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Icerik

< Terminoloji

< Donor tipleri
# Canli
# Kadavra
#Beyin olumu gelismis donor
(HBD: Heart beating donor)
+Kalbl atmayan donor
(NHBD: Non-heart beating donor)



< Donor (donoure, doneur, donator- donare)

‘Kan, doku veya organini kullaniimak
Uzere baskasina veren Kisli’

€ Organ donoru
‘Transplantasyon icin organ alinan Kisl’

Merriam-Webster
WordNet
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NO DONOR NO TRANSPLANT




Donor tipleri

¢ Canl1 donoér ¢ Olu=Kadavra donor
(living donor) (cadaveric donor)
Duygusal/akrabalik Olen ve hayatta iken
baglar: nedeniyle bir organ donasyonuna
organ (veya bir organin karsi olmayan herhangi
kismi) veya dokuyu bir Kisi
Ihtiyaci olan baska bir
Kisiye veren Kisi +Beyin olimu geligsmig donor
(HBD=Heart-beating donor)
1BSbrek +Kalbi atmayan donor
LKaraciger sag lateral segment (NHBD=Non-heart beating donor)

+Kan/kemik iligi
+T1mus, umbilikal kord




BEYIN OLUMU GELISMIS DONOR
(HBD=HEART-BEATING DONOR)




Tanim

< Hastane icinde beyin olumu gerceklestikten
sonra Olen hastalar

# TUm organ (bobrekler, karaciger, kalp,
akcigerler, pankreas, barsak) ve dokular
(kornea, deri, kemikler, ligamanlar, tendonlar,
kalp kapaklari) icin potansiyel donorler



Beyin Olumu
< Norolojik kriterlere gore 6lim

€ “Beyin ve beyin sapt fonksiyonlarmmn
geri donusumsuz olarak durmast”

Wijdicks E FM. ‘Diagnosis of Brain Death’
N Engl J Med 2001




Tarihce

“ Prior to the
advent of
mechanical
respiration,
death was
defined as the
cessation of
circulation and
breathing’

10



€ 1959 Mollaret and Goulon: Coma de’passe’

€ 1968 Harvard Medical School Ad Hoc Committee:
Beyin olumu, geri donusumsuz koma

© 1971 Mohandas & Chou: Beyin sap1 hasarinin 6nemi

€ 1976 Conference of Medical Royal Colleges in UK:
Beyin sapi fonksiyonlarinin geri dontsimsuz kaybi
(apne testi)
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© 1981 President’s Commission for the Study of
Ethical Problems in Medicine:
Guideline, destekleyici testler

€ 1994 American Academy of Neurology:
‘Guidelines for the determination of Brain Death’

© 2005 NYS Guidelines for Determining Brain Death
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Ulkemizde...

Oluim Halinin Saptanmast

<¢ Madde 11- Bu kanunun uygulamasi ile ilgili olarak
tibbi 6lum hali,bilimin UGlkede ulastigi duzeydeki
kurallar: ve yontemleri uygulamak suretiyle, biri
kardiolog, biri norolog, biri nOrosirurjiyen ve biri
de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan

olusan 4 kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile
saptanir.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve

Nakli Hakkinda Kanun
03 Haziran 1979 gun - 16655 sayili1 Resmi Gazete (18:150)
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Beyin 6lumu tanisi

. Yapisal beyin hasarinin saptanmasi

. Ilac zehirlenmesi/sedatif, hipnotik veya
kas gevsetici kullanimi

. Ciddi metabolik bozukluk, hipotermi
veya hipotansiyon

. Norolojik muayene
. Apne testi

. Destekleyici test

. Sonug

~N O O b w N
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Yapisal beyin hasari

< Beyindeki fonksiyon kaybinin organlk
nedenini gostermek

€ Bilgisayarl tomografi

# Kitle
# Yaygin 6dem
# Shift
# Herniyasyon

¢ Iskemide erken bulgu?
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< Etyoloji
# Travmatik beyin hasarn (kaza, dusme, darp)
# Beyin zarlar arasina veya doku icine kanama
# Uzamis kardiyak resusitasyon




