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OZET

AMAG: Yogun bakim {initelerinde beyin 6liimil olgularinin dikkatli
bir sekilde takip edilmesi, etkili bir organ donasyonu i¢in énemlidir.
Bu ¢alismada bir devlet hastanesinin yogun bakim iinitelerinde tespit
edilen beyin 6liimii olgulari retrospektif olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu galigma 01.01.2012 ile 01.01.2018 tarihleri
arasinda erigkin genel yogun bakim iinitesinde gerceklesen beyin
olimii olgularmm arsiv kayitlar1 incelenerek gerceklestirilmistir.
Beyin oliimii olgularinin demografik 6zellikleri, diger servislerden
yogun bakima gelene kadar gecen siire, yogun bakim dnitesine
gelisinden beyin 6liimii tanis1 konana kadar gegen siire, tan1 amaciyla
uygulanan destekleyici testler, aile organ bagist kabul/ret oranlar1 ve
nedenleri kayit altina alind.

BULGULAR: Beyin oliimii tanist konan 30 vaka tespit edilmistir.
Vakalarin hepsi (%100) ilk olarak acil servise bagvurmus olup, 6’1
(%20) acil servisten diger servislere yatirilmistir. Ameliyat kararyla
operasyona alindiktan sonra yogun bakim iinitesine gelen hasta sayisi
ise 5 (%16.6)'tir. Beyin 6liimil olgularinin ortanca yags1 50 (18-75) idi.
Olgularin yarisi (%50) yogun bakim {initesine subaraknoid kanama
nedeniyle yatirilmisti. Olgularin tiimiine beyin 6liimii tanis1 amacryla
apne testi uygulanmus, fakat ti¢ olguda apne testi tamamlanamamustir.
Klinik olarak beyin 6limi tanisi konan olgularin tiimiinde taniy1
dogrulamak amaciyla bir destekleyici test kullanilmustir. Beyin 6liimii
olgularinin yogun bakim {initesine gelisinden beyin 6liimii tanisi
konana kadar gegen ortanca siire 144 saat idi. On dort olgudan (% 46.6)
bagis icin aile onayr alinmistir, fakat 12 olgu dondr olmustur. Bagist
reddeden ailelerin en sik ret nedeni “aile bireyleri arasinda kararsizlik”
ve “viicudun biitiinliigiiniin bozulmasini istememe” olmustur.

SONUC: Kadavra kaynakli donér kayip alanlarinin belirlenerek ulusal
organ bags sistemine yonelik egitimlerin yeniden yapilandirilmasinin,
tilkemizdeki kadavradan donor teminine biiyiik katki saglayacag
kanaatindeyiz.

Anabhtar sozciikler: Beyin oliimii, kadavra, organ bagusi, yogun bakim
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Careful monitoring of brain death cases in
intensive care units is essential for effective organ donation. In this
study, we retrospectively evaluated the cases of brain death in the
intensive care units of a state hospital.

MATERIAL AND METHOD: This study was carried out by examining
the archives of the brain death cases that were occurred in the intensive
care units between 01.01.2012 and 01.01.2018. The demographic
characteristics of the cases, the duration from admission to the other
services to the intensive care unit, the period from the intensive care
unit admission to the diagnosis of brain death, the supportive tests
applied for diagnosis, the family donation consent/reject rate and their
reasons were recorded.

RESULTS: Thirty brain death cases were detected. All cases were
admitted to the emergency department, six (20%) patients were
transferred to other services after first referral and five patients (16.6%)
were transported to the operating room before they arrived in the ICU.
The median age of the cases was 50 (18-75) years. Half of the patients
(50%) were admitted to the ICU due to subarachnoid hemorrhage.
Apnea test was performed in all cases for diagnosis, but it could not be
completed in three cases. In all cases (100%) a supportive test was used
for confirmation of brain death after clinical diagnosis. The median
time from the intensive care unit admission to the diagnosis of brain
death was 144 hours. Fourteen cases (46.6%) were approved by their
family for donation but 12 cases became donors. The most common
reason for refusal was the “indecisiveness among family members” and
“do not want the disruption of the body’s integrity”.

