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Hipotermi

licudumuzdaki tepkimelerin saglikl bir sekilde ytritilebilmesi icin

belirli bir sicakliga ihtiyag vardir. Bu tepkimeler icin gerekli olan si-
cakliga viicut sicakligi denir. Viicut sicakhidi, saghkl insanlarda ortalama
olarak 36,8+0,4 derecedir. Dis ortam belirli diizeyde etkili olsa da, beynin
hipotalamus bdlgesinde bulunan termoreglatuvar merkez viicut sicak-
iginin dar bir aralikta tutulmasini saglar. Dis ortamdaki 40-50 derecelik si-
caklik degisikliklerine ragmen, viicudun i¢ sicakhdi sabit kalir. Ancak, gi-
niin degisik saatlerinde ve kadinlarin yumurtlama dénemlerinde viicut
sicakliginda yarim derecelik artislar olur.

Viicut sicakhginin belirli bir degerin tzerine ¢ikmasina hipertermi,
diismesine de hipotermi denir. Her iki durum da hayati tehlikelere yol
acar. Vicut sicakhgi 40 derecenin tizerine ¢ikinca protein yapisinda de-
gisimler ve kimyasal tepkimelerde bozulmalar baslar. Sicakligin diisme-
si durumunda da kimyasal tepkimeler yavaslar ve hayati organlarin ¢a-
lismas aksar. Kig aylarinda, soguk havaya uzun siire maruz kalma duru-
munda gorilen hipotermi, tedavi edilmediginde 6lime yol agabilir.

Viicut icerisindeki tepkimelerin Urettigi sicaklik, bir yandan da sirek-
li olarak kaybedilir. Viicut isisi dort temel mekanizmayla kaybedilir. Viicut
sicakligi 1sima (radyasyon) yoluyla bir tiir elektromanyetik dalga seklinde
dis ortama verilir. Gln igerisinde viicut sicakliginin yaridan fazlasi bu me-
kanizmayla kaybedilir. Sicaklik kaybinin bir diger yolu da iletim (kondik-
siyon) mekanizmasidir. Viicudun daha soguk bir maddeye dogrudan te-
masi sonucunda sicakligin molekiiler seviyede tagsinmasina iletim yoluy-
la sicaklik kaybi denir. Viicut sicakliginin yaklasik % 15'i iletim yoluyla kay-
bedilir. Ornegin soguk beton veya metal gibi yiizeylerle temas durumun-
da viicut sicakligr iletim yoluyla o yiizeye aktarilir. Suyun icerisinde de si-
caklik iletimi hizli olur. Makul kabul edilebilecek bir sicaklik diizeyinde ol-
sa bile, uzun siire viicut sicakliginin altindaki suyla temas sonucunda hi-
potermiye girilebilir. Bu nedenle dalgiglar, su icerisinde viicut sicakliklari-
ni korumak icin 6zel kiyafetler giymek zorundadir. Viicudun, havayla ve
su gibi akiskanlarla temasi da sicaklik kaybina yol acar. Hareket halinde
olan molekdiller, viicuda temas ettigi anda sicakhigi tizerine ¢eker ve da-
ha sonra hizli bir sekilde viicuttan ayrilarak yerini soguk molekiillere bira-
kir. Tasinim (konveksiyon) olarak adlandirilan bu mekanizmayla, akiskan
molekdller strekli olarak viicuttan sicaklik alip gétrdr. Tagsinim yoluyla
sicaklik kaybetmemizi engelleyen en dnemli unsur giysilerimizdir. Nefes
alip verme ve terlemeyle de 6nemli 6l¢lide sicaklik kaybedilir. Glinliik ha-
yatta sicaklik kaybinin yaklasik tcte biri solunum ve terlemeyle olur. Si-
cak havalarda viicut sicakliginin diizenlenmesini saglayan en dnemli me-
kanizma da budur.

