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Ozet

Insan viicudunun ig sicakliginin birincil veya ikincil nedenlerle 35°Cnin altina
diigmesi olarak tanimlanan kazara hipotermi, literatiirde farkli 6lgeklerle
siniflandirilmaktadir. Glintimiizde Polderman ve Herold’un hafit (34-35°C),
orta (30-34°C) ve derin (<30°C) seklindeki basitlestirilmis siniflandirmasi
yaygin olarak kabul gormektedir. Tarihsel siiregte savaglarin sonuglarin
dogrudan etkileyen bu klinik durum, giiniimiizde 6zellikle dogal afetlerden
etkilenenleri, evsizleri, yaslilar1 ve sosyoekonomik diizeyi diisiik topluluklar
tehdit etmektedir.

Hipotermide i¢ viicut sicakhiginin hassas 6lgtimii kritik bir 6neme sahiptir.
Periferik olarak yapilan 6lgiimler ¢evresel hava durumundan etkilenir ve dogru
sonug elde edilmez. I¢ sicakhgin diger 6lgiim yontemlerinde pulmoner arter
kateterizasyonu, 6zefagus, mesane ve rektum bolgelerine problarin yerlestirilmesi
ile 6l¢timler yapilmaktadir. Pulmoner arterden 6l¢iim altin standart olarak kabul
edilmekle beraber invaziv ve kardiyak aritmileri tetiklemesi nedeniyle rutin
kullanimdan kaginilmaktadir. Saglikli bir organizmada viicut 1s1s1 hipotalamik
ve periferik mekanizmalarla dengelenirken; kazara hipotermi, 1s1 kaybinin
tiretimi agmasiyla baglar. Viicudun soguga karsi ilk tepkisi, katekolamin, kortizol
ve tiroid hormonlarinin salinimiyla vazokonstriksiyon olusturmak, glukoz
metabolizmasim aktive etmek ve titreme yoluyla 1s1 tiretimini beg kata kadar
artirmaktir. Bu siiregte sempatik uyarim nedeniyle tagikardi ve takipne geligir.
Ancak kompanzasyon mekanizmalar1 yetersiz kaldiginda siireg; hipotermi,
koagiilopati ve asidozdan olugan “6liimciil triad” tablosuna ilerler; bu tabloya
hipokalseminin de eklenmesi durumu “Oliim Elmast” olarak adlandirilir.
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Sistemik etkiler incelendiginde, kardiyovaskiiler alanda sicaklik diistiik¢e
pacemaker hiicre aktivitesi azalir ve atropine duyarsiz bradikardi gelisir. EKG’de
repolarizasyon anormalliklerini gosteren ve sicaklik diistiik¢e genligi artan “J”
(Osborn) dalgalar1 belirir; QRS ve QT siireleri uzar, derin agamalarda ise asistoli
ve kardiyak arrest meydana gelir. Solunum sisteminde baglangigtaki takipne
yerini bradipneye birakir, koruyucu havayolu refleksleri azalir, bronkore ve
bronkospazm gelisir; 30°C’de oksijen tiiketimi %50 azalirken 28°C’nin altinda
apne gozlenir. Merkezi sinir sisteminde ise hafif evrelerde konfiizyon ve amnezi
goriiliirken, sicaklik diistiik¢e paradoksal soyunma, apati ve nihayetinde koma
gelisir. Beyin, her 1°C diisiiste oksijen tiiketimini %6 azalttig: igin siddetli
hipotermide iskemik toleransi normotermiye gore on kat artar. EEG aktivitesi
ise 20°C’nin altinda tamamen diizlegir.

Renal sistemde periferik vazokonstriksiyona bagh olarak idrar Gretimi g
katina gikabilir (soguk diiirezi); nefronlarda tiibiiler geri emilimin ve hidrojen
saliniminin bozulmas: metabolik asidozu derinlestirir. Gastrointestinal
sistemde motilite azalir, 28.8°C’nin altinda ileus geligir, mide mukozasinda
kanamalar olusur ve vakalarin %20-30’unda otopsilerde pankreatit saptanmustir.
Karacigerin perflizyonu azaldig: icin laktat klirensi bozulur ve asidoz daha
da kotiilesir. Endokrin sistemde ise erken donemde katekolamin kaynakl
glikojenoliz hiperglisemiye yol agarken, 31°C’nin altinda insiilin salinimi ve
taginmasinin inhibe olmasi, karaciger enzim fonksiyonlarinin yavaglamasi
glisemik kontrolii tamamen hastanin metabolik durumuna bagimli hale getirir.

