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Hipotermide Temel ve Ileri Yasam Destegi

Giilagan Tekin'

Ozet

Kazara hipotermi durumu hem tilkemizde hem de tiim diinyada iklim sartlarina
bagli olarak goriilebilen bir durumdur. Afetlerde olmasi durumunda hasta
sayisinin ¢ok olmast, afet kaynakli miidahale zorluklar1, normotermik hastalara
gore yaklagim algoritmalarinin farkli olmast durumu daha da zorlastirmaktadir.
Rutinde sik kargilagilan bir durum olmadigindan miidahalede bulunacak saglik
ve kurtarma ekibinin bu konuda egitilmesi ve belli araliklarla bu egitimlerin
tekrar edilmesi Onem arz etmektedir. Viicut i¢ 1s1sinin 35°C’nin altina diigmesi
olarak tanimlanan hipotermi, hiicresel metabolizmay1 ve oksijen tiiketimini
yavaglattig i¢in norolojik sagkalim sansini artiran ve uygun sekilde yonetilmesi
durumunda geri dondiirtilebilir bir kardiyak arrest nedenidir. Bu fizyolojik
koruma nedeniyle temel kural; hipotermik hastalarin viicut 1sis1 normale
donene kadar veya yeniden 1sitma iglemleri tamamlanana kadar “6li” kabul
edilmemesidir. Hipotermik hastalarda tan1 agamasindan baglanarak, miidahale ve
oliim karari verme siiregleri normotermik hasta gruplarindan farklidir. Hipotermi
durumunda, 1s1 kaybinin 6nlenmesi, yeniden 1sitma iglemi (rewarming) ve
modifiye edilmis temel ve ileri yasam destegi algoritmalar: bulunmaktadir.
Hipotermik arrest yonetimi sadece bir canlandirma iglemi degil, ayni zamanda
karmagik bir termoregiilasyonun hassas yonetimi oldugunu vurgulamak gerekir.
Hipotermi vakalarinda sagkalim oranlari, standart kardiyak arreste gore daha
yiiksektir; ancak bu basar1, modifiye edilmis bir resiisitasyon protokoliiniin
titizlikle uygulanmasina baghdir.
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1. Hipotermide Temel ve Ileri Yasam Destegi

1.1.Girig

Cografik konum ve iklim gartlarina bagl olarak afetler, tiim diinyada
yaganabilmektedir. Deprem, ¢1g ve sel gibi dogal afetlerin yarattig: yikicr etki,
kig aylarinda hipotermi faktoriiyle birlestiginde mortalite oranlari katlanarak
artmaktadir. Ani gelisen seller, 1liman iklimlerde hatta yaz aylarinda bile
hipotermi riski tagimaktadir. Su ile temas sonucu 1slanan bireylerde olaya riizgar
faktoriiniin de eklenmesi ile viicut 1sis1 tehlikeli seviyelere kadar diigmektedir.
Ozellikle kug kosullarinda afet durumunda yapilan kurtarma galismalarinda her
kazazedenin, aksine bir kanit bulunana kadar “potansiyel hipotermi hastas1”
olarak kabul edilmesi gereklidir. Bu yazimizda esas olarak kazara hipotermi
gelisen hastalar tizerinden yaklagim anlatilacaktir.

