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ÖZET
Amaç: Apne testi s›ras›nda geliflen komplikasyonlar›n test öncesi ve s›ras›ndaki parametrelerle iliflkisini araflt›rmak amaçland›.
Yöntem: 1998-2009 y›llar› aras›nda beyin ölümü tan›s› konmufl 174 hasta retrospektif dosya taramas›yla incelendi. Yafl, cinsiyet,

beyin ölümü nedeni, hastaneye yat›flla apne testi aras›ndaki süre, apne testi süresi, apne testi öncesindeki arter kan gazlar›, elektrolit
de¤erleri, hastalar›n son 6-12 saatlik ald›¤› ç›kard›¤› s›v› izlemi ve vital bulgular apne testi esnas›ndaki komplikasyonlara etkileri
aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n 82’si kad›n, 92’si erkek olup, yafl ortalamas› 37.5±20.6 idi. En s›k beyin ölümü nedenleri intraserebral
kanama (%30.8), subaraknoid kanama (%23.7) ve travma (%23.1) idi. Hastaneye yat›flla apne testi aras›ndaki süre ortanca (en
düflük-en yüksek) 24.5 (4-1152) saat iken, apne testi öncesi preoksijenasyon süresi 10 (5-30) dakika, apne testi süresi 20 (3-45)
dakika idi. Apne testinde hastalar›n %72’sinde komplikasyon görülmezken; %17’sinde desatürasyon, %2.4’ünde aritmi,
%18.4’ünde hipotansiyon geliflmifl oldu¤u görüldü. Apne testi s›ras›nda kardiyak arrest geliflmedi¤i görüldü. Apne testi s›ras›nda
komplikasyon görülmeyen hastalar›n (117 hasta) bafllang›ç parsiyel arteriyel oksijen bas›nc›n›n (PaO2) (ortalama PaO2=
290±126 mmHg), komplikasyon görülenlere (57 hasta) (ortalama PaO2= 183±126 mmHg) göre daha yüksek oldu¤u saptand›
(p<0.001).

Sonuç: Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastaneleri’nde 1998-2009 y›llar› aras›nda tespit edilen beyin ölümü olgular›nda,
bafllang›ç PaO2 de¤eri apne testi s›ras›nda komplikasyon görülme olas›l›¤›na etki eden en anlaml› parametre olarak bulundu. Bu
bulgu, preoksijenasyonun önemi, preoksijenasyon süresi ve bafllang›ç PaO2 de¤erleriyle ilgili çal›flmalara olan gereksinime dikkat
çekmektedir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Beyin Ölümü; Apne Testi; Komplikasyonlar; Preoksijenasyon.

SUMMARY
THE PARAMETERS EFFECTING THE COMPLICATIONS DURING APNEA TEST OF BRAIN DEATH PATIENTS

IN HACETTEPE UNIVERSITY HOSPITALS BETWEEN 1998-2009
Background: This study was aimed to investigate the relation of apnea test complications with the parameters before and

during the test.
Methods: One hundred and seventy four patients, who were diagnosed as brain death between the years 1998-2009, were

retrospectively reviewed. The effects of age, gender, cause of brain death, the time between admission and apnea test, duration of
apnea test, vital signs, arterial blood gases, electrolytes and fluid balance for the last 6-12 hours before the test on the complications
seen during the apnea test were evaluated. 

Results: The mean age of patients was 37.5±20.6 years. There were 82 female and 92 male patients. Most common causes
of brain death were intracerebral hemorrhage (30.8%), subarachnoid hemorrhage (23.7%) and trauma (23.1%). The median
(minimum-maximum) time between hospital admission and apnea test was 24.5 (4-1152) hours, median time for preoxygenation
before the apnea test was 10 (5-30) minutes and the median duration of apnea test was 20 (3-45) minutes. Although no complications
was seen during the apnea test in 72% of patients; it was observed that desaturation developed in 17%, arrhythmia developed in
2.4% and hypotension developed in 18.4% of patients. Cardiac arrest was not observed during the apnea test in any patients. The
beginning partial arterial oxygen pressure (PaO2) (mean PaO2 290±126 mmHg) of the patients whose apnea test were uncomplicated
(n=117) was found significantly higher than the patients with complicated apnea test (n=57, mean PaO2= 183±126 mmHg)
(p<0.001). 

