi, aile onaminin alinmast,
dondr bakiminin kalitesi ve organ ¢ikarimimin dik-
katli bir gekilde idare edilmesi verimli bir transplan-
tasyon i¢in garttir.

Retrospektif 6zellikteki bu calismada, hastanemizde
son 8 yilda beyin 6liimii tanis1 konan hastalarin 6zel-
likleri, organ bagisi oranlar1 ve uygulanan dondr
bakimu ile ilgili bilgilerin irdelenmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma, Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmstir (Tarih: 26/06/2020,
karar no: E.5604). Calisma Helsinki Bildirgesi’ne
uyularak etik kurallar ¢ergevesinde Sakarya Univer-
sitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapildi.
2013-2020 yillar1 arasinda hastanemizde beyin &lii-
mii tanis1 alan hastalarin, hasta yakinlarindan gerekli
onamlar alindiktan sonra, dosyalar taranarak veriler
kayit altina alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, yandas
hastaliklar1, yatig tanisi, yatis zamani, beyin 6liimii
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zamani, tani testi yontemleri, organ bagis orani, nak-
ledilen organlarin sayilari, donér bakiminda uygula-
nan tedaviler ve kardiyak arrest siiresi gibi veriler
kaydedildi. Donér olmayan veya olamayan hastalar-
da beyin 6liimi tanisinin kondugu zaman ile kardi-
yak arrest zamanina kadar gegen siire kardiyak arrest
stiresi olarak degerlendirildi. Verilere hastalarin ar-
siv dosyalar1 ve bilgisayar kayitlar1 incelenerek ula-
sildi.

Istatistiksel analiz: Tiim analizler Statistical Packa-
ge for Social Sciences (SPSS 22.0; SPSS Inc./IBM;
Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Veriler orta-
lama, standart sapma (SD), yiizde dagilim, minimum
ve maksimum degerler olarak ifade edildi. Verilerin
normallik varsayimi i¢in Shapiro-Wilk testi kullanil-
di. Sayisal parametrelerin karsilagtirilmasinda Stu-
dent's t testi ve Mann-Whitney U testi kullanild1.
Kategorik parametreler Pearson'un ki kare testi ve
Fisher's exact testi kullanilarak karsilastirildi. p<0,05
oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamizda 2013-2020 yillar1 arasinda 41 hastada
beyin oliimii tanisi1 konulurken 6 (%14,6) hastada
organ bagisinin kabul edildigi tespit edildi. Cok
sayida ve farkli organ nakil koordinatdrlerinin goérev
yaptigt 2013-2016 yillart arasinda 27 beyin 6limii
tanis1 konulurken sadece iki (%7,4) organ bagisinin
oldugu, tek organ nakil koordinatdriiniin gorev
yaptigi 2017-2020 yillar1 arasinda ise 14 beyin
olimii tanist  konulurken dort (%28,5) organ
bagisinin oldugu saptandi. Beyin oOlimii tanisi
konulan ve organ bagisi yapilan hastalarin yillara
gore dagilimi Sekil 1’de verilmistir.

Hastalarin ¢ogunlugunda beyin Sliimiine yol agan
nedenler travmatik beyin hasart (TBH) (n=17, %
41,5) ve serebrovaskiiler olay (SVO) (n=17, %41,5)
olarak géze carpmaktadir. Diger nedenler postreses-
siitasyon sendromu (n=4, %4,9), ensefalit (n=4, %
4,9), beyin timori (n=1, %2,4), as1 (n=1, %2,4) ve
bogulmadir (n=1, %2,4) (Tablo 1). Hastalardan
20’sinin (%48,7) herhangi bir ek hastalif1 yokken,
hipertansiyon (n=14, %34,1) en sik goriillen yandas
hastaliktir. Hipertansiyonu siklik sirasina gére SVO
(m=9, %21,9), iskemik kalp hastalig1 (n=6, %14,6)
ve kalp yetmezligi (n=5, %12,2) takip ederken; dia-
betes mellitus (n=3, %7,3), kronik obstruktif akciger
hastalig1 (n=2, %4,9), atriyal fibrilasyon, kalp kapak
hastalig1, kronik bobrek yetmezligi, madde bagimli-
l1ig1, malignite, periferik vendz yetmezlik ve psiki-
yatrik bozukluk diger yandas hastaliklardir (Tablo
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1.

