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Erişkin Beyin Ölümü Olgularının
Retrospektif Analizi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Anestezi Yoğun Bakım (AYB)’da tanı almış
erişkin beyin ölümü (BÖ) olgularının retrospektif incelemesini yapmak hedeflendi. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr::  Eylül 2004-Aralık 2011 tarihleri arasında AYB’de BÖ tanısı almış 93 hastanın kayıtları ret-
rospektif olarak incelendi. Arşiv kayıtları eksik olan 29 hasta ve 18 yaşından küçük 4 hasta çalışma
dışı bırakıldı. Yaş, cinsiyet, yatış tanısı, AYB’de kalış süresi, BÖ tanı günü, bağış oranı, yatış günü
ve BÖ tanı günündeki rutin laboratuar verileri; BUN, Cre, Na+, K+, Cl-, Ca+2, CK, AST, ALT, Tbil,
Dbil, APTT, PT, INR, D-Dimer ve insülin-desmopressin-vazopresör/inotrop infüzyon durumları
kaydedildi. Demografik değişkenler için tanımlayıcı istatistikler verilmiştir. Laboratuvar veri de-
ğerlerinin karşılaştırılmasında eşleştirilmiş t testi kullanıldı. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul
edildi. BBuullgguullaarr:: Erkek cinsiyet %61,7, 18-28 yaş arası olgular %25, travma tanısı %48,3, AYB’de 0-
7 gün arası kalış süresi %58,3, BÖ tanı günü 0-7 gün %81,6, bağış yapılanların oranı %40 olarak bu-
lundu. Laboratuvar verileri ve infüzyon durumlarının yatış günü ve BÖ tanı günündeki değerleri
karşılaştırıldığında ise benzer sonuçlar bulundu. Farklılık Cre, Na+, K+, Cl-, Ca+2,CK, Dbil ve PT de-
ğerlerinde görüldü. Organ bağış frekansı yıllara göre değerlendirildiğinde ise azalma olduğu gö-
rüldü. SSoonnuuçç:: Beyin ölümü olgularının demografik, klinik ve laboratuar verileri incelendi. Yatış
günü ve BÖ tanı günü arasında Cre, Na+, K+, Cl-, Ca+2,CK, Dbil ve PT değerleri haricinde laboratu-
var verileri ve infüzyon durumlarında farklılık bulunmadı. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Be yin ölü mü; ret ros pek tif ça lış ma lar; yo ğun ba kım  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The aim of this study was to examine retrospectively the adult brain death
(BD) cases who were diagnosed in Anesthesia Intensive Care (AIC) Unit of Dokuz Eylul University
School of Medicine. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The records of 93 cases who were diagnosed with BD
in AIC between September 2004-December 2011 were analyzed. Twenty five cases whose records
were missing, and 4 cases who were under the age of 18 years were excluded. Age, gender, the ad-
mission diagnosis, the day of BD diagnosis, donation rate, the day of stay at AIC, and daily routine
laboratory data; BUN, Cre, Na+, K+, Cl-, Ca+2, CK, AST, ALT, Tbil, Dbil, APTT, PT, INR, D-dimer and
insulin-desmopressin-vazopressin/inotrope infusions were recorded for the day of admission and the
day BD was diagnosed. Descriptive statistics were performed for the demographic data. Paired T-
test was used for comparison of laboratory data. p<0.05 was considered statistically significant. RRee--
ssuullttss:: Twenty five percent of the cases were between 18-28 years of age, and 61.7% of them were
males. Trauma as an admission diagnosis was seen in 48.3% of the cases. The day of stay in AIC be-
tween 0-7 days was 58.3%. The diagnosis day of BD between 0-7 days was 81.6%. The donation rate
was 40%. The comparisons of the laboratory data and infusion rates between the two days investi-
gated were similar, but there were differences for Cre, Na+, K+, Cl-, Ca+2,CK, Dbil and PT. Donation
rate was found decreased as years passed by. CCoonncclluussiioonn:: Demographic, clinical and laboratory data
of BD cases were analyzed. All results were similar between the two days investigated, only Cre,
Na+, K+, Cl-, Ca+2,CK, Dbil, and PT results were different.
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Be yin ölü mü (BÖ), be yin sa pı da dâhil ol mak
üze re tüm be yin bö lüm le ri nin ge ri dö nü -
şüm süz fonk si yon kay bı dır. Be yin ha sa rı;

