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Hipotermi:

« Cekirdek sicaklik (core) < 35°C = hipotermi (mild 34-35.9; moderate 32-33.9; severe <32°C)

Paal et al., 2022 Update (PMC8744717) Online Bilimsel Program:
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Ol¢iim Yeri Kullanim Alani Dezavantaji / Not

Entube travma hastasi, yogun

Entubasyon zorunlu, irritasyon

Ozofagus (distal 1/3) Hizli yanit verir, core’a en yakin

bakim riski
Mesane (urinary bladder) Idrar sondasi olan hastalar Surekli izlenebilir Oliguri varsa guvenilirlik azalir
Rektal Entube olmayan, erigkin hastalar  Kolay erigim, guvenli Gecikmeli yanit, perfizyon etkisi
Invaziv kateterli (PA kateter) Altin standart, hemodinamikle Yalnizca ileri monitorizasyon
Pulmoner arter
hastalar entegre hastalarinda
Timpanik membran (tympanic)  Prehospital veya triage ortami Non-invaziv, hizli Sgg:tl)(ilnava /il st
Aksiller / oral / cilt yuzeyi Yalnizca tarama amagli Kolay Rl el el i

kullaniimamali

Paal et al., 2022 Update (PMC8744717) Online Bilimsel Program:
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Epidemiyoloji

Travmada Hipotermi ve Mortalite lliskisi

* Hipotermi travmada sik, sessiz ama olumcul bir eslikgidir. *
10t
« Agir travma hastalarinin yaklasik %10-15’inde basvuru col

aninda cekirdek 1s1 <35°C’dir.

(W]
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* 36°C’de mortalite ~%10 iken, 33°C civarinda %45’e,
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30°C’de %80’in uzerine gikmaktadir. 30r
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 Hipotermi: artmis transfuzyon ihtiyaci, koagulopati, mortalite
10

ile iligkili.
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Azarkane et al., Injury 2024; JTS CPG 2023 Online Bilimsel Program:
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Epidemiyoloji

* Lethal triad (hipotermi + asidoz + koagulopati) en tehlikeli halkasidir.

» Ozellikle kan kaybi + soguk inflizyon + uzun kurtarma slresi + 1slak kiyafet gibi kosullar

mortaliteyi belirgin artirir.
«<36°C saptandiginda isi1 kaybi i¢in aktif iIsitma protokolu uygulanmalidir.

“Is1 kaybi1 = kan kaybi kadar ciddi bir fizyolojik tehdit” olarak kabul edilmelidir.

Online Bilimsel Program:
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Kotii Ucleme (Lethal Triad)

Lethal Triad ve Lethal Diamond
» Hipotermi + Asidoz + Koagulopati — mortalitede artis

« Kanama-soguma dongusunu kirmak i¢cin eszamanli

Isitma, hemostaz, resusitasyon

*Bazi gercevelerde ‘lethal diamond’ (hipokalsemi) Koagulopati

vurgulanir €>
Lethal iamond

Dupuy et al., World J Emerg Surg 2025 Online Bilimsel Program:
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“Soguyan hasta kan kaybeder, kan kaybeden hasta sogur.”

» Kurtulusun tek yolu eszamanli mudahaledir:

1.Isitma: Core 1s1 <36°C’de aktif rewarming baslat.
2.Hemostaz: Hizli cerrahi veya mekanik kanama kontrolu.

3.Resusitasyon: Isitilmis kan/sivi, erken plazma-trombosit replasmani (1:1:1

oranti).
4.Asidoz duzeltimi: Hipoperfuzyonun giderilmesi, oksijenlenmenin saglanmasi.

5.DCR protokoluyle uyumlu yonetim

Online Bilimsel Program:
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Patofizyoloji

* Travmada 1s1 kaybi kacinilmazdir ama yonetilebilir. _ 5 _
Isi Kaybi Mekanizmalari (Travmada Goreceli Katki)

» 1. Radyasyon (~%40); Is1, daha soguk ¢evreye kizilotesi enerji olarak
yayilir.
2. Konveksiyon (~30%); Hava akimiyla 1s1 kaybidir. Acik alan,

lletim

Evaporasyon

helikopter nakli, soguk oda veya negatif basingl ventilasyon ortamlari
risklidir.

