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Beyin Oliimii Nedir?

» Somatik olum: Kalici olarak kalp atisinin ve solunumun durmasidir.

» Beyin olumu: Merkezi sinir sisteminin kafatasi icinde kalan kismi olan beyin, beyin sapinin
(mezensefalon,pons,medulla oblangata) ve serebellumun tamaminin tim aktivitelerinin
kalici, yani geri donugumsuz olarak yitiriimesidir. Beyin ve beyin sapinda kan akimi ve
elektriksel aktivite tamamen ortadan kalkmistir.




Beyin Oliimii Tarihce

» 1959 Mollaret ve Goulan ‘le coma depasse’
» 1968 Harvard kriterleri

®» 1971 Minesota kriteleri

®» 1976 Medical Royal Colleges

» 1981 Bagkanlar komisyonu

®» 1995 Amerikan noroloji akademisi

®» 2000 Kanada Noro-Yogun Bakim Grubu Kilavuzu




®» Beyin 0lumu tanimi, ilk kez 1959°da

Mollaret ve Goulon tarafindan mekanik
ventilator destegiyle yasamakta olan bir
grup hastada “Le coma depasse
(komanin o6tesi)” adi altinda yapilmistir.
Bu tanimlamada, beyin o6liumunun
gunumuzdeki tanimina benzer sekilde
ifadeler kullaniimistir. 23 vakalik
serilerinde; hastalarda spontan solunum
olmamasi, derin koma durumu, refleks
yoklugu, poliuri, tansiyon dusukligu
(eger norepinefrin verilmemisse) ve EEG
aktivitesi kaybi saptamislardir.

REVUE NEUROLOGIQUE
Rev Neurol 1959;101:3-15

MEMOIRES ORIGINAUX

LE COMA DEPASSE
(MEMOIRE PRELIMINAIRE)

PAR MM,

P. MOLLARET et M. GOULON

Aprés quatre années de réflcxion, nous croyons venu le moment d’ajou-
ter un chapitre nouveau au domaine traditionnel des comas.

Précisons de suite que ce probléme du coma dépassé a été mis, I'année
derniére, au programme de la prochaine Journée de Réanimation de
I’Hopital CGlaude-Bernard du 7 octobre 1959, en vue d’une mise au point
intégrale.

La présente communication, qui n'a ainsi qu’une valeur préliminaire,
peut étre offerte, peut-8tre, cn hommage & la XXIII° Réunion Neurolo-
gique Internationale, qui a accepté de tenir une de ses séances dans le
Gentre de Réanimation ol fut élaboré ce travail. Précisons €galement que
le coma dépassé a déja conquis droit de cité dans l'important volume qui
vient de parattre de H. Fischgold et P. Mathis (Obnubilations, comas et
stupeurs, Masson édit., Paris, 1959, p. 5 et pp. 51-52) ; nous remercions
ces auteurs d’étre venus se faire présenter les premicrs malades et d’a-
voir donné place & quelques-uns de nos documents.




» 1968 yilinda Massachusetts » Harvard Kriterleri
Hastanesinde Harvard Tip Fakultesi

A * Yanitsiz koma
komitesi tarafindan yayinlanan makalede;

beyin 6limu beyin sapi da dahil olmak * Hareketsizlik ve solumama
Uzere tum bey'n thkSIy0n|arInIn ger' ° Beyin sapi ve Spinal reﬂeks'erin
donusumsuz kaybi olarak belirtiimis ve bulunmamasi

boylece beyin oliumunun ilk resmi tanimi

» Postural aktivitenin bulunmamasi
(deserebrasyon vb)

= Kalp ve diger organlar fonksiyon -  EEG'de “diiz hat”
gOstermesine ragmen beyin olumu
gelisen hastalarin yasal olarak 6Ilmus

oldugu kabul edilmelidir goragu ortaya
at|Im|§t|r. (Hipotermi veya MSS depresanlar elenmeli)

yapiimistir

(Yukaridaki testler 24 saat sonraki degerlendirmede
de degismemeli)




