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SUMMARY

Body temperature below 35°C is defined as hypothermia. It is classified as
mild, moderate and severe. While the standard thermometers can not measure
the core temperature below 35°C, thermometers with intravezical, rectal or
esophageal probes must be used to determine the core temperature in
hypothermic patients. Although hypothermia is seen in cold climates; it can
be seen because of environmental conditions, like drowning, too. Also
inadequate clothing and hypothermia background can facilitate hypothermia
in patients.

The common causes for hypothermia are dermatological disease, drug adverse
effects, iatrogenic causes, neurological disease, neuromuscular insufficiency,
sepsis and metabolic condition of the patient. Resistance to cold in the peoples
is not well developed while they are warm-blooded. Especially homeless,
psychiatric and lonely elderly people can be affected by hypothermia easily.
Although the main heat loss of the body is by radiation; conduction, convection
and evaporation take place too. Coordination and consciousness deficiencies
are the main symptoms. Nevertheless clinical signs vary according to the
hypothermia state. The basic treatment principles resemble each other in mild,
moderate and severe hypothermia. These are; reducing of the heat loss,
warming of the body with internal and external ways, supplying the main
energy and fluid demands for patient metabolism. The defibrillation techniques,
resuscitation time and the drugs which are used are different in hypothermic
cardiopulmonary resuscitation than normal cardiopulmonary resuscitation.
The main systems which are damaged from hypothermia are cardiovascular
and central nervous system. That’s why early and true diagnosis and aggressive
treatment has a great importance for surviving.
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OZET

Hipotermi viicut merkez sicakliginin 35°C ‘nin altina diismesi olarak tanimlanir.
Hafif, orta ve agir olmak iizere ii¢c ayr1 kategoride siiflandirilir. Standart
termometreler 35°C nin altin1 6l¢cemediklerinden; viicut merkez 1sis1 (i 1s1),
rektal, intravezikal veya 6zefagus probu olan termometrelerle dl¢iiliir. Hipotermi
siklikla soguk iklimlerde goriilse de bogulma gibi ¢evresel etmenlere bagl
da geligebilir. Ayrica yetersiz giyinme ve daha 6nceden hipotermi oykiisiiniin
bulunmas: kolaylastirici etmenlerdir.

Hipoterminin sik nedenleri arasinda cilt hastaliklari, ila¢ yan etkileri, iyatrojenik
nedenler, metabolik durumlar, norolojik hastaliklar, nbromuskuler yetersizlik
ve sepsis vardir. Insanlar sicak iklime uygun canlilar oldugundan hipotermiye
dayanikliliklari gelismemistir. Ozellikle evsizler, kimsesiz yaslilar ve akil
hastalar1 hipotermiye bagli zararlanmalara kolaylikla ugrayabilirler. Viicuttan
1s1 kaybi en fazla radyasyon yoluyla olmak iizere, kondiiksiyon, konveksiyon
ve evaporasyonla da olmaktadir. Hipotermik hastalarda 6zellikle biling ve
koordinasyon bozukluklar: temel semptomlardir. Bununla beraber klinik
bulgular hipoterminin evresine gore degiskendir. Hafif, orta ve agir diizeydeki
hastalarin tedavi ilkeleri benzerlik gosterir. Bunlar viicuttan 1s1 kaybinin
azaltilmasi, viicut 1s1sinin eksternal ve internal yontemlerle arttirilmasi,
metabolizmanin devamliligi icin gerekli s1v1 ve enerji desteginin saglanmasidir.
Hipotermik hastalarin kardiyopulmoner resiisitasyonu normal kardiyopulmoner
resiisitasyondan ila¢ secimi, defibrilasyon uygulamasi ve resiisitasyonun
sonlandirma siiresi yoniinden farkliliklar gosterir.

Hipotermide en ¢ok kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemi zarar gorse de
hizli ve dogru tani ve agresif tedavi hayat kurtaricidir.

