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BEIN OLUMU

Resusitasyon ve reanimasyondaki son sgeter, solunum fonksiyonlarinin suni olarak
surdurdlmesi, dolamin gerek kardiyak masajla, gerekse ila¢ dgste yeniden tesisi 6lum
kavramini dgistirmistir. Yakin zamana kadar tibbi ve kanuni otorite nilil solunum ve
kardiovaskiler fonksiyonlarin geri donmeyecgkkilde durmasi olarak kabul etmekteydi.
Oysa @ir kafa travmalari, serebral hematomlar, timorldi dogrudan beyni ilgilendiren
durumlarda beyin fonksiyonlarini kaybgtthalde kalp ve solunum fonksiyonlari bir middet
daha surebilmektedir. Yani beynin fonksiyonel o6lurdé, hayatin sonu olabilmektedir.
Boylece “BEYIN OLUMU” kavrami giindeme gelrtir.

TARIHSEL GELISIM

Harvard Universitesi tarafindan 1968 yilinda beglimii kriterleri bildirildi. Bu bildiriye
gore tedavi edilebilir bir klinik durum olmaginda, 24 saat solunum ve reflekslerin ygkiu
“tam koma durumu” ve EEG’de izoelektrik hat saptasni'beyin 6limud” olarak tanimlandi.
1971 Minnesota kriterlerinde, EEG olmadan sadengkkbulgulara dayanarak beyin 6limi
karari verilebilecgi bildirildi. Bunu 1976 yilindaingiliz kriterleri ve dgerleri takip etti.
Amerikan Kalp Derngi, kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) ve hayatinlaadiriimasi
konusunda standartlari, kanuni ve etik gtaii, ayrica bu konudaki gsineleri periyodik

olarak yayinlamaktadir.

OLUMUN TANIMI
Olum, canlilarin bitin wam sireclerinin geriye donmeyecgkkilde durmasi olarak

tanimlanir.

KL INIiK OLUM
Solunum ve kalp durmasi ile karakterizedir.

SEREBRAL (KORT IKAL) OLUM
Serebral hemisferlerin, korteksin 6lumu ile karakedir, derin komaya k&mn spontan

solunum devam eder.
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BEYIN SAPI OLUMU
Spontan solunum dahil tum beyin sapi reflekslerkagbi ile karakterizedir. Tibbi ve kanuni
otoriteler, mekanik ventilasyonla desteklendde kalp atmaya devam etse bile beyin sapi

Oliuminid kesin 6lim olarak kabul eder.

BEYiIiN OLUMU ,

Tam beyin dokusunun; serebrum, serebellum, ortinbaybeyin sapinin dlumuddr.

BiYOLOJIK OLUM
Beyin ile tim dokularin kalp, akgerler, bobrekler, karager, deri vs.nin 6limadur. Resdusite

edilmezse klinik 6lumU takiben biyolojik 6lim kadmaz.

OLUM KARARI
Oliim kararisu durumlarda verilebilir:
1- KPR’nin sonlandiriimasi: Aktif tedaviye kan normotermik bir kiide kalp aktivitesi
30-60 dakika icinde Btamazsa kardiyak 6lim tanisi konur ve KPR sonlaindir
2- Kalp ¢calsmaya devam efti halde beyin sapi 6limu saptanmasi halinde
3- Mevcut patolojiler nedeni ile ygamasansi olmayan olgularda kardiyolpulmoner arrest
gelismesi halinde KPR uygulanmamasi karari hasta dasyadelirtilebilir.

RESUSTASYON SONRASI YONETIM (FAZ Il

Solunum ve dokam fonksiyonlari dizeltilen bir olguda bundan sdmrsiire¢ norolojik
durumun dgerlendiriimesi, prognozun belirlenmesi ve vital ksiyonlarin dizeltiimesi
icin gerekli ygun bakim tedavisinin B&atilmasi olmalidir. Beyin dokusu iskemiye en
hassas organdir. Dglanin 10 saniye kesilmesi, beyinde oksijen yeteigizé ve
bilingsizlige neden olurken; 2-4 dakika kesilmesi beyin glukezglukoz depolarini, 4-5
dakika kesilmesi ATP’yi tiketir. Beyin 6lumu karaermeden 6nce global iskemiyegha
serebral hasar diuzeltimeye gdmalidir. Tedaviye kamn 6 ve 12 saat sonra yapilan
norolojik muayenelerde koma durumunun devam etnresiekslerin olmamasi beyin
Olumund dgundurmelidir. Klinik olarak beyin 6lumu tanisi kamgginda erkinlerde en