» 1976'da Ingiltere’de “Medical

Royal Colleges” tarafindan
yayinlanan “beyin 6lumu
tanis!”, kriterlerde birkac
degisiklik yapmistir. Ornegin
muayene tekrari listeden
cikmis, apne testi uygulamasi
ise CO2 degerlerinin takibiyle
uygulanmaya baslamistir.
ingiltere’de yayinlanan bildiri,
Harvard Kriterleri'yle birlikte
bugun hala en gecerli kabul
edilen kriterlerden birisidir.
Turkiye'de uygulanan Saglik
Bakanligi Kriterleri’'nde
Harvard Kriterleri kadar
Medical Royal Colleges

tarafindan yayinlanan bildirinin

de etkileri gozlenmektedir

Hasta derin komada

» Depresan yok
® Hipotermi yok

» Neden olarak endokrin veya metabolik
bozukluk yok

Spontan solunum yok

®» Deprasan ilaclar ve NMB
olumsuzlanmis

Neden belirlenmisg (yapisal
beyin hasari)

Tanisal testler
® Pupiller 1s1§da yanitsiz
» Kornea refleksi yok
» Vestiboluokiiler refleks yok

» Herhangi bir noktadan verilen agriya
kafa ciftlerinden kaynaklanan motor
yanit yok

®» Gag refleksi ya da aspirasyona yanit
yok

= MV ayrildiginda ve esik deger 50
mmHg tzerinde CO2 de solunum yok



Turkiye’de Tarihge

» Ulkemizde, “beyin 6limi” ve “kadavradan organ nakli” konusundaki ilk resmi belge,
29/05/1979 tarihinde yayinlanan, “Organ ve Doku Alinmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki

Kanun”dur .

®» (1.06.2000 tarih ve 24066 sayili Resmi Gazete'de yayinlanarak yururlige giren Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi organ ve doku nakli hizmetlerinin yurutilmesine dair yeni
yasal dlizenlemelere ihtiya¢ duyularak hazirlanmistir.

®» Bu yonetmeligin bazi maddelerinde 07.03.2005 tarih ve 25748 sayili Resmi Gazete'de
yayinlanarak yuarurltige giren Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik ile degisiklik yapilmistir.

®» (01.02.2012 tarih ve 28191 sayili Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi ile beyin olumu
tanisi icin gereken asgari sartlar ortaya konmustur.



Turkiye’de Tarihge

» 18.01.2014 28886 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikmunde Kararname ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun ile ‘tibbi 6lumun gergeklestigine biri ndrolog veya beyin cerrahi, biri de anesteziyoloji
ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan 2 hekim tarafindan kanita dayali tip
kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verilir’ hUkmU getirilmistir ve boylece beyin olumu
tanisinin ivedilikle belirlenmesi amaclanmistir. (Daha 6nceden tibbi 6lum hali, bilimin tlkede
ulastigl duzeydeki kurallari ve yontemleri uygulamak suretiyle, biri kardiyolog, biri nérolog, biri
norosirurjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan 4 Kisi
gerekiyordu.)




Tirkiye’de Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yénetmeligine Gére Beyin Oliimii Tanisi

1 Subat 2012 CARSAMBA Resmi Gazete Sayi : 28191
YONETMELIK

Saglik Bakanligindan:

ORGAN VE DOKU NAKLI HIZMETLERI YONETMELIGI

) Beyin olumu Kklinik bir tanidir ve tum beyin fonksiyonlarinin tam ve geri donisumu
olmayan kaybidir. Beyin 6limu tanisinda gereken on kosullar asagida belirtilmistir.

a) Komanin nedeninin belirlenmis olmasi,

b) Beyin hasarinin yaygin ve geri donusumsuz oldugunun belirlenmis olmasi,
c) Santral vucut 1sisi 2 32 C olmasi,
d) Hipotansif sok tablosu olmamasi,

e) Komadan geriye donusum saglanabilecek ila¢ etkileri ve intoksikasyonlarin dislanmis
olmasi (Barbitlrat, Benzodiazepin, Anestezik ilaclar, Alkol,Néromuskuler blokorler,
Antikonvulzanlar,

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




Tirkiye’de Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yénetmeligine Gére Beyin Oliimii Tanisi

