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ÖÖzzeett
Bu çal›flmada hipotermi ile baflvuran yenido¤anlar›n bulgular› kontrol grubuyla karfl›laflt›r›larak hipoterminin vital bulgulara etkileri araflt›r›lm›fl-
t›r. Çal›flma Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesinde Haziran 2000 ile fiubat 2002 tarihleri aras›nda yap›ld›. Hipotermi saptanan ve yaflam›n ilk
saatlerindeki 49 yenido¤an çal›flma grubu olarak al›nd›. Karfl›laflt›rmada kullan›lmak üzere hastanemizde do¤an ve hipotermiye girmeyen ve
çal›flma grubuyla benzer sorunlar› olan 40 yenido¤an kontrol grubunu oluflturdu. Hastalar›n üniteye gelifl a¤›rl›¤›, gebelik yafl›, cinsiyet, hasta-
nede kal›fl süresi ve sonucu kaydedildi. Geliflte ve 0,1,2,3,4,6,8,10,12. saatlerdeki cilt ›s›s›, kan bas›nc›, kalp ve solunum h›zlar› izlenerek kay-
dedildi. Her iki grubun da gebelik yafl› (35.3±3.9 hafta ve 34.2±3.7 hafta), a¤›rl›k (2170±809 gr ve 1896±801 gr) ve cinsiyet da¤›l›mlar› (er-
kek %63.3 ve %75) birbirine benzerdi (p>0.05). Hipotermik bebeklerin üniteye kabul edildi¤inde kalp tepe at›m say›lar› kontrol grubundaki
bebeklerden anlaml› olarak düflüktü (p<0.05). Hipotermik yenido¤anlar›n 4. ile 8. saatlerdeki sistolik kan bas›nçlar› da anlaml› olarak düflüktü
(p<0.05). Hipotermik bebeklerin 2,3,4,6,8,10,12. saatlerdeki kalp tepe at›m say›lar›, gelifl de¤erlerine göre anlaml› olarak yüksekti (p<0.05).
Hipotermik yenido¤anlarda mortalite daha yüksek olarak saptand›. Sonuç olarak, yenido¤an döneminde hipoterminin vital bulgularda denge-
sizli¤e yol açarak morbidite ve mortaliteyi artt›rd›¤› sonucuna var›ld›.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  yyeenniiddoo¤¤aann,,  hhiippootteerrmmii

SSuummmmaarryy
In this study we evaluated the vital signs of hypothermic neonates compared to controls. This study has been conducted in our Neonatal In-
tensive Care Unit between June 2000 and February 2002. The study group included forty-nine hypothermic newborns who were admitted
in the first hours of their lives. Another 40 newborns who had no hypothermia and were born in our hospital with similar characteristics formed
the control group. Weight on admission, gestational age, gender, hospitalization time and outcome of patients were recorded. Skin tempe-
rature, blood pressure, heart and respiration rate values were measured on admission, at 1,2,3,4,6,8,10, and 12 hours. The mean gestati-
onal age (35.3±3.9 wk vs 34.2±3.7 wk), weight (2170±809 g vs 1896±801 g) and gender distribution (male 63.3% vs male 75%) were
similar in both groups (p>0.05). The heart rates of hypothermic newborns were found to be lower than controls (p<0.05). The systolic blo-
od pressures at 4 and 8 hours and heart rates were significantly lower in the hypothermic group (p<0.05). The heart rates of hypothermic
infants at 2,3,4,6,8,10,12 hours were significantly higher than the heart rates on admission. The mortality rate was higher in the hypothermic
newborns. In conclusion, we found that hypothermia itself increases morbidity and mortality in the neonatal period by leading to disturban-
ces in vital signs. 

