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Özet
Bey�n ölümü sonucu donör adayı olan hastalarda, nak�l�n sonuçlarını 

�y�leşt�rmek açısından doku perfüzyonunu korumak öneml�d�r. Bu amaçla 

ortalama arter�yel kan basıncının 70 mmHg, �drar çıkışının 1 ml/kg/saat 

düzey�nde korunması öner�lmekted�r. Ancak bu hedefler�n sağlanmasında 

etk�nl�ğ� kanıtlanmış b�r yöntem yoktur. Yoğun bakım uzmanının terc�h�ne 

göre kr�stallo�d veya vazopresör kullanılmaktadır. Bu çalışmada, potans�yel 

donörlerde vazopresör dozu ve süres�n�n böbrek fonks�yonlarına etk�s� 

retrospekt�f olarak �ncelend�.
Hastanem�zde 2011-2018 yılları arasında bey�n ölümü tanısı konmuş er�şk�n 

hastaların dosya kayıtları �ncelenerek hasta karakter�st�kler�, böbrek 

fonks�yon bel�rteçler�, bey�n ölümü ve donör tak�b� süreler� kayded�ld�.
Toplam 98 hastanın ver�ler� �ncelend�. Vazopresör ver�len (n = 69) ve 

ver�lmeyen hastalar (n = 29 arasında bazal ve organ çıkarımı/eks�tus günü 

saptanan böbrek fonks�yon bel�rteçler� benzerd� (p > 0.05). Vazopresör 

ver�len 26 hastada (%38), ver�lmeyen 14 hastada (%49) böbrek 

fonks�yonlarında KDIGO kr�terler�ne göre 1 evre bozulma gel�şt�ğ�, 

bozulma düzeyler�n�n benzer olduğu saptandı (p = 0.303). Vazopresör 

ver�lmes�ne bağlı olmaksızın tüm hastalarda serum üre ve kreat�n�n 

değerler�n�n organ çıkarımı/eks�tus gününde anlamlı olarak yükselm�ş 

olduğu saptandı (p < 0.001).
Bu çalışmada ortalama arter�yel kan basıncı ve d�ürez hedefler�n� sağlamak 

�ç�n sıvı ver�len hastalarla karşılaştırıldığında, vazopresör/�notrop�k ajan 

ver�len hastaların böbrek fonks�yonlarının, vazopresör tedav�den kaçınılan 

hastalardak�ne benzer şek�lde korunab�ld�ğ� saptandı. Sonuç olarak donör 

bakımında hemod�nam�k hedefler� korumanın seç�len yöntemden daha 

öneml� olduğu kanat�ndey�z.

1. G�r�ş:
Bey�n ölümü tanısı alan hastalar potans�yel donör 

adaylarıdır, ancak kadavradan organ nakl�ne g�den 

süreçte yaşanan sıkıntılar neden�yle çoğu donör 

kaybed�lmekted�r. Bu nedenle halen ülkem�zde 

kadavradan organ bağışı oranı düşüktür. Kadavradan 

bağışa �z�n alınan hastalarda, tak�p sürec�nde organ 

perfüzyonunun bozulmasına bağlı donör kaybı da 

gerçekleşeb�lmekted�r. Bu nedenle bu hastaların 

tak�b�nde en öneml� unsur, özell�kle bağış yapılacak 

olan organların perfüzyonunun korunmasıdır. Her 

organın perfüzyonunun korunmasında özell�kl� 

tedav�ler ön plana çıkab�lmekted�r. Böbrekler� 

korumaya yönel�k genel yaklaşım ortalama arter 

basıncının 70 mmHg c�varında tutulması, 1 

ml/kg/saat'�n üzer�nde �drar çıkışının sağlanmasıdır 

(1). Bu amaçla hem vazopresör �laçlara hem de 

�ntravenöz sıvı tedav�s�ne başvurulmaktadır.
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Tıbb� olarak, bu tedav�lerden hang�s�n�n böbrekler�n 

