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Hipotermik yenidoganlarda vital
bulgularin degisimi®
Evaluation of vital signs in hypothermic neonates

Ercan Kirimi(*), Oguz Tuncer(**), Bilent Atas(**), Hasan Kahveci(**), Abdullah Ceylan(***)

Ozet

Bu galismada hipotermi ile bagvuran yenidoganlarin bulgulari kontrol grubuyla karsilastirilarak hipoterminin vital bulgulara etkileri aragtinimis-
tir. Calisma Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Haziran 2000 ile Subat 2002 tarihleri arasinda yapildi. Hipotermi saptanan ve yasamin ilk
saatlerindeki 49 yenidogan calisma grubu olarak alindi. Karsilastirmada kullaniimak tizere hastanemizde dogan ve hipotermiye girmeyen ve
calisma grubuyla benzer sorunlari olan 40 yenidogan kontrol grubunu olusturdu. Hastalarin tiniteye gelis agirh@i, gebelik yasi, cinsiyet, hasta-
nede kalis stiresi ve sonucu kaydedildi. Geliste ve 0,1,2,3,4,6,8,10,12. saatlerdeki cilt isisi, kan basinci, kalp ve solunum hizlari izlenerek kay-
dedildi. Her iki grubun da gebelik yasi (35.313.9 hafta ve 34.2+3.7 hafta), agirlik (21701809 gr ve 18961801 gr) ve cinsiyet dagilimlari (er-
kek %63.3 ve %75) birbirine benzerdi (p>0.05). Hipotermik bebeklerin iiniteye kabul edildiginde kalp tepe atim sayilar kontrol grubundaki
bebeklerden anlamli olarak diistiktii (p<0.05). Hipotermik yenidoganlarin 4. ile 8. saatlerdeki sistolik kan basinglari da anlamli olarak dusiikti
(p<0.05). Hipotermik bebeklerin 2,3,4,6,8,10,12. saatlerdeki kalp tepe atim sayilar, gelis degerlerine gére anlamli olarak yiiksekti (p<0.05).
Hipotermik yenidoganlarda mortalite daha ytiksek olarak saptandi. Sonug olarak, yenidogan déneminde hipoterminin vital bulgularda denge-
sizlige yol agarak morbidite ve mortaliteyi arttirdigi sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: yenidogan, hipotermi

Summary

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 (21701809 g vs 18961801 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.
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Giris

Neonatal hipotermi, yenidogan déneminde ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olan bir klinik du-
rumdur. Ozellikle gelismekte olan ilkelerde hala
ciddi bir saglk sorunu olmaya devam etmektedir
(1-3). Ulkemizde yeterince veri olmamasina rag-
men hipotermi sikligi canli doganlarda %0.5 olarak
bildirilmektedir. Yenidogan yogun bakim Uniteleri-
ne yatan hastalarin %5-10'unda hipotermi saptan-
maktadir (4,5). Gelismekte olan iilkelerde, dogum-
hanelerin elverissiz sartlarda olusu ve transport ha-
talari hipotermi sorununu glindemde tutmakta ve
bebeklerde ciddi sorunlar olusturmaktadir (1-3).
Hasta bebeklerin hipotermiye girmeleri varolan so-
runlarini daha da siddetlendirmektedir (6-8).
Hipotermiye giren yenidoganlarin tedavisi oldukga
onemli ozellikler igerir. Yeniden isitma déneminde
vital fonksiyonlarin ¢gok yakindan kontrolii gerekli-
dir. Bu konuda yapilmis arastirma sayisi oldukga
azdir (7-9). Bu calismada Van i ve gevresinden
yenidogan yogun bakim Unitesine sevk edilen hi-
potermik yenidoganlarin vital bulgularinin degisim-
lerinin izlenmesi ile mortaliteye etkilerinin saptan-
masi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Hastalarin segimi: Van ili ve gevresinde dogan, de-
gisik nedenlerle acil poliklinigimize basvuran yasa-
min ilk saatlerindeki hipotermik yenidoganlar, ge-
belik yasina bakmaksizin, yenidogan yogun bakim
tnitesine kabul edildi. Haziran 2000 ile Subat
2002 tarihleri arasinda bagvuran 49 hipotermik
bebek calisma grubu olarak, ayni tarihler arasinda
dogum servisinde dogan ve hipotermi sorunu ol-
mayan ve ¢esitli nedenlerle tniteye yatirilan 40 be-
bek ise kontrol grubu olarak galismaya dahil edildi-
ler. izlem sirasinda kardiyovaskiiler degisikliklere
yol agabilecek ilag kullanilan (dopamin, aminofilin
gibi) yenidoganlar galismaya dahil edilmediler. Her
iki grupta da respiratuvar distress, hipoglisemi,
prematirite benzer oranlardaydi.

