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1. Olgu

Saat sabaha kars1 iki, kuzey buz denizi yakinla-
rindaki istasyondasin ve yine bir nobeti bitirme-
ye ¢alistyorsun. Diinyevi olmayan bir firtina bu
diye disiiniiyorsun. Kar taneleri seni koruyan
duvarlari kiriyor sanki. Hayret ediyor, neden diye
kendi kendine soruyorsun. Nobetteyken agir ak-
sak topallayarak geciyor zaman ama bittiginde
ne kadar da cabuk tiikettim saatleri hissine ka-
pilmadan edemiyorsun. Belki de doganin bize
sundugu koruyucu mekanizmalardan biridir bu
diyerek biling akisini aklin dilimlerine bolmeyi
stirdiirityorsun. Telefonun ¢almaya basladi, etraf
o kadar soguk ki telefon bile titriyor. Agzindan
soguk dumanlar ¢ikarken ¢alan telefonunu agiyor
ve kars1 taraftan gelen cizirtili fisiltryr dinlemeye
basliyorsun. Babamdan haber alamiyorum diyor
caresiz kadin sesi, liitfen, yardim edin ona, tek ba-
sina yastyor, ben sehir disindayim, ulasamiyorum
ona, bagina bir sey gelmis olmali, polisten 6nce
sizi aradim diyor hattin diger tarafi. Kadindan ba-
basinin yagadig1 yeri 6greniyor ve verilen adrese
vartyorsun. Kapiyi ittirmenle agilmasi bir oluyor
ve evin icini adimlamaya basliyorsun. Kisa bir
stire sonra buldun onu, yerde boylu boyunca ya-
tan adami. Inlemeye benzer garip sesler ¢ikartyor,
kizin babasi olmali bu adam. Vitallerini 6l¢iiyor
ve 32 derecelik viicut 1s1s1 ile karsilagtyorsun. Evin
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1siticist bozulmus, buz gibi igerisi, klimanin servis
15181 yanip soniiyor, belli ki adam sadece klima ile
1isin1yor, medeniyetin tiikenmesi onu hipotermik
yapmaya yetmis de artmus bile.

Istk almayan koseler bizi bekliyor dostlarim.
Yanitlari tastyan ambulansimiz yola ¢ikt1 o zaman.

2. Tanim

Hipotermik hastalarin y6netimi zor, biliyorum,
duyabiliyorum yanitlarinizi, her tip hastalik ¢o-
ziim bekliyor dediniz i¢inizden, hayat bile, ama
bu hasta gruplarinin yalanci 6liim bulgulari sizin
karar havuzunuzdaki suyu ¢alacak, agiklama yap-
mak isteyen baliklar bir bir avucunuzdan kagacak.

Sayilar yalan sdylemez, 35-32 derece soguk,
iliml1 soguk 32-28 °C, agirlastirilmis soguga ise 28
derecenin alt1 deniliyor. Hipotermik kardiyak ar-
restle karsilagmak istenmez veya soyle diyelim, is-
tenir ¢iinkii kimse sicak oluncaya kadar 6li degil-
dir, istenmez ¢iinkii arrest hasta herkesi korkutur.

Soguk vitalleri topragin altina gomer, hissedi-
lemeyen bir nabiz, dl¢iilemeyen bir tansiyon ve
tabii ki hastane 6ncesi alandaki cevresel zorluklar
¢Ozlim arayiglarinizi minik kiiplerin igine tikar.

Hipotermik hastalar transport sirasinda mut-
lak yatay pozisyonda tutulmali, diisitk viicut 1s1-
sinin ditirezi tetikledigi bilinmeli, zaten damar i¢i
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alev yanikli hastadan pek de farkli degil. Birinci
derecede yiizeyel his kaybi, ikinci derecede igi su
dolu balonlar olusur, diger adiyla biil, tigtincii de-
recede ise biiller hemorajiyle kirmiziya boyanur,
dordiincti derecede ise gozyaslar: her yeri kaplar
ve geri doniistimsiiz hiicre nekrozu (gangren) hig
istenmeyenin olur.

