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Insan viicudu besinler araciligi ile aldig
ginliik enerjinin biyitk bir kisminmi ¢ekirdek
sicakligini korumak igin 1s1 iiretmede kullanir.
Cekirdek viicut sicakliginin kontrolii ve idame-
si hipotalamus anteriorundaki preoptik alanda
yapilir. Insan viicudu sicakliktaki degisiklikler-
le kars1 ¢esitli otonomik ve davranigsal tepkiler
verir. Viicut sicakliginin optimal kontrolii, bu
tepkilerin fizyolojik nedenleri ve sonuglar1 goz
oniinde bulundurularak yapilmalidir.

Sicaklik artigina karst hipotalamus kont-
roliindeki temel otonomik yanitlar terleme ve
periferik vazodilatasyondur. Bu sayede 1s1 mer-
kezden perifere dogru yayilarak konveksiyon ve
buharlagsma yoluyla 1s1 kaybi artirilir. Sicaklik
azalmas1 durumunda ise vazokonstriksiyon ve
titreme olur. Boylece merkezi 1s1 korunur ve kas
kasilmalar1 ile 1s1 iiretimi artirihr. ilkinde sivi
kaybi ikincisinde de oksijen tiiketim artis1 nede-
niyle her iki durumuda da viicut metabolik stre-
se maruz kalir.

VUCUT SICAKLIGI TANIMI

Cekirdek viicut sicaklig siki bir kontrol me-
kanizmasi altinda olmasina ragmen sabah erken
saatlerde en diisiik ve 6gleden sonra en yiiksek
olacak sekilde giin icerisinde 37°C etrafinda yak-
lasik 1°C varyasyon gostermektedir. Ayrica viicut
sicaklig1 yas, Olgim bolgesi, bireysel metabolik
farkliliklar, 6l¢tim zamani gibi bazi durumlardan
etkilenebildigi i¢in tek bir normal viicut sicaklig
noktasindan bahsetmek miimkiin degildir. Gii-
niimiizde normal viicut sicaklig1 degeri i¢in genel
kabul goren 37 °C degeri genis bir hasta popii-
lasyonunda aksiller ol¢iimler ile yapilan ¢aligma
sonucu bulunan ortalama bir degerdir.(1)

Normal viicut sicaklig1 tek bir hastada, 24 saat
boyunca, tek bir bolgeden odl¢iilen normal sinir-
lardaki sicaklik araligi olarak tanimlanabilir. Bu
nedenle yogun bakim hastalarinda siirekli veya
diizenli ates takibi 6nem arz etmektedir.

Viicut sicakligi 6l¢iimiinde en giivenilir yon-
tem pulmoner arterden yapilan Ol¢limlerdir.
Ozefagustan, ve 151 probu olan tiriner kateter ara-
cilig1 ile mesaneden yapilan dl¢timler de yiiksek
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Hipotermik hastada havayolu refleksleri bas-
kilanacagy, biling bulaniklig1 olacag: i¢in havayo-
lu giivenligini saglama amacli entiibasyon diisii-
niilmelidir. Hafif hipotermide pasif 1s1nma (1slak
giysilerin ¢ikarilmasi, battaniye ile sarma, sicak
ortama gecis) genellikle yeterli olur. Ancak orta
ve derin hipotermide aktif 1sinma yontemlerini
kullanmak gerekir.(28)

Aktif 1sitma yontemleri arasinda en basit
yontem havali battaniyelerle eksternal 1sitmadir.
Radyan 1siticilar dikkatli bir sekilde kullanila-
bilir. Ozellikle viicut sicakliginin 30° C civarina
yaklastig1 ciddi vakalarda daha maliyetli ve zah-
metli internal 1sitma yo6ntemleri kullanilabilir.
Internal 1sitma hastaya 1sitilmis stvilar (40 -45°C)
verme, sicak sivilarla gastrik, peritoneal, plevral,
kolonik, mesane, mediastinal lavaj yapma ile ya-
pilabilir ancak bu yontemlerin yarar1 siirhdir.
Ventile edilen hastada inhale edilen gazlar1 nem-
lendirerek 1sitmak (40-60°C’ ye kadar) onemli
katk: saglar.(28) Bir diger internal 1sitma yontemi
ekstrakorporal kan 1sitmadir. Bu amagla siirekli
hemodiafiltrasyon, kardiyopulmoner by-pass ve
ekstrakorporal membran oksijenasyonu kullani-
labilir. (31)

Hastalarda soguk diiirezi ve artmis permea-
biliteye bagli ti¢tincii bosluklara sivi kagisi nede-
niyle siv1 agig1 vardir ve 1stnma esnasinda ciddi
swv1 replasmani gerekebilir. Sivi elektrolit dengesi
ve asit-baz yonetimi igin yakin kan gaz takibi
yapmak gerekir. Asit-baz yonetiminde sicakligin
diizeltilmedigi alfa-stat yontemi tercih edilmeli-
dir.(32)

Isinma esnasinda goriilebilecek bir diger
problem ise, periferik vazodilatasyon, hiportemi-
ye bagli miyokard depresyonu, siv1 agiginin kom-
bine etkisi olarak goriilebilecek hipotansiyon ve
hemodinamik anstabilitedir. Vazopressor ilag te-
davisi gerekebilir.
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