Viicut sicakliklarinin saptanmasi: Unitede, yogun
bakim yatagina veya kiivoze yerlestirilen hastalarin
vicut sicakliklan karin sag Ust bolgede, karaciger
tUzerinde cilde yerlestirilen Invivo Research marka
(USA) 1s1 probu ile hipotermik grupta
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0,1,2,3,4,5,6,8,10,12 saatlerde, kontrol grubunda
0,2,4,6,8,12. saatlerde d6lctildii ve 35°C-33°C ara-
si hafif hipotermi, 33°C -31°C arasi orta hipotermi,
31°C'nin alti agir hipotermi olarak kabul edildi.
Hipotermik yenidoganlarin isitiimasi: Hipotermik
yenidoganlar Air Shields marka (USA) radyan isiti-
ci altinda veya Atom V-80 marka (Japan) kiivozler-
de, vicut sicakliklari 1°C/saat veya daha az arta-
cak sekilde yavas isitildl.

Bebeklerin izZlemi ve Slgtimlerin alinmasi: Her be-
begin Schoenle marka (Germany) dijital terazi ile
tartilan vicut agirliklar, annenin son adet tarihine
gore hesaplanmis gebelik yaslar, viicut isilar, os-
silometrik yontemle (Invivo Research, USA) 6lgi-
len kan basinci degerleri, solunum ve kalp tepe
atim sayilar kaydedildi. Hipotermik bebeklerin ge-
liste, 1,2,3,4,6,8,10,12 saatlerde, kontrol grubun-
daki bebeklerin ise geliste ve 4,8,12 saatlerde 6l-
gUmleri alindi. Hastalara uygulanan tedaviler ve ge-
lisen komplikasyonlar kaydedildi.

istatistik Metodlan: Hipotermi ve kontrol grubunun
tim verileri SPSS v10.0 hazir paket istatistik prog-
rami yardimiyla bilgisayara ytiklendi. Ayni program
yardimiyla ortalamalar ve histogramlar yapildi. Grup
oranlarinin karsilastirmasinda Student’s t-testi, ytiz-
de oranlarinin karsilastirmasinda Chi Square testi ve
gruplarin korelasyonlarinin karsilagtirmasinda Pear-
son'’s Korelasyon Analizi metodlar kullanldi. “P" de-
geri 0.05'den kiigik ise anlamli kabul edildi.
Bilgilendirilmis izin: Tiim bebeklerin ailelerine énce
bilgi verildi ve ardindan yazili bir form ile izin alind.

Sonuclar

Hipotermik olarak yenidogan yogun bakim Unitesi-
ne kabul edilen 31'i (% 63.3) erkek, 18'i (% 36.7)
kiz toplam 49 yenidogan c¢alisma grubu olarak alin-
di. Bu bebeklerin 42'si (% 85.7) normal spontan
vajinal yolla, 7'si (%14.3) sezaryenle dogurtulmus-
tu. Hastanemiz dogum servisinde dogan 24'u (%
60) erkek, 16'si kiz (% 40) toplam 40 bebek kont-
rol grubu olarak alindi. Bu bebeklerin 30'u (% 75)
normal spontan vajinal yolla, 10'u (% 25) ise se-
zaryenle dogurtulmuslardi. Kontrol grubundaki be-
bekler dogar dogmaz ya prematiire olmasi
nedeniyle ya da izlem amaciyla tiniteye alinan (me-
konyumlu dogum, diyabetik anne bebegi gibi) ye-
nidoganlard..



