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Organ Bagisindaki Yetersizlik Nedenleri

» Potansiyel donorlerin taninmadan kaybedilmesi

* Ailelere organ bagisi olanaginin saglanmamasi veya
reddetmeleri

« Koordinatorun bulunmayisi

« Potansiyel organ dondrlerinin optimal ve/veya standart
olmayan yogun bakim yonetimi



Donortn YB Yonetimi

Yetersiz dondr izlemine bagli organlarin %25’i kaybedilmektedir

Enfeksiyon

Hemodinamik
Instabilite

Beklenmedik
kardiyak arrest

J




Donorun YB Yonetimi

Donor bakimindaki ilk basamak

“Beyin OlUmU”nln

erken tanisidir...



Donorun YB Yonetimi

Yogun Bakimcinin Rolu

Oncelikleri Degistirmeli

Hasta bakimi yerine
Organ Bakimi







Donor Bakimi

05929009

* Yeterli organ perfizyonu ve doku oksijenasyonu saglanarak organlarin, alicida optimal

fonksiyon gosterecek sekilde korunmasi amaclanur.

* Bu sayede hem transplante edilecek organlarin sayisi artirilmis ve islevi korunmus hem de

alicinin yasam kalitesi en Ust duzeye cikariimis olur



I Donor Bakimi

v'Bu slirecte, yogun bakim hekimlerinin amaci, v'Beyin 8lUmu tanisinin konulmasi

¥ Intravaskuler hacmi korumak ile birlikte beynin korunmasi icin

v’ Elektrolit ve metabolik dengesizlikleri diizeltmek . :
uygulanan tedaviler kesilerek

v Yeterli perfiizyonu ve oksijenlenmeyi saglayarak

hemodinamiyi korumak transplante edilebilecek organlarin

v’ Kardiyopulmoner ve endokrin sistemleri korunmasina yonelik  tedavilere

optimize etmektir. baslanmalidir.
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Beyin 6liumune bagli olarak gelisen
fizyopatolojik degisiklikler

v Hemodinamik degisiklikler

v’ Solunumsal degisiklikler

v" Endokrin bozukluklar

v’ Bdbrek fonksiyon bozukluklari

v’ Pihtilasma fonksiyonlarinda degisiklikler
v’ Vicut 1sisindaki degisiklikler




Beyin 6lumu gerceklesen dondrlerde sik gérilen fizyolojik bozukluklar

Pathophysiological mechanisms of brain stem death with approximate indicence of complication
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Fleming G, Thomson EM, Organ donation and management of the potential organ donor, Anaesthesia and intensive care medicine (2018)



Hemodinamik Degisiklikler

= Sempatik Firtina..... Hipertansiyon
= Aritmiler
= Hipotansiyon

= Kardiyak arrest




Hemodinamik Degisiklikler

Beyin 6limunde artmis intrakraniyal basing pontin iskemiye sebep olarak hem vagal hem de sempatik desar;j
meydana getirir. Bu olay iki asamada meydana gelir:

* (1) adrenerjik hiperaktivite (30dk-6 saat) - klinik olarak tasikardi, hipertansiyon, artan sistemik vaskdler direng¢ ve artan miyokardiyal

oksijen tuketimi ile kendini gosterir;

* (2) hipotansiyon.

Hipertansif kriz donemini hipotansiyon donemi takip ettiginden, hipertansif donemde yapilan medikal tedavi

konusunda dikkatli olunmasi, kan basincinin asiri disarilmemesi 6nemlidir.

Genellikle tek basina kisa etkili beta bloker (esmolol) ile hipertansif atak dizeltilebilirse de bazen beta blokere

ek olarak nitroprussid, urapidil, nikardipin gibi bir vazodilatore de ihtiya¢ duyulabilir.
Tedavi hastanin yanitina gore diizenlenebilir.

Dondr bakiminda hedef OAB 60-110 mmHg arasinda olmalidir



Hemodinamik Degisiklikler

Hipertansif donemi takiben meydana gelen hipotansiyonun baslica
nedenleri, hipovolemi, vazodilatasyon ve kardiyak disfonksiyon olarak

siralanabilir.

Hipotansiyon tedavisinde dolasim hacmini korumak igin yapilacak ilk tedavi

sivi yonetimidir.

