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Beyin Olum{ Tanimi

e Beyin kan akiminin kesilmesi yada agir beyin hasari sonucu bilin¢ ve
bagimsiz nefes alma yetenegi dahil tim beyin sapi fonksiyonlarinin
kalici (geri donduriilemez) olarak kayip edilmesidir.

WHO tanimi

Shemie SD, Hornby L, et al. International guideline development for the
determination of death. Intensive Care Med. 2014 Jun;40(6):788-97.




A brain-based definition of death and criteria for its determination after arrest of
circulation or neurologic function in Canada: a 2023 clinical practice
guideline. Can J Anaesth. 2023

* Dolasim durmasi sonrasinda beyne giden kan dolasiminin durmasi
ve /veya yikici beyin hasarindan kaynaklanabilir.

* Bilincin veya beyin sapi fonksiyonunun varhgiyla iliskili olmayan
kalan beyin huicresi aktivitesi, 6lim tespitini engellemez (0rnegin,
posterior hipofiz antiditiretik hormon salinimi, sicaklik kontrola
veya hticresel diizeyde noral aktivite).

* Ne kadar azalmis olursa olsun, herhangi bir bilin¢ seviyesi ve /veya
kalan beyin sap1 fonksiyonu varsa o6liim ilan edilemez.
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BIiRINCI BOLUM
Baslangic Hiikiimleri

Amacg

MADDE 1- (1) Bu Yénetmeligin amaci, organ nakli hizmetlerinin diizenlenmesi, organ nakli merkezlerinin ve
organ kaynagi merkezlerinin tesis, hizmet ve personel standartlarinin belirlenmesi, bunlarin agilmasi, egitim vermeleri,
denetlenmeleri, kapanmalan ve organ nakli ve bagis: ile ilgili diger biitiin faaliyetlerin yiiriitiilmesinde uyulmasi
gereken usul ve esaslan diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonetmelik; utniversiteler, kamu kurum ve kuruluslan ile 6zel saghk kurum ve
kuruluslarimi kapsar.

Ek-1
BEYIN OLUMU TANI KRITERLERI

(1) Beyin 6ltimii klinik bir tanidir ve tiim beyin fonksiyonlarinin tam ve geri doniisiimii

olmayan kaybidir. Beyin 6liimii tanisinda gereken 6n kosullar asagida belirtilmistir:




A brain-based definition of death and criteria for its determination after arrest of
circulation or neurologic function in Canada: a 2023 clinical practice
guideline. Can J Anaesth. 2023

* Dolasim kriterlerine gore olum tespiti
Death determination by circulatory criteria (DCC)

* Norolojik kriterlere gore 0lum tespiti

Death determination by neurologic criteria (DNC)




A brain-based definition of death and criteria for its determination after arrest of
circulation or neurologic function in Canada: a 2023 clinical practice
guideline. Can J Anaesth. 2023

» Dolasim kriterlerine gore 6lim tespiti, ekstrakraniyal dolasimin yokluguna bagli olarak

intrakraniyal (beyin) dolasimin kalici olarak yokluguna dayanmaktadir (temel tibbi
prensip).

» Norolojik kriterlere gore 6lim tespiti (DNC) icin gecerli bir klinik degerlendirme
yapmadan 6nce 6n kosullarin karsilanmasi gerekir.

-Olimle sonuclanabilecek kadar ciddi, yikici beyin hasarinin belirlenmis bir nedeni olmali
- noérogoruntuleme kanitlariyla desteklenmeli

- dogru bir klinik degerlendirmeyi etkileyebilecek potansiyel karistirici faktorler dikkate
alinmali ve dislanmalidir (temel tibbi ilke).




Sirkulatuar kritere gore 6lum
Kardiyosirkulatuar arrest

(eslik eden ndrolojik 6lim)

[ Olim }

)

NOrolojik kritere gore 6ltm
Beyin Olim
(Once norolojik 6ltm)




“Beyin 6lumu” terimi yerine ndrolojik kriterlere
gore belirlenmis 6/dm terimi kullanilabilir.