1. Giris

Insanlar, yagadiklart ortama gore viicut sicakliklarini aktif olarak diizenleyen
homeotermik canhilardir. Insanlarin yagadiklari ortam sicakligi her zaman
itici veya yagamu tehdit eden bir unsur olmustur. Hipotermi, tiim diinyada
yaygin olarak goriilen, ve tedavisi hizli ve yeterli bir gekilde uygulanmadiginda
hastane 6ncesi ve hastane ortamlarinda yiiksek 6liim riski tagiyan bir durumdur.
Hipoterminin bir ¢esidi olan kazara hipotermi, viicut 1sisinin birincil (saglikl
bir bireyde soguk bir ortama maruz kalma sonucu) veya ikincil nedenlere
(hastalik, zehirlenme veya travma) baglh olarak 35°C’nin altina diismesidir.
1994 yilinda, hafif (32-35°C), orta (28-32°C), siddetli (20-28°C) veya derin
(<20°C) olarak yeni bir alt simiflandirma yapildi (Danzl & Pozos, 1994).

2009 yilinda Polderman ve Herold, hafif (34-35°C), orta (30-34°C) ve
derin (<30°C) olarak daha basitlestirilmig bir 6lg¢eklendirme 6nerilmig olup
giiniimiizde bu siniflama yaygin olarak kullanilmaktadir. Hipotermi siiresine
gore akut veya kronik olarak da tanimlanir (Polderman & Herold, 2009;
Paal, Brugger, & Strapazzon, 2018).
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Kazara hipoterminin en yikici etkileri dogal afetlerde goriilmekle beraber,
acik havada yasayanlar, ¢aliganlar veya evsizler gibi soguk ortamlara maruz
kalan kigiler de etkilenmektedir (Lorenzoni & Raich, 2021).

Kazara hipoterminin énemli bir nedeni olan afetler; varoluglarindan beri
insanhgin karsilagtig1 ve gelecekte de karsilagacagi, yagamlarimizi etkileyen bir
gergektir. Depremler, tsunamiler, ¢iglar ve seller gibi dogal afetlerde; binlerce
insan hem travma hem de hipotermi nedeniyle hayatini kaybedebilmektedir

(Blancher et al., 2018).

Geriye doniip tarihsel bir bakig agisiyla hipotermiyi aragtirdigimizda,
kazara hipoterminin savaglarin sonucuna dogrudan katkida bulundugunu
gormekteyiz. Kartacali general Hannibal, Ttalya kusatmast sirasinda (MO
218-203) Alpleri gegerken 100.000°den fazla askerinden yaklagik yarisini
kaybetmistir. Napolyon ise 1812°de Rusya’ya saldirirken, yarim milyondan
fazla askerini savasta veya yetersiz beslenme ve hipoterminin birlegimi nedeniyle
geride birakmugtir. II. Diinya Savagr’nda Stalingrad Muharebesi ve ardindan
Subat 1943’teki geri gekilme sirasinda yaklagik bir milyon Alman askeri hayatim
kaybetmistir (Davis & Byers, 2005; Guly, 2011).

Cagimizda dahi hipotermik maruziyetin biiytik bir kismini da evsiz
bireylerin ugramis oldugu soguk maruziyeti neden olmaktadir. Evsiz bireyler
genellikle uzun siire digarida zaman gegirirler; bu da onlar1 6zellikle agir1 soguk
hava kogullarinin zararl etkilerine kargt savunmasiz hale getirir. Toronto’da
yapilan bir aragtirma sonucunda tiim hipotermik yaralanmalarin %25’inin
ve hipotermik 6liimlerin ise %20’sinin evsiz bireylerden kaynaklandig:
gosterilmigtir (Zhang et al., 2019).

1995-2004 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir
aragtirma hipoterminin 6zellikle yagh ve ekonomik diizeyi diigiik topluluklarda
daha sik goriildiigiinii ortya koymaktadir. Hastanelere 15.574 hastanin
hipotermi veya sogugun neden oldugu diger patolojiler nedeniyle hastanelere
bagvurmug oldugu tespit edilmistir. Bu bagvuran hastalarin yag ortalamasinin
acil servislere bagvuran diger hastalarin yag diizeyinden daha yiiksek oldugu
ve saglik sigortalarinin mevcudiyet oraninin ise daha diisiik oranda oldugu
tespit edilmistir (Baumgartner et al., 2008).