Hipotermi, viicut ig sicakhiginin 35°C’nin altina diigmesi nedeniyle viicuttaki
metabolik durumlarin olumsuz etkilendigi, hayati organ fonksiyonlarinin risk
altina girdigi ve kiginin sistemik olarak etkilendigi kritik bir klinik tablodur.
Viicut sicakhiginin diismesi, dokularin oksijen ihtiyacini azaltarak koruyucu
etki gostermekle birlikte, ayn1 zamanda miyokardiyal irritabiliteye yol
agarak ventrikiiler fibrilasyon gibi oliimciil aritmileri de tetikleyebilmektedir
(Pasquier, 2021). Bu durum, miidahale sirasinda hastanin son derece nazik
bir sekilde degerlendirilmesini, manipiile edilmesini ve taginmasini zorunlu
kilar. Hipotermik hastalarda yagam belirtilerini saptamak normotermik bir
hastaya gore gok daha zordur. Tani ve degerlendirme asamasindaki zorluklar,
hastada metabolizma yavagladig1 i¢in nabiz ve solunum gok zayif veya yiizeyel
olabilmektedir. Miidahale uygulandiginda hastanin siirece yaniti normotermik
hastalara gore farklidir. Hatta bu hastalarda ¢liim karararini verme agamasi
bile farklilik gosterir ve genelde hasta 1sinana kadar olii kabul edilmez ve
oliim karari olay yerinde verilmez (Duong, 2026; Pasquier, 2021; Paal,2022).
Kazara hipotermide, hipotermi derecesi, hipoterminin olug sekli ve hasta
klinigi ¢ok farklilik gostermektedir. Normotermik hastalarda temel ve ileri
destek yaklagimlar1 i¢in mevcut klavuzlar (Kleinman, 2025; Wigginton, 2025;
Smyth, 2025; Soar, 2025) daha standart iken, tiim diinyada goriilebilen kazara
hipotermi konsunda randomize kontrollii galigmalar sinirhdir ve literatiir
daha ¢ok olgu temelli tecriibelere dayanmaktadir. Ozellikle afet durumlarinda
hipotermik hastalarinin yonetiminde bazi yaganan zorluklar yaganmaktadir.
Bunlar;

- Triyaj Hatalar1: Hipotermik bir hastanin nabzi ¢ok zayif ve solunumu
yiizeysel oldugu i¢in “ex” (6lii) kabul edilme riski vardir.
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- Miidahale yaklasimindaki eksiklikler ve hatalar: Kurtarma sirasinda
hastanin sert hareket ettirilmesi, ekstremitelerdeki soguk kanin kalbe hizli
donmesine ve kardiyak arrest gelismesine neden olabilir. Baz1 durumlarda olay
yeri sartlart da bunu zorlagtirabilir. Ayrica normotermik hastalara gore farkli
olan miidahale algoritmalarinin bilinmesi ve gerekli egitimlerin saglanmig
olmasi 6nemlidir.

- Lojistik ve Isitma: Afet bolgesinde elektrik kesintileri ve ulagim zorluklar:
nedeniyle “aktif 1sitma” (1sitilmig IV sivilar vb.) uygulamak ¢ogu zaman
imkansiz hale gelir. Bu noktada folyo battaniyeler ve kimyasal sitic1 pedler
hayati 6nem tagur.

Kazara hipotermiye maruz kalan hastalarda Temel Yagam Destegi (TYD) ve
Tleri Yasam Destegi (IYD) uygulamalari, standart resiisitasyon protokollerinden
onemli farkliliklar gosterir. TYD, taniy1 koyma, olay yerinde giivenli tahliye,
pasif 1sitma ve temel havayolu destegini igermektedir. YD, hastane ortaminda
geligmis monitorizasyon, sicak intravendz (IV) sivilar, gerekirse Ekstrakorporeal
Membran Oksijenasyonu (ECMO) veya dogrudan ekstrakorporeal yagam
destegi (ECLS) gibi agresif yeniden 1sitma tekniklerini igermektedir.

1.1.1. Hipotermik hastalarda Temel Yasam Destegi (TYD)

Hipotermik hastalarda farklihik tan1 yaklagimi asamasinda baglar. Kazara
hipotermiye maruz kalan hastalarda kalp hizi ve solunum yavaglamig
olabileceginden dolay1 vital bulgular en az bir dakika siireyle degerlendirilmelidir.
Bu degerlendirilme agamasinda dahi hasta, yatay pozisyonda ve ok yavas hareket
ettirilmelidir. Hipotermik miyokardin agir1 irritabilitesi nedeniyle, hastaya
yapilacak sert miidahaleler veya sarsintilar 6liimctil ventrikiiler fibrilasyonu
(VF) tetikleme riski tagmaktadir. Bu sebeple tiim fiziksel manipiilasyonlar ve
tagima iglemleri gok nazik bir sekilde gergeklestirilmelidir. Hipotermik hastalarda
metabolizma yavagladigi i¢in kardiyorespiratuvar bulgular maskelenebilir. Bu
nedenle kazara hipotermik olan hastalarda TYD algoritmasinda baz1 hayati
modifikasyonlar mevcuttur. Bunlar:

- Yasam Bulgularinin Degerlendirilmesi: Hipotermi, solunum ve kalp
hizint agir1 yavaglatabileceginden, bilingsiz bir hastada vital bulgular1 (nabiz
ve solunum) degerlendirme siiresi bir dakikaya kadar uzatilmalidir.