Beyin 6liimii tan siirecinde apne testi 6 hastada on-
kosullar saglanamadig i¢in yapilamamis, 4 hastada
ise hemodinamik instabilite ve desaturasyon nede-
niyle tamamlanamamistir. Bu hastalarin beyin 6lii-
mii tanisi tiim hastalara da yapilan bilgisayarli to-
mografi anjiografi ile teyit edilmistir.

Hastalarin yag ortalamalar1 46,73 + 23,5 (6-80) idi.
Hastalarin %14,6’s1 ¢ocuk (n=6, 18 yas alti), %
51,2’si yetiskin (n=21, 18-64 yas aras1) ve %34,1’i
yasli (n=14, 65 yas ve lizeri) hasta grubunda idi
(Sekil 2). Hastalarin 12°si (%29,3) kadmn, 29’u (%
70,7) erkekti (Sekil 3). Kadnlarin yas ortalamalart
46,08 + 24,2 iken erkeklerin yas ortalamalar1 47,00
+ 23,7 idi ve bu degerler istatistiksel benzerdi
(p=0,848). Tim hastalarin ortalama yatis siireleri
10,34 + 8,2 (2-44) giin, hastaneye yatis ile beyin
Oltimii karar1 arasindaki ortalama siire 8,83 + 8,4 (2-
44) giin idi.

Bir hastada intraoperatif donemde kardiyak arrest
gelistiginden 5 (%12,2) hastadan organ tranplantasy-
onu yapilabilmistir. Iki adet akciger, birer adet kalp
ve pankreas uygun alici bulunamadigi igin trans-
plantasyon gerceklestirilememis olup nakledilen
organlar 5 adet karaciger, 5 adet sag bobrek, dort
adet sol bobrek ve bir kalp olarak kayitlanmustir.
Organ bagisina izin veren 6 hasta hari¢ diger has-
talarda beyin 6liimii karari ile kardiyak arrest zamani
arasi gecen ortalama siire 47,17 + 38,8 (1-167) saat-
tir. Kardiyak arrest siireleri farkli cinsiyet ve yas
gruplari (¢ocuk, yetiskin ve yash hastalar) arasinda
benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 2).

Organ bagist saglanan 6 hastadan 2013-2016 yillart
arasinda ger¢eklesmis olan ilk ikisinin donér bakimi
ile ilgili verilerine ulagilamadi. 2017 yilindan iti-
baren gergeklesen bagiglarda dondr bakiminda
standart olarak hastalara intravendz yolla diisiik doz
dopamin infiizyonu (4 pg/kg/dk), 10-15 mg/kg/giin
metilprednizolon infiizyonu ve tek doz 100 pg le-
votiroksin nazogastrik sonda yoluyla uygulanmak-
taydi. Bu donemde en sik karsilasilan sorun
hipotansiyon olup ii¢ hastaya ek vazopressor tedavi
olarak noradrenalin inflizyonu baslanmisti. Bir
hastaya hiperglisemi nedeniyle insiilin inflizyonu
baslanmust.