Hipotermi grubu ile kontrol grubundaki bebeklerin
cinsiyet dagilimlar gebelik yaslar, agirliklar ve do-
gum sekilleri birbirine benzer bulundu (p>0.05).
Bebeklerin tiniteye kabul edildiklerinde cilt 1silari
beklenen bigimde hipotermi grubunda dustikti. Be-
beklerin cilt isilarinin normale dénmesi ancak 6-8.
saatte miimkiin olabildi (Tablo 1). Geliste &lgiilen
kan basinci degerlerinden sistolik kan basinci ben-
zer bulunurken, diyastolik kan basinglar hipotermi
grubunda daha ytiksek bulundu (p<0.05). Hipoter-
mi grubunda 4. ile 8. saatlerde sistolik basinglar ve
8. ile 12. saatlerde diyastolik basinglar anlamli ola-
rak disiik bulundu (p<0.05) (Sekil 1) (Tablo 2).
Geliste kaydedilen kalp tepe atimi degerleri hipo-
termi grubunda anlamli olarak diistiktu. Fakat son-
raki saatlerde hipotermi grubunda anlaml tasikardi
saptandi. Hipotermi grubundaki bebeklerin solu-
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num sayilar her zaman kontrol grubundan anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (Sekil 2) (Tablo 3).
Hipotermi grubunda bebekler yavas olarak ortala-
ma 6-8. saate kadar isitildi ve bu dénemdeki vital
parametreleri kaydedildi. Isitilan bebeklerde 1. sa-
at vital parametreleri (kan basinglari, solunum sayi-
sI, kalp tepe atimi) gelis degerlerine benzerdi. 2.
saatte kalp tepe atiminda anlamli hizlanma saptan-
di. 3. saatte ise kalp tepe atimindaki hizlanma de-
vam ederken sistolik kan basincinda anlaml dus-
me kaydedildi (p<<0.05). Sonraki saatlerde kalp hi-
z1 gelisine gore hizli kalmaya devam etti. Sonuglar
tablo 4'de gosterildi

Calisma grubunda yeralan hipotermik bebekler orta-
lama 12.91+13 (1-56) giin siireyle yenidogan unite-
sinde kaldilar. Bebeklerin 14’4 (% 28.6) eksitus
olurken, 35'i (% 71.4) sifa ile taburcu edildiler. Ayni

Tablo I: Hipotermik yenidoganlar ile kontrol grubundaki bebeklerin agirlik, gebelik yasi ve cilt i1silarinin karsi-

lastirimasi.
Hipotermi Kontrol
n=49 n=40 o]
Gelis agirligr (gram) 2170 + 809 1896 * 801 0.119
Gebelik yasi (hafta) 35.35 + 3.96 34.2 + 3.7 0.195
Gelis 332=*+1.0 36.0 £ 0.2 0.000
g 2. saat 349+1.2 36.3+ 0.2 0.000
\:7: 4. saat 36.0 £ 0.9 36.5+ 0.2 0.001
E’ 6. saat 36.3+ 0.5 36.4+ 0.3 0.328
S 8. saat 36.4+0.3 36.5 £ 0.08 0.317
12. saat 36.56+0.2 36.5 + 0.1 0.813
. LT T donemde Yenidogan Unitesine hipotermi etiyolojik
1 - _r‘_'_'_,_,.'-'-'—f | neden olmaksizin yatan 754 hastanin 92'si (%12.2)
L. e eksitus oldu. Hipotermik bebeklerin eksitus orani ay-
ni dénemde yenidogan Unitesinde yatan ve tedavi
o ] goren diger hastalarin mortalite orani ile karsilastirl-
TE i diginda anlamli yiiksek bulundu (p=0.03).
"1 | Tartisma
4 |
§ i el Neonatal hipotermi hayati tehdit eden ciddi bir so-
LR . . [ run olup yenidoganlarda rektal olarak 6lgilen vi-
“ - . : . . . cut sicakhginin 36°C'nin altinda olmasi seklinde
tanimlanir. Diinya Saglik Orgttt’ntin tanimlamasi-
S na gore hafif hipotermi viicut sicakliginin 36°C -

