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ABSTRACT |

Amag: Hastanemiz yogun bakim initelerinde (YBU) son 5 yilda saptanan ¢cocuk
beyin 6limu olgularinin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016- Eylul 2020 tarihleri arasinda beyin 6limu tanisi
konulmus olgularin arsiv kayitlar incelendi, olgularin demografik &zellikleri,
tanilari, yatis sireleri, ek test ve apne testi, aile ile gériisme olup olmadigi ve
sonucu, kalbin durma suresi ve hangi yogun bakim uUnitesinde yattigina dair
bilgiler kayit edildi.

Bulgular: Beyin 6limi tanisi olan 29 olgunun12'sinin (%41,4) kadin, 17'sinin
(%58,6) erkek oldugu ve ortalama yaslarinin 83,72 ay oldugu tespit edilmistir.
Yogun bakim Unitesine yatis tanilar bes grupta incelenmistir. En sik %34,5 oranla
beyinde kitle sonrasi beyin 6limu gerceklestigi tespit edilmistir. Apne testi
yapilan 8 hastanin 2'sinde komplikasyonlar nedeniyle test tamamlanamamistir.
Olgularin hepsinde taniyi desteklemek icin radyolojik goriintiileme yontemleri
kullaniimis olup ek test yapilan olgularin tamaminda beyin bilgisayarli tomografi
anjiyografi yapilmistir. Hastalarin hastane yatis stireleri ortalama 7,34 glin (min.
=2glin, max. =60 giin) olarak belirlenmistir. Hastalarin yatirildiklari yogun bakim
liniteleri sirasiyla Pediatri YBU (%41,4), Reanimasyon YBU (%34,5), Beyin ve Sinir
Cerrahi YBU (%20,7) ve yenidogan YBU (%3,4) idi. Hastalarin beyin limii tanisi
aldiktan sonra kalbin durmasi icin gegen siire ortalama 35,11 saat olarak tespit
edilmistir. Beyin 6lim tanisi olan hastalarin birisi hari¢ kalan hastalarin timaniin
ailesiyle gortisme yapilmistir. Gorisiilen ailelerden sadece 2'si organ bagisi
icin dondr olmayi kabul etmistir. Organ dondrii onayi verilen hastalarin 1inde
organlarinin organ nakline uygunsuzlugu nedeniyle bagisi yapilamamistir. Uygun
olan bir hastadan kalp, karaciger, bobrek ve akcigerleri nakil icin alinmistir.

Sonug: Cocuk hastalardan organ bagisi oranlari yetiskinlerden daha disuktr.
Beyin 6limi olgularinin insidansi ve etiyolojilerinin bilinmesi ve beyin olimi
klinik tanisinin en kisa stirede konulmasi gerekmektedir. Egitimli ve deneyimli bir
organ nakli koordinatori tarafindan yapilacak aile goriismeleri ile organ bagisinin
onemi vurgulanip bagis oranlari arttirllmaya calisiimahdir.

Anahtar Sozciikler: Beyin 6limu, organ badisi, yogun bakim tnitesi, donér,
cocuk

Objective: We aimed to retrospectively investigate pediatric brain death cases
detected in the intensive care units (ICU) of our hospital in the last 5 years.

Material and Method: Archive records of cases diagnosed with brain death between
January 2016 and September 2020 were reviewed. The demographic characteristics
of the patients, their diagnoses, length of hospitalization, additional test and apnea
test, whether there was a meeting with the family and the result, the cardiac arrest
time and information about the intensive care unit in which they were hospitalized
were recorded.

Results: It was determined that 12 (41.4%) of 29 cases with brain death were female,
17 (58.6%) were male and their mean age was 83.72 months. Intensive care unit
admission diagnoses were analyzed in five groups. It was found that brain death
occurs after a brain mass, most frequently in 34.5% of the cases. In 2 of 8 patients
who had an apnea test, the test could not be completed due to complications.
Radiological imaging methods were used to support the diagnosis in all of the
cases, and brain computed tomography angiography was performed in all of the
patients who had additional tests. The hospitalization period of the patients was
determined as an average of 7.34 days (min. = 2 days, max. = 60 days). The intensive
care units where the patients were hospitalized were respectively Pediatrics ICU
(41.4%), Reanimation ICU (34.5%), Brain and Neurosurgery ICU (20.7%) and neonatal
ICU (3.4%). The average time it takes for cardiac arrest after the diagnosis of brain
death was 35.11 hours. The families of all patients with a diagnosis of brain death,
except one, were interviewed. Only 2 of the families interviewed agreed to be
donors for organ donation. In 1 of the patients whose organ donor approval was
given, donation could not be made due to the incompatibility of their organs for
transplantation. Heart, liver, kidney and lungs were taken from a suitable patient for
transplant.