kar di yak ar rest, so lu num ar res ti ne ne den olan as-
fik si, in trak ra ni yal vas kü ler ve ya ne op las tik lez-
yon lar gi bi bir çok ne de ne bağ lı or ta ya çı ka bi lir.
So nuç is ke mik ve hi pok sik be yin dir.1

Ça lış ma mız da, Do kuz Ey lül Üni ver si te si Tıp Fa-
kül te si (DE ÜTF) Anes te zi Yo ğun Ba kım (AYB)’da
ta nı al mış eriş kin be yin ölü mü ol gu la rı nın de mog -
ra fik ve kli nik özel lik le ri ile ru tin ba kı lan la bo ra -
tu var ve ri le ri nin ya tış gü nü ve ta nı gü nü
de ğer le ri nin ka yıt la rı in ce len miş tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma Do kuz Ey lül Üni ver si te si gi ri şim sel ol ma -
yan araş tır ma lar etik ku rul ona yı alın dık tan son ra
ret ros pek tif ola rak, DE ÜTF-AYB ’de, Ey lül 2004-
Ara lık 2011 ta rih le ri ara sın da BÖ ta nı sı ko nul muş
eriş kin ol gu la rın ar şiv ka yıt la rı ve bil gi sa yar da ka-
yıt lı la bo ra tu var ve ri le ri in ce le ne rek ya pıl mış tır. 

Cin si yet, yaş, or gan ba ğış du rum la rı, AYB ’de
top lam ka lış sü re le ri, BÖ ta nı sı nı ka çın cı gün de al-
dık la rı, AYB ’ye ya tış ta nı la rı gi bi de mog ra fik özel-
lik ler, ru tin la bo ra tu var ve ri le ri ola rak BUN, Cre,
Na+, K+, Cl-, Ca+2, CK, AST, ALT, TBil, DBil, APTT,
PT, INR, D-Di mer  de ğer le ri ve in sü lin, ve va zop -
re sör/inot rop in füz yon kul la nım du rum la rı ka yıt
edil miş tir.

La bo ra tu var ve ri le ri ve in füz yon kul la nım du-
rum la rı AYB ’ye ya tış gü nü ve BÖ ta nı  gü nü ola-
rak ka yıt edil miş tir. Se çi len la bo ra tu var ve ri le ri,
DE ÜTF -AYB ’de gün lük ru tin ba kı lan de ğer ler den
se çil miş tir. 

La bo ra tu var ve ri le ri bil gi sa yar or ta mın da var
olan de ğer ler den ka yıt edil miş tir. 2004 yı lın da tüm
has ta ne bil gi sa yar sis tem le ri de ğiş ti ril miş olup, da -
ha ön ce ki la bo ra tu var ve ri le ri si lin di ği için eri şim
sağ la na ma mış ve ça lış ma mız 2004 yı lın dan iti ba ren
ola cak şekil de dü zen len miş tir. Dos ya da ya zı lı olan
la bo ra tu var ve ri le ri, ya zım ha ta sı ih ti ma li ne kar şı
kul la nıl ma mış tır.

Va zop re sör/İnot rop kul la nı mı; do bu ta min, do-
pa min, no rad re na lin ve ad re na lin in füz yon la rı nın

hep si ni içe re cek şekil de isim len di ril miş tir. İnfüz -
yon du rum la rı ar şiv de ki dos ya lar dan el de edil miş -
tir.

Cin si yet, yaş or gan ba ğış du ru mu, AYB ’de
top lam ka lış sü re le ri, BÖ ta nı sı nın ka çın cı gün de
al dık la rı ve AYB ’ye ya tış ta nı la rı arşiv de ki dos ya -
lar dan el de edil miş tir.

