HIPOTERMI
Uzm. Dr. Ozge Onur

Tani Kriterleri:

« Hafif hipotermi: 35 °C-32 °C

* Orta hipotermi: <32 °C-30 °C

* Agir hipotermi: <30 °C
(Vucut i¢ 1sisi 6lcimleri degerlendirilmelidir. Bu
degerler standart termometre ile yanls 6lgulebilir,
bazi termometreler de 34.4 °C’nin altindaki degeri
gostermez. Bu nedenle dlgimler ideal olarak
elektronik bir termometre ile rektal, mesane ya da
6zafagustan yapilmalidir).

Genel Bilgiler:
Cogu hasta bebek ya da ileri yastadir. Sebepleri:
» Kazara (gevresel)
» Metabolik: Hipotiroidi, hipoadrenalizm
* Hipotalamik ve merkezi sinir sistemi (MSS) fonksiyon bozuklugu:
Kafa travmasi, serebrovaskuler olay, hipoglisemi
» llag ile indiiklenen: Etanol, sedatif hipnotik, insiilin ve diger hipoglisemik
ajanlar
* Sepsis
» Dermal hastaliklar: Yanik
« lyatrojenik: Buzdolabinda bekletilen sivi, kan resiisitasyonu

Klinik Bulgular:

Genelde, hafif hipotermi durumunda hasta cevapli dénemdedir ve fizyolojik
cevaplar ileisiyl korumaya ve isi Uretmeye cgalisir. Kalp hizi ve kan basinci artar.
Vicut 1sisi 32 °C’nin altina dustigl zaman, yavaslama (adinamik) faza gegilir.
Viicut fonksiyonlari vemetabolizma giderek azalir, ana isi Gretme mekanizmasi
olan titreme kaybolur. Kardiyak debi ve kan basinci azalir. Hipotermi,
karakteristik EKG degisikliklerine sebep olur ve hayati tehdit edici disritmileri
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tetikler. Osbom (J) dalgasi, QRS sonunda gorilen yavas, pozitif bir
defleksiyondur, hipodermi igin karakteristiktir. Sints bradikardisi, atriyal
fibrilasyon, ventikiler fibrilasyon ve asistoliye giden bir disritmi profili vardir.
Hipotermik miyokardiyum ¢ok kolay uyarilir ve hastaya uygulanan kaba
hareketler bile ventrikiler fibrilasyon yaratabilir. Hastada ilk safhada gortlen
takipneyi solunum hizi ve tidal hacimde azalma izler. Yutma refleksinin
baskilanmasina bagh aspirasyon pnémonisi sik gorllir. Merkezi sinir sistemi
de etkilenir. Hafif dizeyde koordinasyon bozuklugunu konflizyon, letarji ve
koma izler. Pupiller dilate ve cevapsiz olabilir. Bobredin konsantrasyon
yetenegi bozulur, bu soguk dilrezini indukler, hacim kaybina sebep olur.
Rabdomiyoliz ve akut bobrek yetmezligi tabloya eklenebilir. Hemokonsantrasyon,
kotl dolasim, tromboembolik komplikasyonlar ve DIC (disemine intravaskuler
koagulasyon)’e sebep olabilir.

Laboratuvar Bulgulari:

Kan gazi analizorleri, kani 37 °C’ye kadar isittiklari i¢in verdikleri sonuglarda
daha yuksek oksijen ve karbondiyoksit degerleri, daha disik pH sonuglar
¢tkmaktadir. Hastanin hematokrit seviyesinde belirgin artis gozlenir. Hastayi
Isitma sirasinda elektrolit sonuglari sik takip edilmelidir. Hiperkalemi genelde
metabolik asidoz, rabdomiyoliz veya bdbrek yetmezligi ile birliktedir. Kan ure
nitrojeni (BUN) ve kreatinin diizeyleri altta yatan bir bébrek hastaliyi veya
azalmis kleransi gdsterir. Hipoglisemi semptomlari hipotermi ile maskelenebilir.
Hiperamilazemi, koagulopatiler gorulebilir.