Conclusion: Organ donation rates from pediatric patients are lower than adults.
The incidence and etiology of brain death cases should be known and the clinical
diagnosis of brain death should be made as soon as possible. Family interviews to be
held by a trained and experienced organ transplant coordinator should emphasize
the importance of organ donation and try to increase donation rates.
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Gocuklarda Beyin Olimlerinin incelenmesi

GiRiS

Beyin oluma klinik bir tanidir ve tim beyin islevlerinin
tam ve geri donlisimi olmayan kaybidir (1). Beyin dlimu
klinik olarak beyin sapi dahil olmak tizere beyin islevlerinin
geri donusiimsiiz sekilde durmasini, fizyopatolojik olarak
artmis intrakranial basing sonucu serebral perflizyonun
engellenmesi ve serebral kan akiminin durmasini ifade
etmektedir(2) ve 6lime esittir.(3) Beyin 6limu tanisi genel
olarak hastadan geri doniilmez koma, arefleksi ve apne
durumunda gosterildigi klinik bir tanidir. (4)

Beyin olimi tanisi icin 02.01.2014 tarihli 2238 sayih
kanun geregi biri nérolog veya beyin cerrahi uzmani,
biri de anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim
uzmanindan olusan iki hekim kanita dayali tip kurallarina
uygun oy birligi karari verilmesi gerekmektedir. (5) Gerekli
on sartlarin saglanmasiyla hastanin nérolojik muayenesi
ve apne testi yapilir. Apne testinin yapilmasinin miimkin
olmadigi durumlarda beyin dolasiminin  durdugunu
degerlendiren bir destekleyici test yapilir ve sonucu beyin
olimd tanisi ile uyumlu ise beyin 6lim tespiti tanimlanir.
(Tablo1)

Tablo 1. Tiirkiye'de Beyin Oliimii Tanisina Yénelik Ozet Kilavuz
A) Asagidaki kosullara gore beyin 6liimii tanisinin 6n kosullari;

1. Beyin hasarina yol acan nedenin belirlenmesi

2. Yaygin ve geri donisi olmayan beyin hasarinin belirlenmesi
3. Vicut 1sist 32°C'nin Uzerinde olmalidir

4. Hipotansif sokun olmamasi

5. ilag kullanimi ve intoksikasyon dislanmali

6. Metabolik, elektrolit dengesizligi ve asit-baz dengesizligi
dislanmali

B) Derin koma varligi ve beyin sapi reflekslerinin yoklugu;
1. Genislemis ve/veya sabit pupilla (4-9 mm), 1sik refleksi yoklugu
2. Oktilosefalik refleks ve okulovestibtiler refleks yoklugu
3. Kornea refleks yoklugu
4. Palatal ve trakeal refleks yoklugu
5. Pozitif apne testi ve spontan solunum cabalarinin olmamasi

Not: Apne testi tamamlanamazsa, beyin arteriyel dolasiminin durdugu belirlenmelidir.

C) Fiziksel Muayene ve yardimci test icin onerilen araliklar;

1.2 aya kadar
a. 48 saat arayla yapilan iki muayene + en az iki yardimci test

2.2 aydan buyuk 1 yasa kadar
b. 24 saat arayla yapilan iki muayene + uygun gorilen bir
laboratuvar yontemi

3.1 yasindan buyuik
c. 12 saat arayla yapilan iki muayene + uygun gorilen bir
laboratuvar yontemi

Not: Beyin arteriyel dolasiminin durdugunu belirleyen bir yardima test varsa, ikinci fizik
muayeneyi beklemeye gerek kalmaz