Sekil 1: Hipotermik bebeklerin (diiz gizgiler) sistolik ve di-
yastolik basinglarinin kontrol grubuyla (kesik gizgiler) karsi-
lastinldiginda zaman iginde degisimi izlenmektedir.

84°C, orta hipotermi 34°C-32°C, agrr veya siddet-
li hipotermi 32°Cnin alti olmasidir (10). Ozellikle
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prematiire bebeklerde “cor” isisini rektal yolla 6lg-
mek intrakranial kanama gibi patolojilere ve kan
basinci degisikliklerine yol agabileceginden biz bu
galismada dijital yontemle cilt isisini 6lgmeyi uygun
bulduk (8). Hipoterminin kendisinin de intrakranial

kanama riskini artirdigi bildirildiginden &zellikle hi-
potermik prematirelerin cilt isisi ile vaya aksiller isi
ile izlenmesi 6nerilmektedir (8).

Neonatal hipotermi diinyanin gesitli yerlerinde ve
ozellikle gelismemis ulkelerde endemik olarak bu-

Tablo II: Her iki gruptaki bebeklerin ilk 12 saatindeki kan basinci 6lgtimlerinin degisimi.

Sekil 2: Hipotermik bebeklerin (diiz gizgiler) kalp tepe atimi
ile solunum sayilarinin kontrol grubundaki bebeklerle (kesik
cizgiler) karsilagtinimasi.

Hipotermi Kontrol
n=49 n=40 o]

Geliste 63.6 + 14 6407 0.865

S55 4. saat 59.7 £ 17 66.5+ 7.7 0.028

= %E 8. saat 61.8% 11 67.3+ 7.1 0.015

% 2E 12 saat 66.3+ 11 66.5+ 7.7 0.915

Geliste 40.0 £ 10 352+ 6.7 0.016

= S5 4. saat 37.3+13 3686 0.821

8T 8. saat 40.7 £ 8 34.7+6.2 0.01

555 12. saat 4197 3536 0.000
il N lunmakta, ok ciddi, hayati tehdit eden ve yaygin bir
E ol _ _———‘_':'_‘———___ saglik sorunu olarak durmaktadir (1-3,11,12). Bir
| e * . cok yazara gore mortalite % 25-% 50'ye ulasmak-
£ I ta, bazi yazarlar hipotermi nedeni ile yatirilan yeni-
i doganlarda ve 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde
g "1 morbidite ve mortalitenin %30-%70 gibi yiiksek
: oranda seyrettigini bildiriimektedir (1-3,11,12).
Taylor ve ark. (12) Yeni Zelanda'da yaptiklar galis-
— . mada hipotermi nedeni ile hastaneye yatirilanlarin
I . . %?72'sinin yenidoganlar oldugunu, yenidogan hipo-
it " termisinden kaynaklanan mortalitenin tiim canli do-
1 | ) ) ) ) | ganlarda 9%0.2 oldugunu saptamislardir. Hipoter-
: ' minin derecesi ve bebegin ek baska sorunlarinin ol-
F—p— masi komplikasyonlarin derecesine katkida bulun-

maktadir. Hazan ve ark. (8) bildirdikleri calismada
prematiire bebekler arasinda mortalite oranini %50
den fazla bulmuslardir. Hipotermiye katkida bulu-

Tablo lll: Her iki gruptaki bebeklerin ilk 12 saatindeki kalp tepe atimi ve solunum sayilarinin degisimi.

