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Dus lle iligkili Hipotermi Olabilir mi?

MAY HYPOTHERMIA ASSOCIATED WITH TAKING SHOWER?
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iZMIR

Hipotermi viicut merkez

isisimnin 35C°  altinda

oz

Hipotermi viicut merkez 1sisinin 35C*nin altinda olmasidir ve hayati tehdit eden
nadir ve onlenebilir bir durumdur. Hipotermi kazara ya da koroner arter bypas
ameliyatlarinda oldugu gibi maksatli (intentional) ve primer (soguga maruziyetteki
gibi) ya da sekonder (baska bir hastaliga bagli olarak) hipotermi seklinde
smiflandirilabilir. Calismalarda 6ltimciil  hipotermilerin  cogunlugunun kis
aylarinda oldugu soylense de her zaman soguk iklimlerle baglanti olmayabilir.
Sasirtict sekilde 1imli iklime sahip yerlerde veya dis ortama maruziyeti olmayan
durumlarda da ¢ok sayida vaka meydana gelmektedir. Olgumuz ekim ayinda
ortalama sicaklikta bir giinde dus aldiktan sonra hipotermiye girmesi ve oltimle
sonuclanmasi nedeniyle ilginctir. Hipotemiye sebep olan veya yatkinlik olusturan
nedenlerin ayriminda yasadigimiz zorluklari, etyolojisini ve acil servis yaklasimini
bu olgu vesilesiyle gozden gegirmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Hipotermi, kardiyak arrest

ABSTRACT

Hypothermia is a life threatening yet preventable condition where the normal body
temperature drops below 35°C. Hypothermia can be due to accidental or
intentional (like in the cases of coronary artery by-pass surgeries) and can be
classified as primary (exposure to cold temperatures) or secondary (hypothermia
due to another health disorder) hypothermia. Although in most studies fatal
hypotherima is associated with winter conditions, it may not always take place in
cold climate situations. Surprisingly, there are numerous cases reported from areas
of temperate climates or inexposure to external conditions. Our case is interesting
because the patient took a shower in october on a day with average normal
temperature that led to hypotherima followed by death. Due to this case, we
decided to review hypothermia etiology, differential diagnosis and emergency
room approaches.
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Hipotermi kazara (accidental) ya da koroner arter

olmasidir ve hayati tehdit eden nadir ve o6nlenebilir bir
durumdur. Sicaklik 32,-35C° arasinda olunca hafif
hipotermi, 32,-28 °C arasinda olunca orta hipotermi ve 28
°C altinda ciddi hipotermiden bahsedilir (1,2) .
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bypas ameliyatlarinda oldugu gibi maksatl1 (intentional)
ve primer (soguga maruziyetteki gibi) ya da sekonder
(bagka bir hastaliga bagli olarak bireyin hipotermiye
girmesindeki gibi) hipotermi seklinde smiflandirilabilir
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Sosyoekonomik, cevresel, farmakolojik, patolojik ve
normal yaslanma siireci gibi birgok faktor hipotermi icin
yatkinlik olusturur (4). Kentsel yasamda kazara gelisen
ciddi hipotermi genelde ila¢ ya da alkol kétiiye kullanimi
ya da ciddi hastalig1 olan yash hastalarla iliskilidir (5).
Yasl insanlarda termoregiilasyon yetenegi yasla birlikte
azalmakta ve yetersiz diyet, viicut yag oranindaki azalma,
hareketsizlik, soguga kars: titreme yanitindaki azalmayla
birlikte
yetiskinler ile karsilastirildiginda, yasl insanlarda daha
distik

vasokonstriiktor cevaplarinin azalmasi ve soguk ortami

1s1  liretme yetenekleri diismektedir. Geng

bazal metabolizma hizi, soguga karsi
algilamalarindaki azalma nedeniyle daha sik hipotermi

goriiliir (1,4).