Anahtar kelimeler: Hipotermi, tani, acil tedavi.
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GiRiS

Normal viicut sicaklig1 6n hipotalamustaki termoregiilatuvar
merkez tarafindan yonetilir ©. Viicut 1s1s1 normalde 36.8°C+0,4
olarak olgiiliir. Fakat giin icerisinde 0,5-1°C oynamalar normal
kabul edilir. Oral 1s1 koltuk alt1 6l¢iilen 1s1dan 0.5°C, rektal 151 ise
1°C daha yiiksektir. Santral ve periferik vaskiiler sistem, viicut
1s1sin1 ayarlamada hipotalamus ile birlikte asil fonksiyon géren
organlardir. Endokrin sistem, deri ve kaslar da viicut 1sisinin
diizenlemesinde rol alan diger yardime1 organlardir @. Genellikle
viicut sicakligi koltuk alti termometrelerle dl¢iiliir. Ancak bu
aletlerin dis ortamdan cok etkilenmeleri ve cogunda 35°C alt1
kadran yer almadigindan viicut merkez 1sisimi tam yansitmazlar.
Merkez 1s1 (i¢ 151) i¢in en dogru Ol¢iim intravezikal, rektal veya
0zofagus probu olan termometreler kullanarak yapilabilir. Klinik
uygulamalarda siklikla rektal ve 6zofagial termometreler kullanilir

2,

PATOFIiZYOLOJI

Viicut 1s1s1, 1s1 kazanci ve kaybi arasinda olan dengeden dolay1
sabit bir sicaklikta tutulur. Yaghlar titreme 6zelliklerindeki kayiptan
dolay1, cocuklarin ise yetiskinlere oranla viicut alanlari fazlaligindan
dolay1 hipotermiye yatkinliklar1 vardir (2. Hipotermi nedenleri
olarak; 1s1 kaybinin artis1 (soguga maruziyet ile kondiiksiyon, asirt
rlizgar, cilt hastaliklari, yaniklara bagli konveksiyon ve alkol,
ilaglar, enfeksiyon, cilt hastaliklarina bagli vazodilatasyon), 1st
tiretiminin azalmasi (biling kaybu, hipotiroidizm, hipopitutiarizm,
hipoglisemi, hipotalamik lezyonlar, hipoadrenalinizm, hipoglisemi,
ileri yas, cocuklar) ve altta yatan hastaliklar (pankreatit, barsak
perforasyonu, pndmoni, akut bobrek yetmezligi) goriilmektedir
® (Tablol).

Etanol ve diger alkollerle olan zehirlenmelerde hipotermi stk
goriiliir. Alkollerin vazodilatasyon etkisinin yan1 sira anestezik
etkisinin santral sinir sistemini (SSS) baskilamasi kisinin soguga
cevap verme yetenegini azaltir. Ayrica SSS disfonksiyonu, inme,
tiimor ve travmalarinda 1s1 regiilasyon mekanizmalar1 azalir.
Wernicke hastalig1 hipotalamusu etkiler ve hipotermiyi tetikler.

Tablo 1.

Hipoterminin en sik nedenleri

Yaniklar
Eksfoliyatif dermatit
Siddetli psoriazis

Cilt
hastaliklari

. Etanol
Naglar Fenotiazinler
Sedatif hipnotikler

Bogulmalar

Cevresel g
Bogulma dis1 nedenler

Nedenler

Agresif s1vi tedavisi

Iyatrojenik ..
yatro Giines carpmasinin tedavisi sirasinda

| Hipoadrenalizm
Metabolik | Hipopituitarizm
Hipotiroidi

Akut spinal kord yaralanmalari
Kafa travmasi

Strok

Norolojik | Timdr

Wernicke hastalig
Noromiiskiiler yetersizlik
Sepsis

Bu durum nadir olup, parenteral tiamin tedavisi ile diizeltilebilir
@3),

VUCUTTAN ISI KAYBI MEKANIZMALARI

Viicudun 1s1 kaybi dort farkli yolla olmaktadir:

a) Radyasyon (Cevreye 1s1 yayma): Normal kosullarda viicudun
en ¢ok 1s1 kaybettigi yol radyasyondur. Is1 kaybinin %55-65’ ini
kapsar. Hareket halinde kaybedilen enerji 2—5 kat daha artabilir.
Dis cevre 1s1s1 diistiikce radyasyon yoluyla kaybedilen 1s1 da
artar®©),

b) Konveksiyon (Viicut yiizeyindeki hava hareketi ile):
Konveksiyonla olan 1s1 kaybr hava hareketinin hizina bagl olarak
artt181 icin dogada rastlanan hipotermi olgularinin en yaygin
sebebidir. Deri iizerinde hareketsiz duran yaklasik 4-8 mm
kalinhiginda bir hava tabakasi vardir. Bu tabaka izolasyon gorevi
yapar. Viicuttan buraya devaml 1s1 verilir. Bu tabakanin hareket
etmesi 1s1 kaybini arttirir. Riizgarla bu tabaka hareket edeceginden
1s1 kaybr artigt olur. Uygun giyinme bu tip 1s1 kaybini biiyiik
oOl¢iide azaltmaktadir. Riizgar gecirmez dis giysiler konvektif 1s1
kaybini ortadan kaldirirlar ©.