KKeeyy  wwoorrddss::  nneewwbboorrnn,,  hhyyppootthheerrmmiiaa

(#) Bu çal›flma 38. Türk Pediatri Kongresi’nde (10-14 Haziran 2002, ‹stanbul) poster olarak sunulmufltur.
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Girifl

Neonatal hipotermi, yenido¤an döneminde ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olan bir klinik du-
rumdur. Özellikle geliflmekte olan ülkelerde hala
ciddi bir sa¤l›k sorunu olmaya devam etmektedir
(1-3). Ülkemizde yeterince veri olmamas›na ra¤-
men hipotermi s›kl›¤› canl› do¤anlarda %0.5 olarak
bildirilmektedir. Yenido¤an yo¤un bak›m üniteleri-
ne yatan hastalar›n %5-10’unda hipotermi saptan-
maktad›r (4,5). Geliflmekte olan ülkelerde, do¤um-
hanelerin elveriflsiz flartlarda oluflu ve transport ha-
talar› hipotermi sorununu gündemde tutmakta ve
bebeklerde ciddi sorunlar oluflturmaktad›r (1-3).
Hasta bebeklerin hipotermiye girmeleri varolan so-
runlar›n› daha da fliddetlendirmektedir (6-8).
Hipotermiye giren yenido¤anlar›n tedavisi oldukça
önemli özellikler içerir. Yeniden ›s›tma döneminde
vital fonksiyonlar›n çok yak›ndan kontrolü gerekli-
dir. Bu konuda yap›lm›fl araflt›rma say›s› oldukça
azd›r (7-9). Bu çal›flmada Van ‹li ve çevresinden
yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine sevk edilen hi-
potermik yenido¤anlar›n vital bulgular›n›n de¤iflim-
lerinin izlenmesi ile mortaliteye etkilerinin saptan-
mas› amaçland›. 

Gereç ve Yöntem

HHaassttaallaarr››nn  sseeççiimmii::  Van ‹li ve çevresinde do¤an, de-
¤iflik nedenlerle acil poliklini¤imize baflvuran yafla-
m›n ilk saatlerindeki hipotermik yenido¤anlar, ge-
belik yafl›na bakmaks›z›n, yenido¤an yo¤un bak›m
ünitesine kabul edildi. Haziran 2000 ile fiubat
2002 tarihleri aras›nda baflvuran 49 hipotermik
bebek çal›flma grubu olarak, ayn› tarihler aras›nda
do¤um servisinde do¤an ve hipotermi sorunu ol-
mayan ve çeflitli nedenlerle üniteye yat›r›lan 40 be-
bek ise kontrol grubu olarak çal›flmaya dahil edildi-
ler. ‹zlem s›ras›nda kardiyovasküler de¤iflikliklere
yol açabilecek ilaç kullan›lan (dopamin, aminofilin
gibi) yenido¤anlar çal›flmaya dahil edilmediler. Her
iki grupta da respiratuvar distress, hipoglisemi,
prematürite benzer oranlardayd›.
VVüüccuutt  ss››ccaakkll››kkllaarr››nn››nn  ssaappttaannmmaass››::  Ünitede, yo¤un
bak›m yata¤›na veya küvöze yerlefltirilen hastalar›n
vücut s›cakl›klar› kar›n sa¤ üst bölgede, karaci¤er
üzerinde cilde yerlefltirilen Invivo Research marka
(USA) ›s› probu ile hipotermik grupta