Ozellikle nabiz basing degisimi (PPV) %15’ten biiyiik ise OAB >60-65 mmHg,
idrar ¢ikisi saatte 0,5-1 mL/ kg, SVB 4-10 mmHg, pulmoner arter okliizyon
basinci 8-12 mmHg hedeflerini tutturmak igin ihtiyaca gore kristaloid (% 0,9
izotonik veya ringer laktat solisyonu) veya kolloid (%5 human albumin)

infiizyonu 6nerilmektedir.

Hidroksietil nisasta ise akut bobrek hasari ve koagllopatiye yol

acabileceginden 6nerilmemektedir

Hipovolemi

!

v'Sivi kaybi

v Onkotik basing J

v KiBAS tedavisi

v Glukoziiri

VDI

¥ Hipotermi

v'Vendz gdllenme

Hipotansiyon

Kardiyak

¥'Yandas hastalik
¥"Kontilizyon

¥'Tamponad
v'Iskemi
¥'Metabolik
v Aritmiler

v Hipervolemi

Vazodilatasyon

¥ Spinal sok
¥'Katekolamin

v Vazomotor
kollaps

v Sepsis
¥ Endokrinopati



Sivi Yonetimi

Renal Transplantasyonda Optimize Sonug igin; Akciger Transplantasyonunda Optimize Sonucu icin;
- Cémert dondr hidrasyonu - Intravenoz sivinin kisitlanmasi

- idrar ¢ikiginin canli bir sekilde tutulmasi - intrapulmoner sivinin azaltiimasi




Vazoaktif Ajanlar

 Uygun sivi replasmanina ragmen hipotansif kalan
(OAB <60 mmHg) hastalar icin vazoaktif ajanlar
onerilmektedir.

* Vazopressin (Vazodilatasyona bagli sok tedavisinde etkili olan ve

katekolamin ihtiyacini azaltan diisiik doz: 0.5-2.4 U/saat)
* Dopamin (<10 mcg/kg/dk)

* Noradrenalin (<0,5 mcg/kg/dk)

* Noradrenalin......Pulmoner kapiller permeabilitede
artis, Mezenter ve Koroner vzk, afterload artisi

Direngli hipotansiyon igin bir sonraki adim;
* dusuk sistemik vaskiler direngten mi

* miyokardiyal disfonksiyondan mi kaynaklandigini

belirlemektir.
ECHO

Distik  miyokardiyal  fonksiyon  tahmin
ediliyorsa, sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu
%45’in altinda ise, dopamin, dobutamin veya
adrenalin gibi bir inotropik ajan kullaniimasi

onerilmektedir.



Solunumsal Degisiklikler

Sol atriyum basing artisi,
Sistemik HT
Pulmoner vazokonstruksiyon

Hidrostatik basing artigi
Pulmoner kapiller hasar

Kapiller permabilite artigi

Plazmanin intertisyum ve alveolar
bosluga gecisi

Norojenik pulmoner 6dem




I Akciger Koruyucu Mekanik Ventilasyon

Hedefler: Fio2: Pa02 >90 mmHg

Sv02 >%60

PAP <12 mmHg
PEEP 8-10 cmH,0
TV 6-8 ml/kg

Recruitment manevrasi ve
459 pozisyon

v Arteriyel kanin normallestirilmesi,

v fuklrediansaiianenbalenagstuapatiasypian sik trakeal
aspiEr e GigaRSbnlenmelidir.
v ‘Naflgiligigen siars HaKinlapanesisinicin
v' Ag1z bakimi,

v Nazofarenks aspirasyonu

A A o o

v’ Kaf basinci monitorizasyonuna dikkat edilmelidir.



Endokrin Bozukluklar

» Diabetes insipidus
» Hiperglisemi
» Tiroid hormon

» Hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen yetmezligi



Diabetes Insipidus

Beyin 6liminde hipofiz kan akiminin bozulmasi ile posterior hipofizin iskemisi ve azalan ADH sonucunda idrar c¢ikisinin

artmasi, hipernatremi ve hipotansiyon gelisimi ile karakterize Di tablosu gelisir.
Beyin 6limune bagh endokrinopatilerin erken bir belirtisidir.

%46-86’sinda bildirilmistir.