az 12, cocuklarda 24 saat gozlem gerekir.
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Basta beyin fonksiyonlarinda yetersig katkida bulunan geri dondurulebilen
durumlar dizeltilmelidir. Bunlagdyle siralanabilir;
* Hipovolemi
e Hipoksemi
* Hipotansiyon
e Sok
« Santral sinir sistemi depresanlari (sedatif, nakkaintikonvilzan, anestezik, veya
alkol) varlig
» Enfeksiyon
Invazif monitorizasyon yapilimal
Ventilator destgi sgslanmal
Ilac ve elektriksel destek ile kardiyovaskiiler fagkalar stirdirilmeli
Renal fonksiyonlar dgerlendirilmeli ve tedavi edilmeli
Serebral resusitasyon icigagidaki onlemler alinmalidir:
* Bas 15° — 30 yukseltiimeli
» Hiperventilasyonla, PaC30 — 35 mmHg arasinda surdartlmeli
» Trakea aspirasyonu sirasinda irritasyon énlenmeli
* Hipertermiden kagcinilarak, hafif hipotermi (33°C<89 uygulanmall
* Dilrez sglanmali: Mannitol infizyonu 0.25-0.50 g/kg 6 sadtie 60 dakikada
gideceksekilde veya 2-3 saatte bir 0.25 g/kg i.v. uygulanir
e Furosemid 20 mg i.v., mannitol ile kombine kullaoilir
* Normal serum ozmolaritesi ve normovolemglsamal
* Glukoz icermeyen kristaloid ve/veya kolloid siviguyanmali
» Konvulziyonlari 6nlemek veya sedasyon gerghtie
-Fenobarbital
-Pentotal
- Diazepam, midazolam
Barbuturatlarin kardiyak arrest sonrasi gai global iskeminin tedavisinde rutin yeri
yoktur, ancak ventilatorle uyum ganmasi gerekfinde kullaniimasinda sakinca
yoktur.
» Kalsiyum kanal antagonistleri arteriyel vazospamagi durumlarda etkin iken,

diger nedenlerle galen iskemide faydasiz olgu gorist hakimdir.
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» Steroidlerin 6dem c¢o6zlcu olarak kullanimi yayginthkat yararlari tagmalidir.

BEYIN OLUMUNUN TE SHisSI

Komanin derecesi Glasgow Koma Skalas’'na (GKS) gamganabilir (Tablo I). Buna gore
GKS:13-15 minimumGKS : 9-12 orta , GKS3 siddetli beyin hasari ve GKS<5 derin koma

olarak dgerlendirilir. Beyin 6lumiu tanisi klinik olarak, g#i destekleyici testler ve

radyonuklid géruntileme yontemleri ile konabilir.

KL INIK TESHIS
Tum teshis ve tedaviglemleri denenmngi 6 ya alti cocuklar, hipotermi, ilagc entoksikasyonlari,
endokrin ve metabolik bozukluklar, kardiyovaskikak durumlari hari¢ irreversibl derin
koma (GKS5) varsa, apne testi pozitifse, pupiller iki tardiks ve dilate ise, korneal,
okulosefalik, faringeal refleksler yoksa beyin oliinteshisi klinik olarak konur. Klinik
degserlendirme icin Pensylvania Eyaleti Pittsburgh ldassi dgerlendirme cizelgesi
kullanilabilir (Tablo II).

Tablo I. Glasgow Koma Skalasi

Gb6z agcma skor
Spontan 4
Emirle 3
Agnli uyaranla 2
Yok 1

Motor cevap
Emirle ekstremite hareketleri normal 6
Agrili uyaran lokalizasyonu

Agrili uyarana reaksiyon

Agrili uyarana fleksiyon 3
Agrili uyarana ekstansiyon 2
Agriya cevap yok 1
So6zIu cevap

Oryante-isim, yavs
Konfilizyon
Uygunsuz kongma

Anlamsiz homurtu
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Cevap yok
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Tablo II. Beyin 6lumu Klinik tghis cizelgesi

A. Koma sebebi olarak hipotermi, ilag entoksikasonalkell deserlendir
L. VUCUL ISIST.ceieiiiiiii e emmem et
2. Kan etanol dUzeYi........cccceeeeeeiiiiiiiiieeeee e
3. Toksikolojik dezerlendirme .............ccceeeiiiiiiieeeeeeee s
B. Kas geyetici etkisi yokken
1. Spontan kas hareketleri ...........ccoooviiiiceceeniiiiiieiiiiines
2. Deserebrasyon veya dekortikasygareétleri..................
3. TIIEIME e
C. Kranial sinir refleksleri ve cevaplari
1. Pupil 51K reakSIyonu ...........oooviiiiiiinnnnn s
Kornea reflekSi ...
Siddetli &rili uyarana Cevap ........ccceeeeeeeeevveveieeeeennnn.
Ust ve alt hava yolu sitimiilasyonuna cevap ............
Bas cevirmeye goz hareketi............ouvveeiiiccccceneeen.