Gerekli Tetkikler:

Hafif hipotermi haricinde ilk laboratuar tetkileri icinde yatak basi glukoz dlgimu,
kan gazi, kan sayimi, elektrolitler, kalsiyum, amilaz, protrombin ve parsiyel
tromboplastin zamani, BUN, kreatinin olmalidir. Toksikoloji taramasi i¢in kan
ayrilmalidir. Hastanin gecirdigi travma ekarte edilemediginden 6zellikle hasta
uyanik degilse servikal grafi, PA akciger grafisi, pelvis réntgeni ¢ekilmelidir.
Odakli travmaya ydnelik batin ultrasonografisi faydali olabilir.



Tedavi:

Tedavi genel destek tedavisi ve 6zel isitma tekniklerini igerir. (sekil 1).
A. Destek Tedavisi: Hastaya kardiyak disritmi dogurmamasi agisindan nazikce
dokunulmalidir. Hipotermideki hastada nabiz almak oldukga zordur, hasta monitérize
edilmelidir. Solunumunun olup olmadigina dikkat edilmelidir. E§ger solunum yoksa
ventilasyona baslanmalidir. Endotrakeal entiibasyon endikasyonu normotermik
hastalar ile aynidir. Nabiz kontroli 3060 sn olmalidir, alinamazsa KPR
(kardiyopulmoner resusitasyon) baslanmalidir.

Damar yolu acilip, kan tetkikleri ainmal, sivilar ve oksijen isitilarak verilmelidir.

Hastanin devamli viicut ici Isisi, kalp ritmi, saturasyonu takip edilmelidir. Bu

hastalarda goérilen ¢ogu ritm bozuklugu (6rn sinis bradikardisi, atriyal fibrilasyon

veya flutter) tedavi gerektirmez, hastayi isitma ile spontan geriler. Ek olarak

hipotermide antiaritmik ve kardiyoaktif ilaglarin etkileri degisir; kalp atropin, pace,

soka daha direngli olur. Resusitasyon uygulamalarina hastanin viicut isisi en az

30 °C 32 °C olana kadar devam edilmelidir. Cogu hipotermik hasta, alkolik oldugu

icin hastalara 50 mg thiamin intravendéz (i.v) verilmelidir. Eger hizh sekilde glukoz

bakilamiyorsa i.v 2550 gr dekstroz puse olarak verilmelidir.

B. Isitma Teknikleri:

« Pasif Isitma: Soguk gevreden uzaklastirma, izolasyon

« Aktif Ekstemal Isitma: Illik suya batirma (sadece gdvdeyi), 40 °C’ye ayarlanabilen
sicak battaniye, 1si1 igliyen cihaz

+ 40 °C’'de Aktif i¢ Isitma: inhalasyon isitmasi, isitilmis iv sivilar (40 °C’ye kadar
isitilmalidir), Gl sistem lavaji, mesane lavaji, periton lavaji, plevral lavaj,
ekstrakorporal i1sitma, torakotomi ile mediasten lavaiji

Komplikasyonlar:

Ayaktan takipten 6lime kadar degisebilen tablosu ve Klinigi vardir. Hipotermisi
duzeltilebilen hastalarda renal yetmezlik, rabdomiyoliz, pankreatit, sepsis, DIC,
aspirasyon pndémonisi gibi komplikasyonlarin tedavileri ayrica gerekmektedir.
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Takip /Sonug:

Hastanin ilk viicut isisi ve uygulanan isitma yonteminden ¢ok, altta
yatan hastalik sureci 6nemlidir. Doktor hipotermiyi tedavi ederken
birlikte bulunabilecek durumlari da arastirmali, es zamanl tedavi
etmelidir. Asfiksi sonucu gelisen hipoterminin prognozu gok kétudar.
Sadece dislk 1siya maruz kalma sonucu olusan hafif hipotermi
hastalar asemptomatik ise acil serviste vicut i1sisi normal dizeye
geldikten sonra taburcu edilebilir.

Uzun sure soguga maruz kalmis, 6l0 gorindmde (kati, apneik, fiks
ve dilate pupiller) olan ve uygulanan kardiyopulmoner resusitasyona
(KPR) cevap vermeyen hastalarin, vicut isilari normal sinirlara
yukselinceye kadar 6lmus olarak kabul edilmemeleri ve KPR’ye
devam edilmesi gerekmektedir.

Kaynaklar:
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