Hipotermi Kontrol
n=49 n=40 o]

£ Gelis 124.0 + 20 139.3 + 8.6 0.000
©2 4. saat 142.0 £ 17 136.3+ 10 0.08
$E 8. saat 1458 £ 19 138.6 £ 12 0.07
i;ﬂ 12. saat 143.1 + 21 131.3+ 8.9 0.02

-  Geliste 53.6 + 11 405+ 3.4 0.00
53 4. saat 58.3+ 14 40.4 + 6.4 0.00
23 8. saat 56.9 + 11 442+ 7.2 0.00
?8 12 saat 585+ 12 456+ 7.5 0.00
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nan agir sorunlarin devam etmesinin, premattreli-
gin siddetinin mortaliteye katkida bulundugunu be-
litmislerdir. Bizim galismamizda da hipoterminin
yenidoganlarda yolagtigi mortalite Uzerinde durul-
mustur. Hipotermik gruptaki mortalite orani, ayni
dénemde Unitemize yatan diger bebeklerin mortali-
te oranindan oldukga yiiksek bulunmustur (Tablo
6). Eksitus olanlarin timii prematiire yenidoganlar-
du.

Hipotermi ile prematireligin derecesi arasinda ya-
kin bir uyum vardir. Yani bebekler ne kadar prema-
tire iseler o kadar fazla hipotermiye maruz kalma
riski altindadirlar (6-8). Prematiire bebeklerin viicut
agirhiklarinin distik olmasi nedeni ile 1sinin 6nemli
bir kaynag azalmis olmaktadir. Viicut agirigina go-
re ylizey alaninin fazla olmasi 1si kaybini attiran
onemli faktordir. Ayrica 1si yapiminda kullanacak
ve izolasyonlarini saglayacak cilt alti yag dokusu,
matur bebeklerinkinden daha azdir (6-8). Titreye-
rek isi olusturmak icin hareket edecek kas dokusu
yeterince gelismemistir, vazomotor cevaplar zayf,
matlir bebeklere gore goéreceli olarak olarak daha
haraketsizdirler (6-8,13,14). Bizim sundugumuz

calismada da premattrelik hipoterminin 6nemli bir
nedeni olarak karsimiza gikmaktadir. Calisma gru-
buna aldigimiz bebeklerin 31'i (% 63.2) prematiire
bebeklerden olusuyordu.

Hipotermide kardiyovaskiiler degisiklikler, voltim-
deki ve metabolik hizdaki yeterince azalma ile bir-
liktedir (9,15). Hipotermide vazokonstriksiyon so-
nunda kardiak atimin diismesi, metabolizmanin de-
gismesi ile karaciger, beyin ve b&brekler arasinda
bir etkilesim olur ve ilaglarin hepatik metabolizma-
si azalir (9,15). Bu organlarda hipotermi ile birlikte
daha ciddi komplikasyonlarin gelismesinden so-
rumlu olan zayif perflizyon ve disiik metabolizma-
dir. Kardiyak atimin bozulmasi, kontraktilitenin azal-
masl, gevsemede yetersizlik miyokardiyal iskemiye
yol agar (9,15). Doku hipoksisi ve laktik asidoz ne-
deniyle b&brek ve kalp gibi organlarin disfonksiyo-
nu sonunuda, Na* ve K* gibi elektrolitlerin metabo-
lizmalarinin bozulmasi, kalbin ileti sistemini bozarak
aritmi ve kardiyak arrest gibi komplikasyonlarla so-
nuglanir (9). Yeniden isitilma iglemi hizli ve fazla ya-
pildiginda vazodilatasyon ve hipotansiyon olusur
(9). Orta derecede hipotermi sirasinda hipertansi-

Tablo IV: Hipotermik yenidoganlarin tiniteye kabul edildiginde elde edilen kan basinci, kalp tepe atim ve sol-
unum sayilari ile sonraki saatlerde elde edilen 6lgtimlerin karsilastiriimasi.