Konveksiyon

» 3. lletim (Konduksiyon, ~20%); Soguk yuzeylerle temas sonucu ISl

transferidir (zemin, sedye, metal alet). Radyasyon

4. Evaporasyon (~10%); Acik yara, yanik ya da terlemeyle sivi

kaybina bagli 1si buharlasmasi.

Van Veelen et al., [JERPH 2021 Online Bilimsel Program:
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Hipoterminin Sistemik Etkileri

- Koagulopati: Enzimatik reaksiyonlar yavaslar, trombosit fonksiyonu bozulur
- Kardiyak: Bradikardi, QT uzamasi, aritmi riski, osborn dalgasi

* Metabolik: Asidoz, insulin direnci, elektrolit bozukluklari

J Wave (Osborm Wave)

M {

StatPearls Lethal Triad 2024; Paal et al., 2022 Online Bilimsel Program:
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Koagulopati

« 1°C’lik sicaklik dususu bile pihtilasma enzimlerinin aktivitesini %10-15

azaltir.
* Trombosit fonksiyonu bozulur, fibrin olusumu yavasiar.
*Sonuc¢: Mikropihti yerine mikrosizinti----kontrolsuz kanama.

* Hipoterminin derinlesmesiyle hemostatik yanit tamamen coker.

Online Bilimsel Program:
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Kardiyak

* Bradikardi, Osborn Dalgasi, QT uzamasi ve ventrikuler aritmi gelisebilir.
« <30°C’de kalp ciddi elektriksel instabilite gosterir.

« Kardiyoversiyon veya ilag tedavileri bu duzeyde etkisiz olabilir.

« Rewarming sirasinda refrakter aritmiler gorulebilir (afterdrop etkisi).

* |sitma surecinde ani pozisyon degisiklikleri veya hizli sivi yuklemeleri aritmiyi tetikleyebilir.
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Figure 1. When first admitted, the hypothermic patiemt’'s ECG
demonstrated Osbhorn waves and atrial hbrillation

Online Bilimsel Program:
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Osborn Dalgasi

* In hypothermia, slowing of phase 1 of the ventricular action potential (Ilto current) causes a “notch” in epicardial cells —

visible as a J wave.
* The wave amplitude increases as the core temperature decreases, usually when core temperature <32°C.

* 1. Hypothermia 2. Hypercalcemia. 3. Neurologic injury: subarachnoid hemorrhage, traumatic brain injury. 4. Brugada
syndrome 5. Early repolarization variant — benign pattern in young healthy adults. 6. Sepsis or post—cardiac arrest

hypothermia. 7. Myocardial ischemia or idiopathic ventricular fibrillation syndromes.

* Most prominent in inferior (ll, lll, aVF) and lateral (V4-V6) leads.
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Metabolik

* Asidoz: Hipoperfuzyon ve anaerobik metabolizma — laktat birikimi

- Insiilin direnci: Glukoz kullanimi azalir — hiperglisemi

 Elektrolit dengesizlikleri: K* hucre disina, Mg#* ve Ca?*" kayiplari artar
* Renal fonksiyonlar baskilanir — metabolit birikimi

* Rewarming sirasinda hiperkalemi gelisebilir---elektrolit takibi sarttir.

Online Bilimsel Program:
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Santral Sinir Sistemi

* Biling bulanikligi, pupiller yavas yanit, motor reflekslerde azalma
«<28°C’de EEG sessizlesebilir, klinik olarak “koma” benzeri tablo olusur
*Bu durum geri donusumludur — dogru Isitma ve oksijenasyonla norolojik toparlanma mumkundur

* Soquk hastayi erken norolojik olarak “irreversible” sanmak en yayqin hatadir.

 ECLS (ekstrakorporeal yasam desteqi) kullanilarak 6 saati asan hipotermik kardiyak arrest sonrasi

basarili restisitasyonlar rapor edilmistir.

Circulation. 2025;152(suppl 2):S578-S672. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001380 Online Bilimsel Program:
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Termoregulasyon Tepkileri

1. Fizyolojik Temel: Isi Koruma Refleksleri

*Vucut, cekirdek isisinl korumak icin iki ana savunma mekanizmasini devreye
sokar:

*Titreme (shivering thermogenesis): Kas kasiimalariyla 1s1 uretimi?