- Kardiyopulmoner resiisitasyona (KPR) Baglama: Bir dakika iginde
nabiz alinamazsa veya siiphede kalinirsa gogiis basilarina derhal baglanmalidir.
Kazazedeyi 1sitmay1 beklemek igin KPR kesinlikle geciktirilmemelidir.
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- Fiziksel Izolasyon ve Gevre Yonetimi: Daha fazla 1s1 kaybini 6nlemek
amaciyla 1slak giysiler nazikg¢e ¢ikarilmali ve hasta battaniye veya ortam
sartlarindan yalitan materyallerle ¢evrelenmelidir.

- Aralikli KPR ve Mekanik Cihazlar: Viicut ig sicakligi <28°C olan
kardiyak arrest hastalarinda, arazi kogullar1 nedeniyle siirekli KPR’nin pratik
olmadig1 durumlarda aralikli KPR uygulamasina bagvurulabilir. Uzun tagima
stireleri veya zorlu arazilerde mekanik KPR cihazlarinin kullanimi da tavsiye
edilmektedir.

1.1.1.1. Hipotermide Evreleme

Kazara hipotermiye maruz kalan hastalarda hipoterminin giddetini
degerlendirmek ve bunun igin gerekli olan viicut ig sicakligi 6lglimii tedavi
stratejisini belirleyen en kritik faktordiir. Ayni zamanda viicut i¢ sicakliginin
Ol¢timii 6zellikle de olay yerinde her zaman miimkiin degildir. Viicut ig
sicakliginin olgiilmesi en iyi degerlendirme olsa da, olay yerinde bunun
uygulanmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda hipoerminin ciddiyetini
belirlemek icin Isvire Evreleme Sistemi (Swiss Staging System) kullanilmaktadir
(Deslarzes, 2016; Lott, 2021; Musi, 2021). Hipotermi Evrelemesi igin
kullanilan Tsvigre Evreleme Sistemi Tablo 1 de gosterilmistir.

Toblo 1: Isvigre Evreleme Sistemi ile Hipotermi Evrelemesi

Evre Siddet  Tahmini Viicut ig Klinik Bulgular
Seviyesi Sicakhigi
Evre I Hafif 32°C-35°C  Biling agik, titreme mevcut
Evre IT Orta 28°C-32°C  Bilingte bozulma (konfiizyon, letarji), titreme

azalmig veya durmusg

Evre 11T Ciddi 24°C-28°C  Biling kapali, ancak vital bulgular (nabiz,
solunum) hala mevcut

Evre IV Derin <24°C Vital bulgular yok (arrest)

1.1.1.2. Hipotermide Yeniden Isitma Stvatejileri

Hipotermi hastasina yaklagimda yeniden 1sitma iglemleri miidahalenin
hassasiyetle yonetilmesi gereken kritik bir stiregtir (Musi, 2021; Mydske,
2020; Frei, 2019). TYD uygulanan hastada, hipoterminin evresine gore
gerekli 1s1tma miidahalaleri agagida siralanmistur.

- Hafif Hipotermi: Pasif dig 1sitma (battaniye, sicak ortam).

- Orta/Agir Hipotermi: Aktif eksternal (sicak hava iifleme) ve aktif internal
isitma (39-40°C nemlendirilmis oksijen, 40°C IV sivilar).
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- Kritik Vakalar (Arrest): En hizli 1sitma yontemi olan Veno-arteriyel
ECMO (VA-ECMO) veya dogrudan diger ECLS yontemleri altin standarttir
(Podsiadlo, 2021).