Calismalarda &liimciil hipotermilerin ¢ogunlugunun
kis aylarinda oldugu sdylense de her zaman soguk
iklimlerle baglanti olmayabilir. Sasirtici sekilde 1liml
iklime sahip yerlerde veya dis ortama maruziyeti olmayan
durumlarda da ¢ok sayida vaka meydana gelmektedir (6).
Olgumuz ekim ayinda ortalama sicaklikta bir giinde dus
aldiktan

sonuglanmasi nedeniyle ilgingtir. Bu olgu vesilesiyle

sonra hipotermiye girmesi ve Oliimle
hipotermi etiyolojisini ve acil servis yaklasimini gézden

gecirmeyi amagladik.
OLGU

Hava sicakligimin golgede 21 °C oldugu bir giinde, 74
yasinda erkek hasta, 6gle saatlerinde dus aldiktan sonra
baslayan halsizlik, lisiime, titreme, bacaklarda giigsiizliik,
viicutta sogukluk hissi yakinmasiyla basvurdu. Hastanin
soguk su ya da acitk havaya maruz kalma hikayesi yoktu.
Ayni yakinmayla aymi giin iginde baska bir saglik
kurulusunda semptomatik tedavi diizenlenerek taburcu
diyabet, KOAH ve

tiroidektomi &ykiisii mevcuttu. Ancak buna yd&nelik

edilen hastanin 6zgecmisinde

herhangi bir ek tedavi almadig1 6grenildi. Siirekli olarak
Magnesium sitrat, 25 mgr Spironolakton ve 25 mgr
Acarboz

Hidroklorotiazid kombinasyonu, 50 mgr,

Pantoprozol 40 mgr kullanmakta idi.

Acil servisimizdeki ilk degerlendirmesinde biling agik,
koopere, oryante, TA:102/78mmHg, Nabiz:100 atim/dk
solunum sayis1:20/dk, O2sat %98, rektal 1s1s1 29,4°C olarak

olgiildii. Solunum, kardiyovaskiiler ve norolojik sistem

bakilari olagandi. EKG’sinde sinus ritminde, titremeye
bagli artefaktlar1 ve Osborn dalgalart mevcuttu. (Sekil 1).
Gelis tam kan sayiminda nétrofilik 16kositoz (22,300 uL)
saptadik. Biyokimyasal degerlerinde bdbrek fonksiyon
bozuklugu ile kas ve kardiyak enzimlerinde yiikseklik
mevcuttu (Tablo I).

Sekil 1. Titremeye bagl artefaktlar1 ve Osborn dalgalar1

Tablo I. Hastamn laboratuvar bulgular:

i

Basvuru laboratuvar | Sonug Birim ieaflﬂ‘(ans
GLU-AC 146 mg/dL  [|70-110
BUN 54 mg/dL  ||8-26
KRE 2,01 mg/dL [0.8-1.4
Na 146 mmol/L |[136-146
K 54 mmol/L |3,5-5.5
Cl 115 mmol/L [98-110
CK 1478 U/L 26-190
CK-MB 52,8 ng/mL [0,0-3,9
TROPONIN 4,08 ng/mL  [0,0-1,0
MYOGLOBIN >800 ng/mL |0,0-70
AST 564 U/L 1-38
ALT 252 U/L 1-41

FT3 1,94 pg/mL [|1.57-4,71
FT4 <0,30 ng/dL 0,8-1,9
TSH 1,88 ulU/mL [|04-5




Hastamiz1 gelisinde hipotermi tespit edilir edilmez hemen
bagladik. Es
zamanlt olarak IV 40°C’ye 1sitilmis serum fizyolojik