1. Hipoterminin Fizyolojisi

1.1. Viicut Iistnin Olgiimii ve Termoregiilasyon

Hipotermi durumlarinda viicut 1s1isinin 6lgiimiinde viicut ig 1s1s1nin 6lgiimii
ile degerlendiren termometreler kullanilir. Ideal bir termometre minimal invaziv
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, kulllanimi kolay; hijenik ¢evresel kosullardan bagimsiz ve kisa siirede yiiksek
duyarlilikla 6lgtim yapabilmelidir (Strapazzon et al., 2014).

Periferik olarak yapilan Olgiimler ¢evresel hava durumundan etkilenir ve
dogru sonug elde edilmez. Periferik yolla sadece dig kulak kanalinin agik olmasi
durumunda, iyi yalitimli dig mekan kullanimina y6nelik bir cihaz kullanilarak
yapilan termistor tabanh epitimpanik sicaklik 6l¢timii bir istisna olup bu
yontemle timpanik zara ¢ok yakin yerlestirilmis 6zel bir prob yardimiyla
viicut gekirdek sicakliginin (beyin sicakligi) dogrudan ve hassas bir gekilde
Olgiimii yapilmaktadir (Strapazzon et al., 2015). Fakat hemodinamik olarak
unstabil olan veya dolagimi olmayan hastalarda epitimpanik yolla 6l¢iim hatali
sonuglara neden olur (Brown et al., 2012).

I¢ sicakhgin diger 6lgiim yontemlerinde pulmoner arter kateterizasyonu,
Ozefagus, mesane ve rektum bolgelerine problarin yerlegtirilmest ile olgiimler
yapilmaktadir. Pulmoner arterden 6l¢iim altin standart olarak kabul edilmekle
beraber invaziv ve kardiyak aritmileri tetiklemesi nedeniyle rutin kullanimdan
kaginilmaktadir (Lefrant et al., 2003). Ozefagusun 1/3 alt kismuna yerlestirilen
prob ile hava yolu giivenliginin saglandig1 durumlarda bu yontem rutinde
kullanilmaktadir (Danzl, 2012).

Viicut 1s1s1, yaklagik 37 = 0,5 °C civarinda, minimal giinliik degisimlerle
siki bir sekilde merkezi (hipotalamik) ve periferik termoregiilasyon (periferik
vazokonstriksiyon ve dilatasyon, titreme ve terleme) mekanizmalar1 ile otonom
olarak diizenlenir. Viicut 1s1s1, 1s1 iiretimi ve dagilimi arasinda tamamen
diizenlenmig bir dengedir. Kazara hipotermi, 1s1 kaybinin 1s1 tiretiminden
tazla oldugu durumlarda meydana gelir. Viicut ig 1s1sindaki diigiig, metabolik
151 Wiretim cevabinin yeterli olmamasi veya uzun siireli soguga maruziyetten
kaynaklanir (Paal et al., 2022).

Iskelet kaslar fiziksel aktivite titreme termogenezi yoluyla ist iiretimini beg
kata kadar arttirabilirler. Soguga karg1 hipotalamusun preoptik bolgesindende
Tirotropin Salgilayict Hormon olugumunu tetikler. TRH, Tiroid uyarict hormon
salgilanmasini arttirarak tiroid bezinde tiroksin (T4) ve trityodotironin (T3)
sentezi ve salimimini arttirirmaktadir. Bu hormonlar, 1s1 iretimini arttirmak
i¢in noradrenerjik sistemi aktive ederler (Silva, 2006).

1.2. Hipotermiye Viicudun Fizyolojik Yanit1

Soguga maruziyetin baglangi¢ agamasinda viicutta salgilanan kortizol,
katekolaminler ve tiroksin ile vakonstriksiyon ve glukoz metabolizmasi aktive
edilir. Ayrica kas tonusunun arttirilmasi ve titreme yoluyla 1s1 tiretimi saglanir
(Shida et al., 2020).
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Bu ilk koruyucu tepki sonrasinda yogun sempatik uyarim: bagl olarak
tagikardi ve takipne gozlenir. Ayrica olusan koruyucu periferik vazokonstriksiyon
sonrasinda santral kan voliimi arttirilarak kan basincinin yiikseltilmesi

hedeflenir (Granberg, 1991).