Kazara hipotermik hastalarda Isvi¢re Evreleme Sistemindeki evrelemeye
gore miidahale ve yeniden 1sitma planlanmaktadir. Miidahale Tablo 2’ de

Ozetlenmistir.

Tablo 2: Kazara hipotermik hastalavda Isvigre Evreleme Sistemine gove tedavi

yaklasim
Isvigre Sicaklik Klinik Hasta Tedavi / Karar Stratejisi
Evresi Aralig Belirtiler Durumu
Hipotermi I| 32°C- | Biling Agik, | Stabil Hasta |Yeniden Isitma (Rewarming):
35°C | Titreme Var Sicak ortam, battaniye ve 38-
42°C sicak IV sivilarla yeniden
1sitma uygulanir.
Hipotermi | 28°C - Biling Instabil /  |Hasta dogrudan ECLS
11 32°C Bulanik, Riskli merkezine sevk edilmelidir.
Titreme
Durmusg
Hipotermi | <28°C |Biling Kapali,| Krittk/  |Kardiyak arrest veya instabil
1/1v Yasam Kardiyak  |hipotermi vakalari igin
Belirtisi Yok Arrest dogrudan ECLS merkezine
nakil gergeklestirilir.

ECLS (Extracorporeal life support): Ekstrakorporeal Yagam Destegi

Hipotermi hastalarina yaklagim en son Avrupa Resiisitasyon Konseyi
(ERC) klavuzu ile giincellenmigtir (Lott, 2021). Figiir 1’"de ERC’e gore
yaklagim 6zetlenmistir. Hipotermi vakalarinda miidahalenin temelini; oliimctil
ve yagamla bagdagmayan durumlarin diglanmas: (dekapitasyon, tamamen
donma gibi), yagam belirtilerinin uzun siireli kontrolii(en az bir dakika vital
bulgularin kontrolii) ve viicut sicakligina gore dogru merkeze nakil stirecini
kapsar. Tlk agamada kafanin kopmast veya viicudun tamamen donmasi gibi
yagamla bagdagmayan 6liimciil durumlarin varlig: kontrol edilir ve yasamla
bagdagmayan boyle durumlarda kardiyopulmoner resusitasyona baglanmaz.
Yagamla bagdagmayan durumlar ekarte edildikten sonra hastada yaklagik bir
dakikaya kadar nabiz ve solunum kontrolii dikkatlice yapilir. Kalp hizinin 45/
dakikanin altinda olmasi ve sistolik kan basincimin (SKB) 90 mmHg nin altinda
olmas1 durumunda hipotermiye baglh kardiyak arrest gelisme riski yiiksektir.
Arrest oldugu tespit edilen hastalarda KPR protokoliine gore miidahalaye
baglanir. KPR i¢in mekanik cihaz tercih edilir. Eger mekanik KPR cihazi yok
ise manuel KPR uygulanir. Arrest hastanin transport gerekliligi ve mekanik
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cihaz yoklugunda algoritma hastanin viicut i¢ sicakligina gore degismektedir.
Viicut i¢ sicakligr >28 °C ise mekanik KPR igin beklenir veya havayolu ile
transport diigiiniiliir. Viicut ig sicakhigr < 28 °C ise doniigiimlii olarak 5 dk
KPR uygulanir ve en fazla 5 dk KPR uygulanmaz, <20 °C olmast durumunda

ise 5 dk KPR uygulanir ve en fazla 10 dk KPR uygulanmaz. Algoritma Tablo
3’te Ozetlenmistir (Lott, 2021).

Tablo 3: Kardiyak arvest vakasmdn, transport gervekliligi durumunda mekanik KPR

yoklugunda algovitma

Viicut ig sicaklig Tavsiye Edilen Uygulama

Viicut ig sicaklign > 28°C, hasta sicak Havayolu ile transportu kuvvetle
degerlendirin veya mekanik KPRyi
bekleyin

Viicut ig sicakhign < 28°C veya bilinmiyor | Doniigiimlii olarak 5 dakika KPR yapin

(kesin hipotermik kardiyak arrest) ve ardindan en fazla (<) 5 dakika KPRye
ara verin

Dogrulanmug viicut ig sicaklign < 20°C Dontisiimlii olarak 5 dakika KPR yapin ve
ardindan en fazla (<) 10 dakika KPRye
ara verin

KPR: Kavdiyopulmoner vesiisitasyon
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Kazara Hipotermide ilk Degerlendirme

!