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

» Endokrin nedenler:
« Hiperglisemi, hipoglisemi
» Hipotiroidi
» Panhipopituitarizm

« Miksodem

« Adrenokortikal yetersizlik
* Hiperozmolar koma
» Sivi elektrolit, asid-baz bozukluklari
* AQir metabolik asidoz
» Hiperkalsemi
* Hiponatremi
» Metabolik bozukluklar
« KC yetersizligi

e uremi




Tirkiye’de Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yénetmeligine Gére Beyin Oliimii Tanisi

2) Birinci fikrada yer alan tim kosullarin tespiti halinde beyin 6lima tanisi icin asagidaki
hususlar aranur.

a) Derin komanin olmasi (Tam yanitsizlik hali; Santral agrili uyaranlara motor cevap alinamamasi),

b) Beyin sapi reflekslerinin alinmamasi;

1) Pupiller parlak i1siga yanitsiz, orta hatta ve dilatedir (4-9 mm),

2) Okilosefalik ve okilovestibuler refleks muayenesinde goz hareketlerinin yoklugu,
3) Kornea refleksi yoklugu,
4) Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu. (Posterior farenks uyarimina 6girme yaniti

Trakeal aspirasyon islemine oksliriik yaniti)

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




Tirkiye’de Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yénetmeligine Gére Beyin Oliimii Tanisi

» Pupiller » OkulUsefalik reflex » QOkulovestibuler refleks
« 2.ve 3. kafa ciftleri « Servikal travmada « 3., 6. ve 8. sinir degerlendirilir
5 yapilimaz (2238 .
« Parlak Isiga nolu kanun) « Kulak zari saglam ve dig kulak
yanitsiz, fiks, dilate yolu tikali olmamali
(4-9 mm) « Basin, orta hattan
900 horizantal ve * Her bir kulak 50 ml buzlu Suyla
* Yanhs vertikal hareketi yikanir
degerlendirme

ile beyin

2 . - Normalde; gozler yikanan
olumunde; g6z ' 9 y

- llag zehirlenmesi tarafa dogru deviye olur

(narkotikler) orbitada _
CPR sonrasi hareketsiz kalir - Beyin 6liimiinde g6z hareketi
(adrenalin-atropin) gozlenmez
- Agir yiiz * Buzlu su sonrasi 1 dk beklenmeli

yaralanmalari « Diger kulak i¢in 5 dk beklenmeli




Tirkiye’de Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yénetmeligine Gére Beyin Oliimii Tanisi

3)

4)

Apne testi yapilabilmesi icin normotermi, normotansiyon ve normovolemi on kosullari
saglanir. Bu kosullarda hastaya uygun mekanik ventilasyon yaklagimi ile PaCO2’nin 35-
45mmHg ve PaO2’nin 200mmHg Uzerinde olmasi saglanmalidir. Bu kogullar saglandiktan
sonra hasta mekanik solunum desteginden ayrilarak intratrakeal oksijen uygulanmalidir. Test
sonunda PaCO2 =260mmHg ve/veya PaCO2 bazal dederine gore 20mmHg veya daha fazla
yukselmesine ragmen spontan solunumu yoksa apne testi pozitiftir.

Pnomotoraks, pnomomediastinum gibi apne testinin yapiimasinin mamkun olmadigi tibbi
durumlarda, hekimler kurulunun belirleyecegi beyin dolagiminin durdugunu degerlendiren bir
destekleyici test yapilir ve test sonucu beyin 6lumu tanisi ile uyumlu ise beyin olumu tespiti
tamamlanir.

Destekleyici testler

- Elektrofizyolojik testler: EEG, Uyariimig potansiyeller (BAEP, SEP)

- Serebral kan akimina yonelik testler: Transkranial doppler, Sintigrafi(SPECT),
Konvansiyonel anjiografi (altin_standart), MR anjiografi, BT anjiografi.




Tirkiye’de Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yénetmeligine Gére Beyin Oliimii Tanisi

5) Asagidaki bulgular beyin 6lumu tanisina engel olusturmaz.
a) Derin tendon reflekslerinin alinmasi,
b) Yuzeyel reflekslerin alinmasi,

c) Babinskiisaretinin bulunmasi,

d) Spinal refleks ve otomatizmalarin olmasi,
e) Terleme, kizarma, ates ve tasikardi bulunmasi,

f) Diabetes insipitus olmamasi.