*Non-shivering termojenez: Katekolamin ve tiroid aksi uzerinden metabolik isi

uretimi 1
* Bu tepkiler, oksijen tiiketimini %50’ye kadar artirabilir.
* Ancak sok, yorgunluk, ila¢ etkisi veya hipotermi derinligi bu yaniti hizla

baskilar.

Online Bilimsel Program:
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Termoregulasyon Tepkileri

2. Anestezi ve Sedasyonun Etkisi

*Propofol, opioid, benzodiazepin gibi ajanlar titreme esigini 1-2°C dusurur.

*Merkezi termoregulasyon baskilanir — aktif isitma zorunlu hale gelir.

*Uzun operasyonlarda non-shivering termojenez de baskilanir — cekirdek i1s1 hizla duser.

Sedatize hastada “soguk ama sessiz” tablo aldaticidir; pasif degil, aktif isitma gerekir.

Online Bilimsel Program:
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Termoregulasyon Tepkileri

3. Norolojik Durum ve Travmatik Beyin Hasar (TBI)
*GKS dusuk hastalarda titreme kontrolu zorunludur; cunku titreme — ICP arttirir.
*Bu durumda kontrollu normotermi (36-37.5°C) hedeflenir.

*Antitremor ilaclar (orn. meperidin, klonidin, buspiron) kullanilabilir.

Online Bilimsel Program:




2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

KONGRES]

Tani Kriterleri-Siniflama

« Hafif 34-35.9°C: titreme, tasikardi; Orta 32-33.9°C; Agir <32°C: aritmi riski
* Klinik skorlar (Swiss staging) sahada yonlendirici olabilir

 Siniflama tedavi yogunlugunu belirler (aktif/pasif/internal)

Paal et al., 2022 Online Bilimsel Program:
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Tani Kriterleri-Siniflama

Klinik Skorlar

*Swiss Staging: Sicaklik olgulemeyen sahalarda klinik belirteclerle evreleme yapmayi saglar.

(Titreme var m1? Biling acik m1”? Nabiz alinabiliyor mu?)

*‘HOPE (Hypothermia Outcome Prediction Estimation): Rewarming sonrasi sagkalimi ongorur.

(Yas, pH, K*, arrest durumu vb. parametrelerle hesaplanir.)

« HOPE skoru <0.1, ECLS ile yeniden isitilan hipotermik kardiyak arrestli erigkinlerde olum riskini
ongormede dogrulanmistir.

 HOPE skoru, tek basina serum potasyum 212 mmol/L esiginden daha ustun bir ongoru degeri tasir.

Circulation. 2025;152(suppl 2):S578-S672. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001380 Online Bilimsel Program:
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Tani Kriterleri-Siniflama

Pasif eksternal 1sitma
(izolasyon, kuru battaniye)

34-35.9°C Titreme, tasikardi, biling acik

Titreme azalir, bradikardi, mental  Aktif eksternal isitma (FAW,

32-33.9°C
yavaslama sicak hava)
28-31.9°C Titreme yok, biling bozulur, aritmi  Aktif internal isitma (sivi,
' riski lavage, ECMO)

Nabiz yok, asistoli / ventrikuler Kardiyak destek + ECMO /

AT fibrilasyon bypass Isitma

Online Bilimsel Program:
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Tani Kriterleri-Siniflama

« Siniflamanin Klinik Onemi

*Evreleme, 1sitma yonteminin secimini belirler:
 Hafif — Pasif eksternal
* Orta — Aktif eksternal
* AQir — Aktif internal (infuzyon, lavage, ECMO)

* Ayrica transport kararini da yonlendirir: agir olgular ECMO merkezine sevk edilmelidir.

Paal P. et al., Accidental Hypothermia — Update 2022 Online Bilimsel Pro gram:

Joint Trauma System (JTS) CPG, Hypothermia Prevention & Treatment, 2023
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Onleyici Yaklasimlar-Prehastane

1. Temel llke: “Sogumayi Durdur, Isitmayi Baslat”
* Hipotermi, cogu zaman hastaneye ulagsmadan baslar.

* Bu nedenle koruma onlemleri olay yerinde baslamalidir.