Ilagc zehirlenmesi/sedatif, hipnotik
veya kas gevsetici kullanima

€ Son 24 saatte kullanilmis/verilmis olmamali
¢ Ilac yarilanma 6mru x 4

¢ Beklenmeyecek durumlarda

# Destekleyici testler?
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Ciddi metabolik bozukluk, hipotermi
veya hipotansiyon

<€ Ciddi elektrolit bozuklugu

€ Ciddi asit-baz denge bozuklugu
< Hipoglisemi

© Hipotermi (<32°QC)

€ Hipotansiyon
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Noroloijk muayene

< Bilincin tam kayb:1 (GKS = 3 veya 2T)
¢ Spontan hareketin bulunmamasai
(asagidakiler disinda)

# Derin tendon reflekslerinin alinmasi
# Yuzeyel reflekslerin alinmasi
# Babinski refleksi alinmasi

# Solunum benzeri hareketler alinmasi (omuz
elevasyon ve adduksiyonu, dnemli tidal volum
degisikligi olmaksizin interkostal genisleme)

# Patolojik fleksiyon ve ekstensiyon cevabi disindaki
spontan ekstremite hareketleri
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Norolojik muayene

¢ Agrili uyaranlara serebral-motor cevap

alinamamasi
# Supraorbital bolge QU

1b
< Spontan solunum bulunmamasi




Norolojik muayene

¢ Beyin sapa reflekslerinin tamamen
kaybolmasi
# Pupiller parlak 1siga yanitsiz ve dilate (4-9 mm)
# Kornea refleksi yoklugu
# Vestibulo-okuler refleks yoklugu
# Okulosefalik refleks yoklugu
# Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu
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Pupillerin degerlendirilmesi

< Bilateral orta hatta, hareketsiz, 1si1ga
yanitsiz ve dilate
# Gecirilmis goz ameliyat:
# GO0za ilgilendiren yuz travmasi
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Kornea refleksi

¢ Steril, yumusak bir pamuklu cubuk ile
korneaya yumusak bir sekilde dokunulur

# Kontakt lens
4 Kornea hasari ! wir
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Vestibulo-okuler refleks yoklugu
(Kalorik test)

< 10 ml buzlu serum fizyolojik dis kulak
yoluna verilir

£ GOz hereketi olmamali

€ Sorunlar
# D1s kulak yolunun tikali olmasi

j
9
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Okulosefalik refleks yoklugu

¢ Bas hareketine ragmen gozler orta hatta
sabit

£ Sorunlar
# Boyun travmasi

A\
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Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu

¢ Derin trakeal aspirasyona yanit olmamasi
(Oksuruk, 6gurme)
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Beyin sapa reflekslerinin yoklugu
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Apne testi

© On kosullar

# Hasta stabil olmal:
# Hipotansiyon/hipoksemi olmamali
# Arteriyel pCO, ve pO, normal olmal

¢ SADECE BIR DEFA YAPILMALIDIR

| 12070 LI
AR -'-'LIIU Sp0;
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Apne testi

¢ Testin yapilmasi

# Hasta 10-30 dak %100 oksijen ile ventile edilir
(solunum sayisi ve tidal hacim degistirilmeden)

# AKG bakailir
(pCO, @40 mmHg ve pO, > 200 mmHg)
# Hasta ventilatorden ayrilir ve 8-10 dak suUreyle
6 L/dak O, trakeaya verilir
# AKG tekrarlanir
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Apne testi

< Spontan solunum yoklugu
< pCO, 3 60 mmHg

Apne testi (+)

Beyin olumu ile

uyumliu
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Klinik taninin kesinlesmesi igin

¢ Komanin nedeni biliniyorsa 12 saat sonra,
bilinmiyorsa 24 saat sonra Kklinik taninin
tekrarlanmasi