Beyin oOlimd tanisinin konuldugu birinci  norolojik
muayenedeki klinik tablonun, 2 aydan kictklerde 48 saat,
2 ay — 1 yas arasinda 24 saat, 1 yas Uizeri ve yetiskinlerde 12
saat ve anoksik beyin 6limlerinde 24 saat sonra yapilan
ikinci norolojik muayenede de degismeden devam
ettigi gézlenmelidir. Klinik beyin 6lima tanisi almig, 2
aydan kicuk vakalarda iki adet destekleyici test, 2 ay ve

Uzerindeki diger vakalarda ise uygun bir laboratuvar
yontemi ile tani teyit edilir. Klinik beyin 6lima tanisi
konulan vakalar icin destekleyici test yapilmis ve tani
ile uyumlu ise ikinci norolojik muayene icin beklemeye
gerek kalmaz. (1) (Tablo 1)

Beyin o6limi olgularn organ nakli bekleyen hastalar icin
blyuk 6nem arz etmektedir. Beyin 6limi tanisindaki
gecikme olusacak olan vyapisal ve fizyolojik zarari
arttirmaktadir, bu da dondér kaybinda artisa yol agmaktadir.
(6) Bu ytizden taninin hizl ve dogru bir sekilde konulmasi
blyik 6nem tasimaktadir. Glasgow Koma Skalasi 7'nin
altinda olan hastalar beyin 6lumi riski agisindan takip
edilmelidir. Saglik personelinin beyin 6limini dogru
ve zamaninda tanima ve dondr bakimindan ilgili egitim
almasi bu sureci en iyi sekilde sonuclandirmasi igin
gereklidir.

Organ transplantasyonu ile ilgili diger bir problem ise
hastanin ailesinin organ bagdisini kabul etmemesidir.
Bu nedenle toplumun bu konuda bilin¢lendirilmesi,
deneyimli ve egitimli bir organ nakli koordinatoriiniin
gerceklestirecegi aile gortismeleri organ badisi oranlarini
arttirmada yardimci olacaktir.

Bu ¢alismada 3. basamak saglik kurulusunun YBU'lerinde
Ocak 2016 — Eyliil 2020 tarihleri arasinda saptanan cocuk
beyin 6lumi vakalarinin demografik 6zellikleri, beyin
Olimi nedenleri ile tanisinda kullanilan destekleyici
testler ve apne testi sonuglari, aile ile goériisme sonuclari,
bagislanan organlar incelenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Hastane etik kurul onayi alindiktan sonra hastanemizde
Ocak 2016- Eylll 2020 tarihleri arasinda beyin olumi
tanist konulmus 29 hasta retrospektif olarak dosya
taramasi yoluyla incelendi. Hastalarin demografik
verileri (cinsiyet, yas), hangi YBU' sinde vyattiklari ve
yatig tanilari, hastanede yatis sureleri, yapilan ek testler,
apne testi ve komplikasyonlari, aile ile goriisme sonucu
dondr adayr olma durumlar, beyin 6limi tanisindan
kardiyopulmoner arreste kadar gegen siire kaydedildi.
Tanilar; hipoksi, travmatik beyin hasari (TBH), santral sinir
sistemi (SSS) malignitesi, SSS enfeksiyonu ve intrakranial
kanama olarak bes grupta incelendi. Arastirma icin
Selcuk Universitesi Yerel Etik Kurulu'ndan 27.07.2020 tarih
2020/14 toplanti no ve 2020/ 323 karar numarali onay
alinmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada istatistiksel hesaplamalar icin Statistical
PackageforSocial Sciences”version 21 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) programi kullanilmistir. Calisma grubundaki
normal dagihm gosteren sayisal verilerin tanimlayici
istatistikleri ortalama * standart sapma, normal dagilim
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gOstermeyen sayisal verilerin tanimlayici istatistikleri
ortanca (en dusuk, en yliksek degerler) olarak hesaplanip,
kategorik veriler ise ylizde (%) olarak verilmistir.

BULGULAR

Hastalarin  12'si (%41,4) kiz, 17'si (%58,6) erkekti.
Ortalama yaslari 83,72 ay (1-216) olarak bulunmustur.
Yillara gore beyin olimi tanisi alan hasta sayilar Sekil
1’ de verilmistir.