Beyin Olimi Nedenleri

e Serebral anoksi

e Serebral Kanama

e Subaraknoid Kanama

Etyoloji
* Travma

e Inme

e Odem




Beyin Oliumi Tanisinda Karistirici Faktérler Nelerdir?

Literatlirde bildirilen ve beyin 6limunu taklit eden
kritik durumlarin oranlari.

CNS infection

Various
Autoimmune 10.5%
encephalitis < #85:3% ¥
Intoxication
42 1%
ASD

Polyneuritis

36.8%

glycol

Baclofen

Bupropion

Ethylene

Grzonka P, Tisljar K, Riegg S, Marsch S, Sutter R. What to exclude when

brain death is suspected. J Crit Care. 2019 Oct;53:212-217.




Beyin Oltim{i Tanisinda Onkosullar

Ek-1
BEYIN OLUMU TANI KRITERLERI

(1) Beyin 6ltiimii klinik bir tanidir ve tiim beyin fonksiyonlarinin tam ve geri déniisiimii
olmayan kaybidir. Beyin 6limi tanisinda gereken 6n kosullar asagida belirtilmistir:

a) Komanin nedeninin belirlenmis olmasa.

b) Beyin hasarinin yaygin ve geri doniisiimsiiz oldugunun belirlenmis olmasi.

¢) Santral viicut 1s1s1 = 36°C olmasi.

¢) Hipotansif sok tablosu olmamasa.

d) Komadan geriye dontisiim saglanabilecek ila¢ etkileri ve intoksikasyonlarn
dislanmis olmasa.

e) Beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu agiklayabilecek metabolik,

elektrolit ve asit-baz bozukluklarinin olmamasa.




 Komadan geriye donlsim saglanabilecek ilac etkileri ve
intoksikasyonlarin dislanmasi

Lewis A, Greer D. Current controversies in brain death determination. Nat Rev Neurol. 2017 Aug;13(8):505-509.

Sedatif, anestezik, opioid veya noromuskuler blokor kullanimi

Karaciger ve bobrek fonksiyonlari bozuk ve ila¢ diizeyi bakilamiyordsa «Destekleyici Testler»
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> Tuim 6nkosullarin saglanmasi halinde;

* Derin komanin olmasi (Tam yanitsizlik hali; agrili uyaranlara motor
cevap alilnamamasi)

* Beyin sapi reflekslerinin alinmamasi




Derin Koma ve Mutlak Yanitsizlik Hali




Beyin Sapi refleksleri

Pupil capi-isik refleksi

Kornea refleksi

Gag refleksi (faringeal uyari testi)

Trakeal aspirasyona yanit

Kalorik test-oktilovestibuler refleks

Tas bebek gozi- oklilosefalik refleks




The Diagnosis of Brain Death

Author: Eelco F.M. Wijdicks, M.D.Author Info & Affiliations
Published April 19, 2001

N EnglJ Med 2001;344:121F "~~°

DOI: 10.1056/NEJM2001041 |1




Oculocephalic and caloric response

Oculocephalic (Doll's eyes)
Eyes central Eyes to left Eyes central

&1?'
D,

Head to right I \ Head to right

Resting position Normal response Abnormal response

-

Cold caloric response

Normal Asymmetrical Negative
tonic response response response

= Oculocephalic (doll's eyes) response: This test should not be
performed if a cervical spine injury is suspected. Observe the
motion of the eyes while passively moving the head. In a comatose
patient, conjugate movement of the eyes in the direction opposite
to the head movement is expected. An absent or asymmetric
response in an unconscious patient implies brainstem dysfunction.

= Caloric response: After visually checking that the tympanic
membrane is intact, ice cold water is used to irrigate the ear canal
and should produce a slow conjugate deviation toward the irrigated
side. An absent or asymmetric response indicates brainstem
dysfunction. Intact eye deviation with nystagmus suggests that the
patient may not be in coma.

Neurologic assessment of coma. J Neurol Neurosurg

UpToDate®

Copyrights apply



Greer DM. Determination of Brain Death. N Engl J Med. 2021 Dec
30;385(27):2554-2561.