¢) Kondiiksiyon: Is1 kayiplarmin %3—4’ ii bu yolla olmaktadir.
Viicuttan daha soguk olan bir iletkenle temas edildiginde 1s1
buraya transfer edilir. Su iyi bir iletken oldugundan suya diismelerde
hipoterminin sebebi kondiiksiyondur. Islanma veya suda kalma
sonucu konduksiyon yoluyla 1s1 kayb1 havaya oranla 25-30 kat,
beton veya tasa direk temas sonucu 1s1 kaybi havaya oranla 100
kat fazla olmaktadir 6.7.

d) Evaporasyon (Buharlasma): Bu sekilde 1s1 kaybi genelde
deriden terleme yolu ile olur. Ozellikle sicak havalarda 1s1 kayb1
%25’ leri bulur. Ayrica nefesle alinan havanin 1sitilmasi ve nemli
duruma getirilmesi icin de 1s1 kaybedilir ©.

KLINIiK

Hipoterminin hafif, orta ve agir olmak iizere ii¢ farkli formu vardir
©)

Hafif Hipotermi: Viicut 1s1s1 34-35°C arasindadir. Ozellikle
ellerde ve ayaklarda baslayan tisiime hafif koordinasyon bozuklugu
ve giiclii titremeler meydana gelir. Hipotermi derinlestikce hafiza
kaybi, konusma bozuklugu, yiirlimede zorlanma ve biling
degisiklikleri olur 3.

Orta Derece Hipotermi: Viicut 1sis1 30-33°C arasindadir. Tiim
viicut enerji metabolizmasi ve fonksiyonlarinda yavaslama olur.
Tiim dokularda 02 tiiketimi ve CO2 {iretimi azalmistir. Hasta
stupor halindedir, titremeler kaybolmustur 23

Agir Hipotermi: Viicut 1s1s1 30°C’nin altindadir. Titreme yoktur.
Bu donemde hayati tehdit eden ciddi disritmiler goriiliir.
Elektrokardiyografide (EKG) klasik hipotermi bulgulari; QRS
kompleksinin sonunda ortaya ¢ikan Osborn (J) dalgasi (Resim
1), PR, QRS, QT uzamalari, atriyal fibrilasyon ve siniis
bradikardisidir. Siniis bradikardisi merkez 1s1 32°C’nin altina
diistiigiinde kalbin pacemaker hiicrelerinin depolarizasyondaki
azalmaya bagl olusmaktadir. Ventrikiiler tagikardi ve ventrikiiler
fibrilasyon ise agir hipotermide ortaya ¢ikan hayati tehdit edici
disritmilerdir. Hipotermik hastalarda kalp kasi ritm bozukluklarina
asir1 derecede duyarhidir. Hastanin kaba hareketlerle muayenesi
bile disritmilere yol acabilir 89,
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Hipoterminin diger sistemler iizerine etkisi

Hipoterminin pulmoner etkileri; 6ncelikle takipne, sonrasinda ise
solunum hizinda ve tidal voliimde azalma ile devam eder. Sogugun
tetikledigi bronkore, okstiriik ve 6giirme reflekslerinde baskilanma
ile aspirasyon pnomonisi riski artar. Hipotermide endokrin organ
fonksiyonlari iyi korunmustur. Onceden bilinen bir hastalig1
olmayanlarda plazma kortizol ve tiroid hormon seviyeleri normal
veya yiiksektir. Insiilin salinimi1 ve dokularin glikoz ihtiyaci
azaldigindan kan glikoz seviyesi genellikle normal veya yiiksek
olgiiliir. Ozellikle titremenin ¢ok oldugu hallerde hipoglisemi de
goriilebilir .10),

Hipotermi oksihemoglobin egrisinin sola kaymasini arttirarak
dokularin oksijeni aliminda azalmalar meydana getirir. Ayrica
SSS’ de konfiizyondan komaya kadar giden bir biling bozuklugu
tablosuna ek olarak dilate, reaktif olmayan pupiller ve azalmis
kan akimina neden olurlar. Kan akiminin azalmasina ragmen
beyin dokusunun oksijene olan ihtiyaci daha da fazla azaldig1 i¢in
iskemik komplikasyonlar azalmustir ®.10. Hipotermi SSS de olusan
iskemik period siiresince perisitlerin gogiinii onleyerek kan beyin
bariyerinde olusan fonksiyon bozuklugunu azaltmaktadir (0.
Hastalarin kan gazi degerlendirmesinde laboratuardaki aletler pH
degerlendirilmesini 37°C’ye gore degerlendirdiklerinden kan
pH’sinin diizeltilmesi gereklidir. Hastanin gercek pH’s1 =okunan
pH + (0.015 x (37°C -0l¢iilen 1s1)) (12,