korunmasına daha büyük katkı sağladığı kes�n değ�ld�r 

(2). Öte yandan donör bakımı ve organ eşleşt�r�lmes� 

sürec�nde organ nak�l koord�natörünün en sık 

karşılaştığı soru donörün vazopresör veya �notrop 

destek alıp almadığı olmaktadır. Bu durum, ortalama 

arter basıncını yükseltmek amacıyla donöre 

vazopresör �laç yer�ne �ntravenöz may� ver�lmes� 

yönünde b�r baskı unsuru dah� olab�lmekted�r. Bu 

nedenlerle,  donör bakımı sürec�nde böbrek 

fonks�yonlarının korunmasında hang� tedav�n�n daha 

etk�l� olduğunu pragmat�k b�r şek�lde değerlend�rmek 

üzere retrospekt�f b�r çalışma planladık. Böbrek 

fonks�yonlarının değerlend�rmes�nde pahalı ve her 

hastanede mevcut olmayan laboratuar parametreler� 

yer�ne KDIGO kr�terler�nden yararlandık (3).
Hastanem�z yoğun bakım ün�teler�nde tak�p ed�lm�ş 

olan er�şk�n bey�n ölümü vakaları �ncelenerek, yoğun 

bakım uzmanının terc�h�ne göre kr�stallo�d veya 

vazopressör kullanılan olgularda, vazopresör dozu ve 

süres�n�n böbrek fonks�yonlarına etk�s�n�n 

�ncelenmes� amaçlandı.

2. Materyal ve Metod:
Bu retrospekt�f çalışmada, 2011-2018 yılları arasında 

Recep Tayy�p Erdoğan Ün�vers�tes� Eğ�t�m ve 

Araştırma Hastanes�'nde bey�n ölümü tanısı konulmuş 

er�şk�n olgular saptandı. Hastaların dosya kayıtları 

�ncelenerek hasta karakter�st�kler� saptandı. Dosya 

kayıtlarından kron�k böbrek yetmezl�ğ� tanısı, böbreğe 

nafiz  ya ra lanma,  yoğun  bak ıma  ya t ı ş ında 

h�poperfüzyon, nefrotoks�k ajanlara maruz�yet ve 

benzer� etkenler sonucu akut böbrek yetmezl�ğ� tesp�t 

ed�len olgular çalışma dışı bırakıldı.
Olguların demografik ver�ler�, tanı ve ek hastalıkları, 

laboratuar ver�ler� (üre, kreat�n�n, glomerüler 

filtrasyon hızı), günlük �ntravenöz may� m�ktarı, �drar 

çıkışı, vazopressör t�p� ve m�ktarı bey�n ölümü tak�p 

başlangıç günü ve eks�tus/organ çıkarım gününde 

kayded�ld�. Akut böbrek yetmezl�ğ� tanısı KDIGO 

kr�terler�ne göre bel�rlend� (3). Kr�terlerde bel�rt�len 

�drar çıkışı ve serum kreat�n�n düzeyler�ne göre 

hastalar böbrek yetmezl�ğ� düzeyler�ne göre 

gruplandırıldı. Çalışma akışı Şek�l 1'de göster�ld�.
Ver�ler R sürüm 3.8.1 �le anal�z ed�ld�. Ver�ler�n normal 

dağılıma uygunluğu grupların sayısının düşük olması 

neden�yle Kolmogorov-Sm�rnov test�yle �ncelend�. 

Hasta karakter�st�kler� ve vazopresör ajan kullanım 

sıklığı tanımlayıcı testler �le özetlend�. Ver�ler�n 

normal dağılıma uyması neden�yle gruplar arası 

karşılaştırmalarda t-test� kullanıldı. Kategor�k 

ver�ler�n karşılaştırılmasında k�-kare test� kullanıldı. 

Pos t -hoc  ana l � z  uygu lanmadı .  Sonuç la r ın 

değerlend�r�lmes�nde 0.05'ten küçük p değer� anlamlı 

kabul ed�ld�.  