Conclusion: Beginning PaO2 value is found to be the most important parameter effecting complications during apnea test in
Hacettepe University Hospitals between the years 1998-2009. This data draws attention to the importance of preoxygenation and
to the need for new studies relating to preoxygenation time and beginning PaO2 values. 

KEYWORDS: Brain Death; Apnea Test; Complications, Preoxygenation.



Anestezi Dergisi 2010; 18 (2): 106 - 111 Ak›nc› ve ark: Apne testi s›ras›nda meydana gelen komplikasyonlar› etkileyen parametreler

107

G‹R‹fi

Beyin ölümü, beyin sap› da dahil tüm beyin fonksi-
yonlar›n›n tamamen ve geri dönüflümsüz kayb›d›r. Be-
yin ölümü tan›s› öncelikle klinik bir tan›d›r. Bilinç kay-
b›, a¤r›l› uyarana motor yan›ts›zl›k, beyin sap› refleksle-
rinin yoklu¤u ve apne varl›¤›n›n gösterilmesi gerekmek-
tedir (1).

Wijdicks (2) dünya çap›nda beyin ölümü kriterlerini
araflt›rd›¤› çal›flmas›nda; araflt›rmaya dahil edilen 80 ül-
kenin %69’unda organ transplantasyonu için yasal dü-
zenlemelerin oldu¤unu, %88’inde eriflkinlerde beyin
ölümü tan›s› için standart k›lavuzlar›n kullan›ld›¤›n›, bu
k›lavuzlar›n yar›s›nda tan› için birden çok uzman dokto-
run karar› gerekti¤ini, %59’unda belirli bir parsiyel arte-
riyel karbondioksit bas›nc› (PaCO2) hedefli apne testinin
uyguland›¤›n› ve %40’›nda tan›y› destekleyici bir labo-
ratuvar testinin zorunlu oldu¤unu belirtmifltir. Bu çal›fl-
maya göre apne testi d›fl›nda nörolojik muayene yön-
temleri konusunda ortak bir fikir birli¤i oldu¤u gözük-
mektedir. Ayr›ca, tan› koyacak hekimlerin uzmanl›k
alanlar› ve beyin ölümü de¤erlendirme süreleri aras›nda
da farkl›l›klar tespit edilmifltir.

Organ nakillerinin giderek yayg›nlaflmas› ile beyin
ölümünün tan›nmas› giderek daha önemli bir t›bbi, hu-
kuki ve etik sorumluluk olarak gündeme gelmektedir.
Beyin ölümü tan›s›nda çok önemli yeri olan apne testi-
nin güvenli¤i, test esnas›nda karfl›lafl›labilecek kompli-
kasyonlar›n ciddiyeti nedeniyle s›k s›k sorgulanm›flt›r.
Bu çal›flmada da Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde
1998-2009 tarihleri aras›nda beyin ölümü tan›s› konmufl
hastalar›n retrospektif olarak incelenmesi ile, apne testi
s›ras›nda geliflen komplikasyonlar›n test öncesi ve s›ra-
s›ndaki parametrelerle iliflkisini araflt›rmak amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastane etik kurul onay› al›nd›ktan sonra, Hacettepe
Üniversitesi Hastaneleri’nde 1998-2009 tarihleri aras›n-
da beyin ölümü tan›s› konmufl hastalar retrospektif dos-
ya taramas› ile incelendi. 

