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Amag: Bu calismada; lilkemizde 2014’te ¢ikarilan kanun hikmiinde kararname ile beyin 6limi ta-
nisi koyacak hekim sayisinin dért’ten iki’ye diisiiriilmesi beyin 8limi (BO) tani siiresini kisaltip ki-
saltmayacagini inceleyerek literattre katki saglamayi amaglandik.

Materyal ve metod: 2008-2018 yillari arasinda beyin 6lim tanisiyla yatan hastalarin arsiv kayitlari
taranarak; cinsiyet, yas, BO siirecine gétiiren tanilari, hastane yatis siireleri, yatis zamani ile beyin
6limii tanisi konana kadar gecen siire ve glaskow koma skoru (GKS) 3 ile BO tanisi arasindaki siireler
kayit altina alindi. Hastalar 2008 -2013 yilari arasinda alinanlar Grup A ve 2014-2018 yilari arasinda
alinanlar Grup B olmak tizere iki gruba ayrildi.

Bulgular: Bu ¢alismanin 6rneklemi yaslar 1 ile 89 arasinda degisen (Ort=53.9+22.7) 74’4 (% 59.7)
erkek, 50’si (%40.3) kadin olmak tUzere 124 vakadan olusturuldu. Grup A 30 hasta, Grup B 94 hasta-
dan olusmaktadir. Yatis zamani ile beyin 6limi tanisi konana kadar gecen siire Grup A’da 7.4+2.1
giin ve Grup B’de 6.1%3.6 giin ve GKS-3 ile BO tanisi arasindaki sure Grup A’da 57.7+20.3 ve Grup DOI: 10.35440/hutfd.1004918
B’da 40.6%17.6 ortalama (saat) olarak tespit edilmistir. Sira ile (p=0.016), (p=0.000) istatistiksel ola-

rak daha uzun bulunmustur.

Sonug: Calismamizda 2014 yilinda gikartilan yonetmelik degisikliginde hekim sayisinin 2’ye dusuril-

mesi beyin 6limii tani koyma siiresini kisalttigi gdzlenmistir. Ulkemiz ve tim diinyada nakil bekle-

yen hasta gin gectikce artmaktadir. Kadavra kaynakl dondér sayisini artirilimasinda bu degisikligin

katki saglayacagi kanaatindeyiz.
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Abstract

Background: In this study; We aimed to contribute to the literature by examining whether reducing
the number of physicians who will diagnose brain death from four to two with the statutory decree
enacted in 2014 in our country will shorten the time for brain death diagnosis.

Materials and Methods: The files of patients diagnosed with brain death in our hospital between
2008 and 2018 were scanned, and their age, gender, hospitalization diagnoses leading to the IA
process, hospitalization times, the time between hospitalization and the diagnosis of brain dead,
and the time between Glasgow coma score (GCS) 3 and brain death (BD) diagnosis were recorded.
The patients were divided into two groups as Group A, those recruited between 2008 and 2013,
and Group B, those recruited between 2014 and 2018.

Results: The sample of this study consisted of 124 cases, 74 (59.7%) male and 50 (40.3%) female,
aged between 1 and 89 years (Mean=53.9+22.7). Group A consisted of 30 patients and Group B 94
patients. The time between hospitalization and diagnosis of brain death was 7.4+2.1 in Group A,
6.113.6 in Group B, and the time between GCS3 and BD diagnosis in Group A 57.7+ 20.3 and
40.6%17.6 (hours) in Group B. In order (p=0.016), (p=0.000) were statistically longer.

Conclusions: In this study, it was observed that reducing the number of physicians to 2 in the regu-
lation change made in 2014 shortened the time to diagnose brain death. The number of patients
waiting for organ transplantation is increasing day by day in our country and all over the world. We
believe that this change will contribute to increasing the number of cadaveric donors.
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Giris