3. Bulgular:
Kron�k böbrek yetmezl�ğ� tanısı olan, böbreğe nafiz 

yaralanması olan ve yoğun bakıma yatışında 

h�poperfüzyon, nefrotoks�k ajanlara maruz�yet ve 

benzer� etkenler sonucu akut böbrek yetmezl�ğ� 

gel�şt�ğ� tesp�t ed�len çalışma dışı bırakılan olgular 

har�c� toplamda 98 hastanın ver�ler� �ncelend�.
 (Tablo 1). 

Şek�l 1. Çalışmanın STROBE şeması.

Vazopresör kullanımı Yok

(n=29)

Var

(n=69)

p

Erkek c�ns�yet, n (%)
 

40 (%57) 39 (%71) 0.162

Yaş, yıl

 
59 (48 - 74) 51 (39- 67) 0.152

Yoğun bakımda yatış süres�, gün

 

3

 

(2 - 6) 4 (3 - 8) 0.042

H�pertans�yon, n (%)

 

22 (%31) 5 (%9) 0.005

D�abetes Mell�tus, n (%)

 

5 (%7) 4 (%7) 1

Konjest�f kalp yetmezl�ğ�, n (%)

 

- 1 (%2) 0.903

Ant�b�yot�k kullanımı, n (%) 8 (%11) 13 (%24) 0.116

Ant�b�yot�k süres�, gün 1.0 (2.5) 4.3 (7.7) 0.001

İnotrop�k dozda dopam�n kullanımı, n (%) 28 (%40) 20 (%36) 0.818

Vazopresör kullanım süres�, gün - 4 (3 - 5) <0.001

Tablo 1. Olguların demografik özell�kler�. Değerler sayı (%yüzde), 

ortanca (çeyrek değerler aralığı) olarak ver�ld�. Karşılaştırmalar k�-kare 

test� ve W�lcoxon test� �le gerçekleşt�r�ld�.
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Olguların tümünde laboratuar tetk�kler�ne ve �ht�yaca 

kort�zol, t�roks�n ve �nsül�n hormon replasmanı 

uygulandığı (4, 5), adrenal yetmezl�k saptanan ve 

adrena l �n  �n füzyonu  uygulanan  4  o lguda 

met�lpredn�zolon �le stero�d replasmanı uygulandığı 

saptandı.  
Olguların yoğun bakıma yatış günü, bey�n ölümü tanı 

günü ve eks�tus veya organ çıkarımı gerçekleşen gün 

saptanan üre, kreat�n�n ve elektrol�t değerler� Tablo 

2'de ver�ld�. Vazopresör alan hastalar (n = 69) �le 

almayan hastaların (n = 29) bazal serum üre 

değerler�n�n benzer, bazal serum kreat�n�n 

değerler�n�n �se vazopresör tedav� alan grupta anlamlı 

olarak yüksek olduğu saptandı (p = 0093 ve 0.037). 

Vazopresör alan hastaların 26'�nde (%38) ve 

a l m a y a n l a r ı n  1 4 ' s � n d e  ( % 4 9 )  b ö b r e k 

fonks�yonlarında KDIGO kr�terler�ne göre 1 evre 

bozulma (glomerüler filtrasyon hızında azalma veya 

kreat�n�n düzey�nde artış) gel�şt�ğ� saptandı (p = 

0.303).

Vazopresör alan hastalar  kend� aralarında 

�ncelend�ğ�nde dopam�n ve noradrenal�n alan 

hastalarda eks�tus günü serum üre değerler�n�n yoğun 

bakım yatış gününe göre anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu (p < 0.001 ve p = 0.005); adrenal�n alan 

hastalarda �se anlamsız düzeyde yüksek olduğu 

saptandı (p = 0.057). Vazopresör uygulama süres�n�n 

(medyan: 3 gün, IQR: 2-4, sınırlar: 1-10) �se anlamsız 

olduğu saptandı. Vazopresör doz ve süres� açısından 

anlamlı fark saptanmadı (p > 0.05). 