Ortalama deger p Ortalama deger P

_ Gelis 63.60 Gelis 124.07
g 1. saat 57.72 0.064 = 1. saat 134.33 0.05
£ 2 saat 58.19 0.066 £ 2. saat 139.17 0.01
5 3. saat 55.44 0.015 5 3. saat 141.72 0.00
g 4. saat 59.76  0.285 E 4 saat 142.08 0.00
c 5. saat 58.97 0.830 g 5. saat 146.78 0.00
g 6. saat 64.31 0.556 i 6. saat 149.16 0.00
£ 8.saat 61.86 0.835 3 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
= Gelis 40.01 Gelis 53.69
E 1. saat 38.03 0.420 - 1. saat 54.52 0.739
£ 2 saat 37.65 0.315 2 2. saat 56.12 0.314
2 3. saat 356.82 0.111 2 3. saat 57.21 0.180
‘E 4. saat 37.39 0.334 3 4. saat 58.38 0.114
3‘% 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 »n 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
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yon goriilmesinin sebebi vazokonstriksiyondur. Hi-
potermi sirasinda tim organizmada oldugu gibi
pulmoner damarlarda vazokonstriksiyon olmakta
ve pulmoner hipertansiyonun gelismesine ya da
kétilesmesine neden olmakta, ayrica surfaktanin
da inaktivasyonuna yol agmaktadir (16)
Hipotermide yukarida bahsedilen kardiyovaskuler
degisiklikler bizim buldugumuz bulgularla uyumlu
gozukmektedir. Bizim olgularimizin hipotermik ola-
rak geldiginde 6lgllen sistolik kan basinci degerleri
periferik vazokonstriksiyona bagli olarak hafif yiiksek
olarak bulunduysa da kontrol grubundan anlamli
farkli olmamasina ragmen diyastolik basing 6lgtimle-
ri anlaml yiksek bulundu. Bebekler isitildikga 6zel-
likle 2. ve 3. saatlerde sistolik ve diastolik basingla-
rnnda disme izlendi. Bu bulgu da yukaridakilerle
uyumluydu ve muhtemelen periferik vazodilatasyona
bagliydi. Fakat higbir olguda vazopressor ajan kulla-
nimini gerektirecek hipotansiyon saptanmadi.
Yenidoganlarin hipotermik dénemde kalp hizlarinin
distik ve kompansatuvar olarak solunum sayisinin
yluksek bulunmasi bizim olgularimizda da gézleni-
yordu ve bu metabolik hizdaki azalma ile agiklana-
bilir. Fakat daha sonraki saatlerde bizim olgulari-
mizda hafif bir tasikardi gozlenmisti. Yine hipoter-
mik bebeklerde tasipne ve solunum sikintisi yuka-
rida da belirtildigi gibi, hem pulmoner vazokonstrik-
siyona hem de surfaktanin yikiimasina bagl olarak
ilerleyen saatlerde izlenebilir. Bizim hastalarimizin
solunum sayilarn kontrol grubuna gére yliksek bu-
lundu ve gogunda tasipne izlendi.

Sonug olarak hipotermik yenidoganlarin izlem ve te-
davileri zor ve yakindan gézlem gerektirmektedir. ilk
saatlerde gelisebilen kan basinci diismelerine karsi
hazirlikll olmali ve bu dénemde siddetli kan basinci
diismelerinde (<10 persantil) vazopressér kullanimi
dustintlmelidir. Hipotermik bebeklerin vital bulgula-
rnin yakindan ve 6zenli izZlem ve tedavisi ile mortali-
te ve morbiditenin azaltilabilecegini diislinmekteyiz.
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