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OZET

Kazara hipotermi, merkezi viicut sicakliginin istemsiz bir
sekilde 35°C'nin altina diismesi olarak tanimlanmustir.
Hipoterminin siddeti hafif (merkezi viicut sicakligr 32-35°C),
orta (28-32°C) veya siddetli (<28°C) seklinde sinmiflandirilmus-
nr. Kazara hipoterminin sikligt her ne kadar kis aylarinda
artig gosterse de tiim yil boyunca vakalara rastlanmaktadir (1),
Bircok hipotermik hastanin siddetli enfeksiyonlart ya da hayati
tehlike olusturan baska hastaliklar: da vardir. Altta yatan has-
talik durumu, yeniden 1sitma icin kullamilan yontemlerden ya
da baslangi¢ 1sisindan ¢ok daha onemlidir. Bu yiizden tedavi
ve degerlendirmede en az hipoterminin yonetimi kadar ilgili
olabilecek hastaliklarin arastiriimast da yeralmalidir (2). Bu
yazida sokakta bulunan 60 yasinda evsiz, hafif hipotermik,
(merkezi viicut sicakligi 33.1°C) bayan hasta sunuldu. Hastada
acil serviste uygulanan yeniden 1sitma esnasinda kardiak asis-
toli olustu.

Kazara hipotermi cesitli aritmilere yol acabilmektedir. Ozel-
likle eglik eden kardiak rahatsizliklarda oliimciil aritmi insi-
danst artmaktadir. Bu olgu sunumunda hafif hipotermi ile acil
servisimize getirilen (33.1 derece rektal 1s1) 60 yasinda ki evsiz
bayan hastada ortaya ¢ikan asistoli ritmi ve nedenleri sunul-
maktadur.

Anahtar kelimeler: Hipotermi, hipertrofik kardiyomyopati,
kardiak aritmi

SUMMARY
Asystole depending on mild hypothermia: A case report

Accidental hypothermia is defined as an unintentional decrea-
se in core body temperature to below 35°C. The severity of
hypothermia is categorized as mild (core temperature
32-35°C), moderate (28-32°C), or severe (<28°C). Although
the incidence of accidental hypothermia increases during the
winter months, cases are diagnosed throughout the year. Many
hypothermic patients have severe infections or other life-
threatening illnesses. The underlying disease process is far
more important than the initial temperature or the rewarming
method chosen. Therefore, evaluation and tretment must inclu-
de a search for associated diseases as well as management of
the hypothermia. We report a 60 year old homeless female
patient with mild hypothermia (core temperature 33.1°C) who
was found in the street. During rewarming the patient in ER
cardiac asystole occured.

Key words: Hypothermia, hypertrophic cardiomyopathy, car-
diac arrhythmia

OLGU SUNUMU

Subat ayinda ambulansla acil servise getirilen 60
yasindaki bayan hastanin gelisinde TA:80/40
NB:76 Solunum sayis1:18 viicut 1sis1 (dil alt1)
Olclimde 33.7 derece bulundu. Hasta ¢camurlu s1g
bir su birikintisi i¢inde konfiize halde bulunmustu
ve acil servise gelene kadar ajite bir tavir sergile-
misti. Acil servisteki muayenesinde hastanin dizart-
rik konusmasi, konflizyonu mevcuttu. Hastanin
GKS degeri 12’idi. Orofarenkste ¢camur artiklari
mevcuttu hastanin bir¢ok disi eksikti. Sol akciger

bazalinde solunum seslerinin azaldigi saptanan
hasta da ral veya ronkis saptanmadi. Dinlemekle
pansistolik 3. derece ifiirlimii saptanan hastanin
atrial fibrilasyonu mevcuttu. Batinda ele gelen kitle
veya Ufiirim saptanmadi, barsak sesleri tiim kad-
ranlarda normoaktif saptanan hasta konfiize oldugu
icin defans rebound net degerlendirilemedi. Genital
bolge de herhangi travma bulusuna rastlanmayan
hastanin sag ayak bagparmak diizeyinde 3*2 cm'lik
ve sol ayak dorsalinde 2*2 cm'lik a¢ik yarasi mev-
cuttu. Hastanin alt ekstremitesi bilateral yarali bol-
geleri de dahil camura bulanmisti. Esyalarinin
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tamamu 1slak olan hasta soyuldugunda viicudunda
herhangi darp izine rastlanmadi.