o 0k~ w D

50 ml buzlu su ile kulak irrigasyonuna g6z hareketi.
D. Apne Testi (kas geetici etkisi yokken)
8 dk spontan solunum hareketi yok, >Pa®0 mmHg ve <Pa$£60 mmHg (+)
1. Apne testi sonunda Pa@Q..........cccccoeeeiiiiiiiiiee e,
2. Apne testi sonunda PaQ............oooevvvviiiiiiiiiieee e
E. EEG kayitlarinda izoelektrik hat
F. 0.04 mg/kg veya 2 mg atropin sulfati takiben Katpnin dakikada %10’dan daha
fazla artmamasi
1. Atropinden dnce Kalp hizl........ooooviiiiiiiceemmeciiee.
2. Atropinden sonra kalp NIzl ......cccoooeeiiiiiee i

G. DUSUNCEIET ....ue et et e e e e e e eaaaans
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KL iNiK BULGULARI DESTEKLEY iCi TESTLER

1. EEG,; sadece beyin korteksi hakkinda bilgi verir
2. Beyin Sapi Uyarilny Potansiyeli (BAEP);
Beyin oOlumundn oldgu bolgenin elektrofizyolojik aktivitesini gosterirBeyin sapi
olumund gosteren, hastasb@da uygulanabilen, hastaya zarar vermeyen en uygsin
olup, Klinik taniyi teyit etmek icin yeterlidir.
Asagidakilerden biri varsa test uygulanmaz:
» Kohlear iletim yolu patolojisi
« VIII. Kraniyal sinir kesisi
* Pons hemorajisi
» Posterior fossa operasyonu
3. Serebral dolgmin kesildginin gosterilmesi
a. Bilgisayarli Tomografi : Beyin damar yatain gérilmesi serebral dglanin varlgini
kesiarak gbstermez
b. MRI (Magnetic Resonance Imaging) anjiyografi: Serebral dojami ¢ok iyi gosterir,
fakat ventilatérdeki olgularda uygulama zg@duardir.
c. Transkraniyal Doppler Sonografisi (TDS) : Kadotirterler ve bazilik arter hakkinda
bilgi verir.
d. Radyonuklid Teknikler: Serebral delan1 kesin olarak gosterir, uygulama kolaydir.
Tranggksyon icin kullanilacak organlarin da
kanlarsma gosterir.
e. SPECT Single Photon Emission Tomography): Radyoaktif madde ( Tc99m HMPAQ)
ile beyin perfuzyonu asarlir. Beyin dokusunda radyoaktif madde tutuluaon

olmamasi, beyin perfizyonunun olmgaadi gosterir ve kesin beyin 6lumu tanisi koydurur.

OLUM KARARI

Beyin 6lumu klinik bir tghistir, tani konduktan sonra solunum desteklenke Kalp 72
saat icinde durur, yani biyolojik 6lim kacinilmazddzel bir durum yoksa bu sirecin
beklenmesi uygundur, ailelerin g&iii de genellikle hayatin sonlandiriilmamasi

seklindedir. Hayatla 6lum arasindaki kopriyu olumatana d@ru gecmg “tibben 6lmig”
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kabul edilen kjilerde bu sire¢ beklenmeden hayat sonlandirilacaRé&EP ve/veya
radyonuklid goérunttileme testleri de yapiimalidir.

Doktor, hastanin durumunustes ve prognozunu belirlemekte ve hastanin ailekiimgk
tavsiyelerde bulunmaktan primer olarak sorumludur.

Beyin sapi 6lumu saptangnkisilerde hayatin sonlandiriimasi iki nedenle skanza
ctkmaktadir:

1. Kardiyak fonksiyonlari devam eden dondrden orgamahsi

2. Yogun bakim (nitelerinde tedavi edilebilecek durumdakigulara yatak

salanabilmesi

Umitsiz hastalarda karar verme rolli oynayaiieki doktor, hasta (yarken yazil kararini
bildiren), aile ve yargidir.

Ulkemizde organ nakli ile ilgili yasalar mevtur.
Salik Bakanlgl 06.08.1990 tarih ve 13350 sayili genelge ile b&jtimi kriterlerini tim
egitim hastanelerine gatmistir (EK 1).

ORGAN NAKL 1 iLE iLGILI TURK YASASI

29 Haziran 1979'da 22238 sayili yasa yurgelgirdi. 3. Bolum, madde 11 “Oliim Halinin
Saptanmasli”. Bu kanunun uygulanmasi ile ilgili akatibbi 6lim hali, bilimin Glkede
ulastizi duzeydeki kurallari ve yontemleri uygulamak surde KARDIYOLOG,
NOROLOG, BEYIN CERRAHI ve ANESTEZYOLOJi VE REANIMASYON
UZMANINDAN olusan dért kgilik hekimler kurulunca oy birfii ile saptanir. Hekim
sayisinin ikiye (Anesteziyolog ve Beyin Cerrahidiriimesi ile ilgili dizenlemeler

yapilmaktadir.