TEDAVi

Acil servise gelen hipotermik hasta hizla resiisitasyon odasina
alinmali, var ise tizerindeki 1slak kiyafetler tamamen ¢ikartimali
ve riizgarsiz 1lik bir ortam saglanmalidir. Yiiksek yogunlukta
(yaklasik %100) O2 verilmeli, intravendz (IV) sivi destegi
saglanmalidir. Hipotermik hastalarda glikojen depolari azalmasi
ve hipoglisemi semptom ve bulgularinin maskelenmesi nedeniyle
V. Glukoz tedavisi uygulanmalidir. Viicut i¢ 1s1smn1 gosterebilecek
monitdrizasyon saglanmalidir. Hipoterminin agirligia gore tedavi
planlanmalidir. Olusabilecek kardiyovaskiiler kollaps ve disritmiler
akilda tutularak 1sitma yontemi olarak egzersiz yaptirilmamalidir.
Hipotermi tedavisinde temel amag aktif 1sitmadir (7.12.13),
Isitma yontemleri kullanili yerine gore eksternal (pasif ve aktif)
ve internal (aktif) 1sitma diye iki gruba ayrilir (12.14.15),

1- Pasif eksternal 1sitma: Ilik bir ortamda battaniye ile orterek
viicudun titreyerek kendi 1sisint yiikseltmesi saglanir. Hafif
ve orta hipotermide kullanilir (1214,

2- Aktif eksternal 1sitma: Isitilmig battaniye, 1sitici battaniye,
sicak su sigeleri, kimyasal 1s1 paketleri viicudun boyun gogiis
ve kasik kisimlarina yerlestirilir. Arterivendz anastomozlarin
olusturularak viicut 1sismin yiikseltilmesi yeni bir aktif eksternal
1sitma teknigidir. Bu yolla 1sitmada birka¢ yontem vardir.
Birinci yontem: infrared B 1smlar1 yayan bir 1sitici ile subkutan
damarlar ve arteriovendz anastomoz alanlar1 1sitilmaktadir.
Bu alanlar alin, burun, kulak, el ve ayaklardir. Bu yontem
kan akimini 40 kat kadar arttirabilir. Diger yontemlerde el ve
ayaklar 45°C sicak suya konularak veya 40 mmHg negatif
basinca sahip ve 1sitilmig hava igeren 6zel bir cihazin igine
on kolun yerlestirilmesi ile 1sitma saglanmaktadir. Fakat bu
uygulamanin klinik yararlilig1 kesin olarak kanitlanmamas
olup arastirmalar devam etmektedir. Aktif eksternal 1sitma

Resim 1.0sborn(J)dalgast.

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servise bagvuran hipotermili bir
hastanin EKG’ si olup izin alinarak kullanilmistir.

hafif ve orta hipotermide kullanilir 7.12.14),

3- Aktif internal 1sitma yontemleri: Bu yontemler arasinda
wsitilmus TV stvalar, nemlendirilmis ve 1sitilng O2, potasyumsuz
stvilar ile periton lavaji, sicak gastrik lavaj, ekstrakorporal
makine ile 1sitma yontemleri vardir ve agir hipotermide
kullanilir 5.