Tirkiye’de Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yénetmeligine Gére Beyin Oliimii Tanisi

5) Beyin 0lumu tanisi konan vakalarda;

A. Beyin olumu tanisinin konuldugu birinci nérolojik muayenedeki klinik tablonun;

a)
b)
c)
d)

e)

yeni doganda (2 aydan kuguk) 48 saat,
2 ay-1 yas arasi 24 saat,

1 yas ve Uzerindeki ¢ocuklarda ve
yetigkinlerde 12 saat ve

anoksik beyin élimlerinde 24 saat sonra yapilan ikinci nérolojik muayenede de degismeden devam ettigi
gozlenmelidir.

B. Kilinik beyin 6lumu tanisi almig vakalarda,

a)

b)

yeni dogan (2 aydan kuguk) grubunda iki adet destekleyici test,

2 ay ve Uzerindeki diger vakalarda ise hekimler kurulunun uygun goérecegi bir laboratuvar yontemi ile beyin
oluma tanisi teyit edilir.

C. Kilinik olarak beyin 6lumu tanisi konulan vakalar igin beyin dolagimini degerlendiren bir destekleyici
test yapiimig ve yapilan bu test beyin olumu ile uyumlu ise ikinci norolojik muayene i¢in beklemeye
gerek kalmaz.



Cocuklarda Beyin Oliimii Tanisi

» (Cocuklarda tani yetiskinlerden bazi farkhliklar gosterir:

a) Postnatal yedinci giinden dnce beyin olumu tanisi koyulamaz.

b) Yedigun ile iki ay arasi bebeklerde 48 saatlik araliklarla yapilan klinik muayene ve iki destekleyici
test uygulanmasi gerekir.

c) ki ay bir yas arasi bebeklerde 24 saatlik araliklarla yapilan klinik muayeneler ve bir destekleyici test
uygulanmasi sonucu beyin 6lumu tanisi koyulur.

d) Onsekiz yas alti cocuklarda iki klinik muayene arasinda 12 saat sure olmaldir.




Beyin Oliimiiniin Nedenleri

» Eriskinlerde beyin 6lumunin en sik nedenleri;
a) Travmatik beyin hasari ve buna bagli intrakranial kanamalar
b) Spontan dolasimin tekrar saglandigi kardiyopulmoner resusitasyonlar
c) Intraserebral kanama

d) Subaraknoid kanama

e) Tikayici nitelikteki serebrovaskuler hadiseler,
f) Meningoensefalit
g) Beyin timorl veya Intrakranial apse
» Cocuklarda en sik gorulen nedenleri;
a) Travmalar
b) Asfiksi

c) Cocuk suistimalidir.




Beyin Oliimiinii Taklit Eden Durumlar

®» Hipotermi

» Akut zehirlenmeler

» Akut metabolik ensefalopati
= jzole medulla oblongata

» Akinetik mutizm

®» Persistan vejetatif durum

®» | ocked-in sendromu, (ice kilitlenme, de-efferented state): sikiikla ponsun basalinin (ventral pons) bilateral
infarktina bagh olarak gelisen, bilincin korundugu, vertikal g6z hareketleri ve g6z kirpmanin oldugu alt kranial sinirlerin
paralizisi ve tetraplejiyle karakterizedir.




Beyin Oliimii ile Meydana Gelen Dedisiklikler

Hipotansiyon (en sik)
Kardiyak aritmiler
Kardiyak arrest

Akcigerlerle ilgili sorunlar (n6rojenik pulmoner 6dem, akut respiratuvar distress sendromu,
pnomoni, ventilator iliskili akciger hasari vb)

Yiuksek doz dopamin kullanimina bagli akut tlibuler nekroz
Hipotermi
Diabetes insipitus

Mannitol ve Hiperglisemiye bagli Ozmotik dilirez ve Hipernatremi

®» By degisiklikler donor bakimi stirecinde mutlaka tedavi edilmeli ve donoér kaybi en aza
indirgenerek transplantasyon sonrasi organlarin optimum fonksiyon gérmeleri
saglanmalidir.