Olumeil Yaralanma Kontrold; Kafanin kopmasi veya
viicudun tamamen donmasi gibi yagamla bagdagmayan durumiari kontrel edin.

Yagamla bagdasmayan
durum var m? CPR BASLAMAYIN

HAYIR

A 4
1 Dakikahk Yagam Belirtisi Kontrolii
Nabiz ve 1 il kadar dil ice kontrol edin. Kalp Hizi < 45/dk. HAYIR
Bu hizin altindaki degerler, hipotermiye bagi kardiyak arrest igin yuksek risk kriteridir.

|

CPR
PROTOKOLUNE [<~—— EVET <—[ Yasam belirtisi yok mu? }
GEGIN
v
EVRELEME VE TEDAVi STRATEJiSi
Isvigre Evrelemesi
Viicut 1sist ilemit bilince gére i
v ¥ v
Hipotermi | Hipotermi Il Hipotermi IV
Biling Agik, Titreme Var Biling Bulanik, Titreme Durmug Biling Kapali, Yagam Belirtisi Yok
32°C-35°C 28°C-32°C <28

! '

YENIDEN ISITMA ECLS MERKEZINE NAKIL KARARI
Sicak ortam, battaniye ve 38-42°C sicak IV sivilarla yeniden
isitma uygulayin

Arrest veya instabil hipotermi vakalarm:
dogrudan ECLS merkezine sevk edin

Figiiv 1: Hipotermik hastaya yaklasun algoritnas:

ECLS (Extracorporeal life support): Ekstrakorporeal Yasam Destegi

1.1.1.2. Hipotermide llag Uygulamalars ve Defibrilasyon

Kazara hipotermik olan hastalara uygulanacak olan farmakoterapi
ve defibrilasyon protokolleri de normotermik hastalara gore farklilik
gostermektedir. Uygulama Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4: Viicut i¢ sicaklyjma gove ilag wygulamase ve defibrvilasyon protokolleri

Viicut Tlag Uygulamasi (Adrenalin vb) Defibrilasyon
Sicakligt
> 35°C Standart protokol uygulanir Standart protokol uygulanir
30°C - 35°C | Tlag uygulama araliklart iki katina | Sok verilebilir, bagarili olmazsa
cikarilir (6-10 dk) 1sitmaya odaklanilir
< 30°C Tlag verilmez. Metabolizma durma| En fazla 3 sok verilir; 151 30°C
noktasindadir iizerine gikana kadar beklenir

1.1.2. Hipotermide Tleri Yasam Destegi (IYD)

Kazara hipotermi varliginda IYD prensipleri kardiyak aritmilerin direngli
olmast ve ila¢ metabolizmasinin yavaglamasi nedeniyle ciddi modifikasyonlara
ugrar.

1.1.2.1. Havayolu ve Solunum

Hastanin entiibasyonu hipoksiyi 6nlemek ve aspirasyon riskini diigiirmek
i¢in bir an once gergeklestirilmelidir. Entiibasyon veya maske ile ventilasyon
sirasinda verilecek oksijenin sitilmig (42°C-46°C arast) ve nemlendirilmig
olmasi i¢ 1sitmay1 destekleyecektir. Entiibasyon sirasindaki maniiplasyonun
VFyi tetikleyebilecegi unutulmamali, ancak bu risk hayat kurtaric1 olan
entiibasyonu geciktirmemelidir.

1.1.2.2. Defibrilasyon Modifikasyonlar:
Hipotermik kalbin elektriksel uyarilara yaniti normotermik kalpten farklidur.

- Soklanabilir ritim (VF/Nabizsiz VT) saptanirsa, defibrilasyon denenmelidir.