4. Tartışma:
Bey�n ölümü sürec�nde gözlenen h�poperfüzyona en 

hassas organlardan b�r� böbreklerd�r. Aynı zamanda 

organ nak�l l�stes�nde en çok �ht�yaç duyulan organlar 

olduğundan, bey�n ölümü tanısı konan hastanın tak�p 

sürec�nde böbrekler�n perfüzyonunun korunması son 

derece öneml�d�r. Vazopresör desteğ�yle �ntravenöz 

h�drasyonun böbrek fonks�yonlarının korunması 

üzer�ne etk�ler�n�n karşılaştırılarak �ncelend�ğ� bu 

çalışmada, ortalama arter basıncı ve �drar m�ktarı 

hedefler�n� sağlamak �ç�n vazopresör ver�len 

hastaların, bazal serum kreat�n�n değerler� anlamlı 

olarak kötü olsa da, böbrek fonks�yonlarının 

�ntravenöz sıvı tedav�s�ne eş düzeyde korunduğu 

saptandı.
Bey�n ölümünün en sık nedenler� kafa travmaları, 

�skem�k ve hemoraj�k serebrovasküler olaylardır (6). 

Ancak, tüm patoloj�lerde n�ha� süreç benzerd�r ve 

serebral h�poperfüzyonla sonuçlanır. Bu durum 

Şek�l 2.  Donör tak�b�nde ortaya çıkan ve �ntravenöz 

h�drasyon �le vazopresörler�n etk�l� olduğu kl�n�k problemler.

Vazopresör kullanımı Yok

(n=29)

 Var

(n=69)

 p

Yoğun bakım yatışında b�yok�mya değerler�

 

Üre, mg/dl
 

42.9±19.7
 

54.7±53.9
 

0.093

Kreat�n�n, mg/dl 1.1±0.5 1.6±1.7  0.037

Sodyum, mmol/l 138.9±7.2 142.0±8.2  0.024

Potasyum, mmol/l
 

4.3±0.6
 

4.4±0.9
 

0.459

Bey�n ölümü tanısı günü b�yok�mya değerler�

 
Üre, mg/dl

 

81.8±63.9

 

79.3±52.9

 

0.815

Kreat�n�n, mg/dl

 

1.9±1.5

 

1.8±1.4

 

0.647

Sodyum, mmol/l

 

151.9±14.1

 

148.9±10.4

 

0.202

Potasyum, mmol/l

 

4.1±1.2

 

4.5±0.9

 

0.089

Eks�tus/Organ çıkarımı günü b�yok�mya değerler�

 

Üre, mg/dl

 

114.9±105.5

 

101.4±81.5

 

0.441

Kreat�n�n, mg/dl

 

2.7±2.5

 

2.4±2.2

 

0.425

Sodyum, mmol/l 38.0±40.1 122.0±433.8 0.129

Potasyum, mmol/l 54.8±67.4 132.8±455.8 0.176

Tablo 2. Olguların üre, kreat�n�n ve elektrol�t sey�rler�. Değerler 

ortalama±standart sapma olarak ver�ld�. Karşılaştırmalar t-test� �le 

gerçekleşt�r�ld�.



sıklıkla h�potans�yonla beraber gözlend�ğ�nden 

nakled�lmeye aday organların fonks�yonlarının da 

bozulması söz konusudur. Dolayısıyla h�potans�yonun 

engellenmes� tedav�n�n temel�n� oluşturmaktadır. 

Bey�n ölümü hastalarında h�potans�yonun en sık 

nedenler� katekolam�nler�n tükenmes�, azalmış kalp 

deb�s � ,  m�yokard  d �s fonks �yonu,  per � fe r �k 

vazod�latasyon, h�povolem�, elektrol�t bozuklukları ve 

endokr�n değ�ş�kl�klerd�r (7). Serebral h�poperfüzyona 

ve h�potans�yona neden olan patoloj�ler�n b�rb�rler�yle 

olan �l�şk�s� ve tedav� sürec�nde sıvı replasmanı �le 

vazopresörler bazı durumlarda b�rb�rler�ne destek 

olmaktadır. Bazı kl�n�k durumlarda �se bahs� geçen 

tedav� seçenekler�n�n b�r� veya her �k�s� hastaya zararlı 

olab�lmekted�r. Bu tür durumlardan donör tak�b�nde en 

sık karşılaşılanları Şek�l 2'de kısaca göster�lmeye 

çalışılmıştır. 
Altta yatan koroner arter hastalığı, kalp yetmezl�ğ� 

o l sun  o lmas ın  has ta la rda  ge l � şen  t r avma , 

�ntoks�kasyon, serebral hemoraj� ve �ntrakran�al basınç 

artışına sekonder katekolam�n deşarjı  olur. 

