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Kardiyak arrest (KA) tüm yeniliklere ve yayınlanan kılavuzlardaki önerilerin uy-
gulanmasına rağmen, hala kötü bir prognoza sahiptir. Hastane dışı kardiak 

arrestlerin yarısından fazlası, olay yerinde hayatını kaybetmektedir (1). Spontan do-
laşımın geri dönmesi (SDGD) sonrası, yoğun bakım ünitesine (YBÜ) ulaşabilen 
KA vakalarında da mortalite ve morbiditeyi, öncelikli olarak nörolojik sonuçlar be-
lirler. Son on yıl içinde, bu grubun ölüm oranı, % 40-60 gibi anlamlı bir derecede 
azalmıştır (2). Bu ilerleme, temel ve ileri yaşam desteği uygulama ve eğitimlerinde 
yaygınlaşmanın yanında kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) sonrası faza verilen 
önemden kaynaklanmaktadır. Bu dönemde uygulanmakta olan tedavilerden daha 
önceleri kullanılan terapötik veya kontrollü hipotermi terimi günümüzde yerini He-
deflenen Sıcaklık Yönetimi (HSY) tanımlamasına bırakmıştır. 

Sağlıklı kişilerde oral yoldan ölçülen normal vücut sıcaklığı 36.8 °C ± 0.4 °C’dir 
ve diurnal ritm ile 0.5 °C değişir. Rektal sıcaklık ise genellikle oral değerden 0.4 °C 
daha yüksektir. Santral sıcaklık ölçümü için pulmoner kateter ucundan alınan değer 
altın standart kabul edilmekle birlikte alt ösofageal sıcaklık da daha az invaziv, hızlı 
ve güvenilir değerler verir. Rektal yoldan ve mesaneden yapılan ölçümler de santral 
sıcaklığı yansıtmaktadır.

Hipotermi santral vücut sıcaklığının 36.0°C altına düşmesi olarak tanımlanır. 
Sıcaklık derecelerine göre,  34.0-35.9 0C arası hafif hipotermi, 32.0-33.9 0C arası 
orta hipotermi, 30.1-31.9 0C arası orta-derin hipotermi, 30 0C’nin altı derin hipo-
termi olarak sınıflandırılır. 

Hipoterminin tedavide uygulanışı çok eskilere dayanmaktadır. Eski Mısırlılar, 
Yunanlılar ve Romalılar’ın da tedavide hipotermiyi kullanmalarına dair kanıtlar 
vardır.  Ancak modern tıp bilimlerinde, anladığımız anlamda HSY’nin klinik uygu-
lanması son 100 yılda deneyimlenmeye başlanmıştır. 1900’lerin başında, Rusya’da 
SDGD sağlamak için kalp krizi geçiren hastaların üzerine kar yerleştirdiler (3). 1937 
yılında Fay, kanserli dokuya direk buzlu su uygulayarak elde ettiği hipotermi uygu-
laması sonucu, devaskülarizasyon olduğunu ve tümörün küçüldüğünü gördü (4). 
1958 yılında Williams ve Spencer, ameliyat sırasında KA gelişen 4 hastada, SDGD 
sonrası mortalitenin daha iyi olduğuna dair bir vaka serisi yayınladı ve bunu ame-
liyathane koşullarının soğuk olması ile ilişkilendirdi (5). Bu hastalardan 3 tanesi 
torasik cerrahi geçirmişti ve hepsinde de ortam sıcaklığı 30 0C - 34 0C arasındaydı. 
1964 yılında Safar, KPR uygulanmış hastalarda 30 dakika içinde nörolojik düzelme 
yoksa, hipotermi başlatılmasını tavsiye etti (6). Ancak, bu ilk uygulama girişimleri,  
hipoterminin hücre içi fizyolojik etkileri araştırılıyor ve biliniyor olmasına rağmen, 
uzun yıllar kendine klinik uygulamada yer bulamadı. Aradaki 40 yıllık gecikmenin 
nedeni, hipotermi ile yapılan hayvan deneylerinde ve klinik çalışmalarda olumsuz 
sonuçlarla karşılaşılmasıydı (7-8). Ayıca; 1980’lere dek, YBÜ’lerinin yeterince ge-
lişmemiş, uygulamada hatalar, eksiklikler, yan etkilerinin öngörülmesinde, teda-
vi edilmesindeki deneyimsizlikler vardı ve hipoterminin mekanizmaları yeterince 
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