- Eger viicut sicakligi <30°C ise, ard arda en fazla 3 sok uygulanur. 3.
soktan sonra VF devam ediyorsa, yeni defibrilasyon girigimleri hastanin viicut
ig sicakligr >30°C olana kadar ertelenmelidir.

1.1.2.3. Farmakoterapi Modifikasyonlar:

Hipotermi, viicuttaki ilag metabolizmasini yavaglattigr igin uygulanan
ilaglar periferal dolagimda birikerek toksik seviyelere ulagabilir. Tablo 5’te IYD
sirasinda kullanilan ilaglara iliskin doz ve uygulama araligy diizenlemeleri yer
almaktadr.
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Tablo 5: Viicut i¢ suwaklyjma gove IYD farmakoterapi protokolii

Viicut ig Adrenalin (Epinefrin) Amiodaron
sicakligt
< 30°C EKPR (Ekstrakorporeal KPR) Soklanabilir ritimde sadece 300 mg
hemen baglanmayacaksa kesinlikle  yiikleme dozu yapilabilir. Sonraki
uygulanmaz. Sicaklik 30°C’ye dozlar viicut 1s1s1 >30°C olana

ulagtiginda 1 mg IV olarak verilir.  kadar ertelenir.

30°C - 35°C 1 mg IV uygulama araligi uzatilir: ~ Soklanabilir ritim devam ediyorsa
Her 6-10 dakikada bir (Normalde 2. doz (150 mg) 8 dakika sonra

3-5 dk’dir) verilir. verilebilir.
> 35°C Standart IYD Algoritmasi Standart IYD Algoritmasi
uygulanir (3-5 dakikada bir). uygulanir.

KPR: Kardiyopulmoner vesiisitasyon, IYD: Ileri yasam destesi

1.1.2.4. Yeniden Isitma (Rewarming) Stratejileri

Kardiyak arrest geligmis olan hastalarda (Evre IV veya Evre IITiin ileri
formlar1) disaridan pasif veya aktif 1sitma yetersiz kalir. Bu hastalar igin
ckstrakorporeal yontemlere ihtiyag vardir. Veno-arteriyel ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (VA-ECMO) veya Ekstrakorporeal KPR (EKPR)
kullanarak hastanin ig sicakliginin artirilmasi giincel rehberlerde birincil 1stnma
yontemi olarak onerilir. EKPR merkezine ulagilamiyorsa geleneksel KPR
esliginde plevral, peritoneal veya gastrik sicak lavaj (43°C sivi ile) denenmelidir.
Kazara hipotermik vakalarda EKPR karar1 verilirken ‘Hypothermia Outcome
Prediction after Extracorporeal Life Support’(HOPE) veya ICE skorlama
sistemleri rehber alinmaktadir.

Hipotermik hastaya yaklagimda miidahalenin 6nemli agamalarindan biri
de hastay1 uygun sekilde 1sitmaktir. Yeniden 1sitma siireci hassas, zorlu ve
kaynaklarin sinurli oldugu bir durumdur. Kaynaklarin dogru kullanimi ve
hipotermik hastalara maksimum fayda saglamak 6nem arz etmektedir. HOPE
Skoru, derin hipotermi nedeniyle kardiyak arrest gelisen ve ECLS ile yeniden
sitilmast planlanan hastalar igin gelistirilmig, hayatta kalma olasiligini tahmin
eden giiglii bir prognostik aragtir (Pasquier, 2018). Geleneksel olarak kullanilan
potasyum degerine (geleneksel olarak 12 mmol/L iizeri 6liimciil kabul edilirdi)
dayali tahmin yontemlerinden ¢ok daha isabetli sonuglar verdigi kabul edilir.
Sadece serum potasyumuna bakmak yerine ¢oklu degiskenleri analiz eden
HOPE skoru, gereksiz miidahaleyi onleyerek sagkalim ihtimali %0’a yakin
olan vakalarda, kisitli olan ECMO kaynaklarinin kullanimini optimize ederken
hayatta kalma olasilig1 yiiksek olan hastalarda ise daha agresif miidahale ile
hayatta kalma sansini arttirmaktadir.