Yillara gore beyin 6limii tanisi alan
hasta sayilari
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Sekil 1. Yillara gore beyin 6limi tanisi alan hasta sayilari

Olgularin 12'si (41,4) Pediatri YBU, 10'u (%34,5) Anestezi
ve Reanimasyon, 6'si Beyin Cerrahi YBU ve 1'i Yenidogan
YBU' sinde yatinlarak tedavi edilmistir. Hastalarin
hastanede toplam yatis suireleri ortalama 7,34 glin (2-60)
olarak bulunmustur. Tanilar bes grup olarak asagidaki
sekilde incelenmistir; SSS malignitesi %34,5 (n=10),
hipoksi %24,1 (n=7), intrakranial kanama %20,7 (n=6),
TBH %13,8 (n=4) ve SSS enfeksiyonu %6,9 (n=2).

Toplamda 8 (%27,6) hastaya apne testi yapilirken 21
(%72,4) hastada yapilmamistir. Apne testi yapilan
hastalarin  6’sinda  (%20,7) sonuc¢ pozitif olarak
kaydedilmistir. Kalan 2 (%6,9) hastada apne testi
uygulanirkentestin3.ve4.dakikalarindadesatire olmalari
nedeniyle test tamamlanamadan sonlandiriimistir. Apne
testi tamamlanamayan hastalarda serebral kan akimini
gosteren destekleyici bir ek test (Beyin BT anjiyografi)
yapilarak beyin 6limu tanisi dogrulanmistir. Hastalarin
hepsine ek test olarak BT anjiyografi kullaniimistir.

Beyin 6lima tanisi konulan 29 hastanin 28'inin (%96,6)
ailesi ile organ bagisi acisindan goristlmustir. Gorlisme
sirasinda 1 (%3,4) hastada kardiyak arrest gelismistir.
Toplamda 25 (%86,2) hasta badisci olmayr kabul
etmemistir. Bu hastalarin 8’inde (%27,6) kalp durana
kadar beklenmis olup, kalan 17 (%58,6) hastada aile
tarafindan desteklerin kapatilmasi tercih edilmistir.
Gorusmeler sonucunda 2 (%6,8) hasta yakini bagisc
olmayi kabul etmistir. Donor olan 1 (%3,4) hastanin
organlari tibbi uygunsuzluk nedeniyle kullanilamamistir.
Diger hastadan kalp, karaciger, akciger ve bdbrekleri
transplantasyon icin alinmstir. (Sekil 2)

Aile goriigmelerinin sonuglari

Y apilmadi

M Beyin dlim U tarmsindan kalp
duranz kadar beklendi

B Gordsme sirasinda kardiak
arrest gelisti

m Aile bagis¢i oldu fakat organlar
uygun degildi

® Aile tarafindan destekler
kapatildi

N

™ Ajle bagisgi oldu ve organlar
3% = =l

transplantasyon igin alindi

Sekil 2. Aile goriismelerinin sonuclari

TARTISMA

Beyin 6limu klinik tanisinin 3 temel bulgusu derin koma
durumu, beyin sapi arefleksisi ve pozitif apne testidir.
Beyin olimi klinigine benzer bir klinik olusturduklari
icin intoksikasyon, hipotermi, sedatif analjezik ve
noromuskdler blokaj yapan ilaglarin kullanimi gibi
durumlar sorgulanip ekarte edilmelidir.(5) Klinik
degerlendirme yasa bagl olarak 12-48 saat araliginda
ikinci kez tekrar edilmeli ve muayene bulgulari serebral
kan akimini degerlendiren testler ile degerlendirilmelidir.
(M

Arastirmamizda 2016-2020 yillari arasinda 29 hasta beyin
Olimu tanisi icin degerlendirilmis olup, tani kriterlerinin
tamamini karsilamaktaydi. Hastalarimizin hepsi en ¢ok
beyin 6limu tanisi konulan birimler olan yogun bakim
unitelerinde yatirilmis olup en cok Pediatri YBU’ sinde
beyin 6limu tanisi konulmustur. Calismamizda hastalarin
beyin 6liml tanisi konuncaya kadar hastanede kalig
sureleri ortalama 7,34 giin iken vyapilan bir diger
calismada ise ortalama 12 glin olarak kaydedilmistir.(6)

