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GIRIŞ

İnsan vücudu besinler aracılığı ile aldığı 
günlük enerjinin büyük bir kısmını çekirdek 
sıcaklığını korumak için ısı üretmede kullanır. 
Çekirdek vücut sıcaklığının kontrolü ve idame-
si hipotalamus anteriorundaki preoptik alanda 
yapılır. İnsan vücudu sıcaklıktaki değişiklikler-
le karşı çeşitli otonomik ve davranışsal tepkiler 
verir. Vücut sıcaklığının optimal kontrolü, bu 
tepkilerin fizyolojik nedenleri ve sonuçları göz 
önünde bulundurularak yapılmalıdır.

Sıcaklık artışına karşı hipotalamus kont-
rolündeki temel otonomik yanıtlar terleme ve 
periferik vazodilatasyondur. Bu sayede ısı mer-
kezden perifere doğru yayılarak konveksiyon ve 
buharlaşma yoluyla ısı kaybı artırılır. Sıcaklık 
azalması durumunda ise vazokonstriksiyon ve 
titreme olur. Böylece merkezi ısı korunur ve kas 
kasılmaları ile ısı üretimi artırılır. İlkinde sıvı 
kaybı ikincisinde de oksijen tüketim artışı nede-
niyle her iki durumuda da vücut metabolik stre-
se maruz kalır. 

VÜCUT SICAKLIĞI TANIMI

Çekirdek vücut sıcaklığı sıkı bir kontrol me-
kanizması altında olmasına rağmen sabah erken 
saatlerde en düşük ve öğleden sonra en yüksek 
olacak şekilde gün içerisinde 37°C etrafında yak-
laşık 1°C varyasyon göstermektedir. Ayrıca vücut 
sıcaklığı yaş, ölçüm bölgesi, bireysel metabolik 
farklılıklar, ölçüm zamanı gibi bazı durumlardan 
etkilenebildiği için tek bir normal vücut sıcaklığı 
noktasından bahsetmek mümkün değildir. Gü-
nümüzde normal vücut sıcaklığı değeri için genel 
kabul gören 37 °C değeri geniş bir hasta popü-
lasyonunda aksiller ölçümler ile yapılan çalışma 
sonucu bulunan ortalama bir değerdir.(1)

Normal vücut sıcaklığı tek bir hastada, 24 saat 
boyunca, tek bir bölgeden ölçülen normal sınır-
lardaki sıcaklık aralığı olarak tanımlanabilir. Bu 
nedenle yoğun bakım hastalarında sürekli veya 
düzenli ateş takibi önem arz etmektedir.

Vücut sıcaklığı ölçümünde en güvenilir yön-
tem pulmoner arterden yapılan ölçümlerdir. 
Özefagustan, ve ısı probu olan üriner kateter ara-
cılığı ile mesaneden yapılan ölçümler de yüksek 
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Hipotermik hastada havayolu refleksleri bas-
kılanacağı, bilinç bulanıklığı olacağı için havayo-
lu güvenliğini sağlama amaçlı entübasyon düşü-
nülmelidir. Hafif hipotermide pasif ısınma (ıslak 
giysilerin çıkarılması, battaniye ile sarma, sıcak 
ortama geçiş) genellikle yeterli olur. Ancak orta 
ve derin hipotermide aktif ısınma yöntemlerini 
kullanmak gerekir.(28)

Aktif ısıtma yöntemleri arasında en basit 
yöntem havalı battaniyelerle eksternal ısıtmadır. 
Radyan ısıtıcılar dikkatli bir şekilde kullanıla-
bilir. Özellikle vücut sıcaklığının 30° C civarına 
yaklaştığı ciddi vakalarda daha maliyetli ve zah-
metli internal ısıtma yöntemleri kullanılabilir. 
İnternal ısıtma hastaya ısıtılmış sıvılar (40 -45°C) 
verme, sıcak sıvılarla gastrik, peritoneal, plevral, 
kolonik, mesane, mediastinal lavaj yapma ile ya-
pılabilir ancak bu yöntemlerin yararı sınırlıdır. 
Ventile edilen hastada inhale edilen gazları nem-
lendirerek ısıtmak (40-60°C’ ye kadar) önemli 
katkı sağlar.(28) Bir diğer internal ısıtma yöntemi 
ekstrakorporal kan ısıtmadır. Bu amaçla sürekli 
hemodiafiltrasyon, kardiyopulmoner by-pass ve 
ekstrakorporal membran oksijenasyonu kullanı-
labilir. (31)

Hastalarda soğuk diürezi ve artmış permea-
biliteye bağlı üçüncü boşluklara sıvı kaçışı nede-
niyle sıvı açığı vardır ve ısınma esnasında ciddi 
sıvı replasmanı gerekebilir. Sıvı elektrolit dengesi 
ve asit-baz yönetimi için yakın kan gazı takibi 
yapmak gerekir. Asit-baz yönetiminde sıcaklığın 
düzeltilmediği alfa-stat yöntemi tercih edilmeli-
dir.(32)

Isınma esnasında görülebilecek bir diğer 
problem ise, periferik vazodilatasyon, hiportemi-
ye bağlı miyokard depresyonu, sıvı açığının kom-
bine etkisi olarak görülebilecek hipotansiyon ve 
hemodinamik anstabilitedir. Vazopressör ilaç te-
davisi gerekebilir.
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