Tüm hastalarda; yafl, cinsiyet, beyin ölümü nedeni,
donör aday› olma durumu, donör adaylar›n›n donör ol-
ma durumu (aile izni), yap›lan nakiller (kalp, akci¤er,
karaci¤er, pankreas, böbrek, kornea), hastane yat›fl tarihi
ile apne testi aras›nda geçen süre, hastane yat›fl tarihi ile
beyin ölümü onay› aras›nda geçen süre, beyin ölümü ta-
n›s›nda onay› gereken bölümlerden beyin ölümü flüphe-
siyle konsültasyon istemi ile konsültasyona ilk yan›t ve
beyin ölümü tan›s›n›n desteklenmesi aras›nda geçen sü-
re (Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Nöroloji, Beyin
Cerrahisi, Kardiyoloji), beyin ölümü tan›s›ndan kardiyo-
pulmoner arreste veya donör olmaya kadar geçen süre,

apne testi öncesinde preoksijenasyon süresi, apne testi
süresi, apne testi öncesi serum elektrolit de¤erleri (sod-
yum, potasyum, kalsiyum, glukoz, üre, kreatinin), apne
testi bafllang›c›nda ve bitiflindeki arteriyel kan gazlar›
de¤erleri ve vital bulgular, apne testi öncesi son 6 ve 12
saatlik (ald›¤›/ç›kard›¤›) s›v› dengesi, apne testi esnas›n-
daki komplikasyonlar (hipotansiyon, desatürasyon, arit-
mi, kardiyak arrest), apne testi sonland›r›lma nedenleri,
beyin ölümü tan›s›nda kullan›lan destekleyici test ve
hastaya dopamin/dobutamin/adrenalin infüzyonu veril-
mesi durumu ve verildi ise süresi ve dozaj› kaydedildi.

‹statistiksel analizlerde SPSS 16.0 program› kullan›ld›.
Verilerin normal da¤›l›ma uyup uymad›¤› Kolmogorov-
Smirnov testi ile de¤erlendirildi. Veriler ortalama ±
standart sapma veya ortanca (minimum – maksimum)
olarak ifade edildi. ‹statistiksel analizlerde Ki-kare, t
test ve çoklu regresyon analizi kullan›ld›, p<0.05 olan
veriler istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Çal›flman›n yap›ld›¤› 1998-2009 y›llar› aras›nda be-
yin ölümü saptanan 174 hastan›n 82’si (%47.1) kad›n,
92’si (%52.9) erkek hastalardan oluflmakta idi. Hastala-
r›n ortalama yafl› 37.46±20.58 y›l olarak tespit edildi.
Hastalar›n %24.1’i 18 yafl alt›nda iken %10.9’u ise 65
yafl ve üzerindeki geriatrik popülasyondan oluflmakta idi. 

Beyin ölümü tan›s› konan hastalar›n %74.6’s› Beyin
Cerrahisi Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde, %5.2’si ise Aneste-
ziyoloji ve Reanimasyon Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde izlen-
miflti. Geri kalan hastalar ise daha az s›kl›kla Genel Cer-
rahi Yo¤un Bak›m Ünitesi, Çocuk Yo¤un Bak›m Ünitesi
ve acil servislerde yatmakta iken beyin ölümü olarak de-
¤erlendirilen olgulard›. En s›k beyin ölümü nedenleri s›-
ras›yla intraserebral kanama (%30.8), subaraknoid kana-
ma (%23.7), travma (%23.1) ve uzam›fl kardiyopulmoner
resüsitasyonla iliflkili hipoksi (%5.3) olarak bulundu.

Hastalar›n %87.9’u donör aday› olarak kabul edilir-
ken geri kalanlar ileri yafl ve ek sistemik hastal›klar
(%25.9), malignite (%5.2) ve hepatit B pozitifli¤i
(%3.4) nedenleri ile donör aday› olarak kabul edilmedi.
Donör aday› olan hastalar›n 38’inden (%33.6) nakil için
aile izni al›nm›flt› ancak bunlar›n yaln›zca 30’undan na-
kil yap›labilmiflti. On hastadan kalp/kalp kapakç›¤›, 3
hastadan akci¤er, 23 hastadan karaci¤er, 2 hastadan
pankreas, 26 hastadan böbrek, 4 hastadan kornea nakli
yap›lm›flt›. 

Konsültasyon isteminden sonraki ilk 5 saat içinde
Anesteziyoloji ve Reanimasyon bölümü konsültasyon
isteklerinin %77.7’sine (ortanca 3 [0,5-44] saat), Nöro-
loji bölümü ise %77.1’ine (ortanca 3 [0,5-48] saat) yan›t
vermiflti.
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dopamin için 20 (5-80) µg kg-1 dk-1, dobutamin için 10
(5-50) µg kg-1 dk-1 ve adrenalin için 0.1 (0.01-0.6) µg kg-1

dk-1 olarak bulundu. ‹nfüzyon sürelerinde ise ortanca
dopamin için 26 (1-347), dobutamin için 20 (2-83) ve
adrenalin için 8 (0.5-44) saatti.