H�pertans�yon ve taş�kard� �le sonuçlanan durum 

m�yokardın �ş yükünü ve oks�jen tüket�m�n� arttırarak 

m�yokard d�sfonks�yonuna zem�n hazırlayab�l�r. 

Ayrıca fazla �ntravenöz kr�stallo�d uygulaması ve 

vazopressör kullanımı da art yükü arttırarak olgunun 

durumunu kötüleşt�ren b�r tedav� yöntem�d�r (8). Fazla 

m�k ta rda  ve r � l en  �n t r avenöz  k r � s t a lo �d l e r 

hemod�lüsyon yoluyla koagülopat� ve �nterst�syel 

ödeme yol açab�l�r, venöz göllenme ve nabız 

basıncının azalmasıyla organ perfüzyonunu bozab�l�r 

(9). 
Subarakno�d kanaması olan hastalarda özell�kle 

kanamanın �lk 3-10. günü vazospazm r�sk� yüksek olup 

bu r�sk 21. güne kadar uzayab�l�r (10). Serebral 

arterler�n spazmına yönel�k m�lr�non, n�mod�p�n g�b� 

�laçlar kullanılab�l�r. Çeş�tl� sebeplerle gel�şen 

h�potans�yonda kullanılan vazopressörler �se bu 

vazospazmın çözülmes�n� gec�kt�reb�l�r. Hatta 

durumun daha da kötüleşmes�ne sebeb�yet vereb�l�r.
 Vazomotor tonusun kontrolü rostral ventrolateral 

medulla oblongata tarafından sağlanır. Serebral 

h�poperfüzyon gel�şen hastalarda bu merkez�n 

d�sfonks�yonuna bağlı vazoplej� gel�şeb�l�r. Ortaya 

çıkan vazoplej�y� fazla kr�stalo�d �le çözmek yer�ne 

normovolem�y� sağlayacak kadar kr�stalo�d ve 

vazopressör ajanın b�rl�kte kullanılması daha �y� b�r 

seçenek olab�l�r.  

Serebral h�poperfüzyonda h�potalamop�tu�ter aksın 

fonks�yonu bozulab�l�r ve ant� d�üret�k hormon 

salınımı yeters�z hale geleb�l�r. Bunun sonucunda 

d�abetes �ns�p�dus tablosu gel�şerek hastada 

h�povolem�, h�potans�yon, h�pernatrem� oluşmasına 

sık rastlanmaktadır. Tedav�de öncel�kle ant� d�üret�k 

hormonun yer�ne konması gerekl�d�r. Yeterl� olmaması 

hal�nde �ntravenöz sıvı tedav�s�ne, arter�yel kan 

basıncının korunamaması hal�nde vazopresör �laçlara 

da başvurulmaktadır. 
Ventr�küller�n aşırı ger�lmes� bey�n natr�üret�k pept�d�n 

fazla m�ktarda salgılanmasına, bu yolla böbreklerden 

sodyum ve su atılımına neden olur. Tedav� kaybed�len 

sıvı ve elektrol�tler�n yer�ne konmasıdır.
2019 yılında yapılan, bey�n ölümü tanısı konmuş ve 

böbreğ�n�n nak�l ed�lmes�ne karar ver�len 162 hastanın 

değerlend�r�ld�ğ� b�r çalışmada akut böbrek yetmezl�ğ� 

%30 oranında gel�şm�ş. Yaş, beden k�tle �ndeks� ve 

erkek c�ns�yet akut böbrek yetmezl�ğ� gel�şme r�sk�nde 

�l�şk�l� bulunmuş (11).
2020 yılında yapılan başka b�r çalışmada �ntrakran�al 

hemoraj� gel�şen 1000 hasta �ncelenm�ş. Kanamadan 

sonrak� 3 günde kreat�n�n sev�yeler� �ncelenm�ş. 

