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OZET

Beyin olimu, yaklasik 40 yil 6nce tanimlanmasina rag-
men, tanumy, tanst ve belgelendirilmesi farkliliklar icermek-
tedir. Kafa travmast gegiren 7 yasindaki olgu konstltanlar
tarafindan ilk degerlendirmesinde, beyin sap:i refleksleri,
pupillerin durumu, 151k refleksi, agrili uyarana yanit, kalorik
test, korneal refleks, 6gtirme refleksi, atropin testi, apne tes-
ti ve EEG’sine bakilarak beyin 6limu olarak kabul edildi.
Alt1 saat sonra agnli uyarana motor yanit gelisti. Konstiltan
pediyatrik norolog, bu yaniti spinal refleks olarak tanimla-
yamadi. Bunun tzerine beyin 6limint disiindiren Tc-99m
HMPAO SPECT statik ve dinamik ¢alismalar gerceklestirildi.
Fakat, tekrarlanan EEG’sinde sol frontotemporal bolgede
minimal elektriksel aktivite gdzlendi. Yatisinin 16. giiniinde
olgu eksitus oldu. Beyin dliimiiniin tanisinda, bir takim ile-
ri tetkiklerin faydali olabilecegini, fakat ayni .zamanda
degisik sonuclar verebilecegini ve tekrarlayan degerlendir-
melerin beyin 6liminin tanisinda 6nemli olacagint distin-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Stupheli beyin 6limi, Radyoniklid
perfizyon c¢aligmast.

SUMMARY

Although brain death was first described clinically near-
ly 40 years ago, its definition, diagnosis and certification
may be various in different centers. In a 7 years old child
who had head trauma, the consultants decided that he had
brain death after their first evaluation of brain stem reflex-
es, pupils, light reflex, response to painfull stimulus, caloric
test, corneal reflex, gag reflex, atropin test and EEG. Six
hours later he developed a motor response to painfull sti-
muli. The consultant pediatric neurologist could not define
this response as a spinal reflex. Therefore we performed Tc-

99m HMPAO SPECT static and dynamic studies which
showed brain death. But, repeat EEG has shown minimal
electrical activity in left fronto-temporal region. At sixteenth
day of hopitalisation he died. We concluded that, some
advanced studies may help us in the diagnosis of brain
death, but they can also show conflicting results and repeat-

ing evaluation is also important for the diagnosis of brain
death.

Key Words: : Suspected brain death, Radionulide per-
fusion study.

GIRiS

Beyin olimi, yaklasik 40 yil 6nce klinik olarak ta-
nimlanmasina ragmen, tanimi, tanisi ve belgelendiril-
mesi degisik merkezlerde farkliliklar gostermektedir
(1). Yetersiz bilgi ve standart olmayan uygulamalar
nedeniyle asagidaki noktalarda farkliliklar, mevcuttur:

1. Olumun fiziksel ve/veya felsefi bir olay olarak
tanimlanmasi,

2. Olim gerceklestigi zaman, kesin bir sekilde ta-
nimlamak i¢in, guvenilir test metodlarinin secilmesi,

3. Oliimiin klinik tanisinin ve belgelendirilmesinin
kimin tarafindan yapilacagi (1).

Bizde beyin 6liimu tanist koyarken siiphede kaldi-
gimuz olguda; beyin 6lumi tanisi konulurken kullani-
labilecek ileri tetkikler icinde yer alan radyontklid
perfizyon calismasini ilk kez kullandik. Beyin 6limu
tanusinda sipheli durumlarda kullanilabilecek yon-
temleri gozden gecirmeyi ve tekrarlayan degerlendir-
melerin 6nemini vurgulamayi amacladik.
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OLGU

Olgumuz 4 metre yiiksekten diismeyi takiben 4 sa-
at sonra acil servise bagvuran 7 yasinda erkek olgu.
Acil serviste aileden alinan oykisinde, biling kaybi,
kusma, konvilziyon, bag agris1 ve yapilan norolojik
bakisinda bulgu saptanmamis (E4MgVs). Direkt grafi
ile sol parieto-oksipital bolgede lineer fraktiir, Bilgisa-
yarli Tomografi (BT) tetkikinde ise yine parieto-oksi-
pital bolgede kitle etkisi yapmayan, en kalin bolgesin-
de 6 mm caply, 4 kesit izlenen subdural hematom sap-
tanmis, bazal sisternalar ve 4. ventrikil agik ve yer
degistirme gdzlenmemis.