Bu kompanzasyon mekanizmalarina ragmen hipoterminin progresyonu
sonrasinda Oliimctl triad olarak bilinen “hipotermi, koagulopati ve asidoz
“ siirecine ilerler. Tlerleyen siirecte hipokalseminin eklenmesi ile bu 6liimciil
tabloya “Oliim Elmasr” denilmigtir (Wray et al., 2021; Ditzel et al., 2020).

2. Koagulasyon bozuklugu

Koagulasyon bozuklugu hipotermik hastalarda siklikla goriilmektedir.
Politravmalr hastalarda i¢ 1s1in ciddi diizeylerde diigmesi kanamanin durmasini
imkansiz kilar ve mortalite %100’lere yaklagir. 33 °C’nin altindaki sicakliklarda,
bozulmug trombosit fonksiyonu ve azalmig trombin aktivitesi muhtemel
koagiilopatiye katkida bulunur; bu da 32 °C’nin koagiilopatik travma hastalar1
i¢in neden kritik bir sicaklik egigi oldugunu agiklayabilir. Kanin koagulasyon
kaskadindaki bozulma travmaya bagl kan kaybini da siddetlendirerek
mortaliteyi artirir (Tveita & Sieck, 2022).

3. Hipotermi Asidoz

Hipotermi metabolik ve solunumsal asidozu tetikler. Asidozun baslica
birkag nedeni vardir: titreme, zayif kan dolagimina bagl doku perfiizyonunun
azalmasi, bobreklerden idrar miktarini azalmasi ve solunum sisteminde geligen
bradipne. Siddetli hipotermide karakteristik olarak geligen bradikardi, azalmig
kardiyak output ve i¢ 1s1nin 25 °C’nin altindaki sicakliklarda ortaya ¢ikan asistol
aritmileri ile karakterizedir (Aslam et al., 20006).

Viicut isisindaki her 1 °Clik diisiis i¢in kan viskozitesi %2 artar ve bu durum
ortaya ¢tkmig olan vazokonstriksiyon ile birlikte doku hipoperfiizyonuna ve
kardiyomiyositlerde apoptozis oraninin artmasina yol agar (Diestel et al.,

2011).

Hipotermide hemoglobine bagl oksijenin dokulara verilmesi zorlagir ve
doku hipoksisine neden olur. Doku diizeyindeki hipoksi nedeniyle anaerobik
solunum ve laktat iiretimi devreye girerek asidozun kétiilegsmesine neden olur
(Zafren et al., 2014).

Asit birikimini daha da artiran bozulmug dolagim, glomeriiler filtrasyonu
bozar. Ayrica asidoz ve dolagim bozuklugu karaciger tarafindan laktatin
uzaklagtirilmasinin azalmasina yol agarak asit atilim hizim diistirtir (Sabharwal,

Johns, & Egginton, 2004).
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Viicut i¢ sicakligr 32°Cnin altina diigtiigiinde, beyin sapindaki solunum
merkezinin baskilanmasi ile bradipne, bronkore ve atelektaziler meydana
gelebilir (Perlman et al., 2016).

Sistemik dolagimin zayif olmasi akciger dokusunda kanin oksijenlenmesini
kisitlar ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan karbondioksit tutulumu solunumsal
asidozuna katkida bulunur (Wu et al., 2021).

4. Hipokalsemi

Asidoz ve karaciger fonksiyonundaki azalma, oksidatit metabolizmay1
bozarak hipokalemi, hipokalsemi, hipomagnezemi ve hipofosfatemi gibi
elektrolit bozukluklarina yol agarlar (Brazeau et al., 2018).

Hipokalsemi pihtilagma mekanizmasinda ve kalbin kontraksiyon
mekanizmasinda 6nemli yer tuttugundan ve asidozu da derinlestirdiginden
Ditzel ve ark. bunu Oliimciil Uglii’ye dahil etmeyi 6nererek ‘Oliim Elmasr’
olarak adlandirmislardir (Ditzel et al., 2020) .