Hastaların %14.9'unda akut böbrek hasarı, %6.5'unda 

�se ger� dönüşümlü hasar saptanmış. N�kard�p�n 

�nfüzyon dozları ne kadar yüksekse akut böbrek    

hasarı gel�şme r�sk� o kadar yüksek saptanmış (12).
Bey�n ölümü olgularında �nvaz�f kalp deb�s� ölçümü 

yoluyla hedefe yönel�k sıvı ve vazopresör ajan 

uygulamasın ın  değer lend� r � ld �ğ �  MonIToR 

çalışmasında çıkarılan organ sayısında bel�rg�n fark 

saptanamamış, çıkarılan organların fonks�yonları 

konusunda net b�r kar/zarar b�ld�r�lmem�şt�r (2). 

Dolayısıyla mevcut l�teratürde ağırlıklı olarak 

kr�stallo�d veya vazopresör kullanımının terc�h 

ed�lmes�ne yönel�k net b�r öner� yoktur.
Çalışmanın b�r takım kısıtlılıkları mevcuttur. 

Çalışmanın retrospekt�f d�zaynı neden�yle hastalara 

uygulanan �ntravenöz kr�stallo�d ve vazopresör 

tedav�ler protokol�ze ed�lmem�şt�r. Benzer şek�lde kan 

tetk�kler�n�n alınma zamanları da protokol�ze 

ed�lmem�şt�r. Bu durum akut böbrek yetmezl�ğ� 

kr�terler�n�n uygulanmasıyla �lg�l� standard�zasyonun 

kal�tes�n� düşürmüştür. Son olarak çalışmanın d�zaynı 

neden�yle tüm hastalarda böbrek fonks�yonlarını 

korumaya yönel�k aynı kr�terler uygulanmaması 

sonuçların �stat�st�ksel gücünü düşürmekted�r.
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5. Sonuç:
Sonuç olarak, donör bakımında hemod�nam�k 

hedefler� korumak �ç�n �zole sıvı tedav�s� veya �zole 

vazopressör tedav�s� vermek yer�ne sıvı ve 

vazopressör ajanların b�rl�kte kullanımının organ 

perfüzyonu açısından daha yararlı olacağı, özell�kl� 

hasta gruplarında tedav�ler�n yararlılığının 

araştırılması gerekt�ğ� kanaat�ndey�z.
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ABSTRACT
T�ssue perfus�on �n potent�al organ donors should be preserved to �mprove outcomes of organ transplantat�on. It 

�s recommended that the mean arter�al blood pressure be ma�nta�ned at 70 mmHg and ur�ne output at 1 

ml/kg/hour. However, there �s no ev�dence based recommendat�on. Crystallo�ds or vasopressors are used 

accord�ng to the preference of the �ntens�ve care spec�al�st. Th�s study retrospect�vely evaluated the effects of 

vasopressor dose and durat�on on renal funct�ons �n potent�al donors.
Pat�ent character�st�cs, renal funct�on markers, bra�n death and donor follow-up per�ods were recorded by 

exam�n�ng the file records of adult pat�ents d�agnosed w�th bra�n death between 2011-2018 �n our hosp�tal.
Data of a total of 125 pat�ents were analyzed. Basal and renal funct�on markers on the day of organ 

removal/ex�tus were s�m�lar between pat�ents who rece�ved vasopressors (n = 69) and those who d�d not (n = 29, 

p > 0.05). One class �mpa�rment occurred �n 26 pat�ents (38%) who rece�ved vasopressors and 14 pat�ents (49%) 

who d�d not (p = 0.303). Serum urea and creat�n�ne levels were found to be s�gn�ficantly �ncreased on the day of 

organ removal/ex�tus �n all pat�ents regardless of vasopressor adm�n�strat�on (p < 0.001).
Th�s study found that the renal funct�ons were preserved regardless of the use of vasopressors. We are �n the 

op�n�on that preserv�ng hemodynam�c targets �n donor care �s more �mportant than choos�ng between 

�ntravenous flu�ds or vasopressors.
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