Termoreglilator merkez, viicudun dis ve i¢ bolgelerinden gelen sin-
yallere gore viicut sicakligini diizenler. Sicaklik kaybi artip viicut sogu-
maya basladiginda, sicakhidi yukseltmek icin bazi mekanizmalar devre-
ye girer. Etkili mekanizmalardan biri cilt damarlarindaki buzilmedir (va-
zokonstriiksiyon). Dis yiizeydeki damarlar bizlliince, sicak kan i¢ organ-
lara ve beyne yonlendirilerek viicut sicakh@i korunur. Titremek ve kasla-
rimizin istemli olarak hareket ettirilmesi de sicaklik kaybini 6nlemeye ya-
rayan mekanizmalardir. Viicut sicakhigini artirmak icin bazi kimyasal me-
kanizmalar da devreye girer. Ornegin tiroid hormonlari, viicut sicakligi-
ni yiikseltmekte etkili olan molekdillerdir. Bu hormonlar bazi enzimleri te-
tikleyerek, viicudun enerji kaynagi olan ATP'nin parcalanmasini, bdylece
enerji agiga ¢cikmasini saglar.
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Her tlrli 6nleme ragmen, termoregiilator merkez sicaklik kaybina
karsi viicudun sicakhigini korumakta yetersiz kalinca viicut sicakligr dus-
meye baslar ve hipotermi meydana gelir. Bir insan viicut sicakligr 35°C
nin altina dustiigiinde hipotermiye girmis kabul edilir. Termoregdlator
merkezin islevini yapamamasinin sebebi cogunlukla, viicuttaki sicaklik
kaybinin sicaklik Gretiminden daha fazla olmasidir. Buna yol acan birgok
etken olsa da en belirgini soguga maruz kalmaktir. Genellikle kis aylarin-
da olsa da, yazin dahi hipotermi riski vardir. Islak ve rlizgarl ortamlarda
hizli sicaklik kaybina bagli olarak hipotermiye girilebilir. Hipoterminin ilk
belirtisi istimektir. Hareket etmemize ragmen Usliyorsak, yazi yazmak gi-
bi ince isler yapmakta zorlaniyorsak ve hareketlerimizde hafif de olsa ya-
vaglama hissediyorsak hipotermi riski baglamistir. Grup halinde yapilan
dag yurtyuslerinde kisinin grubun arkasinda kalmasi, hipotermi icin er-
ken uyari olarak kabul edilebilir. Hipotermi derinlestikce beyinsel islevler
de yavaslar. Soguk havaya ragmen kisinin tstidiguntin farkinda olma-
masl, drnegin paltosunun Oniinii kapatmamasi gibi davranislar, beyinsel
islevlerin de artik etkilenmeye basladigini gosterir. Titremenin durmasi,
siddetli hipotermiye girmenin ilk belirtisidir. Kaslar sertlesir ve kisi artik
ylirllyemez hale gelir. Solunum ve nabiz o kadar zayiflar ki, siddetli hipo-
termiye girmis bir insanin yasayip yasamadigini anlamak oldukga zorlasir.

Hipoterminin ilk tedavisi, viicut tam olarak etkilenmeden bu olayin
farkina varmaktir. Viicut sicakligimizin diisecegini anladigimiz anda, si-
caklik kaybini azaltan bir dizi 6nlem almamiz gerekir. Islak kiyafetlerin ¢I-
kartilmasi, daha kalin kiyafetlerin giyilmesi, viicudun acikta olan ve so-
Juga maruz kalan boélgelerinin kapatiimasi alinacak ilk 6nlemlerdir. Kas
hareketlerini artiran hafif egzersizler yapilmasi ve sicak icecekler icilmesi
diger dnlemler arasindadir. Daha ileri hipotermi durumlarinda, elektrikli
battaniye veya sicak su iceren torbalarla kisinin vicut sicakhdi yiikseltile-
bilir. Siddetli donma durumunda kalp atimi zayiflar ve neredeyse duyul-
maz hale gelir. Kalbin tam olarak durdugunu anlamadan kalp masaji ve-
ya elektrosok uygulamak oldukga sakincalidir. Bu nedenle, kalbin calisip
calismadigini kesin olarak anlamak icin kalbin belirli bir stire boyunca dik-
katlice dinlenmesi gerekir. Bu tiir durumlarda kisinin en yakin saglik mer-
kezine kisa stirede ulastiriimasi hayati nem tasir.
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Hipotermi, genel olarak insana zarar veren bir olgu ola-
rak algilansa da, bazi durumlarda hayat kurtarici olmakta-
dir. Koroner baypas gibi acik kalp ameliyatlarinda hasta ge-
cici bir sureyle kalp-akciger makinesine baglanir. Hastanin
pompaya baglanmasi olarak adlandirilan bu islemde, vi-
cuttaki kan tamamen disariya alinarak suni bir pompa yar-
dimiyla viicuda geri gonderilir. Beyin, kandaki oksijen du-
zeylerindeki diistise son derece duyarll bir organdir. Kanin
viicut disindaki bir cihaza aktarilmasi sirasinda, beyne gi-
den oksijen miktarinda degisiklikler olabilmektedir. Oksi-
jen diizeyindeki degisikliklere bagl olarak beyinde olusa-
bilecek hiicre hasarini engellemek amaciyla viicut sicakligi
disardldr. Viicut sicakhigindaki her 1 derecelik disus, bey-
nin oksijen ihtiyacini % 10 civarinda azaltir. Ameliyat sira-
sinda olusturulan hipotermi sayesinde beyin, daha az oksi-
jene maruz kalsa dahi kendini koruyabilir.
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Hipotermi, kafa carpmasina veya ani kalp durmasina
bagl beyin hasarinin 6nlenmesinde veya tedavi edilme-
sinde de oldukga faydaldir. Kalp krizi veya baska sebep-
lere bagli ani kalp durmasi sik gériilen bir durumdur. Hiz-
I ve uygun miidahaleyle bu kisilerin yaklasik % 15'inin kal-
bi tekrar cahistirilabilir. Hayata tekrar dondurilen kisilerin
% 60"t hastanede dlmektedir. Sag kalan kisilerinse yakla-
sik dortte Uiclinde beyin hasari olusmaktadir. Ani kalp dur-
masina bagli beyin hasarini dnlemek i¢in hipotermi olduk-
¢a uygun bir tedavi secenegidir. Aniden kalbi duran kisinin
viicut I1sisinin 12-24 saat sliresince 32-34 dereceye getiril-
mesi beyin hasari riskini dnemli 6lclide azaltir.

