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OZET : Beyin 6liimii saptandiktan sonra boyun
fleksiyonu ve agnl uyaranlarla ortaya qikan ekstre-
mite hareketlerinin énemi, bir hasta dolayisiyla lite-
ratiir verileri ile karsilastinlarak tartisildh.
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matizma

SUMMARY : The importance of extremity mo-
vements were elicited by applying noxious stimuli
or neck flexion in a patient with cerebral death was
discussed by the comparison of the literature.
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GiRris

Yogunbakim merkezlerinin yaygin olarak bulun-
mas1 ve kardiyo-pulmoner resusitasyon tekniklerinin
gelismesi sonucu, higbir serebral fonksiyonu olmayan
ve solunumu ventilatérle saglanan hastalarda, sereb-
ral 6liimiin saptanabilmesi icin yapilan apne testi sii-
resinde veya agrili uyaranlarla ekstremite hareketleri
goriilebilecegi bildirilmektedir (1,6,8). Bu hareketler
beyin 6liimi tams: alan hastalarda hastanin ventila-
térden ayrilmasi veya beyin éliimii tarsin degistir-
memesi yéntinden énem tagimaktadir,

Klinigimizde serebral éliim tanis: alan bir hasta-
da gériilen spinal otomatizmanin, klinik énemi lite-
ratiir verileri ile kargilagtinlarak tartigildi.

OLGU

2.9.1991 tarihinde trafik kazas1 sonucu yatinlan
hastada suur kapali, solunum diizensiz, sol pupilde
151k reaksiyonu vermeyen midriyazis, agrih uyaran-
larla ekstremitelerde ekstansér cevap aliniyordu.
Glasgow koma skoru 5 olarak saptandi. Direkt rad-
yolojik tetkiklerinden her iki fronto-pariyetal bélge-
de genis diyastatik fraktiir, kranial tomografide;
ventrikiillerde, bazal ve kortikal sisternalarda silin-
me, yaygin beyin 6demi disinda patoloji saptanma-
di. Hiperventilasyon ve hiperosmolar ajanlarla
antiédem tedaviye alinan hastada 24 saat sonra he-
riki pupilde 151k reaksiyonu vermiyen midriyazis ge-
listi. Beyinsap: refleksleri negatif olarak saptandi.
Elektroensefalografide izeoelektrik hat goriildii. Se-
rebral angiografide intrakranial arterler opak madde
ile doldurulamad:.

Bu arada agnh uyaranlarla ve boyun fleksiyonu
ile iist ve alt ekstremitelerde fleksiyon, énkolda su-
pinasyon ve ellerde kavrama hareketleri gézlendi. 5-6
saat siire ile bu hareketler devam etti. Bu siire icinde
derin tendon refleksleri alimyordu. Serebral 6lim
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olarak kabul edilen hasta yakinlannin istegi iizerine
donér olarak kullamlamad. iki giin sonra kardiyak
arrest gelisti ve hasta ventilatérden ¢ikanld.

TARTISMA

Otuz yil 6ncesine kadar éliimiin saptanmasinda
solunum ve kalp atimlannin durmas: kriter olarak ali-
nirken, gelisen teknoloji ile birlikte kardiyak arrest
geciren ve basarili tedavi sonucu hayata déndiiriilen
hastalarda, kardiyak arrest siiresinin uzamasina bagh
olarak solunum geri gelmemekte ve solunumu ven-
tilatérle saglanmaktadir. Bu nedenle 6lim tams: se-
rebral éliimiin saptanmas ile konmaktadir (1,2,4,5,7).
Serebral 6lim, ilk defa 1959 da Mollered ve Goullan
tarafindan tarif edilmistir (3). Serebral 6liimiin kriter-
leri spontan solunumun olmamasi, heriki pupilde 11k
reaksiyonu vermiyen midriyazis, kornea ve beyinsa- .
p1 reflekslerinin kayby, izolelektrik elektroensefalog-
rafi, beyinsap1 uyanlmis potansiyellerin kaybolmasi
ve apne testine yamt alinamamas olarak siralanabi-
lir (1,2.4.5).

Apne testi sirasinda, hasta ventilatérden aynldik-
tan birkag dakika sonra birbirini takip etmeyen, kii-
cilk amplitiidli ve kiigiik hacimli solunim benzéri
hareketler gozlenebilir (7.8). Ayrica spontan olarak he-
riki Gist ekstremitede fleksiyon, énkolda pronasy’bn :
el parmaklarinda fleksiyon hareketleri de  ortaya gr-
kabilir. Apne testi sirasinda gériilen bu hareketler, Ro-
pper tarafindan Lazarus belirtisi olarak isimlendi-
rilmistir (7). Bu hareketlerin, canhligim koruyan fakat
cerebral baglantilan ortadan kalkan spinal néronla-
rin hipoksi ve hipotansiyon sonucu uyarilmas: ile or-
taya qiktif ileri striilmektedir (8). Aym hareketler
boyun fleksiyona zorlandiginda da ortaya gikabilmek-
te ve aym noronlarin mekanik stimiilasyona goster-
digi hassasiyete baglanmaktadir.

Olgumuzda agnh uyaranlarla iist ve alt ekstremi-



telerde fleksiyon hareketleri ortaya ciktiktan sonra,
boyun fleksiyona zorlandiginda da ayni hareketler
gbzlenmis ve bu arada kardiyo-vaskiiler instabilite
saptanmamustir. Literatiirde agrih uyaranlarla ¢esitli
ornekte ekstremite hareketlerinin gériilebilecegi, an-
cak bu hareketlerin yiizii i¢cine almadig bildirilmek-
tedir (8). Bizim olgumuzda da yiiz adelelerinde hareket
gozlenmemistir. '

Turmel ve arkadaglaninin bir olgusunda serebral
oliimden sonra, hicbir vital bulgu instabilitesi olmak-
sizin bu hareketlerin spontan olarak ortaya giktigr ve
apne testi sirasinda goriilmedigi, aym taraf suprak-
lavikular bélgeye agnli uyaran vermekle stimiile edil-
digi bildirilmektedir (9).

Serebral 6liim sonrasi gériilen spinal otomatizma-
nin 6nemi, bu hareketlerin hekimler ve hasta ile ya-
kindan ilgisi olan personel tarafindan iyi bilinmesi,
apne testi sirasinda ve spontan olarak ortaya cikabi-
lecek bu hareketlerin, serebral 6liim tanisina ekarte

ettirmeyecegi gerceginin agk oldugudur. Bu hareket-
ler iyi tamnmadig taktirde hastane personeli ve hasta
sahipleri arasinda serebral 8liim tanisinda fikir ayr-
liklarina yol agabilir.
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