Yafl, cinsiyet, beyin ölümü nedeni, donör aday› olma
durumu, hastaneye yat›fl ile apne testi aras›ndaki süre,
apne testi süresi, apne testi öncesindeki arter kan gazla-
r›, elektrolit de¤erleri, hastalar›n son 6-12 saatlik ald›¤›
ç›kard›¤› s›v› izlemi ve vital bulgular apne testi esnas›n-
daki komplikasyonlara etkileri aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Apne testi esnas›nda komplikasyon görülen gruptaki
hastalarla (57 hasta) komplikasyon görülmeyenler (117
hasta) aras›nda yafl, cinsiyet, beyin ölümü nedeni, hasta-
neye yat›fl ile test aras›ndaki süre, test öncesindeki elekt-
rolit de¤erleri, vital bulgular ve s›v› takipleri aç›s›ndan
istatistiki olarak anlaml› fark bulunmad›. Her iki grupta
da preoksijenasyon süresinin benzer oldu¤u görüldü.
Ancak komplikasyon görülmeyen hastalar›n bafllang›ç
parsiyel arteriyel oksijen bas›nc› (PaO2) 290 ± 126
mmHg idi ve komplikasyon görülen hastalardakine (or-
talama PaO2 = 183 ± 126 mmHg) göre daha yüksek bu-
lundu (p<0.001) (Tablo III).

TARTIfiMA

Beyin ölümü s›kl›kla ciddi kafa travmas›, anevrizmal
subaraknoidal kanama ve intraserebral kanama sonu-
cunda görülmektedir (1). Beyin ödemi ve herniasyon ile
iliflkili yayg›n iskemik inme, uzun süreli kardiyopulmo-
ner resüsitasyon veya asfiksi sonras› hipoksik iskemik

Hastaneye yat›flla apne testi aras›ndaki süre ortanca
(en düflük-en yüksek) 24.5 (4-1152) saat iken, hastaneye
yat›flla kesin beyin ölümü tan›s› konmas› aras›ndaki süre
ortanca 44 (3-1200) saat idi. Hastalar›n %71.2’sinin be-
yin ölümü tan›s›n›n konmas›ndan sonraki ilk 72 saat
içinde eksitus oldu¤u görüldü. Tan›dan sonra ortanca
yaflam süresi 40.5 (1-408) saatti. Donör olan hastalar›n
%65.6’s› ilk 24 saatte, %87.5’i ilk 36 saatte ameliyathane-
ye al›nm›flt›. Ortanca donör olma süresi 21 (4-80) saatti.

Ortanca preoksijenasyon süresi 10 (5-30) dakika, ap-
ne testi süresi 20 (3-45) dakikayd›. Hastalar›n tümünde
apne testi apneik oksijenasyon yöntemi ile yap›lm›flt›.
Apne testi s›ras›nda hastalar›n %72’sinde komplikasyon
görülmezken; %17’sinde desatürasyon, %2.4’ünde arit-
mi, %18.4’ünde hipotansiyon geliflti¤i görüldü. Kardi-
yak arrest görülmemiflti. Yap›lan apne testlerinin
%89.3’ü test sonucu pozitif olarak de¤erlendirilerek
sonland›r›lm›flt›. Ancak hastalar›n %3.1’inde hipotansi-
yon, %3.1’inde desatürasyon ve %2.5’inde her ikisi bir-
den henüz kan gaz› sonuçlar› anesteziyolo¤un eline
ulaflmadan testin sonland›r›lmas›na neden oldu¤u tespit
edildi.