Beyin Oliimii ve Nakile Dénen Vakalarin Yillara Gére

GENEL TOPLAM
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Dokumantasyon

® Beyin 6limu gelisme zamani medikal kayitlara kaydedilir.

a) Olim zamani PaCO’nin hedeflenen diizeye ciktigi andir.

b)  Apne testi tamamlanmadan sonlandirilan hastalarda destekleyici testlerin sonuglarinin bildirilme zamanidir.
® Prosedur sirasinda bir onaylama listesi doldurulur ve tarih atilir.

® Yukaridaki sartlar gerceklestikten sonra hasta yakinlarina hastanin beyin 6limu tablosunda oldugu
bildirilir. Hasta yakinlarinin hastanin organ veya organlarinin transplantasyon icin kullanilmasina izin
vermesinden sonra optimal donor bakimina gecilir.




Dokumantasyon

» Etyoloji ve geri donusimsuz durumu

» Beyin sapi reflekslerinin olmadigini

» Agriya motor yanitin olmadigini

» PCO2 = 60mmHg ile solunumun olmadigini

®» Tamamlayici testlere duyulan gereksinim ve testlerin sonucunu

» Norolojik muayenelerin tekrarlarini (6 saat)

icermelidir.




Dokumantasyon

NOROLOJI

veya i
NOROSIRURJI

(28.06.2004 tarih ve 4690 sayili Makam Onay1 fle degistivilmisti)

N OLOMU BILDIRIM FORMU

DONOR MERKEZI :
PROTOKOL NO:

DONORON

Adi Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Yeri/Tarihi
Baba Adi

Amne Ady

BASKA KURUMDAN SEVK EDILEN HASTALAR ICIN:
Sevk Edildigi Kurum

Sevk Nedent

Sevk Tarihi

Sevk Saan

1zleme Baslangsg tarih/saat

1- KOMA NEDENI
~Suurun tam kaybt
2-SPONTAN SOLUNUM
-GORSEL. ISITSEL ve AGRILI UYARANLARA YANIT
-Spontan harcket
4-BEYIN SAPI REFLEKSLERI
-Pupillalar
-Komea reflexi
~Oktlo-vestibtiler reflcks
~Oktilo-sefalik refleks
-Faringeal ve trakeal refleksler
S-APNE TESTI

6-DIGER

Yukanda belirtilen kriterlere gore dogumlu,

Tanh

‘mn

tarthinde, saat ‘de ubbi oltmtnon gergeklestigmi bildinr mitanakur

NOROLOJI UZMANI
DR

NOROSIRURJI UZMANI
DR.

ANESTEZ] UZMANI

IYOLOJI UZMANI

IMZA

IMZA

IMZA

IMZA

nator (Isim-lmza) Bashekim (Isim-Imza)

