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ardiyak arrest (KA) tiim yeniliklere ve yayinlanan kilavuzlardaki énerilerin uy-
K.gulanmasma ragmen, hala kotii bir prognoza sahiptir. Hastane digt kardiak
arrestlerin yarisindan fazlasi, olay yerinde hayatini kaybetmektedir (1). Spontan do-
lasgimin geri donmesi (SDGD) sonrast, yogun bakim iinitesine (YBU) ulasabilen
KA vakalarinda da mortalite ve morbiditeyi, 6ncelikli olarak nérolojik sonuglar be-
lirler. Son on yil iginde, bu grubun 6liim orani, % 40-60 gibi anlamli bir derecede
azalmugtir (2). Bu ilerleme, temel ve ileri yagam destegi uygulama ve egitimlerinde
yayginlasmanin yaninda kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) sonrasi faza verilen
onemden kaynaklanmaktadir. Bu donemde uygulanmakta olan tedavilerden daha
onceleri kullanilan terapstik veya kontrollii hipotermi terimi giintimiizde yerini He-
deflenen Sicaklik Yonetimi (HSY) tanimlamasina birakmistir.

Saglikli kisilerde oral yoldan 6lgiilen normal viicut sicakligi 36.8 °C + 0.4 °C’dir
ve diurnal ritm ile 0.5 °C degisir. Rektal sicaklik ise genellikle oral degerden 0.4 °C
daha yiiksektir. Santral sicaklik 6l¢iimii icin pulmoner kateter ucundan alinan deger
altin standart kabul edilmekle birlikte alt 6sofageal sicaklik da daha az invaziv, hizli
ve giivenilir degerler verir. Rektal yoldan ve mesaneden yapilan élgiimler de santral
sicakligs yansitmakeadir.

Hipotermi santral viicut sicakliginin 36.0°C altina diigmesi olarak tanimlanir.
Sicaklik derecelerine gore, 34.0-35.9 °C arasi hafif hipotermi, 32.0-33.9 °C arasi
orta hipotermi, 30.1-31.9 °C arasi orta-derin hipotermi, 30 °C’nin alt derin hipo-
termi olarak siniflandirilir.

Hipoterminin tedavide uygulanisi ok eskilere dayanmaktadir. Eski Misirlilar,
Yunanlilar ve Romalilar'in da tedavide hipotermiyi kullanmalarina dair kanitlar
vardir. Ancak modern tip bilimlerinde, anladigimiz anlamda HSY nin klinik uygu-
lanmast son 100 yilda deneyimlenmeye baglanmugtir. 1900’lerin basinda, Rusya’da
SDGD saglamak icin kalp krizi geciren hastalarin tizerine kar yerlestirdiler (3). 1937
yilinda Fay, kanserli dokuya direk buzlu su uygulayarak elde ettigi hipotermi uygu-
lamasi sonucu, devaskiilarizasyon oldugunu ve tiimériin kiigiildiigiini gordii (4).
1958 yilinda Williams ve Spencer, ameliyat sirasinda KA gelisen 4 hastada, SDGD
sonrast mortalitenin daha iyi olduguna dair bir vaka serisi yayinladi ve bunu ame-
liyathane kosullarinin soguk olmasi ile iliskilendirdi (5). Bu hastalardan 3 tanesi
torasik cerrahi gegirmisti ve hepsinde de ortam sicakligi 30 °C - 34 °C arasindaydu.
1964 yilinda Safar, KPR uygulanmig hastalarda 30 dakika i¢inde nérolojik diizelme
yoksa, hipotermi baglatilmasini tavsiye etti (6). Ancak, bu ilk uygulama girisimleri,
hipoterminin hiicre igi fizyolojik etkileri arastiriliyor ve biliniyor olmasina ragmen,
uzun yillar kendine klinik uygulamada yer bulamadi. Aradaki 40 yillik gecikmenin
nedeni, hipotermi ile yapilan hayvan deneylerinde ve klinik ¢aligmalarda olumsuz
sonuglarla kargilagiimastydi (7-8). Ayica; 1980’lere dek, YBU’lerinin yeterince ge-
lismemis, uygulamada hatalar, eksiklikler, yan etkilerinin 6ngoriilmesinde, teda-
vi edilmesindeki deneyimsizlikler vardi ve hipoterminin mekanizmalar yeterince
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