Tablo 1. Viicut ic sisina gove hipotermi semptomlary (Werner et al., 2025)

Sistem Hafif (32-35°C) Orta (28-32 Agir <28°C
OC)
Kardiyovaskiiler Sempatik aktivite Aritmi Azalms kardiyak
sistem artis Bradikardi output
Vazokonstriksiyon Bradikardi
Tasikards Myokardiyal
Avrtms Kardiyak kontraktilitede azalma
output Asistols
Solunum sistemi | Takipne Bradipne Apne
Bronkore
Santral sinir Konfiizyon Biling bozuklugn | Koma
sistemi Beyin Isik vefleksi alimmaz
perfiizyonunun | EEG aktivitesinde
azalmas azalma
Bobrekler Polisiri Soguk ditivezi Bobrek yetmezligi
Endokrin Hiperglisemi Insiili Salmm
diiser
Hiperglisemi
Koagulasyon Tirombositopeni
Tirombosit
disfonksiyonu
Koagulasyon
enzimlerin
aktivitesinde azalma
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5. Hipotermide Klinik Bulgular

Hipotermiye maruz kalanlarin klinik bulgular1 hastanin hipotermi giddetine
gore degiskenlik gosterir. Hafif (34-35°C), orta (30-34°C) ve derin (<30°C)
olarak daha basitlegtirilmis 6l¢eklendirme ile klinik bulgulara baktigimizda;
Hafif hipotermide ilk olarak hiperventilasyon, takipne, tasikardi,ataksi, dizartri,
karar vermede giigliik, soguga bagl artan ditirez ve titreme goriiliir. Orta
diizeydeki hipotermik hasta bradikardi, azalmig kardiyak output, santral sinir
sistemi baskilanmasi ve azalmig bobrek kan akimina neden olur. Titreme ile 1s1
tiretimi viicut kor 1s1s1 30°C’nin altina diigmesi ile sonlanur. Atrial fibrillasyon,
nodal bradikardi, diger benign aritmiler goriilebilir. Isik refleksi deprese olmug
olup pupil konstrisiyon ve dilatasyon hizi ¢ok yavagtir. Viicut 1sisinin 29°C
ve altina diigmesi ile 151k refleksi alinmaz ve dilate pupiller goriiliir. Ciddi
hipotermik hastalarda koma, hipotansiyon, bradikardi, ventrikiiler aritmiler
ve asistoliye bagli olarak kardiyak arrest goriilebilir. Pulmoner 6dem ve oligiiri
eslik edebilir. Kornea ve okiilosefalik reflekslerin kaybr ile viicut ig 1s1s11
arasinda bir korelasyon gortilmemistir ve klinik sonlanimda kullanilmamalidir

(Ditzel et al., 2020; Zafren et al., 2014; Paal et al., 2022)

5.1. Kardiyovaskiiler Sistem Bulgular:

Viicut sicakliginin 36°C’nin altina diigmesi ile beraber katekolamin
saliniminda artig ve sempatik sinir sistemi aktivasyonu sonucunda; tagikardi,
vazokonstriksiyon-artmig ortalama arteriyel basing, afterload ve kardiak
outputta artmaya neden olur. Bu fizyolojik yanit, oksijen ve enerji tiiketimini
artirir (Ipekei ve Cakmak, 2023).

30-34°C arasinda viicut sicakligi genellikle miyokard kasilmasin iyilegtirir
ve kalp ritmini stabilize ederken, derin hipotermi durumunda ise hiicre igine
agirt kalsiyum yiiklenmesi nedeniyle ciddi miyokard disfonksiyonu goriilebilir.
Viicut sicakhiginin 32°C’nin altina diigmeye devam etmesi ile beraber pacemaker
hiicrelerinin aktivitesinin azalmasi bradikardiye neden olur . Bradikardi vagal
iletim kaynakli bir bradikardi olmadigindan atropine duyarsizdir (Darocha
etal., 2015).

Repolarizasyon anormallikleri, EKG’de genellikle lateral prekordiyal
derivasyonlarda en iyi goriilen bir J” (Osborn) dalgasinin ortaya ¢ikmasiyla
kanitlandig1 gibi meydana gelir; bu dalganin genligi, sicaklik diistiikge artma
egilimindedir, ancak elektrolit bozukluklarindan etkilenmez (Vassallo et al.,

1999).

J dalgalar1 hipoterminin patognomonik belirtisi degildir, ancak
subaraknoid kanama ve diger serebral yaralanmalarda ve ayrica miyokardiyal
iskemi durumlarinda da goriilebilir. Hipotermide artig gosteren asidoz ve
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iskemiye bagli olarak QRS komplekslerinde genisleme meydana gelebilir.
QRS komplekslerinde genigsleme ve QT siirelerindeki uzama repolarize
edici potasyum akiminin gecikmis aktivasyonu, sodyum akiminin yavag
inaktivasyonu ve i¢e dogru kalsiyum akiminin gecikmig inaktivasyonu ile
agiklanmistir (Kiyosue et al., 1993).