TARTISMA VE SONUC

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de organ
transplantasyonu bekleyen hasta sayis1 giinden giine
artmaktadir. Bu durum kadavradan organ transplan-
tasyonunun 6nemini gozler dniine sermektedir. Ka-
davradan organ transplantasyonu igin potansiyel
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donoér aday: hastalarda beyin 6liimii tanisini koyabil-
mek 6nem arz etmektedir. Karasu ve ark.’ galisma-
larinda 8 yil1 i¢eren siiregte beyin 6liimii tanis1 konu-
lan hasta sayisinin 79 oldugunu ve hastalarin 27 (%
34,2)’sinde organ bagisinin kabul edildigini bildir-
mislerdir. Retrospektif bir ¢calismada 10 yili kapsa-
yan siirecte 57 hastaya beyin 6liimii tanist konuldu-
gu ve 19 (%33,3) hastada organ bagisinin saglandigi
bildirilmistir.* Bir baska ¢alismada 6 yilda 30 hasta-
ya beyin oliimii tanist konuldugu ve 14 hastada (%
46,6) organ bagismin oldugu raporlanmustir.” Ulke-
mizde yapilan benzer calismalarda organ bagisi
oranlart %20,5 ile %69 arasinda bildirilmistir.*’
Bizim g¢alismamizda ise 2013-2020 yillar1 arasinda
41 hastada beyin oliimii tanisi1 konulmus olup bu
hastalardan %14,6’sinda organ bagisinin kabul edil-
digi saptanmigtir ve bu oran iilkemizdeki diger ¢alis-
malara oranla daha disiiktiir. Ancak organ bagist
orani, ¢ok sayida ve farkli organ nakil koordinatorii-
niin gérev yapmis oldugu tespit edilen ¢alismamizin
ilk 4 yillik periyodunda %7,4 iken, tek organ nakil
koordinatoriiniin gérev yaptig1 sonraki 4 yillik siireg-
te ise yaklasik dort kat artarak %28,5 olarak saptan-
mustir. Bu artisa halkin giinden giine organ bagisi
konusunda bilinglenmesinin katkida bulunmus olabi-
lecegini goz ardi etmemekle birlikte, egitimli ve
deneyimli bir organ nakil koordinatoriiniin gérevini
biitiiniiyle sahiplenmesi ve hasta yakinlartyla daha
iyi iletisim kurabilmesinin aile red oranlarini azalt-
mada 6nemli oldugunu distiniiyoruz.

Beyin olimii tanisi konan hastalarin ¢ogunlugunu
erkeklerin olusturdugu raporlanmustir.”>*® Aver ve
Giindogdu® ise 5 yillik siireci kapsayan ¢aligmalarin-
da beyin Olimii tanist
52,3’tiniin kadin oldugunu raporlamiglardir. Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak hastalarin
%70,7’si1 erkekti.

Beyin 6liimiine neden olan nedenler géz oniine alin-
diginda ilk sirada TBH, ikinci siklikta ise SVO yer
almaktadir.™® Bizim calismamizda beyin 6liimiine
neden olan esas tani olarak TBH ve SVO esit sayida
hastada saptanmigstir ve tiim hastalarin %83’{inii bu
tanilar olusturmaktadir.

konulan hastalarin %

Apne testi beyin Sliimii tanisin1 koymak igin yapil-
masi gereken olmazsa olmaz bir uygulamadir.'®"
Apne testine baslamadan 6nce hastalarda koma ve
tim beyin sap1 reflekslerinin tam kaybimin kesin
olarak gosterilmesi gereklidir. Apne testinin yapila-
bilmesi i¢in ise bazi 6nkosullarin yerine getirilmesi
gerekmektedir. Test oncesinde hastalarin viicut si-
cakliginin >36 °C, sistolik kan basincinin >100

mmHg (Vazopressor ajan infilizyonu ile saglanabi-
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lir.) olmasi, solunum g¢abasini baskilayacak ila¢ kul-
lanim1 (Stoplandiktan sonra en az eliminasyon yari
omriiniin 5 kati kadar siire beklenmelidir.) ve meta-
bolik degisikliklerin olmamasi, arteriyel kan gazinda
PaO,’nin >200 mmHg (Test oncesinde yaklasik 15
dk %100 oksijen destegi ile saglanabilir.) ve
PaCO;’nin yaklasik 40 mmHg olmasi1 6nkosullari
saglanmalidir. Apne testi dnkosullarinin saglanama-
masi durumunda veya testin hemodinamik instabilite
ve desaturasyon gibi nedenler ile hedef PaCO, dii-
zeylerine ulasilamadan sonlandirilmasi halinde se-
rebral kan dolasimini degerlendiren destekleyici
testlere basvurularak beyin liimii tani siirecine de-
vam edilebilir. Altinsoy ve ark.” 118 hastay1 iceren
calismalarinda 7 hastaya ekstrakorporeal dolagim
uygulamasi nedeniyle apne testi yapamadiklarini ve
5 hastada ise hemodinamik instabilite ve desaturas-
yon nedeniyle testi tamamlayamadiklarini raporla-
muslardir. Ayrica, yazarlar bu hastalarda direkt se-
rebral anjiografi ile beyin 6liimii tanisini koyduklari-
mi bildirmislerdir.” Otuz hastay1 igeren baska bir
calismada tiim hastalara apne testi uygulandigi, bu-
nunla birlikte li¢ hastada testin kardiyak aritmi ve
desaturasyon nedeniyle tamamlanamadigi bildiril-
mis, beyin 6liimi tanisi radyolojik goriintiileme yon-
temleri ile konulmustur.’ Bizim calismamizda da
apne testi 6 hastada uygun 6nkosullar saglanamadigi
icin yapilamamig, dort hastada ise hemodinamik
instabilite ve desaturasyon nedeniyle tamamlanama-
mistir. Bu hastalarda beyin 6liimii tanisi bilgisayarli
tomografi anjiografi ile konmustur.