Hastanin laboratuar incelemesinde WBC: 15.000/
mm3, Hgb:12.6 g/dl, PLT: 359.000/mm3, arter kan
gaz1 degerlendirmesinde: pH: 7.31, p0,:54.9
mmHg, pCO,:48.8 mmHg, O, saturasyonu: % 89
saptandi. Hastanin biyokimyasal parametreleri, kan
sekeri:403 mg/dL (bagvuru aninda parmaktan strip-
le 370 mg/dL &lgiildi), URE: 33 mg/dL,
KREATININ: 0.63, ALT:28 U/L, AST:72 U/L,
CK:2610 U/L, CK-MB:241 U/L, Amilaz:28 U/L,
Lipaz:20 U/L, Na:137 mEq/L, K:4,67 mEq/L,
Cl:105 mEq/L, Ca:9,1 mg/dL, Troponin I <0.01
olarak belirlendi.

Hastaya cift tarafli iist ekstremite antekiibital ven-
lerden 14 gauge i.v. kateter uygulamasi yapildi.
Isitilmig % 0.9 NaCl sivilart infiize edilmeye bag-
land1. Hiperglisemi nedeniyle 8 U sc regiiler insii-
lin uygulandi. Islak kiyafetleri gelisinde ¢ikartilan
hastanin tizeri battaniyelerle ortiildi. Ortam elekt-
rikli 1siticilarla 1sitildi. Bu uygulamalar sonrasi acil
servise getirilisinin 40. dk.'sinda ajitasyonlar1 aza-
lan hastanin dizartrik konugsmast devam etmekle
birlikte GKS: 15 olarak o6l¢iildii.

Hemodinamik parametreleri de stabillegsen hastada
radyolojik tetkikler i¢in hazirlanildig1 sirada kardi-
yak ritm asistoliye doniistii. Kardiopulmoner resti-
sitasyon uygulamas: baglatilan hastaya 15 dk.'lik
resiisitasyon sirasinda iv bolus % 0.9 NaCl infiiz-
yonu, 4 mg adrenalin( 3 dk. bir), endotrakeal enti-
basyon baglangicinda 40 mg rokuronyum ve kardi-
ak masaj uygulandi. Resiisitasyonun 15. dk.'sinda
kalp tepe atim1 alinan hastanin TA:163/78, NB:96/
dk. ol¢itildii. Parmaktan yapilan 6l¢ciimde kan sekeri
230 mg/dL olciildi. Mekanik ventilatore baglanan
hastaya cekilen ekg de sol aks deviasyonu ve atrial
fibrilasyon saptandi. Gelis ekg siyle kiyaslandigin-
da akut koroner sendrom diistindiirecek bir bulgu
saptanmayan hastaya yatak basi ekokardiografi
yapildi. Ekokardiografi cekiminde asimetrik septal
hipertrofi, sol atriyumda dilatasyon, atrial fibrilas-
yonla uyumlu sol ventrikiil duvar hareketleri ve %
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70 ol¢iilen ejeksiyon fraksiyonu haricinde anlamli
bulgu saptanmadi. Yine yatak bagsi yapilan tiim
batin ultrasonografi incelemesinde hepatik steatoz,
bilateral grade 1-2 renal parankimal hastalikla
uyumlu goriiniim diginda anlamli bulgu saptanma-
di. Vital bulgular stabil seyreden hastaya beyin BT
ve toraks BT ¢ekildi. Tomografik goriintiilemele-
rinde anlamli bulgu saptanmayan hasta spontan
solunumunda ve bilincinde diizelmesiyle ekstiibe
edildi.

I¢ hastaliklar1 klinigimize interne edilen hasta
internasyonun 5. giiniinde medikal tedavisi diizen-
lendikten sonra i¢ hastaliklar: ve kardiyoloji polik-
linik kontrolleri ayarlanarak sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Uzamis hipotermi varliginda ciddi kardiovaskular
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir (D).
Hipotermi varliginda hayati tehlike olusturan dis-
ritmiler olusabilir @. Uzamusg hafif hipotermi (32.2-
35°C) varliginda tagsikardi, bradikardi, vazokons-
triiksiyon, kardiak output ve kan basincinda artis
goriiliir. Uzamis orta siddette hipotermi de (28-
32°C) ise nabiz ve kardiak outputta progresif
diistisler meydana gelirken, atrial ve ventrikiiler
aritmilerde artigla, osborn dalgalar1 gozlenir. Uza-
mis siddetli hipotermi varligindaysa kan basinci,
kardiak output ve kalp hizinda progresif diisiis,
asistoli ve pulmoner 6deme ilerleyebilen ventrikii-
ler aritmi sikliginda ¢ok ciddi artig gézlemlenir ).