Top lam da 60 has ta ça lış ma ya dâhil edil miş ve
ve ri ler SPSS 15.0 ana liz prog ra mı kul la nı la rak kay-
de dil miş tir. 

De mog ra fik de ğiş ken ler için ta nım la yı cı is ta -
tis tik ler ve ril miş tir. La bo ra tu var ve ri le rin de iki öl -
çüm anı na ait ve ri le rin kı yas lan ma sın da, ön ce
nor mal da ğı lım tes ti ya pıl mış tır. Nor mal da ğı lı ma
sa hip ve ri ler için; eş leş ti ril miş T tes ti, ve nor mal
da ğı lı ma sa hip ol ma yan ve ri ler de ise Wil co xon
tes ti kul la nıl mış tır. Or gan ba ğış fre kan sı nın yıl la -
ra gö re an lam lı ar tış/aza lış ol du ğu nun de ğer len di -
ril me sin de ki-ka re trend ana li zi ya pıl mış tır. p<0,05
is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil miş tir.

On se kiz ya şın dan kü çük olan lar, dos ya sı ek sik
olan ve/ve ya dos ya sın da ki bil gi le rin de ek sik lik bu-
lu nan lar, ça lış ma dâahi lin de be lir len miş olan la bo -
ra tu var ve ri le rin de ya tış gü nü ve/ve ya BÖ ta nı sı
gü nün de ek sik lik bu lu nan lar ça lış ma dı şın da bı ra -
kıl mış tır.

AYB ’ye ya tış ta nı la rı üç grup ta in ce len miş tir:
1. En se fa lit, me nen jit, ma lig ni te, sub du ral he ma -
tom gi bi pri mer ola rak san tral si nir sis te mi (SSS)
pa to lo ji le riy le iliş ki li olan grup, 2. Trav ma; araç içi
ve ya dı şı tra fik ka za la rı, yük sek ten düş me vb. olan
grup, 3. Di ğer; in ti har amaç lı ilaç alım la rı, in tok si -
kas yon lar, kar di yak ar rest son ra sı ya tı şı olan grup
ola rak ay rıl mış tır.

BUL GU LAR

Top lam da AYB ’de BÖ ta nı sı alan 93 ol gu bu lun -
muş tur. On se kiz ya şın dan kü çük olan dört ol gu,
ar şiv de dos ya sı bu lu na ma yan dört ol gu ve la bo ra -
tu var ve ri le rin de hem ya tış gü nü hem de BÖ ta nı
gü nü tüm ça lış ma pa ra met re le ri bu lun ma yan 25
ol gu ol mak üze re, top lam 33 ol gu ça lış ma dı şı bı-
ra kıl mış tır. Ça lış ma ya top lam 60 ol gu dâhil edil-
miş tir.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2014;34(1)48

Güzeldağ ve ark. Anesteziyoloji ve Reanimasyon



İnce le nen 60 ol gu da; er kek cin si yet ora nı
%61,7 (n=37) ka dın cin si yet ora nı ise %38,3
(n=23) şek lin de tes pit edil miş ve Şekil 1’de gös te -
ril miş tir. 

Ça lış ma da in ce le nen ol gu lar yaş ara lık la rı na
gö re in ce len di ğin de, 25-29 yaş ara sı ol gu la rın %13
(n=8) ile ço ğun luk ta ol du ğu bu lun muş tur (Şekil 2). 

Or gan ba ğı şı na gö re da ğı lım in ce len di ğin de,
ba ğış ya pı lan la rın ora nı %40 (n=24) ve ba ğış ya pıl -
ma yan la rın ora nı ise %60 (n=36) ola rak bu lun muş -

tur. Ba ğış ya pıl ma yan ol gu la rın ço ğun luk ta ol du ğu
gö rül müş tür (Şekil 3).