5.2. Santral Sinir Sistemi Bulgular1

Beyin, hipoksi ve iskemiye en duyarli organdir. Cerebral oksijen tiiketimi
her 1°C diisiis i¢in % 6 azalir. Hafif hipotermi beyin dokusuni oksijen
titketimini ve beyin 6demini azaltarak, kan-beyin bariyerini stabilize ederek,
hiicre metabolizmasini koruyabilir, glutamat ve dopamin gibi uyarici amino
asit ve serbest radikallerin salinimini azaltarak beyin hasarini engelleyebilir.
Ayrica merkezi sinir sistemindeki inflamatuar faktorlerin aktivasyonunu ve
agregasyonunu engelleyerek beyin {izerinde genis bir koruyucu etkiye sahiptir
(Burns et al., 2017).

Hipoterminin merkezi sinir sistemi iizerindeki patolojik etkileri genellikle
klinik olarak belirgindir; hafif evrelerde konfilizyon ve bazen de amnezi goriiliir.
Hipoterminin derinlegmesi ile apati, paradoksal olarak kiyafetlerin ¢ikarilmasi
meydana gelebilir. Takibinde dizartri, ilerleyici biling kayb1 ve nihayetinde
koma gelisir ve biling genellikle yaklagik 30 °C’nin altinda kaybolur. Yaklagik
25 °Cde serebrovaskiiler otoregiilasyon kaybi ve sicakliktaki her 1 °C’lik
diisiig icin serebral kan akiginda %6-7’lik bir azalma meydana gelir. Bununla
birlikte, siddetli hipotermide metabolik hiz belirgin sekilde azalir ve dolayisiyla
serebral iskemik tolerans 6nemli 6l¢iide artar; 20 °C’nin altindaki sicakliklarda
iskemik tolerans normotermik toleransin on katidir. EEG dalgalar1 viicut
sicakligr <33,5°C oldugunda anormaldir, 22°C’de baskilanir ve 20 °C’nin
altinda diizlegir (Paal, 2022).

Viicut sicakligi 28°C°de pupiller dilate olup 151k refleksi alinamaz, periferik
sinir sistemi baskilanir, refleksler tepkisiz hale gelir ve tamamen ortadan kalkar
(Stecker et al., 2001).

5.3. Solunum Sistemi Patofizyolojisi

Hipoterminin baglangi¢ asamasinda solunum sayisi artar. Fakat klinik stireg
ilerledik¢e dakikadaki ventilasyon hacminde azalma, 6l boslukta artiga ve
oksijen titketiminde diigiis meydana gelir; bronkospazm ve brong akintist olugur.
Sicaklik orta dereceli hipotermi seviyelerine diistiigiinde, siliyer fonksiyonun
bozulmasi nedeniyle koruyucu hava yolu refleksleri azalir ve bu da aspirasyon
ve pnomoniye yatkinlik olugturur. Oksijen tiiketiminde ve karbondioksit
tretiminde Onemli azalmalar meydana gelir, her ikisi de 30 °C’de yaklagik %50
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oraninda diiger. Apne,<28°C’de gozlemlenebilir. Stvi kaymalar1 nedeniyle
kardiyojenik olmayan pulmoner 6dem potansiyeli olmasina ragmen, pulmoner
6dem hipoterminin tipik bir komplikasyonu degildir ve derin hipotermiye
yeniden 1sitma iglemlerinden sonra yaygindir (Strapazzon et al., 2012).

5.4. Renal ve Metabolik Bozukluklar

Olugan soguk maruziyeti sonrasinda olusan periferik vazokonstriksiyon
nedeniyle hipotermi sirasinda idrar iiretimi ii¢ katina kadar artabilir.
Nefronlardaki tiibiiler geri emilim azalir ve sodyum iyonlarinin geri emilimi
bozulur. Hipotermiye bagl olarak bobrek perflizyonunun bozulmasi renal
hipoksiye neden olarak tiibiiler fonksiyonlari bozar. Hipoterminin derinlesmesi
ile beraber gelisen derin hipoksi sonucunda serum elektrolitlerin diizenlenmesi
bozulur ve hidrojen iyonlarmin tiibiillerden salgilanmasi azalarak metabolik
asidozun derinlesmesine neden olur (Jastrzgbski et al., 2022).