Acil cerrahi miidahale distnilmeyen olgu Norosi-
riirji servisine interne edilmis. izleminin ikinci giintin-
de, solunum arresti ve 30 sn stiren kardiyak arrest ge-
lismesi tizerine orotrakeal entibe edilen ve kardiyo-
pulmoner resusitasyon uygulanan ve yanit alinan ol-
gu reslisitasyon sonrast Anestezi Yogun Bakim Unite-
sine kabul edildi. Glasgow Koma Skoru E{M;Vy tab-

losunda, Siemens Servo 300 respiratorde kontrolli
olarak solutuldu. Sedatif ve néromiiskiler bloker ajan
gereksinimi yoktu. Hemodinamik yonden stabil olan
olguya inotropik destek gerekmedi. 48 saat icerisinde
norolojik durumunda degisiklik olmamasi tizerine ol-
gu beyin olimi agisindan anesteziyoloji, pediyatrik
kardiyoloji, pediyatrik noroloji ve beyin cerrahisi uz-
manlarinca degerlendirildi.

Beyin olimu agisindan yapilan ilk fizik bakisinda,
beyin sapt refleksleri alinamamaktaydi. Pupiller mid
dilate, IR-/- ve total arefleksi mevcuttu. Agrili uyarana
yanit yoktu. Kalorik test (sicak/soguk) (-), korneal ref-
lex (-/-), oglirme refleksi (-), atropin testi (-), apne
testi (+) ve ¢ekilen EEG'si izoelektrik olarak degerlen-
dirildi.

Alt saat sonra yinelenen fizik bakida, alt ekstremi-
telerde, agrili uyarana cekme seklinde yanit saptandi.
Bu yanitin konstiltan Norolojik Uzmani tarafindan spi-
nal refleks olarak yorumlanamamasi tizerine; sipheli
beyin olimu tanisini desteklemesi icin yapilan, Tc-
99m HMPAO SPECT statik ve dinamik ¢alismalarinda,
intrakranial kan akimi ve venoz drenaji gosterebilecek
sints aktivitesi izlenmedi. Bu tetkik sonucunda da be-
yin 6limi tanisinda karsilastigimiz guicliik tam olarak
asilamadi. Beyin sapina ait aktivite ise rezolisyon ye-
tersizligi nedeniyle net olarak degerlendirilemedi. Di-
ger taraftan, yinelenen EEG’sinde, sol fronto-temporal
bolgede minimal biyoelektrik aktivite izlendi. Olgu iz-
leminin onaltinci glininde eksitus oldu.

TARTISMA

Beyinde olusabilecek travmatik veya serebrovas-
kiler hasarlanmalar beyin 6demi ile sonuclanirlar. Be-
yin 6demi patofizyolojik olarak, vazojenik veya sito-
toksik mekanizmalarla olusabilir (2). intrakraniyal ba-
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sin¢ serebral dolasimt onleyecek duzeylere ¢ikarsa,
beyinde aseptik nekroz olugsur ve 3-5 giin icerisinde
beyin dokusu sivimst bir kitle gorinimunt alir (3).

Beyin olimii tanisi temel olarak birtakim fizik ba-
ki bulgularinin degerlendirilmesi ile konulur. Bu bul-
gular asagidaki sekilde siralanabilirler:

1. Spontan hareket, dekortike veya deserebre po-

zisyonun olmamasi; nobet, titreme, sdzel uyarana

cevap, kraniyal sinir yollarindan birisiyle olusturu-
lan noksiydz uyariya cevap yoklugu (spinal ref-
leksler gozlenebilir),

2. Isiga pupiller refleksin olmamast (pupiller esit

veya dilate olmak zorunda degildir),

3. Korneal, okiilo-sefalik, okiilo-vestibiiler, 6ksiir-

me ve 6girme reflekslerinin olmamasi,

4. Vagal sinir ve cekirdegini degerlendirmek icin

uygulanan 1-2 mg. IV atropine kalp hizinda daki-

kada 5 atim artistan fazla yanit alinamamasi,

5. Parsiyel karbondioksit basincinin 50-60 mmHg

tzerine ¢ikmasina ragmen solunum c¢abasinin ol-

mamast (1).