0,1,2,3,4,5,6,8,10,12 saatlerde, kontrol grubunda
0,2,4,6,8,12. saatlerde ölçüldü ve 35oC-33oC ara-
s› hafif hipotermi, 33oC -31oC aras› orta hipotermi,
31oC’nin alt› a¤›r hipotermi olarak kabul edildi.
HHiippootteerrmmiikk  yyeenniiddoo¤¤aannllaarr››nn  ››ss››tt››llmmaass››::  Hipotermik
yenido¤anlar Air Shields marka (USA) radyan ›s›t›-
c› alt›nda veya Atom V-80 marka (Japan) küvözler-
de, vücut s›cakl›klar› 1oC/saat veya daha az arta-
cak flekilde yavafl ›s›t›ld›.
BBeebbeekklleerriinn  iizzlleemmii  vvee  ööllççüümmlleerriinn  aall››nnmmaass››::  Her be-
be¤in Schoenle marka (Germany) dijital terazi ile
tart›lan vücut a¤›rl›klar›, annenin son adet tarihine
göre hesaplanm›fl gebelik yafllar›, vücut ›s›lar›, os-
silometrik yöntemle (Invivo Research, USA) ölçü-
len kan bas›nc› de¤erleri, solunum ve kalp tepe
at›m say›lar› kaydedildi. Hipotermik bebeklerin ge-
liflte, 1,2,3,4,6,8,10,12 saatlerde, kontrol grubun-
daki bebeklerin ise geliflte ve 4,8,12 saatlerde öl-
çümleri al›nd›. Hastalara uygulanan tedaviler ve ge-
liflen komplikasyonlar kaydedildi.
‹‹ssttaattiissttiikk  MMeettooddllaarr››::  Hipotermi ve kontrol grubunun
tüm verileri SPSS v10.0 haz›r paket istatistik prog-
ram› yard›m›yla bilgisayara yüklendi. Ayn› program
yard›m›yla ortalamalar ve histogramlar yap›ld›. Grup
oranlar›n›n karfl›laflt›rmas›nda Student’s t-testi, yüz-
de oranlar›n›n karfl›laflt›rmas›nda Chi Square testi ve
gruplar›n korelasyonlar›n›n karfl›laflt›rmas›nda Pear-
son’s Korelasyon Analizi metodlar› kullanld›. “P” de-
¤eri 0.05’den küçük ise anlaml› kabul edildi.
BBiillggiilleennddiirriillmmiiflfl  iizziinn::  Tüm bebeklerin ailelerine önce
bilgi verildi ve ard›ndan yaz›l› bir form ile izin al›nd›.

Sonuçlar

Hipotermik olarak yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi-
ne kabul edilen 31’i (% 63.3) erkek, 18’i (% 36.7)
k›z toplam 49 yenido¤an çal›flma grubu olarak al›n-
d›. Bu bebeklerin 42’si (% 85.7) normal spontan
vajinal yolla, 7’si (%14.3) sezaryenle do¤urtulmufl-
tu. Hastanemiz do¤um servisinde do¤an 24’ü (%
60) erkek, 16’s› k›z (% 40) toplam 40 bebek kont-
rol grubu olarak al›nd›. Bu bebeklerin 30’u (% 75)
normal spontan vajinal yolla, 10’u (% 25) ise se-
zaryenle do¤urtulmufllard›. Kontrol grubundaki be-
bekler do¤ar do¤maz ya prematüre olmas›
nedeniyle ya da izlem amac›yla üniteye al›nan (me-
konyumlu do¤um, diyabetik anne bebe¤i gibi) ye-
nido¤anlard›.
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Hipotermi grubu ile kontrol grubundaki bebeklerin
cinsiyet da¤›l›mlar› gebelik yafllar›, a¤›rl›klar› ve do-
¤um flekilleri birbirine benzer bulundu (p>0.05).
Bebeklerin üniteye kabul edildiklerinde cilt ›s›lar›
beklenen biçimde hipotermi grubunda düflüktü. Be-
beklerin cilt ›s›lar›n›n normale dönmesi ancak 6-8.
saatte mümkün olabildi (Tablo 1). Geliflte ölçülen
kan bas›nc› de¤erlerinden sistolik kan bas›nc› ben-
zer bulunurken, diyastolik kan bas›nçlar› hipotermi
grubunda daha yüksek bulundu (p<0.05). Hipoter-
mi grubunda 4. ile 8. saatlerde sistolik bas›nçlar ve
8. ile 12. saatlerde diyastolik bas›nçlar anlaml› ola-
rak düflük bulundu (p<0.05) (fiekil 1) (Tablo 2).
Geliflte kaydedilen kalp tepe at›m› de¤erleri hipo-
termi grubunda anlaml› olarak düflüktü. Fakat son-
raki saatlerde hipotermi grubunda anlaml› taflikardi
saptand›. Hipotermi grubundaki bebeklerin solu-