Calismamizda erkek cinsiyet orani yapilan diger
calismalarla uygun olarak daha yuksek (%58,6)
bulunmustur. (6-8). Ayrica Guzeldag’" n eriskinler

Uzerinde yapmis oldugu calismada da erkek cinsiyet
orani pediatrik gruplarda yapilan calismalar gibi ytiksek
sekilde kaydedilmistir.(9) Pediatrik gruplar Uzerinde
yapilan beyin élimdiile ilgili calismalarda yas ortalamalari
sirastyla 6(6, 7), 6,96 (2)ve 7,2 (8) yil olarak bulunurken,
bizim calismamizda da bu ¢alismalarla benzer sekilde
83,72 ay (yaklasik 7 yil) olarak bulunmustur. (Tablo 2)

Beyin olimu tanisi alan hastalarin  tanilarn  farkli
calismalarda farkl sekillerde siniflandirilmistir. Bizim
calismamizda bu gruplar; SSS malignitesi, asfiksi/hipoksi,
intrakranial kanama, TBH ve SSS enfeksiyonu seklinde
belirlenmistir. Calismamizda en sik beyin 6limi nedeni
%34,5 oranla SSS malignitesi, ikinci siklikta %24,1 oranla
asfiksi/hipoksiolarak bulunmustur. Arastirmaninyapildigi
Konya ili Tirkiye'deki 7. blyuk sehirdir(10) ve ildeki tek
pediatrik onkoloji Unitesi hastanemizde bulunmaktadir.
Dolayisi ile SSS malignitesi olan hasta sayisinin yiiksekligi
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Tablo 2. Tiirk Cocuklarinda Beyin Oliimii ile ilgili arastirmalarin karsilastirilmasi

Calismamiz Yener ve ark.(6) Gengpinar ve ark. (7) Oztiirk ve ark.(8) Sucu ve ark.(2)
et E=%158,6 E=%51,4 E=%71,4 E=%60 E=%57
K=%41,4 K=%48,6 K=%28,6 K=%40 K=%43
Yas ortalamasi* 7yl 6yl 6yl 7.2yl 6,96 yil
En sik neden SSS malignitesi Post CPR arrest Asfiksi Travma Asfiksi
Destekleyici Test Beyin BT anjiyografi TKDUSG TKDUSG TKDUSG TKDUSG
Aile onayi %6,8 %18,9 %46 %20 %7

E=erkek K=kiz TKDUSG: Transkranial Doppler Ultrasonografi
*Veriler yaklasik ortalama olarak sunulmustur.

bu duruma baglanabilir. Literatlirde en sik beyin 6limu
nedenleri acisindan farklliklar bulunmaktadir. Oztiirk ve
arkadaslarinin yaptigi calismada en sik neden %70 oranla
travmadir.(8) Ayni sekilde bircok calismalarda da en sik
neden travma olarak bulunmustur.(11-14) Fakat diger
bircok calismada ise post-kardiyopulmoner resiisitasyon
arrest (post-KPR arrest(6) asfiksi(7), enfeksiyon(15) ve
intrakranial kanama(16) gibi nedenler de yiiksek oranlarda
saptanmistir. Eriskinler tzerinde yapilan calismalarda da
travmanin en sik neden oldugu gortlmektedir.(3, 9)

Hastalarimizin  8'ine apne testi yapilmis olup 2
hastamizda gelisen desatlirasyon nedeniyle apne testi
tamamlanamamistir. Hasta gruplarinin 6zelliklerine gore
apne testininin sonuglandirilamadigr durumlar arasinda
hipotansiyon %12-39, hipoksemi %3-23 ve kardiyak aritmi
%1 oranlarinda saptanmistir.(17, 18) Sucuveark. 5 hastada
hipotansiyon (%35,7), 2 hastada derin asidoz (%14), birer
hastada da (%7) hipoksi ve aritmi nedeniyle apne testini
sonuclandiramamistir.(2) Oksiiz ve ark. arastirmasinda
eriskinlerde Apne testi sirasinda hastalarin % 73’linde
komplikasyon goriilmezken; % 10.9'unda hipotansiyon,
% 1.4'Unde kardiyak aritmiler, % 14.7'sinde desatiirasyon
gelistigi saptanmistir.(3)