Diger taraftan bu bulgular her zaman tam ve giive-
nilir sonug vermeyebilirler. Ornegin olgumuzda oldu-
gu gibi olusan bir takim motor hareketler spinal ref-
leks olarak yorumlanamayabilir ve taninin netlestiril-
mesi icin ileri tetkiklerin yapilmasina ihtiya¢ duyulabi-
lir.

Jorgensen (4) 63 beyin 6liimi olgusunun 50 sinde
spinal reflekslerin gozlendigini bildirmistir. Ropper (5)
ise 25 beyin 6limu olgusunun 5 inde, gérinim ola-
rak istemli hareketlere benzeyen spinal refleksler goz-
lediklerini bildirmektedir.

Supheli durumlarda taninin netlestirilmesi agisin-
dan birtakim testler faydali olabilirler.Bu testler de her
zaman tam ve giivenilir sonu¢ vermeyebilir (6,7).

Noronal fonksiyonu degerlendiren testler:

1. EEG veya serebral fonksiyon monitor,

2. Uyarilmis potansiyeller, '

3. BOS veya jugtler venéz kanin biyokimyasal

testleri,

Intrakraniyal kan akimini degerlendiren testler:

1. Kontrast anjiografi, Manyetik Rezonans (MR),

BT,

2. Radiyonuklid perfiizyon calismalari ve Techne-

tium-HMPAO sintigrafisi,

3. Xenon ile giliclendirilmis BT,

4. Dijital Substraction Anjiyografi (DSA) / Dijital

Substraction Venografi (DSV),

5. Oftalmik arter kan akimi,

6. Transkraniyal Doppler ¢alismast,

Diger testler:

1. Sistolik kan basincindan yiiksek intrakraniyal

basing,

2. Uzamis 5 mmHg altinda serebral perfiizyon ba-

sinct (1).



American Academy of Neurology 'nin bildirdigi gi-
bi intrakranial kan akimi degerlendirmesinde transk-
ranial doppler,serebral anjiografi veya Tc-99m
HMPAO SPECT goruntilemesinden biri, uyarilms po-
tensiyeller yada EEG ile birlikte yeterli olmaktadir
(10). Biz de klinik tan1 yontemleri ile karar veremedi-
gimiz olgumuzda taninin netlestirilmesi i¢in bu amacg-
la klinigimizde ilk defa radyoniklid perfizyon calis-
masint uyguladik.

Beyin olumi tanist konulurken dikkat edilmesi ge-
reken diger bir konu ise, yapilan fizik bakilarin ve tet-
kiklerin belirli bir siire sonra yinelenmesidir. Yasa ba-
gimli olarak uygulanmasi onerilen siireler ise asagida-
ki sekildedir:

* 7 giin-2 ay arasi bebeklerde 48 saat ara ile iki de-
gerlendirme ve EEG cekilmesi,

* 2 ay-1 yil arast bebeklerde 24 saat ara ile iki de-
gerlendirme ve EEG cekilmesi,

* 1 yas ustinde ise 12 saat ara ile iki degerlendir-
me ve EEG cekilmesi (1).

Beyin 6limii tanisinda, klinik tani yontemlerine ek
olarak dogrulatict testler seklinde ileri tani yontemle-
rinden yararlanidmasy; olgumuzda da gozlemis oldu-
gumuz gibi, zamanla test sonuglarinda degisiklikler
meydana gelebilecegi dikkate alinarak, tek degerlen-
dirmeyle yetinilmeyip testlerin tekrarlanmasinin uy-
gun olacagi onerilmektedir (8-10).
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