battaniyelerle pasif/eksternal 1sitmaya
inflizyonu bagsladik. Nazogastrik ve foley sonda takarak
1sitilmus sivilar ile aktif 1sitma yaptik. Teknik nedenlerle
1sitilmis modifiye oksijen veremedik. Pulmoner, iiriner,
gastrointestinal veya diger organ sistemlerinde hipotermi
nedeni olabilecek bir enfeksiyon odag: tespit edemedik.
Ancak odagi belli olmayan sepsis ekarte edilmediginden
ampirik antibiyotik tedavisi (Ampisilin+sulbaktam 1gr IV
ve siprofloksasin 200 mg IV ) basladik. Isitma tedavisiyle
yaklasik 4 saatte 35,7°C rektal 1stya ulasabildik. Daha
sonra hastamiz yogun bakima yatti. Gonderilen kan ve
idrar kiiltiirlerinde {ireme olmadi. Ancak hastanin BOS
incelemesi ve Kkiiltiirii yapilmadi. Yogun bakimdaki
izleminde intavendz antibiyotik ve pozitif inotropik
(dobutamin ve noradrenalin) destek tedaviye ragmen
¢oklu organ yetmezligi diizelmedi ve 10. giiniinde

kardiyopulmoner arrest geliserek eksitus oldu.
TARTISMA

Hipotermi medikal acil bir durumdur. fleri yas,

malnutrisyon, kronik debilizan hastaliklar, demans,
sepsis, pnomoni, idrar yolu enfeksiyonu gibi enfeksiyon
kaynaklari, hipotiroidizm gibi endokrin hastaliklar, alkol
intoksikasyonu, bazi ilaglar (narkotikler, noroleptikler,
sedatif hipnotikler, antidepresanlar...), suda bogulma,
myokardial infarktiis gibi kardiyovaskiiler kollaps yapan
dermal hastaliklar
ciddi
yatkinlik yaratan durumlardir (1,7). Ek olarak cevresel
hastalik,
katkida

icin  oOzellikle

durumlar, (yaniklar, eksfolyatif

dermatit, psoriasis) yoksulluk hipotermi igin

elbise mental
hastalikta
Hipotermiyi

faktorler (1s1 ve miktari)
serebrovaskiiler
bulunabilir (2).

yashlarin giyimlerine dikkat etmesi, Ozellikle geceleri

hipotermiye

onlemek

kalin giysiler giymesi, ilave battaniye kullanmasi, oda
sisinin 21°C altina diisiiriilmemesi Onerilmektedir (6,8).
Oda sicakliginin 16°C altinda olmasi yaslilar igin risklidir.
Literatiirde dus alma sonras1 hipotermi gelisen bir olguya
rastlayamadik. Ustelik hastamizda ekim ayinda hava
sicakliginin 21°C oldugu bir giinde dus aldiktan sonra
hipotermi gelisti. Teri yas ve diyabetik olmasi hastamiz
icin risk faktoriidiir. Ayrica hastanin dus aldigi suyun

sicakligl ve banyoda kalis siiresi de hipotermiye girisinde
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etkilemis olabilir ancak bunlara y&nelik anamnezde net bir
bilgi elde edilemedi. Sepsis neden olarak hastamizda
dislanamadi. Hastanin tetkiklerinde diger hormonal
degerler incelenmedigi i¢in hipopituatirizm diglanamaz.
Ayni zamanda diisiik diisiik T4 seviyesinin de saptanmasi
hipotiroidi  tanisim1  diglatamamaktadir.  Hipotiroidi
hastamiz i¢in kolaylastirict diger bir neden olabilir. Aldig:
ilaglardan neden olabilecek bir

hipotemiye ajan

goriilmedi.