€ Klinik beyin olumu tanis: almis hastalarda,
hekimler kurulunun uygun gorecegi bir
laboratuvar yontemiyle beyin 6lumua teyid
edilmelidir
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Destekleyici testler

< Beynin elektriksel aktivitesini
degerlendirenler

# Elektroensefalografi (EEG)
# Somatosensoriyel uyarilmis potansiyeller (SEP)

© Beynin kan akimini degerlendirenler
# Anjiyografi
# Nukleer tip (SPECT)
# Transkraniyal Doppler Ultrasonografi
# BT veya MRI anjiyo?
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EEG

¢ En eski yontem
< Bircok uUlkede cocuklar icin sart

< Sorunlar
# Artefakt
# Yanlhs pozitif ve yanlis negatif sonuclar
# Sadece beynin yuzeyi hakkinda sinirli bilgi verir

¢ Ik tercih olmamal:
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SEP

© Duysal sistemin uyarilmas: sonucunda beyinde
olusan elektriksel potansiyellerin 6lcimu

€ Sorunlar
# Sadece belli alanlarin fonksiyonu hakkinda fikir verir
# Uygulamas: ve yorumu zor

¢ Ilk tercih olmamal:

STIM HZ0

35
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Serebral anjiyografi

< Altin standart

¢ Internal karotid ve vertebral arterlerden
Intrakraniyal damarlara gecis olmadigi
gosterilmelidir

© Sorunlar

¢ Invazif

# Kontrast

# Transport

# Kan basincina dikkat

36



Serebral anjiyografi
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Transkraniyal Doppler ultrasonografi

¢ Guvenli, invazif olmayan,
ucuz, transport gerektirmiyor

9 Sistolik tepeler veya yansimah
akim gorulmeli

< Spesifite: %100, sensitivite:
%90

€ Sorunlar

+ Tecrube, egitim ve Ozel
ekipman

# Eksternal ventrikuler dren
veya kraniyektomilerde?
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Transkraniyal Doppler ultrasonogratfi
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Nukleer t1p (SPECT)

< Guvenli (kontrast ve invazyon yok)
€ Sensitivite ve spesifite @%100

< Sorunlar
# Transport
# Pahali
# Ozel ekip, ekipman

40



Nukleer tap (SPECT)
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Hekimlere Iliskin Yasak Islemler

¢ Madde 12- Alicinin mudavi hekimi ile organ ve
doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve naklini
gerceklestirecek olan hekimlerin, 6lam halini
saptayacak olan hekimler kurulunda yer almasi
yasaktir.

Tutanak Duzenleme

€ Madde 13- 11. maddeye gore 6lum halini
saptayan hekimlerin 6lum tarihini, saatini ve 6lim
halinin nasil saptandigini gosteren ve imzalarini
tasiyan bir tutanak duzenleyip organ ve dokunun
alindig1 saglik kurumuna vermek zorundadirlar.
Bu tutanak ve ekleri ilgili saglik kurumunda on vyil

sure 1le saklanair.
42



Ek-1

Beayin Olim Kritarlari

Tarim : Iie-,-"n alimi klinik bir taredir l.le beyin fonksivenlanmin tam ve irreversibl kaybidir,

Irreversibl komanin temel bulgular :
I} Beyin &ldmine karar vermek igin komanin asadidaki necenlere badh clmamasi,

2] Primer hipotermi.

b}  Hipovolemik ya da hipotansif sok,

c]  Geriye donidsium sadlayabilecek intoksikasyonlar (barbitirat ve diger sedatifler, depresan ve
narkatik ilaglar) ile metabelik ve endokrin bozukluklar,

IT) Bilincin tam kaybs,

III) Spontan hareketin bulunmamas. Azadida bulunzan durumlar beyin Slimid tanism ekarte ettirmesz,
a) Derin tendon reflekslericin zlinmas,
b))  WYizeyel reflekslarin alinmasi,
c] Babinski refleksi alinmas ,
d)  Solunum benzeri hareketler zlinmasi, {omuz elevasyon we adduksiyonu, dnemli tidal wolum
dedisikligi olmaksizin interkostal genisleme]
2] Patolojik fleksivon ve ekstensivon cevabl disindaki spontan ekstremite hareketleri,