Elektrolit bozukluklari da ortaya ¢ikabilir (K, Mg, Ca dlistiklGgi)

Hiperglisemiye bagli osmotik ditirez ve mannitol kullanimina bagh hipernatremi dislanarak asagidaki bulgularin varlgi ile DI
tanisi konur.

 idrar miktarinda artis 3-4 It/giin veya 2.5-3ml/kg/saat

e Serum Na>145 mmol/L

* Normal veya artmis serum osmolaritesi

* Duslk idrar osmolaritesi (idrara dansitesi <1005)



DI Tedavisi : Desmopressin-Vazopressin

Desmopressin asetat (minirin amp 4 pg/mL, octostim amp 15 pg/mL) antiditiretik etkisi daha gticlu

bir vazopressin analogudur. Bu nedenle, bu ajan hipotansif olmayan Di’li hastalarda kullantlir.

Hipernatremisi (serum Na >145-150 mmol/L) ve artmis idrar cikisi (>2,5-3,0 mL/kg/saat) olan
hastalarda, 1-4 pg intravendz (iv) bolus veya devamh inflizyon olarak (0,5-2 pg/saat, dilirez

miktarina gore titre edilerek) iv 6nerilen desmopressin tedavi dozudur

Sivi resiisitasyonuna ragmen hipotansiyonu olan ancak belirgin Di’si olmayan ya da asiri idrar cikisi

olan organ donorlerinde vazopressinin kullanilmasi onerilmektedir .

Vazopressin dozu 1 Unite baslangic bolus inflizyonunu takiben 0,01-0,1 lnite/dk stirekli inflizyondur.

Dakikada 0,04 Unitenin Gzerindeki dozlar, olumsuz kardiyak etkilerle iliskilendirilmistir



Hiperglisemi

insiilin direnci ve glukoneogenezin baskilanmamasi sonucunda hiperglisemi gorulir.

Osmotik dilirez sonucu volim acigina ve elektrolit bozukluklarina sebep olur.

Ayrica hiperglisemi artan enfeksiyon ile iliskilidir.

>180mg/dL nin Ustlindeki kan sekerinde instlin inflizyonu ile glisemik kontrol dnerilmektedir
Hedef kan sekeri: 120 ile 180 mg/dL

Beslenme icin ise beyin 6limu gerceklesmemis gibi beslenme desteginin sunulmasi 6neriliyor.

Enfeksiyon riskini arttiracagi ve organ yetmezligini uzatmasi nedeniyle erken parenteral

onerilmemektedir.

beslenme



Tiroid Hormon Replasmani

On hipofizin etkilenmesi sonucunda T3 seviyeleri diiser.
T4 genelde normaldir.

Uzun sireli ve/veya siddetli hipotiroidizm myokardiyal disfonksiyona yol acabileceginden, disik T3
seviyelerinin potansiyel dondrde hemodinamik instabiliteye neden olabilecegi varsayilmistir. Bu amacla

hastalara T3 6ncili olan T+ (tiroksin) 6neren yayinlar bulunmaktadir*.

838 hemodinamik olarak stabil olmayan beyin 6lumu gerceklesmis dondér lzerinde yapilan bir calismada
levotiroksin kullananlar ve plasebo salin kullananlar karsilastirilmis. Donor icin herhangi bir extra fayda
saglamamasi ve yan etkileri nedeniyle hemodinamik olarak stabil olmayanlar da dahil olmak lizere beyin

olimu gerceklesen dondrlerde kullanilmamasini 6neren yayinlar mevcut **.

*Novitzky D, Mi Z, Sun Q et al (2014) Transplantation 98:1119-1127
**MacDonald PS, Aneman A, Bhonagiri D et al (2012) Crit Care Med 40:1635-1644



Glukokortikoid Tedavisi

* Beyin olumu gerceklesmis donorlerin kortikosteroid tedavisi iki nedenden
dolayi savunulmustur.

1. Potansiyel olarak hemodinamik instabiliteye aracilik edebilecek hipotalamik-hipofiz-

adrenal (HPA) eksen yetmezligini tedavi etmektir.

2. Greft fonksiyonunu olumsuz etkileyebilecek enflamasyonu azaltmaktir

* Hidrokortizon 300 mg iv, sonra her sekiz saatte bir 100 mg onerilmektedir.

* HLA ekspresyonunu azaltabileceginden, doku tiplemesi icin kan alinana kadar

glukokortikoidler verilmemelidir.