Apne testi öncesinde hastalar›n baz› laboratuar de-
¤erleri Tablo-I’de ve apne testi bafllang›c› ve bitiflindeki
arteriyel kan gaz› de¤erleri ile vital bulgular› Tablo-II’de
görülmektedir. Apne testi öncesinde hastalar›n son 6 sa-
atlik ald›¤› ç›kard›¤› s›v› hesab› ortanca de¤eri pozitif
340 (negatif 2900 – pozitif 2400) mL iken son 12 saatlik
ald›¤› ç›kard›¤› s›v› hesab› ortanca de¤eri pozitif 438
(negatif 4300 – pozitif 3780) mL idi. 

Hastalar›n %39.2’sine (56 olgu) beyin ölümü tan›-
s›nda klinik ve apne testi sonuçlar›na ek olarak en az bir
destekleyici test uygulanm›flt›. Hastalar›n %11.4’ünde
birden fazla destekleyici test kullan›lm›flt› En s›k kulla-
n›lan testler s›ras›yla transkraniyal doppler (%52.9), be-
yin sap› iflitsel uyar›lma potansiyelleri (BAEP) (%30.2)
ve bilgisayarl› tomografi-anjiyografi (%26.4) idi. 

Hastalar›n %70.5’ine dopamin, %1.6’s›na dobuta-
min, %0.8’ine adrenalin, %16.3’üne dopamin ve dobu-
tamin, %4.7’sine dopamin ve adrenalin deste¤i verilmifl-
ti. Hastalar›n %6.2’sinde ise üç ilac›n birden infüzyonu
uygulanm›flt›. Maksimum dozlara bak›ld›¤›nda; ortanca

Tablo I: Hastalar›n apne testi öncesi baz› laboratuar de¤erleri

Ortalama ± standart sapma

Sodyum (136-147 mEq L-1) 155.5 ± 15.9

Potasyum (3.50-5.50 mEq L-1) 3.8 ± 0.9

Kalsiyum (8.6-10.2 mg dL-1) 8.7 ± 1.1

Glukoz (70-110 mg dL-1) 192.7 ± 74.4

Kan Üre Nitrojeni (4.6-23 mg dL-1) 26.2 ± 16.5

Kreatinin (0.6-1.2 mg dL-1) 1.3 ± 1.1

Tablo II: Hastalar›n apne testi bafllang›c›ndaki ve bitiflindeki arteriyel

kan gaz› de¤erleri ve vital bulgular› (Veriler ortalama±standart sapma

olarak belirtildi)

Bafllang›ç Bitifl

Arter Kan Gazlar› De¤erleri

Parsiyel Arteriyel Oksijen Bas›nc› 257.1 ± 134.7 217.5 ± 125.5
(PaO2) (mmHg)

Parsiyel Arteriyel Karbondioksit 36.8 ± 13.06 73.05 ± 16.7
Bas›nc› (PaCO2) (mmHg) 

pH 7.34 ± 0.1 7.12 ± 0.09

Arteriyel Oksijen Satürasyonu 98.2 ± 2.6 93.8 ± 9.6
(SaO2) (%)

Vital Bulgular

Sistolik Arter Kan Bas›nc› 103.8 ± 24.6 88.5 ± 26.6
(SKB) (mmHg)

Diyastolik Arter Kan Bas›nc› 59.8 ± 17.02 50.4 ± 17.6
(DKB) (mmHg)

Ortalama Arter Kan Bas›nc› 73.2 ± 19.3 62.5 ± 19.5
(OKB) (mmHg)

Kalp At›m H›z› (KAH) 100.7 ± 24.3 103.6 ± 24.3
(at›m dk-1)

Vücut S›cakl›¤› 36.2 ± 1.2
(VS) (°C)
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ensefalopati ve fulminan hepatik nekrozlu hastalarda
masif beyin ödemi yo¤un bak›m ünitelerinde en s›k gö-
rülen beyin ölümü nedenlerindendir (3,4). Bizim çal›fl-
mam›zda da en s›k beyin ölümü nedenleri benzer olarak
intraserebral kanama (%30.8), subaraknoid kanama
(%23.7), travma (%23.1) ve uzam›fl kardiyopulmoner
resüsitasyonla iliflkili hipoksi (%5.3) idi. 