CONCLUSION: In our country, we believe that the determination of
cadaver-induced donor loss areas and the restructuring of educational
models for the national organ donation system will contribute greatly
to the donation of cadavers.

Key words: Brain death, cadaver, organ donation, critical care

GIRIS )

Beyin 6limii (BO), beyin sap1 dahil tiim beyin fonksi-
yonlarinin tamamen ve geri doniisiimsiiz kaybidir (1).
Beyin 6liimii kavraminin tanimlanmasindan sonra, BO

tanis1 alan olgular organ yetmezligi nedeniyle tedavi
bekleyen hastalar i¢in umut olmustur. Yogun bakim
tiniteleri (YBU)'nde tespit edilen BO olgularinin dik-
katli bir sekilde takip edilmesi, etkili bir organ donas-
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yonu i¢in 6nemlidir. Potansiyel dondriin tespit edilme-
sinden, organ cikarimina kadar gegen siire icerisinde
dondr organ bakiminin yetersiz olmasi veya bu siirenin
uzamas1 nakledilecek organin kaybina sebep olabilir
(2). Potansiyel donorlerin takip edilmesi, beyin 6liimi
tanisinin erken ve dogru bir sekilde konmasi, aile ona-
minin almmasi, organ (;1kar1m1n1n kontrolli ve hizli
idare edilmesi ve tim bu siirec icerisinde donor baki-

munin kalitesi, verimli bir transplantasyon igin sarttir.
Bu ¢alismada, bir devlet hastanesinin YBU’lerinde son
6 yil icinde tespit edilen BO olgularinin &zellikleri ret-
rospektif olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun onami alindiktan sonra (Karar Ta-
rih: 05.09.2018/Karar No: 2018/410), 01.01.2012 ile
01.01.2018 tarihleri arasinda iki erigkin genel YBUn-
de gergeklesen BO olgularinin arsiv kayitlar: incelene-
rek gerqekle§t1rllm1§t1r BO olgularinin yas, cinsiyet,
YBU’ne gelis tanilari, ek hastaliklari, YBU’ne gelene ka-

dar diger servislerde kalma siireleri, uygulanan cerrahi
miidahaleler, YBUne gelisinden BO tanis1 konana ka-
dar gegen siire, BO tespitine katilan hekimler, tan1 ama-
cryla uygulanan destekleyici testler, aile bagis kabul/ret
oranlar1 ve nedenleri, ¢ikarilan organ sayilar1 kayit alti-
na alindi. Bunlara ek olarak, BO olgularinin takibi es-
nasinda gelisen diabetes insipitus siklig1, hipotansiyon,
hipotermi ve elektrolit dengesizlikleri not edildi. Calis-
maya yukarda belirtilen tarihler arasindaki tiim BO ol-
gular1 dahil edilirken, bu tarihler haricinde gergeklesen
BO olgulari ¢aligma disi tutuldu.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS Windows 16.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) ile gergeklestirildi. Demografik veri-
ler tanimlayici olarak analiz edildi. Degiskenler ortanca
(minimum-maksimum) veya yiizde olarak ifade edildi.