Gunumuzdeki teknolojik ve tibbi cihaz alanindaki gelismeler
6limin taniminda degisiklige neden olmustur. Bilimsel ge-
lismeler sayesinde, mekanik ventilasyon ve kardiyopulmo-
ner resutasyonun uygulanabilmesi beyin islevleri bitmesine
ragmen vicudu yasar halde tutabilmeyi basarili kilmistir.
1960’larin baslarinda baslayan basarili organ translanplan-
tasyonu ve donor organlarina artan ihtiyag, beyin 6limiiniin
tibben ve kanunen tanimlanmasini gerekli kilmistir (1). Bu ih-
tiyac dogrultusunda 1968’de Harvard kriterleri (2) yayinlan-
mistir. Bu kriterler de; beyin 6limu beyin sapi ve beyin fonk-
siyonlarinin donlisiimsiiz kaybi olarak belirtilmis ve ilk resmi
tanimi yapilmistir. Harvard kriterlerinde yer alan tanimlama-
lar ginimizde kullanilan beyin 8limu kriterlerine benze-
mektedir. BO gelisen bir hastada immiinolojik ve hemodina-
mik degisiklikler, organlar igin ciddi tehlikeler olusturmakta-
dir. Yogun bakimda yatis donoriin bakimi ve organlarin ko-
runmasi icin cok 6nemli bir ddnem olmasina ragmen, BO ta-
nisinin konma siiresi ve yatis siiresinin uzamasi organ kay-
bina da yol agmaktadir (3,4).

Ulkemizde, organ nakline iliskin ilk resmi belge 1979 yilinda
yayinlanan 2238 sayili “ Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi
ve Nakli‘ hakkindaki (5) kanunundur. Bu kanuna goére beyin
oluma “beyin fonksiyonlarinin dénisiimsiz kaybi olan bir
klinik durumdur”. Bu yasaya gére BO tanisini 4 uzman hekim
(norolog, beyin cerrahi, kardiyolog, anesteziyoloji ve reami-
nasyon uzmani) tarafindan hazirlanan rapor ile belgelenmesi
gerektirirdi. Ancak 18 Ocak 2014‘de 28886 sayili resmi gaze-
tede 6514 kanun nolu kararname yayinlanarak bazi kanun-
larda degisiklik yapiimistir. Bu kanunun ile “tibbi 6limin
gerceklestigine, biri nérosirirjiyen, veya norolog biri de yo-
gun bakim veya anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanin dan
olusan iki hekim tarafindan tip kurallarina uygun olarak oy
birligi ile karar verilir” seklinde yeniden dizenlenmistir (6,7).
Bu ¢alismada 2014 yilinda hekim sayisinin ikiye disirilmesi
ile beyin 6limu tani stiresini kisaltip kisaltmayacagini retros-
pektif olarak inceleyerek literatiire katki saglamayi amaglan-
dik.

Tablo 1. Hastalari demografik veriler ve beyin 6limi nedenleri
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Materyal ve Metod

Bu calisma Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 22/05/2018 tarihinde 2018/4-
28 protokol sayili onay alindiktan sonra 01.01.2008 ile
31.12.2018 tarihleri arasinda hastanemiz Yogun Bakim Uni-
tesinde (YBU) gerceklesen BO olgularinin arsiv kayitlari ince-
lenerek gergeklesmistir. Apne testi yapilamayan veya negatif
olan vakalar dislama kriteri olarak alindi. Hastalarin cinsiyet,
yas, BO siirecine gétiiren yatis tanilari, yatis zamani ile beyin
6linU tanisi konana kadar gecen sire ve Glasgow Koma
Skalasi (GKS) 3 ile BO tanisi arasindaki siire, apne testi (AT)
uygulanma sirasindaki arter kan gazi bulgular kayit altina
alindi. Calismaya dahil edilen vakalar 2008 -2013 yillari ara-
sinda alinanlar Grup A ve 2014-2018 yilari arasinda alinanlar
Grup B olmak tizere iki gruba ayrildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan
en disuk, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullaniimistir.
Degiskenler kolmogorov simirnov ile test edildi. Bagimsiz de-
giskenlerin analizinde Mann-Whitney u ve ki-kare test kulla-
nild1. istatistiklerde SPSS 27.0 programi kullanilmistir.