Vazokonstriiksiyon, ventilasyon-perfiizyon uyum-
suzlugu, artmis kan viskozitesi, hemoglobinlerden
oksijen salinimin azalmasi ve hiperkoagiilabilite

uzamis hipotermide kardiak hasarin nedenleridir
),

Hipoterminin kardiak ritm iizeine etkileriyle ilgili
calismalar 1912’lere kadar uzanmaktadir (5. Izole
kardiak doku tizerinde yapilan elektrofizyolojik
caligmalar otomatisitede diisme, uyarilabilirlilik-
teyse artis kaydetmigtir (6. Kopeklerde yapilan
deneylerde 19-26°C arasinda ventrikiiler fibrilas-
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yona, daha diisiik derecelerde ise asistole yatkinlik
saptanmigtir (7).

Kardiak ve norogirtirjik cerrahi icin olusturulan
hipotermiye bagli kardiak aritmilerle ilgili bilgimiz
olduk¢a iyi bir noktadadir ®. Hasta 1sitildik¢a
siniis ritmine geri donen atrial fibrilasyon oldukca
sik goriilmekte ve benign kabul edilmektedir.
Ventrikiiler ekstrasistoller olabilmekle beraber kisa
stire sonra olusacak ventrikiiler fibrilasyon ya da
ventrikiiler tagikardilerin belirtecleri degildirler. Is1
distiikce olugsma riski artan ventrikiiler fibrilasyon
hipotermiye bagli 6liimlerin genellikle primer
nedeni olarak kabul edilir ©.

Kontrollii olusturulan hipotermiyle ilgili deneyim-
lere dayanarak kazara olugsmusg hipoterminin klinik
gidisat1 hakkinda tahminde bulunmak soru isareti-
dir (10),

Ozellikle, kazara olusmus hipoglisemide primer
aritmi ventrikiiler fibrilasyondan ziyade asistol ola-
bilmektedir (1.

Hipotermi saatler hatta giinler 6lceginde yavasg
yavas olustugu icin pasif 1sitma fizyolojik olarak
mantikl bir secimdir ¢iinkii kardiovaskuler durum-
da ani degisiklikler olugmayacak ayrica aktif 1sit-
ma yontemlerinin komplikasyonlar1 gézlemlenme-
yecektir (12), Ancak bunun i¢in hastanin termoregu-
latuar sistemlerinin ¢aligmasini bozan altta yatan
bir hastalik olmamalidir, béyle durumlarda aktif
1isitma kullanilir 2.

Hastay1 1sitimig su icine sokmak hizli bir 1sitma
saglayabilir ancak resiisitasyonu ve monitorizasyo-
nu imkansiz hale getirdigi icin acil servis pratigin-
de yoktur. Isitilmig havanin kullanildigi kagit veya
plastik battaniyeler orta veya siddetli hipotermide
basarilidir (13.14),

Peritoneal lavaj hizli 1sitma saglar (1. Yaygin ola-
rak kullanilan, uygulamada c¢ok fazla teknik prob-
lem icermeyen, hayvanlar ve insanlardaki uygula-
malarinda etkili oldugu gosterilmis basarili bir

yontemdir. Potasyum i¢ermeyen 40°C'ye kadar 1s1-
tilmig dializ sivilariin verilmesi ve geri alinmasi
esasmna dayanir. iki kateter kullanildiginda daha da
basarilidir @),

Tiip torakostomi ile plevral lavajda hayvan calig-
malarinda ve az sayidaki insan calismasinda etkili
bulunmustur (16), Hizli bir sekilde i¢ten 1sitmanin
diger bir yolu da kan dolagiminin viicut disina
(kardiopulmoner by-pass aletlerine) yonlendirildigi
ekstrakorporeal dolagimla 1sitmadir. Ancak bu yon-
temde uzman personel ve 6zel ekipman ihtiyaci
vardir (17.18),

Torakotomi sonras1 mediastinal irrigasyonla basa-
rilt olunan vakalar bildirilmekle beraber torakoto-
mi sadece kardiak arrestlerde diisiiniilebilecek ¢ok
sayida potansiyel komplikasyona sahip bir yon-
temdir (19),

Sonug olarak altta yatan hastaliklar mortalitede
1sitma yontemlerinden ve bagvuru anindaki viicut
1s1s1 degerlerinden ¢ok daha etkilidir (20,

Bizim olgumuz gibi hafif hipotermiyle acil servise
getirilen ancak beraberinde diabet, hipertrofik kar-
diyomyopati gibi rahatsizlikliklar bulunan yasl
hastalarda ciddi aritmiler gelisebilmektedir. Bu
ylizden bagvuru aninda hipotermi ne kadar hafif
olursa olsun bu tip hastalarda miimkiin oldugunca
invaziv iglemlerden kacinilmali, hastay1 olabildi-
gince az hareket ettirmeli, yakin takip ve monitori-
zasyon uygulanmalidir.
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