BULGULAR

01.01.2012ile 01.01.2018 tarihleri arasinda eriskin genel
YBU’lerimizde BO tanust ile takip edilen 30 vaka tespit
edildi. Aragtirmada incelenen olgularin demografik ve-
rileri Tablo 1’de gosterilmistir. Olgularin yillar igerisin-
deki dagilimi ve donor olma sayilari ise Sekil 1de goste-
rilmistir. Subaraknoid kanama (SAK) ile gelen 15 (%50)
hastanin 9u (%30) trafik kazas1 nedenli, 6’s1 (%20) ise
diisme veya diger travmalarla olusmustu. SAK ile gelen
hastalarin ortanca yas1 30 (18-70) idi. En sik ek hastalik
hipertansiyon idi ve olgularin 10’unda (%33.3) hiper-
tansiyon mevcuttu. Olgularin timii (%100) ilk olarak
acil servise bagvurmus olup, 6’s1 (%20) ise YBU harici
diger servislere yatirilmistir. Acil servisten sonra ame-
liyat karar alinip, operasyona alindiktan sonra YBUne
gelen hasta sayis1 ise 5 (%16.6) idi. Bu olgulara uygu-
lanan miidahalelerin 3’ii intrakranial dekompresyon,
2’si splenektomi cerrahisi idi. Diger servislerden gelen
olgular, basarili CPR sonrasi ve serebral enfarkt ile ser-
viste takip edilirken durumu ciddilesip YBUne gelen
olgulardan olugsmakta idi. Olgularin YBU’ne gelmeden
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once acil serviste veya diger servislerde kaldig: siireler
Tablo 2de gosterilmistir.

Tablo 1. Beyin 6liimii olgularinin demografik verileri

(n, %)
Yas (y1; minimum-maksimum) 50 (18-75)
Cinsiyet (n, E/K) 21/9
YBU’ye Yatis Tanist
Subaraknoid kanama 15 (%50)
Serebral enfarkt 7 (%23.3)
Subdural hematom 2 (%6.6)
Bagarili kardiopulmoner resiisitasyon 2 (%6.6)
Karbon monoksit intoksikasyonu 1 (%3.3)
Intrakranial apse 1(%3.3)
Diger 2 (%6.6)
Ek Hastaliklar
Koroner arter hastalig 2 (%6.6)
Kalp yetmezligi 1(%3.3)
Hipertansiyon 10 (%33.3)
Diabetes mellitus 5(%16.6)
Akut/kronik bobrek yetmezligi 3 (%10)
Diger* 5(%16.6)

* Pnoémoni, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Hepatit-B,
Mesane Tumora
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Sekil 1. Beyin o6liimii ve bu olgulardan saglanan
dondr sayilarinin yillara gore dagilimi

Olgularin tiimiine BO tamisi amaciyla apne tes-
ti uygulanmis fakat iki (%6.6) olguda desatiirasyon
(SpO2<%80), bir (%3.3) olguda kardiyak aritmi nede-
niyle test tamamlanamamistir. Bu 3 olgunun BO tani-
s1, bir goriintiileme yontemi ile teyit edilerek konmus-
tur. Klinik olarak BO tanis1 konan olgularin tiimiinde
(%100) tan1y1 dogrulamak amacryla bir destekleyici test
kullanilmistir. Destekleyici test olarak 8 (%26.6) olguda
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kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi, 21 (%70)
olguda kraniyal manyetik rezonans (MR) anjiografi, bir
(%3.3) olguda ise transkranial doppler ultrasonogra-
fi kullanilmigtir. Sadece 2 olguda MR goriintiilemede
minimal kontrast dolumu gozlenmis olup 48 saat sonra
yapilan kontrol goriintiileme tetkiki klinik olarak BO
ile uyumlu bulunmustur.

Tablo 2. Vakalarin YBU 6ncesi servislerde kalus siireleri

YBU 6ncesi

Geldigi Yer Olgu Sayisi (n, %) Kkalis siiresi
(saat)

Acil servis 19, %63.3 3.8 (0.8-5.8)
fal oo 5,%166  2.5(1.7-32)
ameliyathane
Acil servis sonrasi o 98.6 (64-
diger servisler 6, %20 120)

2014 y1l1 6ncesindeki 10 olgu igin kardiyoloji, néroloji,
beyin cerrahi ve anestezi uzmanindan olugan dort heki-
min oy birligi ile BO tespiti yapilmus olup 2014 yilindan
sonraki 20 olgunun BO tespitinde, 20 olguda anestezi
uzmanyi, 13 olguda beyin cerrahi uzmani ve yedi olguda
noroloji uzmani bulunmustur.