Beyin 6liimii karar1 hasta yakinlarina deklare edil-
dikten sonra yasam destek tedavileri organ bagisi
miispet karari verilenlerde devam ettirilirken organ
bagisinin reddedildigi hastalarda sonlandirilabilir.
Ulkemiz kosullarinda doktorlarin tedaviyi sonlandir-
ma silirecinde g¢ekincelere sahip oldugu ve kardiyak
arrest gelisinceye kadar hastalarda tedavinin devam
ettigi goriilmektedir. Dondr olmayan olgularda kar-
diyak arrest siiresi bazi g¢alismalarda kayit altina
alinmistir. Karasu ve ark.’ calismalarinda ortalama
kardiyak arrest siiresinin ¢ocuklarda 6,8 giin, yetis-
kinlerde ise 2,5 giin olarak bildirmislerdir. Bir ¢alis-
mada ortalama kardiyak arrest siiresinin yaklasik
olarak cocuklarda 3,5 giin ve yetiskinlerde 2 giin
oldugu raporlanmustir.’ Bizim ¢alismamizda da orta-
lama kardiyak arrest siiresi yaklasik 47 saat olarak
saptandi. Bu ortalama kardiyak arrest siiresi yaklasik
olarak ¢ocuklarda 64 saat, eriskinlerde 53 saat ve
yaglilarda 30 saat idi. Bu siire yaslandikca azalsa da
istatistiksel anlamli degildi. Ayrica bu siire kadinlar-
da ortalama 54 saat ve erkeklerde 43 saat idi ve ista-
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tistiki anlamlilik yoktu.

Beyin oliimiinii takiben organ bagisi kabul edilen
hastalarda deneyimli bir ekip tarafindan bilimsel
verilerle desteklenen ve protokol haline getirilmis
dondr bakimi nakledilecek organ sayisinda ve kalite-
sinde artista 6nemlidir. Dondr bakiminda hedef nor-
mal kardiyovaskiiler, pulmoner, endokrin ve renal
fizyolojik parametreleri saglayabilmektir. Inotropik
ve vazopressor ajanlarla hemodinamik stabilitenin
korunmasi saglanirken beraberinde levotiroksin,
steroid ve antidiiiretik hormon analoglarinin uygu-
lanmas: kaliteli bir donér bakimi igin tavsiye edil-
mektedir.'"”'* Yeterli intravaskiiler voliim ve kardi-
yak debinin saglanabilmesi igin sivi replasmani
planlanmalidir. Potansiyel akciger ve bobrek greftle-
ri agisindan normovolemik bir replasman plani ya-
pilmalidir. Bu baglamda hedef en az ortalama arter
basmcinin 60mmHg ve idrar ¢ikisinin 1 ml/kg/saat
olmasidir ve bu amagla diisiik doz vazopressor uy-
gulanmasi onerilmektedir.'>"* Donérde yeterli sivi
replasmanina ragmen hipotansiyon devam ediyorsa
vazopressor olarak ilk planda diisiik doz dopamin
inflizyonu o6nerilmektedir.'*'* Dopamine alternatif
olarak veya ek vazopressor ihtiyact mevcutsa vazop-
ressin ve noradrenalin kullanilabilir.">"* Diisiik doz
dopamin inflizyonunun (4 pg/kg/dk) beyin olimii
deklarasyonundan hemen sonra baglanmasi gerektigi
ve dondrlerde giivenlice uygulanabilecegi tavsiye
edilmistir. Donére uygulanan diisiik doz dopamin
inflizyonunun (4 pg/kg/dk) siiresi (kros klemp ko-
nuncaya kadar) 7 saat ve lizerinde oldugunda organ
transplantasyonundan sonra nakledilen organlarin
klinik iyilestirdigi bildirilmistir.'*'*"
Donére uygulanan diisiik doz dopamin infiizyonu-
nun bdbrek transplantasyonundan sonra diyaliz ihti-
yaci azalttigy,'™'® kalp transplantasyonlarinda da
hastanin klinigini iyilestirdigi gosterilmistir.'”' Bu
bilgiler 1s1gmmda hastanemizde dondr bakiminda
standart olarak tiim donérlere 4 pg/kg/dk dopamin