Bulgular

Bu calismanin orneklemi yaslari 1 ile 89 arasinda degisen
(Ort=53.9422.7) 74’0 (% 59.7) erkek, 50’si (% 40.3) kadin ol-
mak Uzere 124 vakadan olusturuldu. Grup A da 30 hasta
Grup B 94 hastadan olusmaktadir. Grup A da hastalarin yas-
lari Grup B den diisliktl (p=0.021). Grup A ve Grup B de cin-
siyet dagilimi arasinda anlamli (p=0.639) fark yoktu. Grup A
ve Grup B de tanilara gore dagihmda anlamh fark yoktu.
Grup A ve Grup B de yatis siresinde anlamh (p=478) fark
yoktu. Grup A ve Grup B de ek tani da (p=0.179) fark yoktu.
Grup A ve Grup B de organ bagisina onay (p=0.486) farklilik
gostermemistir.

Grup A Grup B ]
Ort.1s.s /n(%) Medyan Ort.+SD /n(%) Medyan
Yas 46,0+22,2 47,5 56,4+22,4 62,0 0,021 m
Cinsiyet Kadin 11(36,7) 39 (41,5) 0,639 S
Erkek 19 (63,3) 55 (58,5)

Tani

Kanama 16 (53,3) 40 (42,6) 0,302 S
SVH 6 (20,0) 17(18,1) 0,814 x
Post CPR 4(13,3) 26(27,7) 0,111 S
Kitle 2(6,7) 4(4,3) 0,631 X2
Travma Yok 2(2,1) 1,000 X2
Diger 2(6,7) 5(5,3 0,676 S

X*Ki-kare test(Fischer test), ™ Mann-whitney u test

CPR; Cardiopulmonary resuscita
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Yatis zamani ile beyin 6liinii tanisi konana kadar gecen
slire Grup A’da 7.4+2.1ve Grup B’de 6.11£3.6 ve GKS3 ile
BO tanisi arasindaki sure Grup A’da 57.7+20.3 ve Grup
B’da 40.6+17.6 ortalama (saat) olarak tespit edilmistir.
Sira ile (p=0.016), (p= 0.00) istatistiksel olarak Grup A’da
daha uzun bulunmustur (Tablo 1).

Apne testi 6ncesi Grup A da PH ilk 6l¢ciim Grup B den an-
lamli (p=0.001) olarak daha duistiktl. Grup A ve Grup B de
PH ikinci 6lciimde (p=0.079) fark géstermemistir. Grup A
ve Grup B de PCO; ilk 6l¢lim ve ikinci 6lgimde fark yoktu

Beyin Oliimii Tani Siiresi ve Hekim Sayisi

(sirayla, p=0.707 ve p=0.491). Grup A ve Grup B de PO, ilk
Olcum ve ikinci 6lcimde anlaml farklilik yoktu (sirayla,
p=0.446 ve p=0.657). Grup A ve Grup B de sodyum degeri
anlamh (p=0.543) farklilik gostermezken, Grup A da po-
tasyum degeri Grup B den anlamli (P=0.007) olarak daha
yuksekti (Tablo 2).

Apne testinde alinan ilk arteriyel kan gazinda olgilen PH
degeri (PH1), Grup A da Grup B ye gore daha disik bu-
lundu (p=0.001) (Tablo 3).

Tablo 2. Beyin 6lumii ile gelen hastalarin ek tani ve tani siireleri

Degiskenler Grup A Grup B
Ort.ts.s /n(%) Medyan Ort.xSD /n(%) Medyan P
Ek tani
Var 10 (33,3) 20(21,3) 0,179
Yok 20 (66.7) 74 (78,7
BT Anjio 5 (50,0) 15(75)
Doppler 5 (50,0) 5(25)
Organ bagisina onay 413,3) 8(7,5) 0,486™
B.0O Tanisi (giin) 7,42,9 7,5 6,1%3,6 5,0 0,016™
Yatis suresi (giin) 9,2 43,3 8,5 9,1+4,7 8,0 0,478™
Tani slresi* 57,7+20,3 48,0 40,6117,6 48,0 0,000™
X Ki-kare test(Fischer test), ™ Mann-whitney u test, * GKS3 ile BO tanisi arasindaki sure ( saat),
BO; Beyin 6limii
Tablo 3. Apne testi bulgulari
Grup A Grup B
Apne testi Ort.ts.s Medyan Ort.ts.s Medyan P
PH! 7,30,1 7,3 7,440,1 7,4 0,001™
PH? 7,1+0,1 7,1 7,2+0,1 7,1 0,079™
PCO,* 41,345,8 40,0 40,815,3 40,0 0,707™
PCO,2 69,716,3 68,0 71,08,3 70,0 0,491m
PO, ! 286,6168,6 250,0 273,2160,5 278,0 0,446™
PO,? 165,2176,9 159,0 168,0£65,5 162,0 0,657™
Na 150,1+12,9 151,0 155,0+£34,8 152,0 0,543™
K* 4,610,9 4,4 4,1+0,8 4,0 0,007™