BO olgularinin YBU'ne gelisinden BO tanisi konana ka-
dar gecen siire 144 (14-456) saat idi. Dondr bakimi s1-
rasinda karsilasilan en stk komplikasyonlar, hipotermi,
hipotansiyon, elektrolit bozukluklar1 ve diabetes insipi-
tus idi. En sik goriilen elektrolit bozuklugu hipernatremi
(n=14, %46.6) idi ve bu olgularin tamami intrakranial
travma nedeniyle mannitol tedavisi alan hastalardan
olugmakta idi. Dondr bakimi esnasinda gelisen kompli-
kasyonlar Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Don6r bakimi esnasinda olgularda gelisen
komplikasyonlar

Komplikasyon n, %
Hipotermi (<350C) 27, %90
Hipotansiyon (SKB<90 mmHg) 21, %70
E.lektrolilt bozuklug}l (hipernatremi, 18, %60
hiper/hipopotasemi vb)

Diabetes insipitus (Idrar ¢ikisi>4/mL/ 6, %20

kg/saat

Aile bagis kabul ve ret oranlarina bakildiginda, 14 ol-
gudan (% 46.6) bagis icin aile onayr alinmistir. On alt1
(%53.3) olgu ise bagis igin aileleri tarafindan reddedil-
mistir. Aileleri tarafindan bagis1 kabul etme nedenleri
arasinda en sik sebep “baska insanlarin hayatini kurtar-
mak” olmustur. Bagis1 reddeden ailelerin en sik ret ne-
deni ise “aile bireyleri arasinda kararsizhik” ve “viicudun
biitiinligiiniin bozulmasini istememe” olmustur. Aileleri
tarafindan bagis1 onaylanan olgulardan 12si (%40) do-
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nor olmus, iki olgu Hepatit-B ve mesane timorii varlig
nedeniyle dondr olamamistir. Donér olan olgularin or-
tanca yas1 48.5 (18-70) idi. Dondr olan olgulardan alinan
ve nakli gerceklesen organlar Sekil 2’de gosterilmistir.

EKornea

B Akciger
uKalp
mKaraciger

B Bobrek

Sekil 2. Donor olan olgulardan alinan ve nakil
gerceklesen organlarin say1 ve yiizdeleri.

TARTISMA

Calismamizda 2012-2018 yillar1 arasinda eriskin
YBU’lerinde BO tanist alan 30 olgu saptanmus, 14 olgu
(%46.6)nun bagis icin aile onami alinmis, bunlarin
12si (%40) dondr olmustur.

Bir tilkenin kadavradan dondr teminini yansitan gos-
terge, milyon kisi bagina diisen kadavradan donor sayi-
st (pmp = per million person)dir. Saglik Bakanligrnin

verilerine gore iilkemizde 2017 yilinda toplam 2046 BO
olgusu tespit edilmis olup bunlarin 551’inden (%26.95)
aile onayr alinmigtir (3). Buna gore 2017 pmp degeri
6.97 pmp olarak bulunmaktadir. 2015 verilerine gore
I[spanyada bu deger 39.8 pmp, Belgikada 31.8 pmp,
Amerikada 28.4 pmp, Macaristanda 23.9 pmp, Ingilte-
rede 20.2 pmpdir (4). YBU’lerinde potansiyel donor ta-
kiplerinin yeterince yapilamamast, BO olgularina erken
tan1 konulamamasi, yeterli dondr bakiminin yapilama-
masi, BO tanist koyma veya aile onami alma agamasina
kadar gegen siirenin uzamasi, aile onayinin alinamama-
s1 ve saglik personelinin BO ve organ nakli konusunda
yeteri kadar egitilememesi, iilkemizde kadavra kaynakli
organ nakil oranlarinin diisiik olmasinin nedenleri ara-
sinda sayilabilir.

BO olgularinin nedenleri arasinda en sik sebep genellikle
travmatik beyin hasaridir. Bir trafik kazasi veya bir is ka-
zas1 nedeniyle meydana gelen ciddi kafa travmalari, bir
intrakranial kanamayla sonuglanabilir ve bu hastalar ge-
nellikle gen¢ ve erkek hastalardir. Bizim aragtirmamizda
BO olgularinin ortanca yag1 50 idi ve %70 erkek cinsiyet
idi. Bu durum literatiir ile de uyumlu bulundu.