seyirlerini

inflizyonu, metilprednizolon inflizyonu ve le-
votiroksin uygulanmistir. Ek vazopressor ihtiyact
gerektiginde  noradrenalin  inflizyonu  tercih

edilmistir. Bir hastada gelisen hiperglisemi nedeni-
yle insiilin inflizyonu baglanmig ve hedef kan glukoz
diizeyi 120-180 mg/dL araliginda tutabilmek
amaglanmistir.

Sonug olarak kadavradan organ transplantasyonu
sayisini arttirmak i¢in beyin dliimii tanisin1 koymak
onemlidir. Kafa travmasi, SVO ve postresessiitasyon
sendromu gibi tanilarla yatan noérolojik prognozu
kotli olan hastalar beyin 6limii ve potansiyel dondr
olmalar1 agisindan yakindan takip edilmelidir. Organ
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bagis1 aile red oranlarini azaltict stratejiler planlan-
malidir. Bu amaglara ulagabilmek i¢in egitimli, de-
neyimli, isini sahiplenen ve kisilerle iyi iletisim ku-
rabilen organ nakil koordinatorlerine ihtiyag vardir.
Nakledilecek organ sayisinda ve kalitesinde artis
saglayabilmek i¢in giincel literatiire uygun standart
dondr bakimi protokolleri olusturulmali ve potansi-
yel dondr olabilecek beyin 6liimii tanis1 konan hasta-
larda hizlica protokoller uygulanmalidir.

Etik Komite Onayr: Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan izin alinmistir (Tarih:
26/06/2020, karar no: E.5604).

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar
catigmasi yoktur.

Yazar Katkilarr: Fikir — OP; Veri toplanmasi ve/
veya islemesi — OP; Analiz ve/veya yorum — OP;
Yaziy1 yazan — OP.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Tesekkiir: Yazar, calismaya katilan tim bireylere
tesekkiir eder.
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Sekil 1. Beyin 6limii ve organ bagisi sayilarinin yillara gére dagilimi.
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Yas gruplari

m Cocuk mYetiskin m Yash

Sekil 2. Hastalarin yas gruplarma gore dagilimi.
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Cinsiyet

W Kadin ™ Erkek

Sekil 3. Hastalarn cinsiyete gore dagilimi.
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Tablo 1. Hastalarin yatis tanilar1 ve yandas hastaliklar1.

n %
Yatis tanisi
Travmatik beyin hasari 17 41,5
SVO 17 41,5
Postresessiitasyon sendromu 2 4.9
Ensefalit 2 4,9
Beyin tiimori 1 2,4
As1 1 2.4
Bogulma 1 2,4
Yandas hastalhiklar

Hipertansiyon 14 34,1
SVO 9 21,9
Iskemik kalp hastaligi 6 14,6
Kalp yetmezligi 5 12,2
Diabetes mellitus 3 7,3
KOAH 2 4,9
Digerleri 7 17,0

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi; SVO: Serebrovaskiiler olay; n: hasta sayisi; %: yiizde.
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Tablo 2. Kardiyak arrest sliresinin cinsiyet ve yas gruplarina goére dagilimi.

Kardiyak arrest siiresi (saat)

n Ortalama £+ SD p
Kadin 12 54,58 £40,5
Cinsiyet | Erkek 23 43,30 +38,2 0,422
Cocuk (<18) 6 63,83 £58,5
Yetiskin 17 52,94 +£37,5
Yas (yil) | Yash (>65) 12 30,67 +23,5 >0,05

SD: Standart sapma; n: hasta sayisy; p: istatistiksel anlamlilik diizeyi.
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