Biling----Serebral hemisferler, talamus, rostral beyin sapi
Pupil refleksi---Ust beyin sap!

Kornea refleksi---Ust ve orta beyin sapi

Okulosefalik refleks---Orta beyin sapi

Okulovestibuler refleks---Orta beyin sapi

Gag refleksi---Alt beyin sapi

Motor cevap---Beyin sapi ve serebral hemisferler




Spinal Motor Refleksler

Plantar fleksor/ekstansor tepkileri
Ucli fleksiyon tepkisi

abdominal refleks

kremasterik refleks

tonik boyun refleksleri

Ust ekstremitelerin izole sarsintilari
tek tarafli ekstansiyon-pronasyon hareketleri
govdenin asimetrik opistotonik durusu
dalgali ayak parmaklari fleksiyonu
Miyoklonus

solunum benzeri hareketler

_kuadlorjﬁeps kasilmasi ve periyodik bacak hareketini taklit eden bacak hareketlerini
icerebilir.




Spinal Adam
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Derin tendon reflekslerinin alinmasi
Yuzeyel reflekslerin alinmasi

Babinski isaretinin bulunmasi

Spinal refleks ve otomatizmalarin olmasi
Terleme, kizarma, ates ve tasikardi

Diabetes insipitus olmamasi




* Rehberler, noroendokrin fonksiyonunun varhiginin beyin olimi ile tutarh olup olmadigi
gibi daha tartismali konulari ele almaktadir.

 Alt hipofiz arteri, internal karotid arterin C4 seviyesinden kaynaklanir ve posterior
hipofize (oksitosin, anti-diliretik hormon) kan saglar.

* Bu nedenle, serebral hemisferik ve posterior fossa beyin perflizyonunun olmamasina
ragmen bazi néroendokrin fonksiyonlar devam edebilir.

Ranasinghe AM, Bonser RS: Beyin dlimu ve transplantasyonda endokrin degisiklikler. Best Pract Res Clin
Endocrinol Metab. 2011; 25:799-812




Apne Testinin Amaci

Fonksiyonu korunmus bir Medulla Oblongata varliginda serum
CO2 degerini artirip MSS’nin pH’sini azaltarak solunum merkezinin
maksimal uyarilmasini saglamak

Review > Neurocrit Care. 20217 Apr;34(2):608-620. doi: 10.1007/s512028-020-01015-0

Apnea Testing for the Determination of Brain Death:
A Systematic Scoping Review




Review > Neurocrit Care. 2021 Apr;34(2):608-620. doi: 10.1007/512028-020-01015-0.

Apnea Testing for the Determination of Brain Death:
A Systematic Scoping Review

PaCOz2 artis hizi 2-3 mmHg/dk....Apne testi stiresi 8-10 dk

PaCOz2 artis hiz1 0.5 -10.5 mmHg arasinda degisebilir




Apne Testi Oncesi Gereken Kosullar

v'Vicut sicakhgi> 36 °C
v'SAB> 100 mmHg
v'Ovolemi

v'PEEP 5 cm H20’a dusur

v'Baslangic arter kan gazi 6ncesinde 10 dk %100 FiO2 ventile et
v'PaCO: = 35-45 mmHg
v'Pa02 > 200 mmHg




Hastayit MV’ den ayir

L 4

Karina Uzerine kateter yerlestirerek 6 L/dk oksijen

J | !

SPO2<%85 SAP<90 mmHg
8. dk AKG

T-pargasi/CPAP MAB<60 mmHg

12 /L /dk O2 Ciddi aritmi

Solunum eforu yok

PacO2 60mm Hg mmmw) | APNE TESTI (+)
Baslangic degerinden 20 mmHg
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(4) Pnomotoraks, pnomomediastinum gibi apne testinin yapilmasinin miimkiin
olmadig tibbi durumlarda, hekimler kurulunun belirleyecegi beyin dolasimmmin durdugunu
degerlendiren bir destekleyici test yapilir ve test sonucu beyin 6limii tanisi ile uyumlu ise beyin

6liimii tespiti tamamlanir.