Aktif internal 1sitmada; nemlendirilmis ve 43-46°C’ye kadar
sitilmig O2, saatte 150-200 ml olacak sekilde 43°C’ye kadar
1sitilmig IV salin soliisyonu ve yine 43°C” ye kadar 1sitilmus
potasyum icermeyen diyaliz soliisyonu 2 litreye kadar IV. verilebilir.
Kapal: torasik lavaj yoluyla aktif i¢ 1sinin yiikseltilmesinde;
isittdmig normal salin soliisyonu midklavikular hattan takilan genig
bir torakostomi tiipiinden verilip, midaksillar hattan takilan bir
diger genis torakostomi tiiptinden geri alinarak saglanir. Isitilmis
salinle yapilan plevra lavajimin viicut 1s1sin1 saatte 2,5°C kadar
arttirdig1 gozlemlenmistir. AA¢ik torasik lavajda ise torakotomi
sonrasi mediastenin dogrudan irrigasyonu yapilarak, saatte 8°C
kadar viicut 1s1s1 arttirilabilir A¢ik torakotomi ile mediastinal
irrigasyon yapildiginda eger hastada perfiizyonun olmadig1 bir
kalp ritmi varsa sol yan taraf kullamlirken, perfiizyon olan hastalarda
bu uygulama ventrikiiler fibrilasyonu tetikleyebileceginden
kullanilmamalidir. Bu yollarla yapilan 1sitmalarda enfeksiyon,
kanama, siv1 yiiklenmesi olasiliklart mutlaka g6z oniinde
bulundurulmalidir. Diger 1sitma yollar arasinda olan 65°C kadar
1sitilmug salinle yapilan gastrik lavaj da viicut 1sisin1 saatte 2,8°C
yiikseltir ¢.7.14.16_ Uzun siire kardiyak arrestte kalan hastalarda
ekstrakorporal yolla kanin 1sitilarak kardiyopulmoner by pass
yoluyla verilmesi faydalidir (7.

Ozellikle agir hipotermide aktif eksternal 1sitma periferik
vazodilatasyon yaparak kani i¢ organlardan uzaklastirir, soguk
kan ise i¢ organlara yonelir. Boylece viicut i¢ 1s1s1 daha da diiser
ve tehlikeli disritmi olusma siklig1 artar. ” After drop” etki olarak
adlandirilan bu durum tedavi uygulamalarinda mutlaka akilda
bulundurulmalidir 12.18),
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Hipotermik hastalarda nabiz ve solunum tespiti zordur. Bu nedenle
nabiz ve solunum kontroliinii 3045 saniye stire ile yapmalidur.
Solunum destegi ihtiyaci olan hastalarda hipokapniye bagh
ventrikiiler disritmiler goriilebileceginden asir1 ventilasyondan
kacinilmalidir. Sayet nabiz ve solunum alinamiyorsa hemen
kardiyopulmoner resiisitasyona (KPR) baslanmalidir. Nabiz
varligindan siiphe ediliyorsa yine kalp masaji uygulanmalidir
(19.20),

Defibrilasyon gerektirecek ventrikiiler tasikardi veya ventrikiiler
fibrilasyon durumlari s6z konusu ise hasta bifazik defibrilatorle
120200 J, monofazik defibrilatorle 360 J ile bir defa defibrile
edilir. Defibrilasyon i¢in hasta otomatik eksternal defibrilasyon
cihazina baglanabilir. Sayet ritim diizeltilemiyorsa hasta i¢ 1s1s1
30°C olana kadar bir daha defibrilasyon uygulanmaz. Bu esnada
kardiyak kompresyona ve 1sitmaya devam edilir. Yeterli 1sitma
yapilmayan hastalarda normal siniis ritmini yakalamak zor olabilir
021),

Hipotermik kalp; kardiyak ilaclar, pacemaker stimulasyonu ve
defibrilasyona cevap vermeyebilir. Ek olarak ila¢ metabolizmast
azalmis oldugundan tekrarlayan dozlarda ila¢ uygulamasi ile
toksik bulgular ortaya cikabilir. Bu nedenle 30°C altinda ilag
uygulamasindan kacinilmali, 30°C iizerinde ise doz araliklari
uzatimalidir (1020,

Soguga bagl gelisen fizyolojik siniis bradikardisinde ila¢ ve pace
tedavisine gereksinim olmayip bu durum isitma ile kendiliginden
diizelir Olusan siniis bradikardisi pacemaker hiicrelerinin azalmis
depolarizasyonuna bagli oldugundan antikolinerjik ajanlarin
tedavide yeri yoktur. (102022,

Hipotermi 6ncesinde bayilma 6ykiisii olan hastalarda KPR’un
basar1 orani diisiiktiir. Bu vakalarda hekim hem hipotermi hem
de hipotermiye neden olan diger hastaliklarla (yiiksek doz ila¢
alim, alkol intoksikasyonu ve travma gibi) miicadele etmek
zorundadir @0,

Viicut 1sitilmasi sirasinda vaskiiler bosluklar vazodilatosyona
bagli genisleyeceginden 45-60 dakikadan daha fazla hipotermik
kalan hastalarda voliim replasmani yapilmali, ringer laktat
hipotermik karaciger laktati metabolize edemediginden
verilmemelidir. Rutin steroid, barbiturat ve antibiyotik verilmesinin
yasam sansini attirict etkisi saptanmamigtir (20.23.24),
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