num say›lar› her zaman kontrol grubundan anlaml›
olarak daha yüksek bulundu (fiekil 2) (Tablo 3).
Hipotermi grubunda bebekler yavafl olarak ortala-
ma 6-8. saate kadar ›s›t›ld› ve bu dönemdeki vital
parametreleri kaydedildi. Is›t›lan bebeklerde 1. sa-
at vital parametreleri (kan bas›nçlar›, solunum say›-
s›, kalp tepe at›m›) gelifl de¤erlerine benzerdi. 2.
saatte kalp tepe at›m›nda anlaml› h›zlanma saptan-
d›. 3. saatte ise kalp tepe at›m›ndaki h›zlanma de-
vam ederken sistolik kan bas›nc›nda anlaml› düfl-
me kaydedildi (p<0.05). Sonraki saatlerde kalp h›-
z› gelifline göre h›zl› kalmaya devam etti. Sonuçlar
tablo 4’de gösterildi
Çal›flma grubunda yeralan hipotermik bebekler orta-
lama 12.9±13 (1-56) gün süreyle yenido¤an ünite-
sinde kald›lar. Bebeklerin 14’ü (% 28.6) eksitus
olurken, 35’i (% 71.4) flifa ile taburcu edildiler. Ayn›

dönemde Yenido¤an Ünitesine hipotermi etiyolojik
neden olmaks›z›n yatan 754 hastan›n 92’si (%12.2)
eksitus oldu. Hipotermik bebeklerin eksitus oran› ay-
n› dönemde yenido¤an ünitesinde yatan ve tedavi
gören di¤er hastalar›n mortalite oran› ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda anlaml› yüksek bulundu (p=0.03).

Tart›flma

Neonatal hipotermi hayat› tehdit eden ciddi bir so-
run olup yenido¤anlarda rektal olarak ölçülen vü-
cut s›cakl›¤›n›n 36°C’nin alt›nda olmas› fleklinde
tan›mlan›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün tan›mlamas›-
na göre hafif hipotermi vücut s›cakl›¤›n›n 36°C -
34°C, orta hipotermi 34°C-32°C, a¤›r veya fliddet-
li hipotermi 32°Cnin alt› olmas›d›r (10). Özellikle

HHiippootteerrmmii KKoonnttrrooll
nn==4499 nn==4400 pp

Gelifl a¤›rl›¤› (gram) 2170 ± 809 1896 ± 801 0.119
Gebelik yafl› (hafta) 35.35 ± 3.96 34.2 ± 3.7 0.195

Gelifl 33.2 ± 1.0 36.0 ± 0.2 0.000
2. saat 34.9 ± 1.2 36.3 ± 0.2 0.000
4. saat 36.0 ± 0.9 36.5 ± 0.2 0.001
6. saat 36.3 ± 0.5 36.4 ± 0.3 0.328
8. saat 36.4 ± 0.3 36.5 ± 0.08 0.317
12. saat 36.5 ± 0.2 36.5 ± 0.1 0.813

Tablo I: Hipotermik yenido¤anlar ile kontrol grubundaki bebeklerin a¤›rl›k, gebelik yafl› ve cilt ›s›lar›n›n karfl›-
laflt›r›lmas›.