ANESTEZIYOLOJi ve REANIMASYON

veya
YOGUN BAKIM




Dinya Ulkelerinde beyin 6limi konusunda mevzuat

—= Komisvondaldi Apne Testi Gozlem Siiresi IDesteklevici
WEILEE A A B LE Hekim Sayvist Kriteri (saat) Test
ABD -+ -+ 2 OO =Sa0mmBg S Istegsebagsly
Kanada - - 1 OO =S0mmBg <] Istegebagly
Arjamtim —+ —+ 1 MW anirIma (= Zorunla
Brezilva -+ -+ 1 MW ayirina [=] Istesgebasly
MMeksilka -+ -+ - - s § Zorunla
Avustmrva -+ -+ 1 MW anirima 12 Istege bagla
Belcila — - 3 MW avirrma = Istegebagly
Framsa - - =z pCO: =S0OommBls = Forunla
Al amya -+ -+ 2 pCOz =SOommEgs 12 Istegebagly
Y unanistamn -+ -+ 3 MW avirima =] Istegebagly
Hollanda — -+ 1 PpCOz =s0mmElg - Forunla
MNorveg —+ —+ - MW avirIma 24 Zorunla
Polonyva -+ -+ 1 MW avirma 3 Istegebasl
Romamya —+ -+ 2 pCO s =6 0mmElg & Zorunlna
Ruswya - - ] pCO =SO0mmBEo S 2Z40) Istesebagsly
Isvec -+ -+ 1 pCO >=60mmEg - Zorunlua
Tiirkive — -+ = pCO . =S0mmElo 12(2-1D Istesebagsly
I..'Iﬂ}a_,vna - -+ - B avirtna - Istesebagsly
]n/g’iltere — — = OO =6 0mmBEgs 53 Istegebagly
?iiney Afrila -+ -+ =2 PCOz: =S0mmBls - Istegebagly
/'_l"a nzramya = — 1 = = Zorunla
Tunms -+ -+ 1 MW avirtna - Istesebagsly
Ixram = - = = 12 24 36 Forunla
Isyail -+ -+ 1 PpCO: =S0mmBlg S Z4) Zorunlua
Wrdiimn - -+ 1 - - Zorunla
Liibman -+ -+ =z - S Zorunlua
Katax -+ -+ 1 pCO: =S0OmumEls - Zorunlua
LI T A - - 1 PO =6 0mmEls IS Istegebagly
Sundi Arabistam -+ -+ =2 pCO> =60mmElo 24 Zorunlua
Banglades -+ -+ 3 MW avirma - Istegebasl
Ciim - - - - - Istegebagly
Hong Kong — — 1 pCO= =60mmEls = Istegebasla
Endonezyva - -+ = pCOz =60mmElo 24 Istegebagly
Hindistam —+ —+ <3 MW avirrna - Zorunlua
Japomya -+ —+ 1 pCO: =60mmEls - Forunla
Giiney Kore -+ -+ 1 pCO- =S 0OmumEls =] Istegebasl
Mialezryva -+ -+ = pCOz =&60mmElg 12 Forunla
Singapuwmr —+ -+ - pCO s =S 0mmB g - Istesebagsly
Tayvam = -+ 1 pCO - =S0mmB o s Istegebagly
Tavilamnd -+ -+ 3 MW avirina =] Istegebagly
Wietmnarm = - - MY ayirima - Istege bagly
Avustralya -+ -+ = pCO- =S 0OmumEls = Istegebasl
YWeni Zellanda = 4+ 2 pCOz =SOmmEs s Istegebagly

(MV: Mekanik Ventilator, pCO,: Karbondioksit basinci, +: Mevcut, -: Yok)




Organ Bagigi ve Organ Nakli Nedir?

» Organ bagisi; kisi hayatta iken, serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra doku
ve organlarinin baska hastalarin tedavisi igin kullanilmasina izin vermesidir.

®» Organ nakli; Tedavisi tibben mumkun olmayan hastaliklar nedeniyle gorev yapamayacak
derecede hasar goren organlarin yerine, canli veya oluden alinan yeni, saglam organin
konularak hastanin tedavi edilmesidir.
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Dinyada Organ ve Doku Naklinin Tarihgesi

» 1902 yili Viyana Dr.William J.Ullman hayvanlar Gzerinde bobrek nakli
» 1933 yili Sovyetler Birligi Dr. Ellen Voronov kadavradan bobrek nakli
» 1964 ABD Richard Herrick ilk karaciger nakli,

» 1967 ABD kalp nakli




Tdrkiye’de Organ ve Doku Nakli Tarihcesi

» 1969 kalp nakli(basarisiz)
» 3 kasim 1975 canli donorden bobrek nakli
» 1978 kadavradan bobrek nakli

988 kadavradan karaciger nakli

1989 ilk basaril kalp nakli

1990 canli akrabadan kismi karaciger nakli
1991 kalp kapag! nakli

1998 kadavra karacigeri ikiye bolunerek iki kisiye nakli.



Ulkemizde Hangi Organlarin ve Dokularin Nakli
Yapilmaktadir ?

= Nakil yapilan organlar: =  Nakil yapilan dokular:
Bdbrek (72 saat) « Kalp kapagi
Karaciger (12-16 saat) * Kornea
Kalp (4-6 saat) © Kemik
- Akciger (4-5 saat) Kemik iligi
Pankreas (72 saat) ) LEe
Deri

ince barsak




Organ Nakli Kimden Yapilir?