Ol gu la rın AYB ’ye ilk ya tış gü nün den iti ba ren
top lam kaç gün kal dık la rı in ce len miş tir (Şekil 4).
Ço ğun lu ğu, 0-7 gün ara sı ka lan la rın %58,3 (n=35)
ile oluş tur duk la rı gö rül müş, 8-14 gün ka lan ol gu lar
%36,7 (n=22) ve 15-21 gün ka lan ol gu lar ise %5
(n=3) ola rak bu lun muş tur. En uzun ka lış sü re si 21
gün, en kı sa ka lış sü re si üç gün ola rak bu lun muş -
tur.

Ol gu la rın be yin ölü mü ta nı la rı nı AYB ’de ki ya-
tış la rı nın ka çın cı gü nün de al dık la rı in ce len miş, ve
%81,6 (n=49) ile ço ğun lu ğun 0-7 gün ara sın da ta nı-
sı nın ko nul du ğu gö rül müş tür. 8-14 gün ara sı ta nı
ko nu lan lar %13,4 (n=8) ve 15 gün ve üze rin de ta -
nı alan la rın ora nı %5 (n=3) ola rak bu lun muş tur.
Ta nı ko yul ma sü re si en uzun 16 gün ola rak, en kı -
sa iki gün ola rak bu lun muş tur (Şekil 5).

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2014;34(1) 49

Anesthesiology and Reanimation Güzeldağ et al.

ŞEKİL 1: Olguların cinsiyete göre dağılımı.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

ŞEKİL 2: Olguların yaş gruplarına göre dağılımı.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

ŞEKİL 3: Organ bağış durumuna göre dağılım.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

ŞEKİL 4: Anestezi yoğun bakımda toplam kalış sürelerine göre dağılım.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

ŞEKİL 5: Olguların beyin ölümü tanısı aldıkları güne göre dağılım.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)
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Ol gu la rın AYB ’ye ya tış ta nı la rı üç grup ta in-
ce len miş tir. Trav ma gru bu nun %48,3 (n=29) ile ço-
ğun lu ğu oluş tur du ğu gö rül müş tür. SSS gru bu nun
%33,3 (n=20) ve di ğer gru bu nun %18,3 (n=11) ol-
du ğu bu lun muş tur (Şekil 6).

Has ta la rın AYB ’ye ya tış gü nün de ve be yin
ölü mü ta nı sı nı al dık la rı gün de ki la bo ra tu var ve ri -
le ri kay de dil miş tir (Tab lo 1). İki gün ara sı kar şı laş -
tır ma lı de ğer ler de Cre, Na+, K+, Cl-, Ca+2,CK, Dbil
ve PT de ğer le ri ara sın da an lam lı fark lı lık ol du ğu
(p<0,05) gö rül müş tür (Tab lo 1, 2). 

Tab lo 3’te AYB ’de 2004-2011 ara sın da ta nı al -
mış tüm BÖ ol gu la rın da ğı lı mı gös te ril miş tir. Yıl la -
ra gö re or gan ba ğış fre kan sı nın ana li zin de ar tış
ve ya azal ma yö nün den fark lı lık bu lun ma mış tır
(p=0,694).

AYB ’ye ya tış ve BÖ ta nı gün le rin de ki in sü lin, 
ve va zop re sör/inot rop in füz yon kul la nım du rum la -
rı kay de dil miş tir. Ya tış gü nü in sü lin in füz yo nu
%66,6 (n=40), des mop res sin in füz yo nu %71,6 (n=43)
ve va zop re sör/inot rop in füz yon kul la nım ora nı %75
(n=45) iken, ta nı gü nü bu oran lar sı ra sı ile in sü lin
için %61,6 (n=37), için %70 (n=42) ve va zop re -
sör/inot rop için %68,3 (n=41) ola rak iz len miş tir. 
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ŞEKİL 6: Olguların anestezi yoğun bakıma yatış tanılarına göre dağılımı.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/tip-bilimleri-dergisi/1300-0292/)