C
ilt

 ›s
›s

› (
°C

)

fiekil 1: Hipotermik bebeklerin (düz çizgiler) sistolik ve di-
yastolik bas›nçlar›n›n kontrol grubuyla (kesik çizgiler) karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda zaman içinde de¤iflimi izlenmektedir.
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prematüre bebeklerde “cor” ›s›s›n› rektal yolla ölç-
mek intrakranial kanama gibi patolojilere ve kan
bas›nc› de¤iflikliklerine yol açabilece¤inden biz bu
çal›flmada dijital yöntemle cilt ›s›s›n› ölçmeyi uygun
bulduk (8). Hipoterminin kendisinin de intrakranial

kanama riskini art›rd›¤› bildirildi¤inden özellikle hi-
potermik prematürelerin cilt ›s›s› ile vaya aksiller ›s›
ile izlenmesi önerilmektedir (8).
Neonatal hipotermi dünyan›n çeflitli yerlerinde ve
özellikle geliflmemifl ülkelerde endemik olarak bu-

lunmakta, çok ciddi, hayat› tehdit eden ve yayg›n bir
sa¤l›k sorunu olarak durmaktad›r (1-3,11,12). Bir
çok yazara göre mortalite % 25-% 50’ye ulaflmak-
ta, baz› yazarlar hipotermi nedeni ile yat›r›lan yeni-
do¤anlarda ve özellikle geliflmekte olan ülkelerde
morbidite ve mortalitenin %30-%70 gibi yüksek
oranda seyretti¤ini bildirilmektedir (1-3,11,12).
Taylor ve ark. (12) Yeni Zelanda’da yapt›klar› çal›fl-
mada hipotermi nedeni ile hastaneye yat›r›lanlar›n
%72’sinin yenido¤anlar oldu¤unu, yenido¤an hipo-
termisinden kaynaklanan mortalitenin tüm canl› do-
¤anlarda %0.2 oldu¤unu saptam›fllard›r. Hipoter-
minin derecesi ve bebe¤in ek baflka sorunlar›n›n ol-
mas› komplikasyonlar›n derecesine katk›da bulun-
maktad›r. Hazan ve ark. (8) bildirdikleri çal›flmada
prematüre bebekler aras›nda mortalite oran›n› %50
den fazla bulmufllard›r. Hipotermiye katk›da bulu-

HHiippootteerrmmii KKoonnttrrooll
nn==4499 nn==4400 pp

Geliflte 63.6 ± 14 64.0 ± 7 0.865
4. saat 59.7 ± 17 66.5 ± 7.7 0.028
8. saat 61.8 ± 11 67.3 ± 7.1 0.015
12. saat 66.3 ± 11 66.5 ± 7.7 0.915
Geliflte 40.0 ± 10 35.2 ± 6.7 0.016
4. saat 37.3 ± 13 36.8 ± 6 0.821
8. saat 40.7 ± 8 34.7 ± 6.2 0.01
12. saat 41.9 ± 7 35.3 ± 6 0.000

Tablo II: Her iki gruptaki bebeklerin ilk 12 saatindeki kan bas›nc› ölçümlerinin de¤iflimi.
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HHiippootteerrmmii KKoonnttrrooll
nn==4499 nn==4400 pp

Gelifl 124.0 ± 20 139.3 ± 8.6 0.000
4. saat 142.0 ± 17 136.3 ± 10 0.08
8. saat 145.8 ± 19 138.6 ± 12 0.07
12. saat 143.1 ± 21 131.3 ± 8.9 0.02

Geliflte 53.6 ± 11 40.5 ± 3.4 0.00
4. saat 58.3 ± 14 40.4 ± 6.4 0.00
8. saat 56.9 ± 11 44.2 ± 7.2 0.00
12. saat 58.5 ± 12 45.6 ± 7.5 0.00