» Canli Donor
a) Organ naklinde en son bagvurulacak caredir.
b) Ulkemizde en ¢ok yapilan nakil seklidir.
c) Bobrek,Karaciger ve Akciger(zorunlu hallerde) canlidan nakil yapilabilen organlardir.

d) Kemik lligi canlidan nakil yapilabilen dokudur

» Kadavra Dondr(Beyin Olimi Gergeklesmis,Organlari Bagislanmis kisi)




Ulkelere gore canl bireyden organ nakli sayisi
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Ulkelere gore kadavradan organ nakli sayisi
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Bolge Koordinasyon Merkezlerine gore Organ Nakilleri
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Ulkemizde son on yilda tespit edilen beyin élimlerine gére aile bagis oranlarina baktigimizda toplam aile izin oraninin
en yiiksek oldugu iller sirayla Bursa (%39,6), izmir (%36) ve Antalya (%34) iken en diisiik oldugu iller Diyarbakir (%10)
ve Erzurum (%14,4) dur.




Tirkiye Genelinde Organ Nakli ve Aile izin Sayilari
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Yillara gore ailelerin organ nakline verdigi izin sayisinin arttigini, ancak bu artisin ¢ok yavas ilerledigini gorebiliriz




Kadavra Bagis Oranlarinin Diisiik Olma Nedenleri

m %

maddi beklenti

bilgi eksikligi

sisteme iliskin kaygilar

6limi kabullenmeme / B.O. NG anlamama

medyanin olumsuz etkisi

dini nedenler

mahalle baskisi

hastanin isteginin belirsiz olmasi

vicut butlnliglinin bozulmasini istememe

aile Gyeleri arasindaki anlasmazliklar 69,5




Mevzuat

= 29.05.1979 tarih ve 2238 sayili kanunla organ bagisinin yasal boyutu belirtilmistir. Buna gore:

Madde 6: 18 yasini doldurmus ve mumeyyiz olan her kisiden organ ve doku alinabilmesi icin
vericinin en az iki tanik huzurunda agik bilingli ve tesirden uzak olarak 6nceden verilmis yazili
ve imtiyazl veya en az iki tanik huzurunda s6zlu olarak beyan edip imzaladigi tutanagi bir
hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.

Madde 14: Bir kimse saghginda vicudunun tamamini veya dokularini tedavi, teshise bilimsel
amagclar icin birakildigini resmi ya da yazili bir vasiyetle belirtmemis veya iki tanik huzurunda
aciklanmamis ise, sira ile esi, resit cocuklari, ana veya babasi, veya kardeslerinden birisinin;
Bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakinin muvaffakiyeti ile 6liiden organ ve doku
alinabilir.



Organ Nakli Yapilan Vakalarin
Yillara Gore Dagilimi

ORGAN /YIL 2010 2009 2008

BOBREK 2.098 3.863 3.874 3.344 3.420 3.204 2.925 2.946 2.909 2.952 471 415 206 32.627
KARACIGER 1.114 1.776 1.587 1.446 1.396 1.218 1.212 1.249 1.002 908 17 4 12.929
KALP 20 84 91 76 70 89 78 63 61 95 727
AKCIGER 10 33 43 42 22 30 33 32 25 5 275
PANKREAS 1 3 4 6 7 9 4 6 25 65
iNCE BARSAK 2 4 2 5 6 5 2 5 2 33
KALP KAPAGI 2 1 5 1 9
EKSTREMITE SAG KOL 1 1
EKSTREMITE SOL KOL 1 1




Akciger Nakli Bekleyen Vakalarin
Yillara Gore Dagilimi

AKCIGER NAKLi BEKLEYEN HASTALARIN YILLARA GORE DAGILIMI

YIL TOPLAM HASTA SAYISI
2011 4
2012 16
2013 38
2014 38
2015 50
2016 40
2017 66
2018 64
2019 89
2020 70

Genel Toplam 475




Kalp Nakli Bekleyen Vakalarin
Yillara Gore Dagilimi

KALP NAKLi BEKLEYEN HASTALARIN YILLARA GORE DAGILIMI

YIL TOPLAM HASTA SAYISI
2010 3
2011 251
2012 349
2013 435
2014 567
2015 657
2016 747
2017 956
2018 1094
2019 1163
2020 979