Intrakranial basing artigina neden olan hadiseler (sereb-
ral hipoksi, SAK veya intraserebral hemoraji) sonrasinda
geri doniisiimii olmayan beyin sap1 hasar1 ve BO gelise-
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bilir. Travmatik beyin hasar1 ve buna bagl intrakranial
kanamalar, tikayici nitelikteki serebrovaskiiler hadiseler,
spontan dolasimin tekrar saglandigi kardiyopulmoner
resiisitasyonlar ve meningoensefalit, beyin ttiméri veya
intrakranial apse gibi kafa i¢i hadiseler, BO’niin en sik
nedenleri arasinda sayilabilir (5). Kendi hastanelerinde
yaptiklar1 taramalarda Oksiiz ve ark. ile Karasu ve ark.,
en stk BO nedeninin intraserebral kanama (sirastyla %58
ve %47) oldugunu ifade etmislerdir (6, 7). Bizim BO ol-
gularimizda da YBU’ne yatigin en sik sebebi (%50) trav-
maya bagl SAK idi.

BO olgularinda bulunan ek hastaliklar, taniy1 zorlagtira-
cag gibi kadavradan yapilacak olan dondr organ sayisi-
ni1 da azaltacaktir. Bir enfeksiyon odaginin olmasi nakil
slirecinin uzamasina yol agabilir. Diger taraftan organ
yetmezligi bulunan bir kadavradan daha az sayida or-
gan ¢tkmasina neden olacaktir. Bizim olgularimizda en
stk belirlenen ek hastalik hipertansiyon idi (%10). Iki
olguda koroner arter hastalig1 olmasi, bir olgunun kalp
yetmezligi olmasi nedeniyle kalp, bir olguda kronik
bobrek yetmezligi ve iki olguda akut bobrek yetmezligi
gelismesi nedeniyle bobrek nakli gergeklestirilemedi.
Iki olgu (%6.6) Hepatit-B ve malignite olmas1 nedeniyle
hicbir sekilde donor olamadilar.

BO olgularinin ilk bagvurduklar1 hastane iiniteleri ve
bu iinitelerde gecirdikleri siireler, potansiyel dondrlerin
tespit edilmesi ve BO igin erken tani konmasi acisindan
onemlidir. Diger servis sorumlular1 ve organ nakil koor-
dinatorleri arasindaki iyi bir iletisim sayesinde bu siire
kisaltilabilir. Bu sayede erken tani ve daha iyi bir donér
bakimi saglanabilir. Literatiirde bu siireyi gosteren bir
ba§ka arastirma ile karsilasmadik. Bizim olgularlmlzdan
19’u (%63.3) acil servisten sonra direk olarak YBU’ne
transfer edildi. Bu olgularin acil serviste bekleme siiresi
4 (0.8-6) saat idi. Diger servislerden YBU’ye transfer edi-
len olgularin YBU 6ncesi servislerde kalis siireleri ise 111
(64-120) saat idi.

Apne testi BO tanisinin vazgegilmez bir parcasidir (8).
Apne testinde, genellikle vaka 6-10 dakika boyunca me-
kanik ventilatdrden ayrilir, spontan solunumun olmadig1
ve arteriyel kan gazinda PaCO2’nin 60 mmHgnin tizeri-
ne ¢ikmasi veya bazal degerden 20 mmHg kadar bir artis
olmas1 beklenir. Bu siire iginde vakada kardiyak aritmi,
desatiirasyon veya hipotansiyon gelisebilir. Bu durumda
olgu hizla tekrar mekanik ventilatore baglanarak %100
02 ile ventile edilmelidir. Bu sekilde apne testi tamam-
lanamayan vakalar i¢in uygun kosullar saglandiginda
apne testi tekrarlanir. Yine ayni sonuglar meydana geldi
ise beyin kan dolasimini degerlendiren destekleyici test-
lere bagvurulur (9). Arastirmamizdaki olgularin ii¢iinde
(%10) apne testi tamamlanamamus ve kesin tani beyin
kan dolagimini degerlendiren bir destekleyici goriintiile-
me yontemleri ile konmustur.