330 | Hipotermide Temel ve lleri Yasam Destegi

ECLS ile 1sitilmast durumunda hayatta kalma olasiligini tahmin etmek igin
kullanilan t1bbi bir hesaplama sistemi olan HOPE Skoru, derin hipotermi
nedeniyle kardiyak arrest geligen yetigkin hastalar igin gegerlidir; arrest
olmayan yetigkin hastalar i¢in kullanilmasi 6nerilmez. Cocuk hastalarda yeterli
kanit olmamakla birlikte faydali olabilecegini ifade eden galigmalar vardir
(Scaife,2024; Cao, 2025). HOPE Skoru, hastanin ilk bagvurusu anindaki su
verilere dayanarak hesaplanir:

- Yas: Geng hastalarda sagkalim orani daha yiiksektir.

- Cinsiyet: Istatistiksel olarak kadinlarda prognozun biraz daha farkli
oldugu gozlemlenmistir.

- Hipoterminin Nedeni: Suya batma (bogulma) mu, yoksa kuru soguga
maruz kalma (g1g altinda kalma, disarida donma) mi1? (Suya batma vakalarinda
prognoz genellikle daha kotiidiir).

- Asfiksi Durumu: Kalp durmadan 6nce hastanin nefes yolu kapandi mr?
Olmasi olumsuz bir durumdur.

- Kardiyak Arrest Siiresi: Temel ve ileri yagam desteginin toplam siiresi
yani hastanin ne kadar siire arrest kaldig1 6nemlidir.

- Viicut Isis1: Bagvuru anindaki temel viicut sicakhigr.

- Serum Potasyum Degeri: Hiicre yikimini ve metabolik durumu gosteren
kritik bir belirtegtir. Kandaki potasyum miktar1 12 mmol/L iizeri genellikle
kotii prognozdur.

HOPE skoru, manuel olarak hesaplanmasi zor, logaritmik bir formiile
dayanir. Bu nedenle genellikle dijital hesaplayicilar kullanilir (Pasquier,2018;
Pasquier, 2019; https://www. hypothermiascore.org). Yukaridaki verileri
isleyerek %0 ile %100 arasinda hayatta kalma olasilig1 verir. Tibbi protokollerdeki
temel esik deger soyledir:

Esik Deger (Cut-off): %10

- Skor = %10 ise: Hastanin ECLS ile 1sitma isleminden fayda gorme
ithtimali yiiksektir. Agresif resiisitasyon ve 1sitma onerilir.

- Skor < %10 ise: Sagkalim olasilig1 ¢ok diigiik kabul edilir. ECLS karar1
hastanin klinik durumuna gore tekrar degerlendirilir.

Sonug

Kazara hipotermik hastalarin yonetimi normotermik hastalardan farklidur.
Afet durumlarinda hipotermi olmasi, vaka sayisinin gok olmasi ve olumsuz
tiziksel kosullarinda eklenmesi ile olay daha da kompleks duruma gelmektedir.
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Hipotermi nedeniyle arrest veya instabil duruma gelen riskli hastalara tani
konulmasi, viicut i¢ sicakligina gore uygun ilk miidahalelerin yapilmasi, uygun
transferi ve algoritmalara uygun 1sitma iglemleri TYD ve IYD’nin 6nemli
agamalaridir. Hipotermik hastalara uygun yaklagim ile hayatta kalma ganslari
da normotermik hastalara gore daha yiiksektir. Hipotermide beynin iskemiye
karg1 dayanikliig1 goz oniine alinarak, umutsuz gortinen durumlarda dahi
“agresif KPR ve EKPR ile 1sitma” yontemleri uygulanmali ve normotermiye
ulagilana dek resiisitatif ¢abalara son verilmemelidir. Tibbi personelin rehberlik
edecegi farmakoterapi modifikasyonlari, ilacin hastada toksisite olugturmasini
engelleyecektir. Yeniden 1sitma hedefi >32-35°C dir ve hipotermik bir hastada
oliim karari asla olay yerinde verilmez. “Hasta 1sinana ve hala 6lii kalana kadar
oli degildir” kural gegerlidir.
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