Yatış günü değerleri† Beyin ölümü tanı günü†

Laboratuvar verileri Median Minimum Maksimum Median Minimum Maksimum p değeri

BUN (mg/dL) 17,50 5 67,60 16,35 2,20 63 0,612

Cre (mg/dL) 0,89 0,54 2,81 0,76 0,51 4,36 0,026*

CK (U/L) 566 12 29345 459 15 17296 0,014*

AST (U/L) 45,5 9 1174 46 12 697 0,116

ALT (U/L) 42,50 7 879 51 2 286 0,362

Tbil (mg/dL) 0,57 0,17 2,10 0,62 0,15 6,20 0,170

Dbil (mg/dL) 0,20 0,01 0,68 0,30 0,03 4,50 0,044*

APTT (sn) 33,55 21,07 160 38,08 19,53 113,66 0,067

PT (sn) 13,68 10,61 80,10 13,17 9,67 42,44 0,041*

INR 1,12 0,76 3,85 1,14 0,86 9,15 0,126

Ddimer (ng/mL) 8,18 0,40 6406 6,42 0,30 932,99 0,058

TABLO 1: Normal dağılıma sahip olmayan laboratuvar verileri.

* p<0,05 anlamlı olarak kabul edilmiştir.
† İstatistik yöntemi olarak Wilcoxon testi kullanılmış ve veriler median-minimum-maksimum olarak belirtilmiştir.

Laboratuvar verileri Yatış günü Standart sapma Beyin ölümü tanı günü Standart sapma p değeri

Na (mmol/L)† 147,76 12,49 140,10 11,28 0,002*

K (mmol/L)† 3,82 0,85 4,18 0,86 0,020*

Cl (mmol/L)† 115,82 13,13 107,61 11,10 0,001*

Ca (mg/dL)† 8,39 0,92 7,97 0,64 0,000*

TABLO 2: Normal dağılıma sahip laboratuvar verileri.

* p<0,05 anlamlı olarak kabul edilmiştir.
† İstatistik yöntemi olarak eşleştirilmiş t testi kullanılmış ve veriler Ortalama değer±Standart sapma olarak belirtilmiştir.
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AYB ’de ka lış sü re le ri ve or gan ba ğış du ru mu
in ce len di ğin de (or ta la ma±stan dart sap ma); or gan
ba ğı şı ol ma yan ol gu la rın ka lış sü re si 8,28±3,577
gün iken, or gan ba ğı şı olan ol gu la rın ka lış sü re si
ise 7,29±3,263  gün ola rak ben zer bu lun muş tur.

TAR TIŞ MA

Av ru pa kon se yi nin 2007’de ya yın la dı ğı ve ri le re gö -
re or gan ba ğı şı sı ra la ma sın da (1/10-6 ki şi) İspan ya
34,3 ile en çok ba ğış ya pı lan ül ke iken, Tür ki ye üç
ba ğış ile lis te de ge ri ler de yer al mak ta dır.2 Ça lış ma -
mız da 2007’de 11 BÖ ta nı sı kon du ğu ve bu nun da
beş ta ne sin de or gan ba ğı şı ya pıl dı ğı gö rül müş tür.
Bu sa yı, Tür ki ye or ta la ma sı nın üs tün de dir.

Has ta ne miz de AYB ’de ta nı al mış be yin ölü mü
ol gu la rı nın ilk ret ros pek tif in ce len me si Cey hun ve
ark. ta ra fın dan 2001’de ya pıl mış olup, 1997 ve
2001 yıl la rı ara sın da AYB ’de ta nı alan BÖ ol gu la -
rı in ce len miş tir.3 Top lam ye di BÖ ol gu su na rast-
lan mış, or gan ba ğı şı ya pı lan ol gu sa yı sı dört ola rak
bu lun muş tur. Ol gu la rın dört ta ne si ka dın, üç ta-
ne si er kek cin si yet ola rak tes pit edil miş tir. Ya tış
ta nı la rı in ce len di ğin de beş ol gu nun SSS ile iliş ki li,
bir ol gu nun trav ma ve son ol gu nun ise in tok si kas -
yon ne de ni ile AYB ’ye ya tış la rı nın ya pıl dı ğı gö rül -
müş tür. On se kiz ya şın al tın da bir ol gu tes pit
edil miş, ay nı ol gu da ta nı ya yar dım cı yön tem ola-
rak Sing le Pho ton Emis si on Com pu ted To mog -
raphy (SPECT) kul la nıl dı ğı gös te ril miş tir.
Ça lış ma mız da 2004-2011 ara sı be yin ölü mü ta nı sı
al mış ol gu lar in ce len miş tir. 2004-2011 ara sın da
top lam 93 BÖ ol gu su sap tan mış, ve top lam ba ğış