Beyin 6liimii klinik bir tablodur. On kogullarin saglandi-
g1, bekleme siiresinin tamamlandig ve altta yatan neden
bilindigi durumlarda, hekimler kurulu gerek gérmedik-
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¢e destekleyici test sart: bulunmamaktadir. Bununla bir-
likte “Saglik Bakanligi Organ ve Doku Nakil Hizmetleri
Yonetmeligi (Resmi Gazete: 01.02.2012-28191)” Ek-1
(Beyin olimii tanis1)e gore “Klinik beyin 6liimii tanisi
almis vakalarda, yenidogan (iki aydan kii¢iik) grubunda
iki adet destekleyici test, iki ay ve tizerindeki diger vaka-
larda ise hekimler kurulunun uygun goérecegi bir labo-
ratuvar yontemi ile beyin 6liimil tanisi teyit edilir” den-
mektedir (10). Ayrica Tiirk Noroloji Dernegi kilavuzu,
beyin 6limii klinik tanisinin serebral kan dolagimi veya
beyin elektriksel aktivitesi hakkinda bilgi veren testler ile
desteklenmesini 6nermektedir (11). En ideal destekleyici
test, evrensel olarak kullanilabilen, olabilirse yatak bagin-
da uygulanabilen ve ilaglardan etkilenmeyen hassasiyeti
ve Ozgilliigii yiiksek olan testtir (12). Bizim ¢alismamiz-
da olgularin timiinde (n=30, %100) tanty1 dogrulamak
amaciyla bir destekleyici test kullanilmigtir.

Yakin bir zamana kadar iilkemizde gegerli kanun 1s1§1nda
beyin oliimii tespiti i¢in bir néroloji, bir norosirurji, bir
kardiyoloji ve bir anestezi uzmanimn fikir birligine ge-
rek duyulmakta idi (13). 2014 yilinda yapilan revizyon ile
beyin oliimii tespiti igin biri néroloji veya beyin cerrahi
uzmany, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun
bakim uzmani olmak iizere iki hekim goriisii yeterli hale
gelmistir (14). Bizim aragtirmamizda, 2014den o6nceki
olgularinin tiimiinde 4 hekimin oy birligi ile BO tespiti
yapilmis olup, 2014 yilindan sonraki 20 olgunun timiin-
de (%100) anestezi uzmani, 13’tinde (%65) beyin cerrahi
uzmani ve 7’sinde (%35) noroloji uzmani bulunmustur.

Beyin oliimiinden sonra saglanan yogun destek te-
daviye ragmen genellikle birka¢ giin icerisinde kalbin
durmasi kaginilmazdir. Bu nedenle BO tanisinin kon-
masi sirasinda gereksiz zaman kayiplarinin 6nlenmesi,
potansiyel donérlerin kaybini azaltacaktir. YBU’lerinde
bilhassa norokritik hastalarin olast BO agisindan goz
oniinde tutulmasi, BO tani koyma siiresini kisaltacak-
tir. Karasu ve ark., olgularinin %86’sina ilk bir hafta
icerisinde BO tanist koymuglardir (7). Battal ve ark. ise
aragtirmalarinda BO tespit siiresinin ortalama 106.2
saat olarak bulduklarini ifade etmislerdir (15). Kirak-
It ve ark’nin BO tanu siiresinin organ bags1 oranlarina
etkisini aragtirdig1 bir caligmada, BO tan siiresi olarak
klinik tanidan rapor diizenlenmesine kadar gegen sii-
reyi dikkate almiglar ve ailesi organ bagisini kabul eden
olgularda 6 (5-16) saat, reddeden olgularda 22 (6-90)
saat olarak bulmuslardir. Bizim olgularimizda BO tespit
siiresi i¢in, olgunun YBU'ne gelisinden, BO kesin tani-
s1 konulana kadar gecen siire dikkate alinmistir. Ciin-
kii biz YBU’lerindeki potansiyel BO olgularinin tespit
edilme siiresini belirlemeyi amagladik. Olgularimizda
bu siire literatiirdeki diger ¢alismalardan farkli olarak
daha uzun (144 saat) idi.