HEKIMLERE ILISKIN YASAK ISLEMLER

Madde 12- Alicinin mudavi hekimi ile organ ve dakinmasi, saklanmasigilanmasi ve
naklini gerceklgtirecek olan hekimlerin, 6lim halini saptayacaknotekimler kurulunda

yer almalari yasaktir.

Madde 13- Onbirinci maddeye gore, 6lim halini sgata hekimlerin 6lim tarihini,

saatini ve Olium halini nasil saptgdi gosteren ve imzalarini stgan bir tutanak
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dizenleyip, organ ve dokunun ahgdsaslik kurumuna vermek zorundadirlar. Bu tutanak
ve ekler ilgili sglik kurumunda 10 yil sure ile saklanir.

DIYANET ISLERT BASKANLI GININ GORU SU

Diyanetisleri Baskanligi Din isleri Yiiksek Kurulunun 6.3.1980 tarih ve 396 sakarari

ile organ naklinin caiz oldiu bildirilmistir.

1. Zaruret halinin bulunmasi, yani hastanin hayatenhayati bir uzvunu kurtarmak icin,
bundan bgka caresinin olmaginin mesleki ehliyet durustiine givenilen bir tabib
tarafindan tespit edilmesi

2. Hastalgin bu yoldan tedavi edilegme tabibin kanaatinin bulunmasi

3. Organ veya dokusu alinarsiiin, bu klerin yapildgl esnada tibben 6lngilmasi

4. Tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilacakakle razi olmasi gerekir

RESUSTE ETMEY INiz (Kardiyopulmoner Resiisitasyon Uygulamayiniz), DO
NOT RESUSCITATE (DNR”)veya ‘No CPR’ karari
Bunun ac¢ik anlami “Akut kardiyak arrest delillefdogunda KPR gigimi denenmeyecek
veya devam edilmeyecektir”.
Kardiyopulmoner resusitasyonun amaci ani beklenmeéyi@nmin énlenmesidir.
- Irreversibl hastaliklarda yeri yoktur
- Uzayan kardiyak arrestte yeri yoktur
- Hastane olgularinda KPR kontrendike olarak goriisgaosyasina gerekli
not konmahdir
Bdyle bir not tim tedavinin kesilmesi glglir, sadece;
- KPR
- Defibrilasyon
- Inotropik destek uygulanmamasi anlamigirta
Diger tedaviler (sivi, nutrisyon,ga gibi) devam etmelidir. Terminal hastalar dlimden
daha cok terk edilmekten vgradan korkmaktadirlar. KPR yapiimamasi notu olda boyle
hastalarin kontrol, konfor vegasizligi sgzslanmali, diizenli olarak ziyaret edilmelidirler.
Bu karar ygami sonlandirmak ¢d, yasami zorlgtirmamakseklinde dgunuldigiinde son
derece olumludur. Yararsigin diger bir anlami KPR yapilg taktirde ygam sansi digik
fakat %0 degildir. Durum bilin¢li olguya ve karar verme durundaki yakinlarina
aciklanmali ve gorileri alinmahdir. Koti prognozlu AIDS, kanser, koss arter hastall,

Siroz gibi durumlarda y@am umudu yoksa KPR uygulanmasi tavsiye edilmez.
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“DNR” kararinin kaydindan 6nce gon bakim tnitelerinde goérevli doktorlargdr uzmanlar
ile yogun konstiltasyonlar yapmalidirlar. Ulkemizde bu wiggnayla ilgili yasal diizenleme
yoktur.
TERM INAL DONEMDE HASTAYA YAKLA SIM
(Terminal weaning- Pittsburgh Protokoli)
1.Hijyenik bakim devam eder.
2.Monitdrizasyon kardiyak arrest tanimi icin deveder.
3.Arteriyel kan gazi takibi yapilir.
4.Hava aclfi (gasping) varsa 1-2 mgi.v. morfin yapilir (hipgksefleksleri, oksijen
ihtiyacini ve metabolizmayi azaltir).
5.Mekanik ventilasyon durdurulduktan sonra havaydtaniklig tehlikesi yoksa ekstibe
edilir.
6. Eger havayolu acik@nini strdirebiliyorsa ygun bakim unitesinde 6zel bir odaya alinir
ve aile bireyleriyle 6lim anini yamasi sglanir.
7. Sorumlu doktor aile ile yakin temastadir.
8. Hasta terminasyonun herhangibir fazinda o6lebifile bu durumdan haberdar
edilmelidir.
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