sa yı sı 36 ola rak bu lun muş tur. Er kek ol gu la rın yüz-
de si ka dın cin si yet ten da ha faz la bu lun muş tur.
Trav ma ta nı sıy la AYB ’ye ya tı şı ya pı lan ol gu la rın
ço ğun luk ta ol du ğu iz len miş tir. İki ol gu da ta nı ya
yar dım cı yön tem kul la nı mı ola rak SPECT kul la -
nıl dı ğı tes pit edil miş tir. Di ğer le ri nin ta nı sı nın kli-
nik ola rak ko nul du ğu be lir len miş tir. Cey hun ve
ark.nın ça lış ma yap tı ğı yıl lar da ya tak sa yı la rı nın
da ha az ol du ğu ve top lam ta nı ko nan ol gu sa yı sı -
nın, yıl la ra gö re gi de rek art ma eği li min de ol du ğu
iz len miş tir.3 Bi zim ça lış ma mız da ya tak sa yı sı da ha
faz la ol mak la be ra ber, ta nı alan ol gu sa yı sın da ar -
tış iz len me miş tir.

Ça lış ma mız da dos ya sı bu lu na ma yan dört ol gu
ol ma sı, ar şiv de dos ya la rın sak lan ma sın da ek sik lik
ol du ğu ak la ge tir miş tir. La bo ra tu var ve ri le rin de ki
ek sik lik le rin ise has ta ya öz gü ta nı ve kli nik gi di şa -
ta gö re is te nen tet kik le rin fark lı lı ğın dan ile ri gel di -
ği dü şü nül müş tür. 

Kı rak lı ve ark.nın 2011’de yap tı ğı bir ça lış ma -
da, 2007-2008 yıl la rı ara sı bir eği tim araş tır ma has-
ta ne sin de be yin ölü mü ta nı sı ko nu lan ol gu la rın
ka yıt la rı ret ros pek tif ola rak in ce len miş ve 48 has ta
bu lun muş tur.4 Er kek cin si yet %54 (n=26), ya pı lan
ba ğış ora nı ise %60,5 (n=29) çık mış tır. İki yıl lık sü-
re de, bi zim se kiz yıl lık ça lış ma mız da ki ol gu sa yı sı -
nın ya rı sı ka dar ol gu el de edil miş, ba ğış ora nı ise
biz den yük sek bu lun muş tur. Cin si yet da ğı lı mı her
iki ça lış ma da da ben zer ola rak er kek ço ğun luk lu -
dur. Ba ğış sa yı sı ise her iki ça lış ma da ay nı şehir de
ben zer kül tür özel lik le ri ne sa hip bir or tam da ya-
pıl ma sı na rağ men, fark lı bu lun muş tur. Ça lış ma -
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Bağış yapılanların Bağış yapılanların Bağış yapılmayanların Bağış yapılmayanların Toplam tanı alan beyin 

sayısı yüzdesi sayısı yüzdesi ölümü olgu sayısı

2004 0 0 10 100 10

2005 9 47,36 10 52,6 19

2006 2 100 0 0 2

2007 5 45,45 6 54,5 11

2008 8 72,72 3 27,3 11

2009 4 23,52 13 76,5 17

2010 2 18,18 9 81,8 11

2011 6 50 6 50 12

Toplam 36 37,70 57 61,3 93

TABLO 3: Yıllara göre tanı konulan beyin ölümü olgu sayısı, bağış sayısı ve oranları.



mız da top lam ba ğış ora nı %40 (n=24) iken, yıl la ra
gö re de ğer len dir me ya pı lır sa has ta ne miz de 2007 ve
2008’de 22 has ta ya be yin ölü mü ta nı sı ko nul muş
ve ba ğış ora nı %59 (n=13) ola rak ay nı yıl lar için iki
has ta ne de ğer len di ril di ğin de ben zer bu lun muş -
tur.