Nakil oncesi donor bakimi esnasinda meydana gelecek
en sik komplikasyonlardan biri hipotansiyondur (16).
Buna ek olarak, kardiyak aritmiler, kardiyak arrest, akci-
gerlerle ilgili sorunlar (norojenik pulmoner 6dem, akut
respiratuvar distress sendromu, pndmoni, ventilator ilis-
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kili akciger hasar1 vb), yitksek doz dopamin kullanimina
bagli akut tiibiiler nekroz, hipotermi, diabetes insipitus,
mannitol ve hiperglisemiye baglh ozmotik ditirez ve hi-
pernatremi goriilebilir. Bu komplikasyonlar dondr ba-
kimi stirecinde mutlaka tedavi edilmeli ve dondr kayb:
en aza indirgenerek transplantasyon sonrasi organlarin
optimum fonksiyon gormeleri saglanmalidir. Bizim ol-
gularimizin %90'1nda hipotermi, %70’inde hipotansiyon
gozlenmistir. Hipotansiyon gelisen olgularin inotrop
destek ihtiyaci olmustur. Inotropik ajan destegi verilen
olgularin besinde (%23.8) kalp nakli diistiniilmemistir.
Beyin 6liimii olgularinda hipotalamo-hipofizer aksin
hasarina bagl gelisen diabetes insipitus, asir1 diiirez ile
hipernatremiye neden olabilir. Diger taraftan mannitol
gibi osmotik ditiretiklerin kullanimz, hipovolemik hiper-
natremiye neden olabilir (17). Olgularimizin %46.6’s1n-
da hipernatremi (>150 mEq/L) vard1 ve hipernatremi ile
giden olgularin tamaminda diabetes insipitus gelismis
idi. Biz yiiksek oranda hipernatremi goériilmesinin, int-
raserebral 6demi azaltmak amaciyla kullanilan osmotik
ditiretik tedavisine bagli olabilecegini diisiindiik.

