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6.1

611

612

6.13.

AMAC: Hastanemizde yogun bakim Unitelerinde takip ve tedavi edilmekte olan kritik
hastalarda beyin o6limindn gelismesi halinde bu klinik tablonun yasalara uygun olarak
tanilanmasi, belgelenmesi, organ vericisi olma sartlarinin ortaya konmasi ile ilgili
sorumluluklarin belirlenmesinin ve yiritmenin kosullarinin ortaya konmasi.

KAPSAM: Beyin 0lumu tanilanmasi surecini kapsar.

KISALTMALAR:-

TANIMLAR:

Beyin Oliimii:  Tim beyin fonksiyonlarinin tam ve geri dénusiimii olmayan kaybidir.
SORUMLULAR: Organ Nakli Koordinasyon Kurulu ve diger bolim hekimleri sorumludur.
FAALIYET AKISI

Beyin Olimi tanisinda gereken kosullar “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeli  §i”

“Ek 1 Beyin Oliimu Tanisi ” dokiimaninda asagidaki gibi detaylandiriimigtir.

Beyin 6limi tanisinda ge reken 6n ko sullar:

a) Komanin nedeninin belirlenmis olmasi,

b) Beyin hasarinin yaygin ve geri dénisiimsiiz oldugunun belirlenmis olmasi,

c) Santral viicut 1sisi 232 o C olmasi,

d) Hipotansif sok tablosu olmamasi,

e) Komadan geriye dontsim saglanabilecek ilac etkileri ve intoksikasyonlarin (barbittirat
ve diger sedatifler, depresan ve narkotik ilaclar) dislanmig olmasi,

f) Beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu aciklayabilecek metabolik, elektrolit ve
asit-baz bozukluklarinin olmamasi.

6.1.1 maddesinde yer alan tim ko sullarin tespiti halinde beyin 6limi tanisi igin

asagidaki hususlar aranir;

a) Derin komanin olmas! (Tam yanitsizlik hali; Santral agrili uyaranlara serebral motor
yanit alinamamasi),

b) Beyin sapi reflekslerinin alinmamasi;

» Pupiller parlak 1siga yanitsiz (IR -/7), orta hatta ve dilatedir (4-9 mm),

* Okulosefalik ve Vestibulo-okiler refleks yoklugu (dis kulak yoluna 20-50 ml
buzlu su verilip bas 30 derece yukari kaldirildiktan sonra okulovestibibuler
refleks olmamalidir),

» Kornea refleksi yoklugu,

» Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu

c) Spontan solunum ¢abasinin bulunmamasi ve apne testinin pozitif olmasi.

Apne Testi: Apne testi yapilabilmesi icin nhormotermi, normotansiyon ve normovolemi 6n
kosullari saglanir. Bu kosullar saglandiktan sonra hasta 10-30 dk stre ile %100 oksijenle
uygun mekanik ventilasyon yaklasimi ile ventile edilerek PaCO2'nin 35-45 mmHg ve
Pa0O2'nin 200 mmHg Uzerinde olmasi saglanmalidir. Bu kosullar saglandiktan sonra hasta
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6.14.

6.15.

6.2

6.3.

64.

65.

6.6.

6.7.

mekanik solunum desteginden ayrilarak entiibasyon tipl icerisinden uygun bir feeding
sondas! yardimi ile trakea igerisine 8-10 dakika sure ile 6 It dakikada oksijen
uygulanmalidir. Bu sire sonunda spontan solunumun olmamasi, alinan kan gazinda
PaCO2 basinci 602 mmHg ve/veya PaCO2 bazal degere gore 20 mmHg veya daha fazla
yiukselmesine ragmen spontan solunum yoksa apne testi pozitiftir. Apne testi boyunca
hipotansiyon, aritmi, bradikardi, tasikardi, hipoksi gelismesi halinde test tamamlanamaz
hasta ventilatére baglanir.

Pnomotoraks, pnomomediastinum gibi apne testinin yapiimasinin mimkin olmadigi tibbi
durumlarda, hekimler kurulunun belirleyecegi beyin dolasiminin durdugunu degerlendiren
bir destekleyici test yapilir ve test sonucu beyin 6limi tanisi ile uyumlu ise beyin dlimu
tespiti tamamlanir.

Asagida yer alan bulgular beyin 6limu tanisina engel olu  sturmaz .

a) Derin tendon refleksinin alinmasi,

b) Yizeyel reflekslerin alinmasi,

c) Babinski refleksinin alinmasi,

d) Spinal refleks ve otomatizmalarin olmasi,

e) Terleme, kizarma, ates ve tasikardi bulunmasi,

f) Diabetes insipitus olmamasi,

616. Beyin o6lumi tanisi;  Tibbi 6limun gerceklestigine biri Noroloji Uzmani veya
Norosirtrji Uzmani, biride Anestezi ve Reanimasyon Uzmani veya Yogun Bakim
Uzmanindan olusan iki (2) hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy
birligi ile karar verilir (2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun’un 1l.maddesi ). Alicinin miudavi hekimi ile organ ve doku alinmasi,
saklanmasi, agilanmasi ve naklini gergeklestirecek olan hekimlerin, 6liim halini saptayacak
olan hekimler kurulunda yer almasi yasaktir (2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun "un 12.maddesi).