Apne testi esnas›nda karfl›lafl›lan komplikasyonlar
baflka çal›flmalarda da incelenmifltir. Goudreau ve ark.
(5) 145 apneik oksijenasyon prosedürünü içeren çal›fl-
malar›nda; apne testi esnas›nda en s›k karfl›lafl›lan
komplikasyonlar›n hipotansiyon (%24) ve kardiyak arit-
miler (<%1) oldu¤unu belirtmifllerdir. Öncelikle yetersiz
preoksijenasyon olmak üzere, test öncesi hipotansiyon,

vazopressör ilaç ihtiyac›, hayat› tehdit edici kardiyak
aritmiler, asit-baz ve elektrolit bozukluklar›n›n varl›¤›
apne testi esnas›nda komplikasyon riskini art›ran faktör-
ler olarak dikkati çekmektedir. Xiao-liang ve ark.’n›n
(6) 2008 y›l›nda yapt›¤› çal›flmada da 179 apne testinin
%21’inde komplikasyon görülmüfltür. Bu komplikas-
yonlar en s›k olarak hipotansiyon (%17) ve ciddi hipok-
semidir (%6). Araflt›rmac›lar bu komplikasyonlar› uy-
gunsuz bazal sistolik kan bas›nc›na ve yetersiz preoksi-
jenasyona ba¤lam›flt›r. Test öncesi bazal PaO2 200
mmHg üzerinde ise kardiyovasküler komplikasyon ris-
kinin azald›¤› belirtilmifltir. Bizim çal›flmam›zda da 174
apne testinin %72’sinde komplikasyon görülmezken;
%18.4’ünde hipotansiyon, %17’sinde desatürasyon,

Tablo III: Apne testi esnas›nda komplikasyon görülen hastalarla görülmeyenlerin karfl›laflt›r›lmas›. Sonuçlar ortalama± standart sapma,

ortanca (en düflük-en yüksek), hasta say›s› (% ulafl›lan veri) olarak verilmifltir.