Beyin olimu tanisi  kesinlestirmek icin kullanilacak
olan en ideal test; evrensel olarak kullanilabilmeli,
olabilirse yatak basinda uygulanabilmelidir ve ilaglardan
etkilenmeyen hassasiyeti ve 6zgulligu yiksek olmahdir.
(19) Destekleyici testler (1) noéronal aktiviteyi gdsterenler;
EEG, somatosensorial uyarilmis potansiyeller, beyin sapi
uyarilmis potansiyelleri, gorsel uyariimis potansiyeller ve
(2) dolasimi degerlendirenler kontrast anjiografi, single-
photon emission computerized tomography (SPECT),
bilgisayarli tomografi anjiografi ve Transkranial Doppler
Ultrasonografi (TKDUSG) seklinde 2 gruba ayrilabilir.(20,
21)

Klinik ve apne testine ek 28 hastamiza destekleyici test
olarak BT anjiyografi uygulanmis olup beyin olimi
tanistyla uygun sonug elde edilmistir. Hastanemizde
teknik nedenlerle TKDUSG yapilamadigindan BT anjiografi
uygulanmistir.  Fakat calismalarin ¢ogunda hastalara
destekleyici test olarak TKDUSG noninvaziv olmasi,
yatak basinda opak madde verilmeden cekilmesi ve
tekrarlanabilir olmasi nedeniyle daha fazla tercih edilmistir.
(2,6-8)

Cocuk hastalarda beyin olimud tanisi sonrasi organ
dondri  olma orani degiskenlik gOstermektedir.
Calismamizda aile onayr olgularin  %6,8'inden
alinabilmistir. Sucu ve ark/nin yaptigi calismada hicbir
aileden onay alinamazken, Yener ve ark/nin, Gengpinar
ve ark. ve Oztiirk ve ark/nin calismalarinda sirasiyla bu
oran %18,9, %46 ve %20 olarak kaydedilmistir.(2, 6-8)
Eriskinler de ise bu oranlar goreceli olarak daha ytiksek
seyretmektedir.(5, 9, 22) Organ vericisi olma oranlarindaki
bu degisikligin nedenleri arasinda din, kultdr, ailenin
organ bagisi konusundaki egitimi ve saglk personelinin
aile ile iliskisi sayilabilir. Calismamizda aile onayi alinan
hastalarin 1'inin organlari tibbi uygunsuzluk nedeniyle
transplantasyona uygun olmadigi belirlenmistir. Diger
hastanin ise transplantasyon icin uygun bulunan
kalbi, karacigeri, akciger ve bobrekleri alinmistir. Aile
gorliismesi sonucu onayl alinamayan 8 hastanin kalbi
durana kadar beklenmis. Bu slire ortalama 35,11 saat
olarak kaydedilmistir. Yapilan bir ¢calismada bu siire 18
yas alti olanlarda 6,8 glin, 18 yas Ustl olanlarda ise 2,5
glin olarak bulunmustur.(4)

SONUC

Transplantasyon icin nakil bekleyen hasta sayisindaki
artis, kadavradan organ naklini 6nemli kilmaktadir.
Beyin Olimu riski olan hastalarin potansiyel donor
olarak kabul edilip ,Glasgow Koma Skalasi yedinin
altinda olan hastalarda beyin 6limu gerceklesebilecegi
dusindlmeli ve bu agidan takibe alinmalidir. Gorevli
saglk personelleri beyin 6lumuni en kisa sirede
tanimalari icin egitilmelidirler. Tani konulduktan sonra
vakit kaybedilmemeli ve en kisa siirede gerekli islemlere
baslaniimalidir. Aile ile gérismeler deneyimli ve egitimli
bir organ nakli koordinatori ile yapilmali ve aileye beyin
olimdndn gercek bir 6lim oldugu anlatilarak, aile
bilgilendirilmelidir.

Sonug olarak organ badisini arttirabilmek icin beyin
olima tanisi olan hasta sayisinin arttirlmasi ve hasta
yakinlaryla egitici ve bilinglendirici bir gorisme
yapilmalidir.
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Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
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