Bobrek Fonksiyon Bozukluklar

Hemodinamik, inflamatuar ve immiinolojik nedenlere baglh dondérlerde bébrek hasari meydana gelebilir.
Optimal volim replasmani

idrar cikisinin >1ml/kg/saat

Minimal vazopresor kullanimi

OAB: >60mmHg

Nefrotoksik ilaglardan sakiniimal

CRRT



Vucut Isisindaki Degisiklikler
Termoregulasyon

Hipofiz kan akiminin bozulmasi ile beyin 6limu olgularinda hipotermi ve poikilotermi

gorulmektedir.
Bunun sonucunda enzimatik inhibisyon, enflamasyon ve vazomotor kayip ortaya ¢cikmaktadir.

Hipotermi; intravaskuller pihtilasmayi aktive edebilir ve organ hasari olusturabilir. Miyokardiyal

kontraktilite azalir, kalp aritmilere ve hipotansiyona daha duyarl hale gelir.
Onerilen sicaklik normotermidir. (36,5-37,5 °C)

Sicakhk hedefine ulasmak icin ilk 6nlemler arasinda pasif isi kaybini azaltan termal battaniyeler,

sicak hava cihazlari, isitilmis sivi infizyonlar kullanilabilir.



Venodz Tromboembolizm ve Stres Ulseri Profilaksisi

Beyin olumu, pihtilasma aktivasyonu ile birlikte belirgin bir sistemik enflamatuar yanit ile
iliskilidir.
Artan fibrin olusumu, hipofibrinoliz ve daha yuksek bir trombosit aktivasyonu sonucu ortaya

ctkan bu protrombotik durum, nakledilebilir organlarda mikrotrombis olusumuna ve

potansiyel olarak islevlerinin bozulmasina katkida bulunabilir,

Bu amacla tromboprofilakside, normal bobrek fonksiyonu olan hastalarda dusik molekdl

agirhkli heparin tercih edilir.

Stres ulser profilaksisi amaci ile proton pompa inhibitorleri kullaniimalidir.



Transflzyon

* Yeterli oksijen sunumunun saglanmasi icin hemoglobin dizeyi 7 g/dl'nin

altinda olan hastalara kan transfuizyonu yapilmalidir.

* Hemoglobin 7 ile 10 g/dL arasinda oldugunda, kan transflizyonu yalnizca

resisitasyon onlemlerinin  OAB hedeflerine ulasamadigi durumlarda

gerceklestirilmelidir



Beyin Olum Sonrasi
Yapilmasi Gerekenler

Hedef

Yeterli | Yeterli
Organ Perflizyonu Doku Oksijenasyonu




Monitorizasyon

* Potansiyel organ dondrlerinin monitorizasyonu
* Ortalama arter kan basinci (OAB)
e Kalp atim hizi
* Periferik oksijen satiirasyonu (Sp02),
* Vicut sicakhgi,
* End-tidal karbondioksit (ET-CO2),
* Saatlik idrar ¢ikisini igerir.

* Kan basinci monitorizasyonu icin intraarteriyel kantlasyon kullanilarak olcilen traseler hemodinamiyi
degerlendirmede oldukca faydalidir.

e Santral venoz kateter
* santral ven6z basincin (CVP) seri veya strekli dlclimlerini saglamak icin yerlestirilir

* ayrica vazopresor ve diger ilaglarin uygulanmasini kolaylastirir ve santral vendz kanin érneklenmesini saglar.



Kalp Atim Nizi

Sistolik Kan Basinci /OAB
SVB

idrar Cikisi

Santral Sicaklik

pH

PaCO:

Pa0:2

Sp02

60-120 atim/dk

> 100mmHg / 70-90 mmHg
6-10 mmHg

1-3 mL/kg/st

35-372C

7.35-7.45

35-45 mmHg

80-100 mmHg

> %95



Rutin Bakim-Laboratuvar

»Duzenli olarak;

» AKG

» Serum elektrolitleri
> Ure, Kreatinin

> Laktat

» KCFT

» TK sayimi

» Koagulasyon testleri

» Enfeksiyon suphesi varsa

» Kan, idrar, trakeal sekresyon kltirQ
» BOS, yara yeri kulttra



A
e}o stazin kaybina yol agmaktadir.

Beyin 6limu hemodinamik i

Organlarin transplantasyon 1ak yeterli destek tedavileri ve

bakim ile mUmkundur.

Beyin 6liminde donor baki il tim bozukluklara odaklanmali

ve uygun bakim yontemleri icicui cunnncian.

Ancak bu sekilde transplante edilebilecek organ sayisi artirilabilir ve organ bekleyen hastalara daha

fazla sans saglanabilir.

Sabriniz icin tesekklir ederim...