BO olgularinin organlarinin alinabilmesi i¢in kisinin ha-
yatta iken organlarini tedavi, teshis ve bilimsel amaglar
icin bagisladigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmis
olmasi yeterlidir (18-20). Ancak iilkemizdeki uygulama-
da, kisinin organ bagis kart1 olsa dahi aile igi tartigmala-
ra firsat vermeme adina aile rizasinin alinmasi ilkesi 6n
plandadir. Bu amagla ailelerin organ bagisina onay ver-
melerinde, goriismenin bu konuda uzman ve deneyimli
bir kisi tarafindan yapilmasinin etkili oldugu ifade edil-
mektedir (21). Ulkemizde kadavradan dondr temininde
aile onami bolgesel olarak kiiltiir ve egitim diizeyine gore
farkliliklar gosterebilmektedir. Izmir ilindeki bir hasta-
nede yapilan ¢alismada aile onam orani %69 (22), Bursa
ilinde bir hastanede %34.2 (7), Istanbul'da bir hastanede
%29 (15), Kahramanmaras ilindeki bir hastanede ise bu
oran %34.5 (6) olarak bulunmugtur. Bizim hastanemizde
aile onay orani %46.6 idi. Yazar ve ark’nin, Nevsehir il
merkezinde yasayan halkin organ nakli ve bagis1 konu-
sundaki bilgi ve tutumlarini arastirdiklar1 bir anket calisg-
masinda, 20-35 yas grubunda olanlarin ve egitim seviyesi
daha yiiksek olanlarin organ bagis1 hakkinda bilgi diizey-
lerinin daha yiiksek oldugu ve organ bagisinda bulunmak
istedikleri tespit edilmistir. Ayni ¢alijmada organ bagisi-
ni reddedenlerin en sik ileri stirdiigii sebepler ise, sorum-
luluk almak istememe (%24.8), dinen uygun gérmeme
(%20.5) ve viicut biitiinliigiine miidahale etmek isteme-
me (%18.6) seklinde bulunmugtur. Bizim aragtirmamiz-
da organ bagisini reddeden ailelerin ret nedenleri arasin-
da en ¢ok iki sebep “aile bireyleri arasinda kararsizlik” ve
“viicut biitiinliigtiniin bozulmasini istememe” idi. Bunun
yaninda aile onam oranlarini artirmak igin iyi egitilmis
yeterli sayida organ nakil koordinatorlerine ihtiyac var-
dir. Tokalak ve ark’nin Tiirkiyede organ nakil koordinas-
yonu ile ilgili yaptiklar1 bir galigmada, kadavradan donér
temininde organ nakil koordinatérlerinin kritik rol oy-
nadig1 yeni bir sisteme ihtiya¢ oldugundan bahsedilmis-
tir (23). Bu nedenle Saglik Bakanlig1 biinyesinde organ
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nakil koordinatorliik egitiminin merkezi, daha kaliteli ve
profesyonel hale getirilmesi, diizenli ve devamlilik gos-
teren koordinatorliik egitimlerinin yapilmasi ve bu egi-
timlerde elde edilen tecriibelerin tiim hastane personeli
arasinda yayginlastirilmas: amaglanmalidir. Organ bagist
konusunda aile izni ile ilgili bu farkliliklarin halkin organ
bagis1 hakkindaki bilgi diizeyine ve organ nakil ekibinin
deneyimlerine bagli olabilecegini diisiindiik.

Arastirmamizda bazi kisitlamalar mevcuttu. Ilk olarak
bu ¢aligma retrospektif bir arastirma olup veriler bilgi-
sayar iizerindeki hastane bilgi yonetim sisteminden ve
arsivdeki hasta dosyalarindan elde edilmeye caligilmistir.
Hasta kayitlarinin yanlis veya eksik tutulmasinin, bizim
sonuglarimizi da etkileme olasihigi vardir. Ornegin ol-
gulara ait ek hastaliklarin sorgulanmasi, birey ile birebir
goriisiilemeden yakinlarinin verdigi bilgilere gore kayit
edilmistir. Tkinci olarak, biz potansiyel dondr tespitinin
ongoruleb1hrhg1 adia BO tespit siiresi olarak olgularin
YBUne gelisinden kesin tan1 konulmasina kadar gegen
sireyi dikkate aldik. Fakat bes olgu ek hastaliklar1 (pno-
moni, kronik obstriiktif akc1ger hastaligi, akut bobrek
yetmezligi vb) nedemyle YBUne gelmis olup en az 10
giinden fazla tedavi gormiis ve sonrasinda BO gergek-
legmistir. Bu olgular ortalama BO tespit siiresinin daha
uzun olmasina neden olmustur.

SONUC

Ulkemizde organ nakil listesinde bekleyen hastalarin en
kisa siirede tedavi olabilmeleri, kadavradan temin edi-
lecek olan organ sayisinin artirilmasi ile miimkiindiir.
Acil servislere akut kafa travmast ile bagvuran norokri-
tik hastalarda BO gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Bu
tiir vakalarin servis sorumlular1 veya organ nakil ko-
ordinatorleri tarafindan takibi, potansiyel donor tespit
sisteminin bir parcasi olmalidir. En kisa siirede klinik
taninin konmasi ve bagarili aile goriismeleri, kadavra-
dan donor temin sayisini artiracaktir. Kadavra kaynakl
donor kayip alanlarinin belirlenerek ulusal organ bagis
sistemine yonelik egitimlerin yeniden yapilandirilma-
sinin, lilkemizdeki kadavradan dondr teminine biiyiik
katki saglayacagi kanaatindeyiz.
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