Aniden kalbi duran kiside hipotermi elde etmek icin ilk
olarak ana damarlarina kateterler yerlestirilir. Kateterin ice-
risinde sivilarin rahatlikla dolasabilecegi kanallar ve balon-
lar vardir. Viicuda yerlestirilen kateterin icerisine soguk su
pompalanir. Kateterin bir kanalindan giren soguk su diger
kanalindan geri ¢ikar. Bdylece viicuda sivi verilmemis olur.

Kateterdeki sivi, balonlarin icerisinde de dolasarak temas
ylizey alanini artirir. Kan, damar icerisinden gegerken ka-
teterlere ve balonlara temas ederek sogumaya baslar. Vi-
cutisist her saat 1,5 derece disurillrken bir yandan i¢ vii-
cut sicakhigi 6lcultr. Hedeflenen hipotermi diizeyine ulasi-
lana kadar kateterdeki soguk su akimi devam eder. Gerek-
liilk tedaviler uygulanip 24 saat hipotermide tutulan hasta
daha sonra kademeli olarak isitilarak normal viicut sicakli-
gina kavusturulur.

Organ nakli ameliyatlarinda da hipotermiden yararla-
nilir. Kadavra nakillerde, beyin 6limu gerceklesen kisinin
nakledilecek organi cikartilmadan 6nce, bliyiik damarlar
yoluyla organa sogutulmus serum verilir ve sicak kan di-
sarlya bosaltilir. Yaklasik 4 derecedeki soguk serumla yi-
kanan organ iyice sogutulduktan sonra c¢ikartilarak nakil
icin hazirlanir. Canlidan yapilan nakillerdeyse, organ ¢ikar-
tildiktan sonra igerisine derhal soguk sivi pompalanir. Or-
gan, nakil islemine kadar da 4 derecedeki 6zel sivilarin ige-
risinde korunur. Bu islemler, organin viicut disinda uzun
bir siire icin canli kalmasini saglar. Normal kosullarda kan
akimi olmadiginda bobrekler sadece 45 dakika canli kala-
bilir. icerisinden soguk serum gecirilmis bébreklerse 24 sa-
atten fazla canhligini koruyabilir. Bu sayede organin islevi-
ne 6nemli zararlar vermeden, baska insanlara nakledilecek
stire kazanilmis olur.

Hipotermi Diizeyleri

Viicut sicaklign Belirtiler ve bulgular

37°C-36°C Usiime, hafif titreme, ellerde uyusukluk
hissi, fiziksel performansta hafif bir

disiis. Ellerle karmasikisler yapilamaz.

35°C-34°C Kisi hipotermiye girmistir. Titreme
artar, kaslan kullanma yetenegi azalir.
Hareketler yorucu ve yavastr. Eller
hissizlesir, parmaklar kullanilamaz.
Dilsiince hizi azalir. Kafa kansikligi ve
algilama giigliigi baslar.

33°C Siddetli titreme. Bilyiik kaslar
tembellesir, hareketler kontrol
edilemez, eller diizenli kullanilamaz.
Diisiinme yetenegi azalir, konusma
yavaglar, dil siircer, hafiza zayiflar,

kisi durgunlagir .

32°C-31°C Titreme durur. Cilt rengi dedisir. Kaslarda
sertlesme vardir, kas hareketleri durur,
kisi ayakta duramaz ve yiiriiyemez.
Nabiz ve solunum azalmaya baslar. Kafa
kansikiigi, mantiksiz davraniglar, hafiza

kaybi ve suur bulaniklign gorilir

30°C Biling kapanir. Kalp ritmi diizensiz,

solunum son derece zayftrr.

29°C-28°C Bayginlik, kalp ve solunum yetmezligi.

Oliim.
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