IV) &&nh uyaranlara serebral-motor cevap alinamamasi,

VW) Spentan solunum bulunmamas,
VI) Beyin sapi reflekslerinin tamamen kaybolmas,

a) Beyin dliminde pupiller parlak 1s1§a yanitsiz ve dilatedir (4-9 mm)
b) Kornea refleksi yvoklugu,

)] Vestibulo-okiler refleks voklugu,

d)  Okilesefalik refleks yvoklugu,

] Feringeal ve wrakeal reflekslerin yokludu,

VII) Aprne testi :
Apne testi uygulanabilmesi igin, Arterial p02 ve pCO2 dederles nosmal almabdir (pC02 40 mmHg ve
Ozerinde). Bu kosullarda hasta 10-30 dakika sire ile %100 oksijen ile ventile edilerek arterivel eksijen basimcion 200
mmHg Gzerinde olmasi saglanmabdir. Bu kesullar sadlandiktan senra hasta mekanik sclunum desteginden aynlarzk
trakea igerizine en az 8-10 dakikz sure ile & | dakikada oksijen wygulanmalidir, Bu uygulamalzara admen spontan
soluma yoksa apne weya kan gazlannda pCO2 basinc 60 mmHg veya Gzerinde ise spontan soluma hareketi yoksa apne
testi pozitiftir,

Beyin dliimii tanisi konan hastalarda

* Daha once tamsi konulmus bir nedenle hasta irreversibl koma tablosuna girmisse en az 12 saat, etyolojisi
bilinmeden gelisen tablolarda en az 24 =aat bu kosullarin dedismeden devamlihd gézlenmelidir.

* Klinik beyin &limi tans almis hastalarda, hekimler kurulunun uygun gérecedi bir laboratuvar yéntemiyle
beyin &limii teyid edilmelidir.

* Hasta yakimina beyin &limd deklare edildikten sonma hastaya uygulanan ubbi destekler kesilabilir,
* Hasta yvakimina beyin &limd deklare edildikten senra yasam destedinin kesildigi durumlar:

1- Hastarun organ veya crganlannin transplantasyon icin kullaridlmasina hasta yakimimin izin vermesi,
2- Hasta yvakinlannin yasam destedinin kesilmesine izin vermesidir.

43



Olas1 organ dondrlerinin saptanmasi

¢ Organ transplantasyonunda kullanilabilecek
organlarin %50’sinin kaybedildigi asama
#0rgan transplantasyon koordinatoru
# GUnluk YB ziyareti
# GKS<5 olan hasta gruplar: yakin izlenmeli
— Serebrovaskuler olaylar
(Subaraknoid kanama)
— Kafa travmalar
— Hipoksik beyin hasar: olan hastalar
¢ Beyin olumu tanisi gecikmemeli

44



< Beyin 6lumu tanis: hizli ve Kesin bir sekilde
konulmalidir

€ Bu amacla beyin olumua tanis: icin kesin
protokoller ve yolaklar hazirlanmalidir

45



KALBI ATMAYAN DONOR

(NHBD=NON-HEART BEATING DONOR)

46




€ Kalbi atmayan donor
€ Non-heart beating donor (NHBD)
€ Donation after cardiac death (DCD)

47



Tanim

¢ Hastane ici/disinda gelisen kardiyak arrest sonrasi
resusitasyona cevap vermeyerek olen, 6zel sogutma
ve perfuzyon teknikleri sayesinde transplantasyon
Icin ¢cok kisa bir surede (<30 dk) organlarin
cikarilabildigi hastalar