Apne Testi Sirasinda Monitdrizasyon

* Mutlaka arter kateteri olmali (kan basinci monitorizasyonu, vazopressor
titrasyonu, kan gazi ornegi almak icin)

e Kapnografi solunum eforunun takibinde kullaniimaktadir fakat hedef CO2
dizeyi mutlaka AKG analizi ile belirlenmeli

* USG ‘lung sliding’




Review > Neurocrit Care. 2021 Apr;34(2):608-620. doi: 10.1007/512028-020-01015-0.

Apnea Testing for the Determination of Brain Death:

A Systematic Scoping Review

Table 2 Complications of Apnea testing and risk factors for completion failure

Complication Incidence Reference(s)

Hypotension 7-39% Wijdicks et al. [35]
Datar et al. [36]
Daneshmand et al. [37]
Goudreau et al. [43]
Jeret and Benjamin [42]

Hypoxemia 4-6.3% Wijdicks et al. [35]

Datar et al. [36]
Daneshmand et al. [37]

Cardiac arrhythmias <1%-1% Goudreau et al. [43]
Cardiac arrest 0-0.7% Scott et al. [54]
Pneumothorax, Pneumomediastinum, Pneumoperitoneum Very rare—Rare Thery et al. [44]

Junsay and Benchegroun [45]

Hasan and Landsberg [46]
Brandstetter et al. [47]
Gorton et al. [51]

Burns and Russell [52]
Goranovic et al. [53]

Termination of Apnea test abortion 0-20% Wijdicks et al. [35]
Datar et al. [36]
Daneshmand et al. [37]
Kim and Kim [38]
Yee et al. [39]
Kim and Kim [40]
Jeret and Benjamin [42]
Gianietal. [41]

Risk factors for apnea test failure Low SBP Kim and Kim [38]
High A-a gradient Yee et al. [39]
hypoxemia Kim and Kim [40]

Pretest acidemia
age




Apne Testinde Modifikasyonlar

e Oksijen insuflasyon hizi 6 L / dk

* Apneik oksijenasyon doneminde oksijen insuflasyon hizi azaltilip CO2 birikimi
artirilabilinir

4-6 L /dk
1-2 L /dk

Variability of Brain Death Policies in the United States. JAMA Neurol. 2016




Comparative Study > Neurocrit Care. 2019 Apr;30(2):348-354. doi: 10.1007/s12028-018-0608-7.

Comparison of Two Apnea Test Methods, Oxygen
Insufflation and Continuous Positive Airway Pressure
During Diagnosis of Brain Death: Final Report

Joanna Solek-Pastuszka 1, Jowita Biernawska 2, Waldemar lwanczuk 3, Klaudyna Kojder &
Kornel Chelstowski 4, Romuald Bohatvrewicz ', Marcin Sawicki >

Introduction: Deterioration of the pulmonary function after the apnea test (AT) conducted with the
classic oxygen insufflation AT (I-AT) is often observed during the brain death (BD) diagnosis

procedure. In the present study, two AT methods were compared before a method is recommended
for the currently revised Polish BD criteria.

Sonuglar:

» |-AT NH alt grubunda, AT boyunca PaO2/FiO2'de kademeli bir azalma
gozlemlendi ancak CPAP -AT NH alt grubunda goézlenmedi.

» CPAP-AT H grubunda AT sirasinda PaO2 / FiO2 orani sabitti ve hafif bir
artis egilimi vardi ancak I-AT H grubunda goézlenmed..

Tam gruplardaki hastalarin ¢cogu, testin 5. dakikasindan sonra AT kriterlerini
karsiladi.



Kardiyak Arrest Sonrasi Beyin Olimi Tanis|

Spontan dolasim dondukten sonra

Terapotik hipotermi uygulandiginda vicut sicakligi normale geldikten sonra

Hedef kontrolll sicaklik yonetimi

En az 24 saat beklenmeli




ECMO Uygulananlarda Beyin Oliimu Tanisi

» Sedatifler ve néromuskuler ajanlar elimine olduktan sonra norolojik muayene
yaptimahdir.