Komplikasyon Görülmeyenler Komplikasyon Görülenler p

Yafl (y›l) 35.6 ± 19.6 41.2 ± 22.2 0.098

Cinsiyet (Kad›n) %48.7 %43.9 0.549

Beyin ölümü nedeni 

Travma %20.7 %28.3

Subaraknoid kanama %25 %20.8 0.266

‹ntraserebral kanama %28.4 %35.8

Donör aday› olma %87.7 %88.2 0.926

Hastaneye yat›fl-apne testi süresi (saat) 40 (4-1152) 24 (4-270) 0.139

Apne testi süresi (dakika) 21.1 ± 7.6 18.7 ± 9.6 0.100

Apne testi öncesi elektrolit de¤erleri

Sodyum (mEq L-1) 155.8 ± 16.6 154.8 ± 14.5 0.700

Potasyum (mEq L-1) 3.8 ± 0.7 3.8 ± 1.2 0.784

Kalsiyum (mg dL-1) 8.7 ± 1.1 8.7 ± 1.1 0.897

Glukoz (mg dL-1) 189.7 ± 70.2 199.5 ± 83.4 0.436

Kan üre nitrojeni (mg dL-1) 24.8 ± 15.6 29.2 ± 18.3 0.113

Kreatinin (mg dL-1) 1.3 ± 1.2 1.4 ± 0.9 0.442

Bafllang›ç arteriyel kan gaz› de¤erleri

PaO2 (mmHg) 289.6 ± 126 182.8 ± 125.7 0.000

PaCO2 (mmHg) 35.6 ± 10.9 39.7 ± 16.9 0.079

pH 7.35 ± 0.09 7.33 ± 0.10 0.167

SaO2 (%) 98.4 ± 2.4 97.8 ± 2.9 0.180

Bafllang›ç vital bulgular

SKB (mmHg) 103.4 ± 22.3 104.8 ± 29.5 0.753

DKB (mmHg) 59.6 ± 16.3 60.3 ± 18.8 0.807

OKB (mmHg) 72.6 ± 18.9 74.7 ± 20.2 0.542

KH (at›m dk-1) 100 ± 24 100 ± 26 0.937

VS ( °C) 36.3± 1.0 35.9 ± 1.5 0.052

Son 6 saatlik s›v› hesab› (mL) 300 (-2900 – 2300) 300 (-2000 – 2400) 0.542

Son 12 saatlik s›v› hesab› (mL) 446 (-4300 – 3354) 320 (-3700 – 3780) 0.862

Dopamin infüzyon süresi (saat) 25.5 (1-347) 28 (2-154) 0.850

Dobutamin infüzyon süresi (saat) 22 (4-74) 20 (2-83) 0.832

Adrenalin infüzyon süresi (saat) 15 (2-44) 2.5 (0,2-28) 0.054
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%2.4’ünde aritmi geliflti¤i gözlendi. En s›k görülen
komplikasyonlar di¤er çal›flmalarla benzerdi. Hiçbir
hastada kardiyak arrest görülmedi¤i saptand›. 

Yafl, cinsiyet, beyin ölümü nedeni, donör aday› olma
durumu, hastaneye yat›fl ile apne testi aras›ndaki süre,
apne testi süresi, apne testi öncesindeki arter kan gazlar›
ve elektrolit de¤erleri, hastalar›n son 6-12 saatlik ald›¤›
ç›kard›¤› s›v› izlemi ve vital bulgular apne testi esnas›n-
daki komplikasyonlara etkileri aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Daha önceki çal›flmalarda (5,7) komplikasyonlara etkisi
oldu¤u bulunan bazal sistolik kan bas›nc›, asit-baz ve
elektrolit bozukluklar› ve vazopressör ilaç kullan›m›n›n
komplikasyon görülme olas›l›¤›na anlaml› etkisi bulun-
mad›. Komplikasyon görülen ve görülmeyen her iki has-
ta grubu da preoksijenasyon süresi aç›s›ndan benzerdi.
Ancak apne testi s›ras›nda komplikasyon görülmeyen
hastalar›n (117 hasta) bafllang›ç PaO2’si (290 ± 126
mmHg), komplikasyon görülen hastalardakine (57 has-
ta) (ortalama PaO2= 183 ± 126 mmHg) göre daha yük-
sekti (p<0.001).

Hipoksemi apne testi s›ras›nda kardiyak aritmilere
ve hipotansiyona neden olabilmektedir. Beyin ölümü
hastalar›nda santral otonomik reflekslerin bozulmas›na
karbondioksit ve asidozun kardiyak depresan etkilerinin
eklenmesi ve periferal vazodilatasyon hipotansiyon ge-
liflmesinde olas› etkenlerdir (5). Asidemi kardiyak kont-
raktiliteyi azaltarak ve miyokard›n katekolaminlere ya-
n›t›n› bask›layarak kardiyak depresan etkiler gösterir
(6). Preoksijenasyon alveoler nitrojen depolar›n› yok
ederek ve oksijen transportunu iyilefltirerek (5) kompli-
kasyonlar› önler. Çal›flmam›zda komplikasyon görülen
ve görülmeyen her iki grupta da preoksijenasyon süresi-
nin benzer olmas›, ancak buna ra¤men gruplar aras›nda
bafllang›ç PaO2 de¤erleri aç›s›ndan anlaml› fark olmas›,
apne testi öncesinde yeterli preoksijenasyonun sa¤lan›p
sa¤lanmad›¤›n›n iyi de¤erlendirilmesi gereklili¤ini orta-
ya koymaktad›r.

Apne testi uygulamas›nda çeflitli yöntemler olmas›na
ra¤men dünyada en s›k tercih edilen yöntem bizim de
bu çal›flmadaki tüm olgularda kullanm›fl oldu¤umuz ap-
neik oksijenasyon tekni¤idir. Wijdicks ve ark. da (7)
2005 y›l›nda yapt›klar› beyin ölümü tan›s› konmufl 228
hastay› içeren retrospektif çal›flmada tüm apne testlerin-
de apneik oksijenasyon tekni¤ini kullanm›flt›r. Hiçbir
hastada kardiyak arrest veya yüksek ak›ml› oksijen in-
suflasyonuna ba¤l› pnömotoraks görülmemesi nedeniy-
le, apneik oksijenasyon tekni¤inin test öncesi yeterli
preoksijenasyon sa¤lanmas› kofluluyla güvenilir bir yön-
tem oldu¤unu belirtmifltir. Melano ve ark. (8) ise yine
retrospektif bir çal›flmada apne testi uygulamas› ve
komplikasyon olas›l›¤› aç›s›ndan CO2 insuflasyon yön-