Hipotermi tedavisinde ilk olarak hasta stabilizasyonu
ve havayolunun giivenceye alinmasi, 1slak giysilerin
uzaklastirilmasi, bas ve viicudun 1sitilmis battaniyeler ile
ortiilmesi, 1sitilmis intravendz sivilar ile hidrasyon, pasif
ve aktif 1sitma yontemlerinin uygulanmasi 6nerilmektedir.
Hafif hipotermi siklikla pasif 1sitma yontemleri ile tedavi
edilebilirken, orta ve ciddi hipotermide aktif 1sitma
yontemlerini kullanmak gerekir (1,9). Aktif eksternal
1sitmada herhangi bir invaziv ara¢ uygulanmadan radyan
1siticl, 1sitilmis sicak hava, 1sitilmig IV sivilar ve sicak su
paketleri ile yapilir. Aktif internal 1sitma ise peritoneal
lavaj, 6zefageal 1s1tic1 tiipler, kardiyopulmoner bypass ve
ekstrakorporeal  dolasim  gibi  yontemleri igerir.
Basvurusunda 29,4°C rektal 1s1 ile ciddi hipotermik olan
hastamiza acil serviste pasif ve aktif 1sitma yontemleri
uygulayarak viicut 1s1s1n1 35,7°C’ye kadar yiikseltilebildik.
Ancak hastada

engellenemedi. Orta ve ciddi hipotermik hastalarda

¢oklu organ yetmezligi gelisimi
azalmig kardiak output, renal perfiizyonda bozulma ve
rabdomyoliz nedeniyle oligiiri, bobrek yetmezligi ve ciddi
hiperkalemi gelisebilir (6). Hastamizda da rabdomyolize
bagh oligiiri ve bobrek yetmezligi mevcuttu, hiperkalemi

yoktu.

Sepsis hipotermi hastalarinda stk goriilen Dbir

durumdur. Sepsis siiphesi varsa ve odak bulunamiyorsa
genis
onerilmektedir

spektrumlu tedavi edilmesi
(1,4,6).

ampirik olarak genis

antibiyotiklerle
Hastamizda enfeksiyon
dislanamad: ve spektrumlu
antibiyotik tedavisi baglandu. Izlemde de hastanin alinan
kan ve idrar kiiltiir sonuglar1 negatif olarak geldi ve sepsis
icin bir odak tespit edilemedi. Santral sinir sistemi
enfeksiyonu i¢in hastanede kaldig; siireg igerisinde kiiltiir

almmadig: goriildi.
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Hipoterminin baslangi¢ asamasinda genel stres yanitt
olarak siniis tasikardisi goriiliir. Viicut 1s1s1 32 °C altina
PR, QT, QRS wuzamasi

o,

diisiince siniis bradikardisi,
goriilebilir. Viicut 1sis1 30 °C’ye yaklasinca atriyal

fibrilasyona ilerleyebilen atriyal ektopik atimlar

goriilebilir. Hipoterminin bu seviyelerinde hastalarin
%80'nde QRS
defleksiyondan olusan Osborn dalgalari izlenir. Progresif

kompleksinin ~ sonundaki  ekstra
genisleyen QRS kompleksi ventrikiiler fibrilasyon gelisme
riskini arttirir (10). Osborn dalgalar1 karakteristik olsa da
(1,11).

hastamizda gelis EKG’sinde hastanin titremelerine ve kas

hipotermi icin patognomik degildir Bizim
fasikiilasyonlarina bagl artefaktlar ve Osborn dalgasi

mevcuttu(Sekil 1).

Kazara gelisen hipotermiye baglh oliimlerin yarisinin
65 yas ustii kisiler oldugu bildirilmistir (8). Rektal 1sis1
26°C'nin altinda olan hastalarda iyilesme nadir goriiliir
(2). 74 yasindaki hastamizda viicut sicaklig1 diizelmeye
baslamasina ragmen ¢oklu organ yetmezIligi diizelmedi ve
izlemde kardiyopulmoner arrest gelisti. Bagvuru aninda
¢oklu organ yetmezligi tablosunda olmasi prognozu

etkilemis olabilir.
SONUC

Hipotermi o6zellikle yashlarda medikal acil bir
durumdur. Oncelikli olarak riskli durumlarda hipotermi
agisindan 6nlem alinmasi ve hasta egitimi ¢ok nemlidir.
Hipotermi belirtileri goriildiigii anda gecikilmeden 1sitma

teknikleri uygulanmaya baglanmalidir.
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