* Genellikle hemodinamik olarak stabil olmadiklarindan destekleyici testler gerekir

 EKMO ile kardiyopulmoner mekanik destek altinda apne testi yapildiginda uygulanan
fizyolojik prensipler, EKMO disinda apne testi yapildiginda uygulanan prensiplerle
aynidir

 Medulla oblongata solunum kemoreseptorleri, hiperkarbi ve sekonder asidoz tarafindan
uyarilir.

Pediatric and Adult Brain Death/Death by Neurologic Criteria Consensus Guideline. Neurology. 2023.
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 Klinik degerlendirme belli zaman araliginda 2 kez yapilmalidir
* Bu stre boyunca koma ve yanitsizlik devam etmelidir.

<2 ay 48 saat
2 ay-1vyas 24 saat
1 yas-18 yas 12 saat
>18 yas Ustl 12 saat

Anoksik beyin élimlerinde 24 saat

Destekleyici testler uygulandiginda
bekleme siiresine gerek yoktur.




Destekleyici Test Endikasyonlari

Apne testi uygulanamiyorsa

-hipotansiyon
-kronik hipokarbi

Beyin sapi refleksleri tam degerlendirilemiyorsa
-agir yuz travmasi
-pupil anomalisi
-pupile etki eden ilag kullanimi

v’ Metabolik bozukluklar

v’ Olasi ilag etkileri

v’ Pediyatrik yas grubu

v’ Servikal omurilik yaralanmalari

v ikinci nérolojik muayene stiresini beklememek icin




9 Aralik 2022 CUMA Resmi Gazete Say: : 32038

YONETMELIK

S.i!l"!!li !i'!!i"!ﬂ]!l-"!]!!'!ﬂ'
ORGAN NAKLI HIZMETLERI YONETMELIGI

b) Klinik beyin 6liimii tanisi almis vakalarda, yeni dogan (2 aydan kiigiik) grubunda
iki adet destekleyici test, 2 ay ve iizerindeki diger vakalarda ise hekimler kurulunun uygun
gorecegi bir laboratuvar yontemi ile beyin 6liimii tanis: teyit edilir.

¢) Klinik olarak beyin olimii tamsi konulan vakalar igin beyin dolasimni
degerlendiren bir destekleyici test yapilmig ve yapilan bu test beyin liimii ile uyumlu ise ikinci

norolojik muayene i¢in beklemeye gerek kalmaz.




> Semin Ultrasound CT MR. 2018 Oct;39(5):515-529. doi: 10.1053/j.sult.2018.01.006. Epub 2018 Mar 2.

Brain Death: Diagnosis and Imaging Techniques

Tanvir R




Rizvi T, Batchala P, Mukherjee S. Brain Death: Diagnosis and Imaging Techniques. Semin Ultrasound CT
MR. 2018 Oct;39(5):515-529.

Amerikan Noroloji Akademisi tarafindan 6nerilen yardimci testler;

DSA; Serebral kan akisinin eksikliginin dogrulanmasi icin altin standart olmaya
devam etmektedir.

Radyonukleid sintigrafi; intrakraniyal radyoaktif madde tutulumunun olmamasi
beyin 6luma ile iliskilidir.




Bilgisayarli tomografi anjiyogram (CTA),
MR anjiyogram

BT perflizyonu

MR perflizyon

Beyin sapi uyarilmis potansiyelleri




'Trans Cranial Doppler ‘
’ Trans Kranial Doppler

—=4 TCD

Beyin Olimu
paternleri




Beyin 6limu protokold, tepkisizlik, beyin sapi arefleksisi ve apnesi olan tim
hastalarda uygulanmalidir.

Komanin geri dondurulebilir nedenlerinin dislanmasi esastir.

Beyin 6liumu arastirmasi, hastanin organ bagiscisi olup olmadigina bakilmaksizin
yaptimalidir.

Olim deklarasyonu organ naklinden bagimsizdir.

YBU’ deki hastalarin hayatlarinin sonunun optimizasyonu, organ nakliyle sonuclanma
ve iyi tibbi hizmetin gostergesi olma




Tesekkiir Ederim.

Y