Beyin o6lumu tanisinin konuldugu birinci nérolojik muayenedeki Klinik tablonun; yeni
doganda (2 aydan kicik) 48 saat, 2 ay-1 yag arasi 24 saat, 1 yas ve Uzerindeki
cocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat ve anoksik beyin dlimlerinde 24 saat sonra yapilan
ikinci norolojik muayenede de degismeden devam ettigi gozlenmelidir.

Klinik beyin 6luma tanisi almis vakalarda, yeni dogan (2 aydan kii¢uk) grubunda iki adet
destekleyici test, 2 ay ve uUzerindeki diger vakalarda ise hekimler kurulunun uygun
gbrecegi bir laboratuvar yontemi ile beyin 6limu tanisi teyit edilir.

Klinik olarak beyin olimu tanisi konulan vakalar icin beyin dolagimini degerlendiren bir
destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin 6limui ile uyumlu ise ikinci norolojik
muayene icin beklemeye gerek kalmaz.

Beyin 6lumiU olasiligi olan hasta boélim sorumlu hekimi tarafindan Organ Nakli
Koordinatortne bildirilir.

Organ Nakli Koordinatori, Yogun bakim hekimi ile birlikte beyin 6lumi tanilama sireci
boyunca hastanin tibbi sireci konusunda koordineli ¢aligir.

Potansiyel dondr olarak gorilen hastanin organ fonksiyonlarinin korunmasi ve doku
perflizyonunun devami saglanir. Bu amagcla:

- Ortalama arter basinci 65 mmHg'nin Gzerinde tutulur,

— Oksijen saturasyonu % 95 tzerinde tutulur,

— idrar ¢ikigi 0,5 mL/kg/saat diizeyinde tutulur,

— Bunlari saglamak icin sivi replasmani ve gerektiginde vazopresér ve inotrop kullanilir.
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ilgili “Yogun Bakim Hasta Takip Formlari ”na kaydedilir.

6.8. Hastanin primer hekimi hasta yakinlarina muayene sonuclari ve beyin 6lumua olasihgi
hakkinda bilgi verir.

69. Organ Nakli Koordinatorti beyin dliminin teshis edilmesi icin beyin 6lumd kurulunu
gbreve davet eder.

6.10. Beyin 6lum{ tanisinin kesinlestiriimesinde kullanilabilecek olan EEG, serebral fonksiyon
monitorizasyonu, evoked potansiyeller, kontrast angiografi, MRI, BT, PET, TC ile
perfizyon incelemesi, Xe'la BT, oftalmik arter kan akimi veya transkraniyal Doppler
incelemesi gibi ileri arastirmalarin hangisinin yapilacagl Beyin 6limi tanisinda goérevli
hekimlerin yetkisindedir.

611. 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkind a Kanun"un 11. ve
13. maddeleri uyarinca beyin 6limu karari alindiktan sonra Organ Nakli Koordinatort
kanuna uygun olarak hasta yakinlari ile aile goriismesi yapar, organ ve doku bagisi talep
eder.

612. Organ Nakli Koordinatérii vakayr ve bagis durumunu “Aylik Beyin Olimi Bildirim
Formu ” ve “Aile izin Formu ” nu doldurarak bagh bulundugu Bélge Koordinasyon Merkezi’
ne ve Ulusal Koordinasyon Merkezine bildirir. Organ Nakli Koordinatorli yok ise, beyin
O0lum0 vakasi Baghekim tarafindan bildirilir. ( 28.05.2008 tarih ve 19735 sayili Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi Madde 10)

6.13. 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Sak lanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ”"un
11.maddesine gore 6lum halini saptayan hekimlerin 6lim tarihini, saatini ve 6lim halinin
nasil saptandigini gésteren ve imzalarini tasiyan bir tutanak dizenleyip organ ve dokunun
alindigi saglik kurumuna vermek zorundadirlar. Bu tutanak ve ekleri ilgili saglik kurumunda
on yil siire ile saklanir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

71 Yogdun Bakim Hasta Takip Formlari

72.  Aylik Beyin Oliimi Bildirim Formu

73.  Aile izin Formu

8. REFERANS DOKUMANLAR:

81l T.C. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun (02.01.2014 tarih ve
28886 sayili)

82 T.C. Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yodnergesi (28.05.2008 tarih ve
19735 sayil)

83. T.C. Organ ve Doku Nakli Koordinatérligi Egitim Ydnergesi (28.05.2008 tarih ve 19735
sayil)

84. T.C. Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi (01.02.2012 tarih ve 28191 sayili)
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