Tablo III: Her iki gruptaki bebeklerin ilk 12 saatindeki kalp tepe at›m› ve solunum say›lar›n›n de¤iflimi.
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fiekil 2: Hipotermik bebeklerin (düz çizgiler) kalp tepe at›m›
ile solunum say›lar›n›n kontrol grubundaki bebeklerle (kesik
çizgiler) karfl›laflt›r›lmas›.
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nan a¤›r sorunlar›n devam etmesinin, prematüreli-
¤in fliddetinin mortaliteye katk›da bulundu¤unu be-
lirtmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda da hipoterminin
yenido¤anlarda yolaçt›¤› mortalite üzerinde durul-
mufltur. Hipotermik gruptaki mortalite oran›, ayn›
dönemde ünitemize yatan di¤er bebeklerin mortali-
te oran›ndan oldukça yüksek bulunmufltur (Tablo
6). Eksitus olanlar›n tümü prematüre yenido¤anlar-
d›.
Hipotermi ile prematüreli¤in derecesi aras›nda ya-
k›n bir uyum vard›r. Yani bebekler ne kadar prema-
türe iseler o kadar fazla hipotermiye maruz kalma
riski alt›ndad›rlar (6-8). Prematüre bebeklerin vücut
a¤›rl›klar›n›n düflük olmas› nedeni ile ›s›n›n önemli
bir kayna¤› azalm›fl olmaktad›r. Vücut a¤›rl›¤›na gö-
re yüzey alan›n›n fazla olmas› ›s› kayb›n› att›ran
önemli faktördür. Ayr›ca ›s› yap›m›nda kullanacak
ve izolasyonlar›n› sa¤layacak cilt alt› ya¤ dokusu,
matur bebeklerinkinden daha azd›r (6-8). Titreye-
rek ›s› oluflturmak için hareket edecek kas dokusu
yeterince geliflmemifltir, vazomotor cevaplar› zay›f,
matür bebeklere göre göreceli olarak olarak daha
haraketsizdirler (6-8,13,14). Bizim sundu¤umuz

çal›flmada da prematürelik hipoterminin önemli bir
nedeni olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Çal›flma gru-
buna ald›¤›m›z bebeklerin 31’i (% 63.2) prematüre
bebeklerden olufluyordu.
Hipotermide kardiyovasküler de¤ifliklikler, volüm-
deki ve metabolik h›zdaki yeterince azalma ile bir-
liktedir (9,15). Hipotermide vazokonstriksiyon so-
nunda kardiak at›m›n düflmesi, metabolizman›n de-
¤iflmesi ile karaci¤er, beyin ve böbrekler aras›nda
bir etkileflim olur ve ilaçlar›n hepatik metabolizma-
s› azal›r (9,15). Bu organlarda hipotermi ile birlikte
daha ciddi komplikasyonlar›n geliflmesinden so-
rumlu olan zay›f perfüzyon ve düflük metabolizma-
d›r. Kardiyak at›m›n bozulmas›, kontraktilitenin azal-
mas›, gevflemede yetersizlik miyokardiyal iskemiye
yol açar (9,15). Doku hipoksisi ve laktik asidoz ne-
deniyle böbrek ve kalp gibi organlar›n disfonksiyo-
nu sonunuda, Na+ ve K+ gibi elektrolitlerin metabo-
lizmalar›n›n bozulmas›, kalbin ileti sistemini bozarak
aritmi ve kardiyak arrest gibi komplikasyonlarla so-
nuçlan›r (9). Yeniden ›s›t›lma ifllemi h›zl› ve fazla ya-
p›ld›¤›nda vazodilatasyon ve hipotansiyon oluflur
(9). Orta derecede hipotermi s›ras›nda hipertansi-

OOrrttaallaammaa  ddee¤¤eerr pp OOrrttaallaammaa  ddee¤¤eerr pp

Gelifl 63.60 Gelifl 124.07
1. saat 57.72 0.064 1. saat 134.33 0.05
2. saat 58.19 0.066 2. saat 139.17 0.01
3. saat 55.44 0.015 3. saat 141.72 0.00
4. saat 59.76 0.285 4. saat 142.08 0.00
5. saat 58.97 0.830 5. saat 146.78 0.00
6. saat 64.31 0.556 6. saat 149.16 0.00
8. saat 61.86 0.835 8. saat 145.82 0.00
10. saat 64.26 0.821 10. saat 148.51 0.00
12. saat 66.33 0.357 12. saat 143.18 0.00