™ Mann-whitney u test

Tartisma

Organ nakli ile ilgili nemli sorunlarindan biri beyin 6limu
teshis slrecinin yavas islemesidir bu da donér bulunma
olasiligl azaltmaktadir. Bu ¢alismada 2014 yilinda hekim
sayisinin ikiye disdrilmesi ile beyin 6limi tani siresini
kisaltip kisaltmayacagini retrospektif olarak incelendi.
Diinya genelinde 80 (ilkeyi kapsayan 2002 yilinda yapilan
bir meta analizde, llkelerin %75’den beyin 6limu tanisi-
nin iki hekim tarafindan saptandigi belirtilmistir (8). Tir-
kiye’de ise 2014 yayinlanan yasa degisikligi ile beyin
o6luma tanisi 2 hekim tarafindan konulmaya baslanmistir
(6,7).

Organ bagisi ile beyin 6limi tani stiresi hakkinda birkag
yayinda farkh sonuglar belirtilmistir. Kirakli ve ark (9) BO
tani siresinin organ bagisi oranlarina etkisini inceledikleri
calismada, BO tani siiresini, klinik tanidan rapor diizenlen-
mesine kadar gecgen sire olarak alinmis ve organ kabulu
ortalama 6 saat, kabul etmeyenlerde 22 saat bulunmus-
tur. Battal ve ark. (10) yaptigi calismada 62 hastada orta

lama tani siiresi 106,2 saat olarak bulunmus. Baska bir ¢a-
lismada, 79 hastada ortalama tani siresi 7 giin olarak bil-
dirilmis (11). Altinsoy ve ark. (12) yaptig1 118 hastaya kap-
sayan bir ¢alismada 2014 6ncesi tani siresi ortalama
4.82%3.6 gilin iken 2014 ve sonrasinda ortalama 2.31£1.72
giin oldugu tespit edilmis. Calismamizda ise BO tespit sii-
resi, olgunun yogun bakim tinitelerine gelisinden, BO ke-
sin tanisi konulana kadar gegen siire dikkate alindi 124
hastaya BO tani koyma siiresi 2014 6ncesi (Grup A) orta-
lama 7.4+2.9 (ort 7.5) glin, 2014 sonrasinda (Grup B) or-
talama 6.1£3.6 (ort 5) giin oldugu tespit edildi. 2014 son-
rasinda tani koyma siiresindeki kisalmanin yénetmelik de-
gisikliginin etkisinin olabilecegini diisiinmekteyiz.

B.O tanusi tlkeden iilkeye farkhlik géstermektedir. Ulke-
mizde de yapilan ¢alismalarda, BO tanisi konulan hastala-
rin buyuk bir kismi erkek cinsiyet oldugu belirtilmis
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(9,11,13,14). iran’dan Aghighive ark. (15) yaptiklari calis-
mada erkeklerde BO tanisi oraninin kadinlarin 2,1 kati ola

rak bildirilmis. Calismamizda da diger ¢calismalara benzer
olarak beyin 6lim tanisi konanlarin %63,3’si erkek cinsi-
yet oldugu tespit edildi ve Gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadigi tespit edildi.