Ça lış ma mız da ki has ta la rın özel lik le ri ne ba kıl -
dı ğın da; er kek cin si yet (%61,7), trav ma ta nı sı
(%48,3) ve 40 yaş al tı ol gu la rın (% 45) ço ğun luk ta
ol du ğu iz len mek te dir. Bu so nuç di ğer ça lış ma lar la
da ben zer dir.4-6

Van der Ho e ven ve ark.nın, he mo di na mik ola-
rak sta bil ve ins ta bil be yin ölü mü olan rat lar da or -
gan fonk si yon la rı nı, se rum pa ra met re le ri ni öl çe rek
de ğer len dir miş ler ve he mo di na mik sta bil olan
grup ta bi rin ci ve al tın cı sa at ler de an lam lı ola rak
LDH, ALT ve Cre de ğer le rin de ar tış ol du ğu nu, he-
mo di na mik ola rak sta bil ol ma yan grup ta ise LDH,
ALT ve Cre de ğer le rin de di ğer gru ba gö re da ha faz -
la ar tış ol ma sı nın ya nı sı ra, AST ve lak tat de ğer le -
rin de ki ar tı şın da an lam lı ol du ğu nu bul muş lar dır.7

Be yin ölü mü nün sta tik bir du rum de ğil, di na mik
bir olay ol du ğu nu, ve be yin ölü mü ger çek leş tik ten
son ra ge çen her da ki ka da im mu no lo jik re ak si yon -
lar la be ra ber or gan la rın prog re sif ola rak fonk si yon
kay bı na uğ ra dı ğı nı be lirt miş ler dir.

Com pag non ve ark. 2003’te yap tık la rı ça lış ma -
da, be yin ölü mü ta nı sı ko nul du ğu an da ki ve 16 sa -
at son ra ki se rum AST, ALT, LDH ve to tal bi li ru bin
de ğer le ri ara sın da an lam lı fark bu lun ma dı ğı nı gös-
ter miş ler dir.8 Ça lış ma mız da, ya tış gü nü ve be yin
ölü mü ta nı sı nın kon du ğu gün de ki la bo ra tu var ve-
ri le ri in ce le di ğin de; AST, ALT de ğer le ri nin ya tış
gü nü da ha yük sek, to tal bi li ru bin de ğe ri nin ise
ben zer ol du ğu gö rül mek le be ra ber, iki gün ara sın -
da an lam lı fark lı lık bu lun ma mış tır.

La bo ra tu var ve ri le rin den Na+ ve Cl- de ğer le ri -
nin ya tış gü nü da ha yük sek ol du ğu ve ya pı lan vo -
lüm rep las ma nı ve te da vi ler ile nor mal ara lı ğa
ge ti ri lip, ta nı ko nu la bil di ği gö rül müş tür. Ta nı gü nü
elek tro lit de ğer le ri nin nor mal ol ma sı, za ten be yin
ölü mü ta nı sı ko nul ma sı için ge re ken şart lar dan bi -
ri ol du ğu için bek le nen bir so nuç tur.9 CK de ğe ri de
ya tış gü nü da ha yük sek olup, mev cut ka tas tro fik
sü re cin akut dö ne mi nin geç me siy le ta nı gü nün de
an lam lı de re ce de da ha dü şük bu lun muş tur.

SO NUÇ

Ça lış ma mı zın so nu cun da, de mog ra fik özel lik le rin
di ğer ça lış ma la ra ben zer ol du ğu ve la bo ra tu var ve-
ri le ri ile in füz yon du rum la rı nın ya tış ve ta nı gün-
le ri ben zer ol du ğu bu lun muş tur.
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