Gelifl 40.01 Gelifl 53.69
1. saat 38.03 0.420 1. saat 54.52 0.739
2. saat 37.65 0.315 2. saat 56.12 0.314
3. saat 35.82 0.111 3. saat 57.21 0.180
4. saat 37.39 0.334 4. saat 58.38 0.114
5. saat 39.30 0.983 5. saat 57.27 0.214
6. saat 40.06 0.725 6. saat 58.60 0.084
8. saat 40.78 0.718 8. saat 56.94 0.203
10. saat 41.18 0.586 10. saat 56.36 0.321
12. saat 41.97 0.331 12. saat 58.55 0.082

Tablo IV: Hipotermik yenido¤anlar›n üniteye kabul edildi¤inde elde edilen kan bas›nc›, kalp tepe at›m ve sol-
unum say›lar› ile sonraki saatlerde elde edilen ölçümlerin karfl›laflt›r›lmas›.
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yon görülmesinin sebebi vazokonstriksiyondur. Hi-
potermi s›ras›nda tüm organizmada oldu¤u gibi
pulmoner damarlarda vazokonstriksiyon olmakta
ve pulmoner hipertansiyonun geliflmesine ya da
kötüleflmesine neden olmakta, ayr›ca surfaktan›n
da inaktivasyonuna yol açmaktad›r (16)
Hipotermide yukar›da bahsedilen kardiyovasküler
de¤ifliklikler bizim buldu¤umuz bulgularla uyumlu
gözükmektedir. Bizim olgular›m›z›n hipotermik ola-
rak geldi¤inde ölçülen sistolik kan bas›nc› de¤erleri
periferik vazokonstriksiyona ba¤l› olarak hafif yüksek
olarak bulunduysa da kontrol grubundan anlaml›
farkl› olmamas›na ra¤men diyastolik bas›nç ölçümle-
ri anlaml› yüksek bulundu. Bebekler ›s›t›ld›kça özel-
likle 2. ve 3. saatlerde sistolik ve diastolik bas›nçla-
r›nda düflme izlendi. Bu bulgu da yukar›dakilerle
uyumluydu ve muhtemelen periferik vazodilatasyona
ba¤l›yd›. Fakat hiçbir olguda vazopressor ajan kulla-
n›m›n› gerektirecek hipotansiyon saptanmad›.
Yenido¤anlar›n hipotermik dönemde kalp h›zlar›n›n
düflük ve kompansatuvar olarak solunum say›s›n›n
yüksek bulunmas› bizim olgular›m›zda da gözleni-
yordu ve bu metabolik h›zdaki azalma ile aç›klana-
bilir. Fakat daha sonraki saatlerde bizim olgular›-
m›zda hafif bir taflikardi gözlenmiflti. Yine hipoter-
mik bebeklerde taflipne ve solunum s›k›nt›s› yuka-
r›da da belirtildi¤i gibi, hem pulmoner vazokonstrik-
siyona hem de surfaktan›n y›k›lmas›na ba¤l› olarak
ilerleyen saatlerde izlenebilir. Bizim hastalar›m›z›n
solunum say›lar› kontrol grubuna göre yüksek bu-
lundu ve ço¤unda taflipne izlendi.
Sonuç olarak hipotermik yenido¤anlar›n izlem ve te-
davileri zor ve yak›ndan gözlem gerektirmektedir. ‹lk
saatlerde geliflebilen kan bas›nc› düflmelerine karfl›
haz›rl›kl› olmal› ve bu dönemde fliddetli kan bas›nc›
düflmelerinde (<10 persantil) vazopressör kullan›m›
düflünülmelidir. Hipotermik bebeklerin vital bulgula-
r›n›n yak›ndan ve özenli izlem ve tedavisi ile mortali-
te ve morbiditenin azalt›labilece¤ini düflünmekteyiz.
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