# Organ (bobrek, karaciger, akciger) ve doku donoru
olabilirler

48



Farkli olum sekilleri

€ Beyin olumu: Korteks ve beyin sapi
fonksiyonlarinin geri dontusumsuz kaybi

¢ Kardiyak olum: Kardiyopulmoner
fonksiyonlarin geri donusumsuz kaybi

49



Tarihce

¢ Ilk donor sekli

© 1968’de Prof. Dr. Beecher beyin olumu Kriterleri
tanimlanmadan once

< GUnumuzde
# Ozellikle beyin 6lumu gelismis donor |
4+ Ciddi travma/serebrovaskuler olaya bagli 6lum |
+ Ciddi kafa travmalarinda tedavi yaklasimlarinda 1

# NHBD yavas yavas artmaktadir
(Hollanda, Japonya, ABD ve Ingiltere)
€ 2004 'Guidelines relating to solid organ transplants
from non-heart beating donors’
(British Transplantation Society)
50
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1V

Kalbi atmayan dondrlerin
Maastricht siniflamasi

Hastane dis1 arrestler
Basarisiz resusitasyon

Beklenen kardiyak arrest

Beyin 6lumu olan hastada kardiyak arrest

Yogun bakim hastasinda beklenmeyen

kardiyak arrest

Kootstra G et al. Transpl Proc 1995
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Maastricht |

€ Hastane disinda gelisen ve resusitasyona
yanit vermeyen hastalar

< Kontrolstiz donor (sicak iskemi suresi?)
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Maastricht I

€ Hastanede gelisen beklenmeyen arrest
(resUsitasyona yanit vermeyen)

€ Kontrolstiz donor (sicak iskemi suresi?)
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Maastricht 111

© Beklenen arrest
© Kontrollti donor
© Tedavinin kesildigl hastalar

\

# Ciddi kafa travmasi

# Hipoksik beyin > _

¢ Kafa ici kanamalar

© Ingilterede
# YB’da yatan hastalarda tedavinin kesilmesi: %9.9

J

# YB olumlerinde tedavi kesilmesi sonrasi: 6lim: %31.8
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Maastricht 1V

€ Beyin 6lumu gelismis donorde kalbin

durmasi

€ KontrollG donor (sicak iskemi suresi,

hazirlik agsamasai)
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Maastricht V

€ Yogun bakimda izlenen hastada

peklenmeyen kardiyak arrest gelismesi

€ Kontrolstuiz donor
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1V

Kalbi atmayan donorlerin
Maastricht siniflamasi

Hastane dis1 arrestler Kontrolsuz

Basarisiz resusitasyon Kontrolsuz

Beklenen kardiyak arrest

Beyin 6lumu olan hastada kardiyak
arrest

Yogun bakim hastasinda beklenmeyen

kardiyak arrest Kontrolsuz

Kootstra G et al. Transpl Proc 1995
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Hangi hastalar NHBD adayi olabilir?

€ Ciddi norolojik hasar: olan hastalar
# Inme, kanama, hipoksik hasar

€ Norolojik hasar: olmayanlar
# Dejeneratif ndromuskduler hastalik
# Son donem kardiyopulmoner hastalik

< Beyin olumu kriterlerine uymayanlar

€ Ventilator destegi olmadan sagkalim sansi
olmayanlar

© Allesi ve doktorlar: tarafindan desteklerinin
kesilmesine karar verilenler

Ridley S, et al. UK guidance for non-heart-beating donation. BJA 2005
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© Olum tanis1 konduktan sonra (transplant
ekibinde olmayan doktorlar tarafindan)
2-10 dakika beklenip in situ perfizyondan
sonra organlar alinmaktadir

< Sicak i1skemi suresi kisalmasi ile

# Organ fonksiyonlar: 1
# Organ sayis1t %10-25 1
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Sonuc

¢ GUnumuzde transplantasyon icin bekleyen
hasta sayisi ile birlikte donor ihtiyac: da

artmaktadir

#Beyin 0lumua gelismis donor

#Kalbi atmayan donor

Potansiyel organ dondrlerinin
tanilar: geciktiriimemelidir

~\
Py
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