Baz1 ek hastaliklar soguk 1sirmasini kolaylagti-
rabiliyor. Sigara icmek, periferik vaskiiler hastalik,
intoksikasyon ve raynaud fenomeni sahipleri. Iste
bu sayilan hastaliklar kisideki soguk 1sirmas1 ev-
relerini hizla doérde tagur.

Soguk biiliin sondiiriilmesi O6neriliyor ama
tistiindeki derinin koparilmas: hi¢ istenmiyor.
En temiz steril ortii olan derinin antibakteriyel
etkisinden faydalanin deniliyor. Unutmadan ek-
leyelim, parmak aralarina steril bezlerle sarin ki
birbirlerini maskara (masere) etmesinler.

Intravenoz hidrasyon, non-steroid anti-infla-
matuar ilag, antibiyotik, tetanoz, soguk yaniginin
steril ortiilerle kapatilmasi, intra-arteriyel trom-
bolitik ve hiperbarik oksijen soguk 1sirmasinin
tedavi ozeti (4, 5).

6. Osborn Dalgas1

Osborn dalgast (QRS/ST segment birlesiminin
bazal ¢izgiye gore yliksekte olmasi) hipotermik
hastalarin belast. Iste yine bu hastalar diisiik voltaj
sergileyebilir (ekstremite derivasyonlarinda QRS
yiiksekligi <5 mm, gogiis derivasyonlarinda <10
mm). Uzamig QT intervali (>12 mm-500 msn)
mortal ayak sesleri, oliime yaklasildiginin net
gorselleri. Unutmayin EKG 28-32°Cde degisir,
genis QRS’li disritmilerin habercisi olarak kabul
edilmeli Osborn dalgasi.

OED veya eksternal paceiniz yeterince ise ya-
ramayacak. VF ve nabizsiz VY ise soklarini tabii
ki hak edecek ancak viicut 1s1s1n1n 30°C iistiine ta-
sinmas1 durumunda elektriksel tedavilerin etkin
oldugu bilinerek (5).

7. Olgu Coziimii

Yetmis alti yasindaki hastanin demans: var ve
yalniz yasiyor. Ara ara haliisinasyonlar goriiyor,
psikozlar1 hayat: dogru yorumlamasini engelliyor.

Viicut 1s1s1 32 °C olanin damar yolu agiliyor, pasif
(soguk elbiseleri ¢ikar) ve aktif eksternal 1sitma-
ya (sicak iifleyen pervane) baglaniyor, EKG’sinde
Osborn bulgusu olan hastanin hipotermi tanisi
perginleniyor ve OED cihazin olasi elektiriksel
tedaviler i¢in hazirda bekliyor. Soguk hastalarin
transportu sirasindaki sarsintilar, kalbi kolayca
VF’ye sokabileceginden, béyle hastalarin dikkatli
eller ve ambulanslar ile titresimden fakir tasinmasi
gerekiyor (3). Hastanin bulanik bilinci yolda kapa-
niyor, entiibasyonu transport sirasinda yapiliyor.

Sonug

Hipotermi metabolizmanin hizin1 yavaslatir.
Biling bulanikligini, hipotansiyonu, bradikar-
diyi ve hipoventilasyonu beraberinde getirir.
Hipoterminin tetikledigi dilirez hastanin organ
perfiizyonunu bozar ve klinik tablo soktaki has-
talara benzer. Otuz derecenin altindaki viicut
wsilarinda elektriksel/medikal tedaviler etkin ol-
maz. Yirmi sekiz derece altindaki 1silarda ise in-
ternal tedavi yontemleri tercih edilmeli, EKGdeki
Osborn dalgasinin mortal kardiyak disritmilerin
habercisi oldugu bilinmeli. Ve unutmadan ekle-
yelim, kimse yeterince sicak oluncaya kadar olii
degildir. Bu nedenle hipotermik arrestler normo-
termik oluncaya kadar resiisite edilmeli.
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