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HİPOTERMİ

GIRIŞ

Hipotermi; çevresel etmenlere, metabolik bozukluklara ya da teröpatik girişim-
lere bağlı olarak vücut ısısının 35oC altına düşmesi olarak tanımlanır. Vücudun 
ürettiği ya da absorbe ettiği ısıdan daha fazlasını kaybetmesi ile hipotermi oluşur 
ve serum elektrolitleri, renal fonksiyonlar, bilinç, koagulasyon sistemi gibi birçok 
sistemi etkileyerek homeostazın bozulmasına sebep olur.

ETIYOLOJI VE PREDIZPOZAN FAKTÖRLER

En sık sebebi çevresel etmenlerle oluşan hipotermidir. Çevresel etmenlerle olu-
şan hipoterminin kaynağı, aksidental soğuk maruziyeti ve yetersiz ısı üretimidir. 
Bazı kronik hastalıklar ya da predispozan faktörler hipotermiye sebep olabilir;

Endokrin bozukluklar, malnutrisyon, düşük kalori içeren diyet: Titreme yanıtı-
nı ve dolayısıyla ısı üretimini azaltabilir.

Yanıklar, güneş yanıkları, hiperhidrozis, psöriazis gibi cilt rahatsızlıkları: Peri-
feral disfonksiyona bağlı bozulmuş periferal vazodilatasyon ısı kaybının artma-
sına sebep olabilecek ek durumlar oluşturur. Örneğin; Raynaud sendromunda 
parmak uçlarında azalmış kan akımı, hipotermi ve donma açısından risk faktörü 
oluşturmaktadır.

Nöroleptik ajanlar: Hastanın soğuk maruziyetine tepkisini azaltır.
Beta blokerler: Vazokonstrüksiyonu arttırarak hipotermiye yatkınlığı arttıran 

ilaçlara örnek olarak sıralanabilir.
Barınak bulamama, evsizlik ya da psikiyatrik bozukluklar: Yetersiz ısı üretimi 

dışında hipoterminin önlenmesinde soğuğu engelleyen davranışsal cevaplar ve 
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Hipotermi sırasında azalan metabolik aktivite, hipoksik hasara karşı koruyu-
cudur. Beynin oksijen ihtiyacı normale göre daha düşüktür. Hipotermi öncesinde 
asfiksi gelişmediyse, diğer durumlarda geri dönüşsüz nörolojik hasara sebep ola-
bilecek durumlar sekelsiz iyileşebilir.
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