Genel olarak viicut sicakliginin 25°C diizeyine inene kadar serum sodyum,
kalsiyum, klor ve potasyum seviyelerinin normal aralikta kaldig kabul edilmistir
(Paal, Brugger, & Strapazzon,

5.5. Gastrointestinal Sistem Klinik Bulgular:

Gastrointestinal sistem motilitesi viicut sicakliginin 34.8 “C’nin altina
diigmesi ile azalir ve 28.8°C’nin altinda ise ileus tablosu olugur. Ayrica artan
gastrik sekresyon ve azalan bikarbonat salgis1 mide ve duodenum mukozasina
zarar verir.  Gastrointestinal sistem boyunca noktasal kanamalar meydana
gelebilir. Azalmug kalp debisinin bir sonucu olarak iskemik karaciger yetmezligi
geligebilir ve laktik asidin detoksifikasyonu bozulacagindan metabolik asidoz
artar. Hipoterminin bir sonucu olarak sikhikla pankreatit goriiliir ve otopsilerde
vakalarin %20-30™unda saptanir; pankreatit klinik bulgular1 olmaksizin hafif
yiksek serum amilaz seviyesi ise daha da yaygindir ve bir seride hastalarin
%50’sinde mevcuttur. Hipotermik hastalarda aspirasyon riskini azaltmak i¢in
nazogastrik tiip yerlestirilmelidir. Ag1zdan veya nazogastrik tiip yoluyla verilen
ilaglarin emilimi de bu durumda bozulacagindan bu uygulama yolundan tedavi
verilmemelidir (Jastrzebski et al., 2022).

5.6. Hipotermide Endokrin Sistem ve Metabolik Klinik Bulgular

Hafit hipotermi agamasinda viicut sicakliginin 32°C’nin {izerinde oldugu
donemde katekolaminlerin salinimi termogenezi uyarir (Strapazzon et al.,

2012).

Katekolamin kaynakli glikojenoliz ayrica hiperglisemiye neden olurken
es zamanl olarak insiilin salinimindaki azalma, viicut sicakhigr <31°Cye



316 | Kazara Hipotermi

diistiigiinde insiilin taginmasinin inhibisyonu, karaciger hiicrelerinin enzim
fonksiyonunda azalma, glikozun bébrek klirensindeki azalma da hiperglisemiyi
arttirir. Bununla birlikte, hipotermi sirasinda glisemik seviyelerin hem yiiksek
hem de diisiik oldugu bildirilmistir, bu da glisemik kontroliin 6ncelikle hastanin
metabolik durumuna bagl oldugunu gostermektedir (Frappell, 1998).

Sonug

Hipotermi, hafif evreden derin evreye ilerledikge goklu sistemleri etkileyen
ve hizli tan1 ile uygun 1sitma saglanmadiginda mortalitesi belirgin gekilde
artan kompleks bir klinik tablodur. Kardiyovaskiiler sistemde katekolamin
yanitina bagli erken kompansasyon dénemini takiben bradikardi, miyokard
depresyonu ve malign aritmilere ilerleyen bir seyir izlenirken, santral sinir
sisteminde biling degisikliklerinden komaya uzanan progresif bir bozulma
gelisir. Solunum, renal ve metabolik sistemlerde ortaya ¢ikan ventilasyon
azalmasi, hipoperfiizyon, elektrolit dengesizlikleri ve asidoz tablosu, klinik
kotiilesmenin temel belirleyicileridir.

Mevcut literatiir, hipotermide fizyolojik sinirlarin daraldigini ve 6zellikle
30°C’nin altindaki degerlerde geri doniisii zor sistemik disfonksiyonlarin ortaya
ciktigini gostermektedir. Bu nedenle erken tani, gekirdek 1s1 6l¢timiiniin dogru
yapilmasi ve evreye uygun 1sitma stratejilerinin uygulanmasi hayati 6neme
sahiptir. Giincel kilavuzlar, 6zellikle agir hipotermide prognozun yalnizca
klinik bulgulara degil, ayn1 zamanda 1sitma sonrasi yanit ve ileri yasam destegi
yontemlerine bagl oldugunu vurgulamaktadir. Sonug olarak hipoterminin
yonetimi, multidisipliner yaklagim gerektiren, zamanla yarigilan kritik bir acil
tip ve halk saglig1 problemidir.
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