BO yatis tanilari en yiiksek oranda ani gelisen intrasereb-
ral olaylardir (11,16,17). Karasu ve ark. (11) calismala-
rinda BO tanisi alan 79 hastanin %59.5’nin hastaneye yatis
tanilarinin intrakraniyal kanama oldugu belirtilmis. Eira ve
ark. (18.) yaptigi calismada 92 hastada en sik BO nedeni-
nin %55.4 oraninda intraserebral kanama sonrasi oldugu
saptanmis. Escudera ve ark.(17)’'da 1844 hastada en sik
BO nedeninin %42 oraninda intraserebral kanama oldu-
gunu belirtilmis. Calismamizda da olgularin %53.3’inin
hastane yatis tanisi en sik intraserebral kanama oldugu ve
Gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edildi.
Beyin oliminin belirlenmesi kapsamli bir klinik degerlen-
dirmeye dayanmasina ragmen tani kriterleri tlkeler ara-
sinda bazi farkhhklar gostermektedir. Wijdicks’in (8) yap-
tig1 calismada iilkelerin % 40’inda BO tanisinda destekle-
yici testlerin zorunlu oldugu belirtilmis. Amerika Birlegik
Devletleri'nde destekleyici test yetiskin hastalarda zo-
runlu olmadigi, ancak klinik muayenedeki bulgular eksik
oldugunda yardimci test eklenmektedir (18). Diger taraf-
tan beyin 6liminan klinik bir tani oldugu; 6n kosullar ye-
rine getirilip nérolojik muayene ve apne testi yapilabili-
yorsa, destekleyici test zorunluluk olmayip; klinik muaye-
nenin tamamlanamadigi stipheli durumlarda hekimler ku-
rulunun onayladigl bir destekleyici test onerilmektedir
(19). Beyin 6lim tanisinda yardimci test olarak elektro-
ensefalografi (EEG), duyusal uyarilmis potansiyeller,
transkranial doppler ultrasonografi, radyoniklid serebral
sintigrafi (SPECT), bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi ve
kateter serebral anjiyografi destekleyici testler kullanila-
bilir (20). Altinsoy ve ark. (12) yaptigi calismada destekle-
yici test olarak direk serebralanjiografi (DSA), EEG, BT an-
jiyo, trans kraniyal doppler ultrasonografi kullaniimis.
2014 oncesi beyin 6limu tanisi alan olgularda en ¢ok des-
tekleyici test olarak %44.8 araninda EEG, 2014 sonrasi be-
yin 6limi tanisi alan olgularda en ¢ok destekleyici test
olarak ise %35.3 araninda DSA oldugu gorilmus. Bizim ¢a-
hsmamizda ise 2014 o6ncesi %33.3 ve 2014 sonrasi
%21.3’inde destekleyici test yapildi. BT anjiyo uygulama
sayisi 2014 sonrasi donemde artis oldugu gorildi.

BO tanisi konulan hastalarin hastanede yatis siirelerine
bakildiginda; Karan ve ark. yaptiklari calismada hastalarin
yatis sireleri ortalama 6.60+£11.12 giin ve yogun bakim
initesinde beyin 6limi 6n tanisi ile takip edilmeye bas-
lanmasindan kesin tani konana kadar gecen siire ortalama
35.15+33.58 saat oldugu gorilmis (14). Burns ve ark. 192
hastanin %16’sinda BO gdzlenmis bu hastalarin yogun ba-
kimda kalig sliresi ise ortalama 5,7 giin oldugu tespit edil-

Beyin Oliimii Tani Siiresi ve Hekim Sayisi

mis (21). Ozmert ve ark. yapmis olduklari ¢alismada pedi-
yatrik yogun bakim Unitesinde hastalarin ortalama kalis
sUresini 6.9+7.4 giin olarak bulmuslardir (22). Yaptigimiz
¢alismada ise hastalarin hastanede yatis stireleri 2014 6n-
cesi ortalama 9.243.3 giin, 2014 sonrasi 9.1+4.7giin ve BO
tani suresinin, 2014 oncesi 57.7+20.3, 2014 sonrasi
40.6%17.6 ortalama (saat) olarak tespit edilmis ve istatis-
tiksel olarak 2014 sonrasi kisa bulundu.

Sonug

Bu calismada 2014 yilinda yapilan yonetmelik degisikli-
ginde hekim sayisinin 2’ye disirilmesi beyin 6limu tani
koyma siiresini kisalttigl gbzlenmistir. Beyin 6limu tanisi
konulan hastalarin organlarinin alinmasinin bu yeni di-
zenlemenin gereksiz zaman kaybini azaltarak, donor sayi-
sinin artacagi kanaatindeyiz.

Etik onam: Calisma icin Adiyaman Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (22/05/2018
tarih 2018/4-28 protokol sayisi)
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