temi (132 apne testi) ile apneik oksijenasyon yöntemini
(68 apne testi) karfl›laflt›rm›fl ve CO2 insuflasyon yönte-
minde komplikasyon insidans›n› istatistiksel olarak an-
laml› ölçüde daha düflük bulmufltur (p<0.05). Hipokale-
mik hastalarda CO2 insuflasyon yöntemi esnas›nda
komplikasyonlar›n normokalemik hastalara k›yasla daha
s›k olmas› da araflt›rmac›lara bu teknikteki komplikas-
yonlar›n patofizyolojisinde bu faktörün rol oynayabile-
ce¤ini düflündürmüfltür. PaCO2 düzeyinin kolayl›kla
yükseltilemedi¤i, apneik oksijenasyon ya da hipoventi-
lasyon yöntemlerinde PaO2 de¤erinin h›zla düflmesi ne-
deniyle testin tamamlanamad›¤› durumlarda, yak›n mo-
nitorizasyon eflli¤inde bu tekni¤in k›sa süreli ve güvenli
oldu¤unu destekleyen çal›flmalar mevcuttur (8-10). Ye-
terli oksijen deste¤i kan gazlar›n›n denitrojenasyonunu
sa¤layarak yüksek PaO2 düzeylerinin daha uzun süre
korunmas›na yard›mc› olur (11). Bizim çal›flmam›z›n
sonuçlar› da uygun preoksijenasyon varl›¤›nda apneik
oksijenasyon yönteminin güvenli oldu¤unu destekle-
mektedir. Hiçbir hastam›zda arrest veya pnömotoraks
görülmemiflti. Hipotansiyon, desatürasyon ve aritmi ise
geliflti¤i anda yap›lan müdahalelerle tüm hastalarda te-
davi edilmiflti. Ayr›ca kullan›lan apne testi yönteminden
ba¤›ms›z olarak istenilen PaCO2 de¤erlerine ulafl›lama-
d›¤›nda veya fliddetli toraks travmas› ya da di¤er pulmo-
ner problemler gibi PaO2’de tehlikeli düflüfllerin kaç›n›-
lamayaca¤› durumlarda; transkraniyal doppler, BAEP,
anjiyografi gibi tetkikler de apne testine alternatif olarak
düflünülebilir (11).

Beyin ölümü tan›s›nda çok önemli yeri olan apne
testinin güvenli¤i, karfl›lafl›labilecek komplikasyonlar›n
ciddiyeti nedeniyle sorgulanmaktad›r (1). Ancak litera-
türde apne testi koflullar›n›n klinik uygulamas›n›n ince-
lendi¤i çal›flma say›s› oldukça azd›r. Ülkemizde ise bu
amaçla yap›lm›fl baflka bir çal›flma henüz yoktur. Apne
testi klinik uygulamalar›n›n gelifltirilmesi, kalite kontro-
lünün sa¤lanmas› ve kanun ve yönetmelikte var olan ap-
ne testi standartlar›n›n klinik uygulamalara da yerlefltiri-
lebilmesi ad›na benzer geri bildirim çal›flmalar›na ihti-
yaç oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Hastan›n donör olma ihtimali de göz önünde bulun-
durularak apne testinin komplikasyonsuz tamamlanmas›
önemlidir. Apne testi öncesi koflullar›n optimize edilmesi
test esnas›nda görülebilecek komplikasyonlar› azaltabilir.

Sonuç olarak; çal›flmam›zda bafllang›ç PaO2 de¤eri-
nin apne testi s›ras›nda komplikasyon görülme olas›l›¤›-
na etki eden en anlaml› parametre olarak bulunmas›,
preoksijenasyonun önemi, preoksijenasyon süresi ve
bafllang›ç PaO2 de¤erleriyle ilgili daha kapsaml› çal›fl-
malara olan gereksinime dikkat çekmektedir.
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