Genel Toplam 7201




Karaciger Nakli Bekleyen Vakalarin
Yillara Gore Dagilimi

KARACIGER NAKLi BEKLEYEN HASTALARIN YILLARA GORE DAGILIMI

YIL TOPLAM HASTA SAYISI
2010 67
2011 1627
2012 1903
2013 2098
2014 2194
2015 2251
2016 2205
2017 2096
2018 2142
2019 2261
2020 1775

Genel Toplam 20619




Bobrek Nakli Bekleyen Vakalarin
Yillara Gore Dagilimi

BOBREK NAKLi BEKLEYEN HASTALARIN YILLARA GORE DAGILIMI

YIL TOPLAM HASTA SAYISI
2010 16563
2011 17821
2012 19604
2013 21009
2014 22115
2015 22452
2016 21911
2017 21930
2018 22556
2019 22948
2020 21424

Genel Toplam 230.333




Hassas Bagis Yolagi

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Agir beyin hasari

Potansiyel don6riin taninmasi (donor taramasi)
Beyin 6liumua tanimi

Transplantasyon kordinatoriine haber verilmesi
Donoriun yonetimi

Aileye yaklasim

Onay alinmasi

Organ/organlarin alinmasi

Transplantasyon

10) Geri bildirim alinmasi
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Beyin Oliimii ve Organ Badisi Siirecinde Acil Servisin Rolii

® Acil Servisin transplantasyonda 6nemli iki gbrevi vardir.

e Bunlardan ilki beyin 6limu gerceklesmis hastanin 6liminden sonra daha 6nce kendi istegi ile organ
veya organlarini bagislayip bagislamadigini belirlemeli, sonrasinda hastanin birinci derece yakinlarina
uygun iletisim teknikleri ile mevcut durumu anlatmali ve organ bagisi konusunda gorus ve onayini
sormalidir

 ikinci gorevi ise organ nakli gerceklesene kadar transfer siireci de dahil olmak {izere organlarin
korunmasini saglamaktir.

= Acil Servis doktorlari yasamda kalimi ve 6lim{U tespit eden ilk hekim olarak ayni zamanda
potansiyel nakledilecek organin korunmasini saglayacak en 6nemli konumdadir.

® Acil Hekimi beyin 6lumdu kritelerini ¢cok iyi bilmeli ayni zamanda olasi donér yakinlarina beyin
olimunU ve organ bagisi ile ilgili olasi riza ve isleyisi cok iyi anlatabilmelidir.

® Acil Serviste sadece hekim degil Acil ¢alisanlarinin da egitimi ve organ nakil stirecine
hazirlanmasi gerekir. Hekim harici diger tiim saglik personeli de bu konuda bilingli ve dikkatli
olmahdir



Esas olarak organ bagisi ve nakli siireci Acil Serviste
baslatildiysa sorumlu hekim;

Organ bagisini ve organ alma islemini her yonuyle koordine eder.
Potansiyel organ dondrleriicin merkezi bir iletisim kurma gorevini saglar.
Dondr degerlendirmesi ve gelisimi Gzerine konsulte edilmesini saglar.
Dondr bagisiicin aileden izin alinmasini saglar.

Gerekirse dondriin transplantasyon merkezine transferini saglar.

Tum doku tiplendirmelerinin organizasyonunu saglar.

Cikartilan organlarin korunmasini ve transferini organize eder.

Ayrica organ saglayan merkezlerdeki saglik gorevlileri ve halk icin egitim programlarininn
saglanmasinda personel ve kaynak temin eder.

Potansiyel dondrlerin degerlendirilmesini organize eder.

Dondr organ uygunlugunu belirlemek icin gerekli laboratuvar testlerini ve donorin idamesi igin
ilgili hekimle konsultasyonu saglar.

Dondr hastanesine cerrahi ekibin transfer islemlerini organize eder.



Olasi Beyin Oliimii Olan Hasta Sonrasi Hastane igi isleyi
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Dinlediginiz igin tesekkdirler...




