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HİPERTERMİ

Nesibe KORKMAZ1

HIPERTERMI

Hipertermi, ısı kaybından fazla ısı kazancı olması halinde çekirdek ısı sıcaklığı-
nın normalde belirlenen aralığın üzerine çıkmadığı ve termoregülatör mekaniz-
maların devre dışı kaldığı durumdur. Sıcak çarpması veya hiperterminin diğer 
formlarında meydana gelen vücut sıcaklığında ki artış ateş periyotlarında mey-
dana gelen vücut ısısı artışından ayırt edilmelidir(1).Sıcak çarpması veya pasif ısı 
kazancı (ortam maruziyeti) gibi durumlarda çekirdekte meydana gelen sıcaklık 
artışı ateşte ki diurnal ritimden farklı olarak sürekli yükselme eğilimindedir ve an-
tipiretik tedavilere yanıt vermez(2). Hiperterminin vücudun kendisinden kaynaklı 
ya da çevresel nedenlerden kaynaklı birçok sebebi vardır. Sıcak çarpması, malign 
hipertermi, nöroleptik malign sendrom, tirotoksikoz, feokromasitoma salisilat 
intoksikasyonu, kokain, amfetamin yoksunluğu, deliryum tremens, status epilep-
tikus, jenarelize tetanoz, dehidratasyon, serebrovasküler olaylar, travma, ensefalit, 
sarkoidoz ve granülomatöz hastalıklar gibi ayrıcı tanıda düşülmesi gereken bir 
çok hastalık hipertermi sebepleri arasında yer almaktadır(3).

PATOFIZYOLOJI

Hipotalamus, termoregülasyondan sorumlu organdır. Isı kaybını kolaylaştırmak 
ve normal bir çekirdek sıcaklığını korumak için deri ve iç organlardaki reseptör-
leri aktive eder. Vücudumuz sıcaklığı, iletim, buharlaşma, konveksiyon ve radyas-
yon yoluyla değiş tokuş edebilir. İletim, sıcaklığın doğrudan temas yoluyla daha 
soğuk bir nesneye aktarılmasıdır. Konveksiyon, vücut yüzeyindeki ısının hava 
sirkülasyonu ile aktarılmasıdır. Radyasyon, elektromanyetik dalgaların iletimi 
yoluyla oluşur. Buharlaşma da ise, sıvıdan buhara dönüşürken cilt yüzeyleri so-
ğumaktadır(4).

Yüzey sıcaklığı çekirdek sıcaklığını geçtiği zaman devreye giren, vücut çekir-
deği ve cilt arasında ısı dağılımını sağlayan bir sıcaklık gradiyenti bulunur. Kan 
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