Online Bilimsel Program:
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Onleyici Yaklagimlar-Prehastane

2. Cevresel Izolasyon

‘Ruzgar, 1slaklik ve soguk yuzey i1si kaybinin ana kaynaklaridir.
Thermal wrap, kuru battaniye, izolasyon ortusu (HPMK, Blizzard vb.)
kullaniimahdir.

*Islak kiyafetler hemen cikarilmali, kuru ortulerle sarilmalidir.

*Soguk zeminle temas onlenmeli---zemin pedi veya hava yatagi idealdir.

Online Bilimsel Program:
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Onleyici Yaklagimlar-Prehastane

3. Sivi ve Kan Yonetimi

« Soguk sivi/kan infuzyonu, ¢gekirdek sicakligi hizla dusurur.

 Ambulans veya sahada kullanilacak sivilar 37-42°C’ye 1sitilmis olmalidir.
 Portable fluid warmer veya battery-heated system onerilir.

* Transfuzyon gerekiyorsa erken ve isitilmis olarak baslanmalidir.

Online Bilimsel Program:
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Onleyici Yaklagimlar-Prehastane

4. Ambulans ve Tasima Kosullari

Ambulans ici sicaklik 24-26°C civarinda tutulmalidir.
*Kapi acik kalma sureleri minimize edilmeli.
*Transfer olabildigince kisaltiimalidir.

*Uzun nakillerde 1s1 trendi izlenmeli (0zofageal/timpanik prob).

Online Bilimsel Program:
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Onleyici Yaklagimlar-Prehastane

5. Egitim ve Ekipman Hazirhgi
* Prehospital ekiplerin hipotermiye karsi hazirlikli olmasi,
» Olimcul Gglinn (hipotermi, asidoz, koagulopati) ilk halkasini énler.

 Ambulanslarda i1sitma protokolu ve ekipman seti standart olmalidir.

Online Bilimsel Program:
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Onleyici Yaklasimlar-Klinik

1. Ortam Kontrolu ve Hazirlik

*Oda sicakligl en az 24-26°C olacak sekilde ayarlanmali.

Isitilmis sedye, battaniye ve forced-air warming (FAW) sistemleri kullaniimali.
*Hasta 1si1 kaynagi altina alinmadan soguk yuzeye temas ettirilmemeli.

*Gereksiz soyma, uzun acikliklar ve hava akimi minimize edilmelidir.

Online Bilimsel Program:
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Onleyici Yaklasimlar-Klinik

2. Isitilimis Sivi ve Kan Kullanimi

Kristalloidler ve kan urunleri 38-42°C arasinda isitiimalidir.

Sivilar isitici setler (fluid warmer) tUzerinden verilmelidir.

Ozellikle masif transflizyonlarda soguk liriin verilmesi, cekirdek i1siy1 dakikalar icinde dusurdr.
*Massive transfusion protocol'e (MTP) “isitilmis urun” sarti dahil edilmelidir.

4 Unite soguk kan — cekirdek sicaklikta ~1°C diisls.

Online Bilimsel Program:
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Onleyici Yaklasimlar-Klinik

3. Is1 Kaybi Kaynaklarini Azalt

*Islak sahalar, drenaj sivilari, acik batin/toraks alanlari surekli 1si kaynagidir.
* Bu alanlara sicak gaz / saline lavage / izolasyon ortusu uygulanabilir.
*Ventilasyon devresi isi-nem degistirici filtre ile donatiimalidir.

 Cerrahi surede 1sitici lambalar veya radyan isiticilar kullanilabilir.

Online Bilimsel Program:
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Onleyici Yaklasimlar-Klinik

4. izlem ve Sureklilik

*Resusitasyon surecinde cekirdek i1si surekli izlenmeli.
-Ozofageal veya mesane prob ile takip yapiimal.

Rewarming sonrasi afterdrop riski acisindan dikkatli olunmali.
*Tedavi, core 1s1 236°C olana kadar surdurulmelidir.

“Hastayi 1sitmak siiregelen bir stratejidir.”

Online Bilimsel Program:
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Isitma / Rewarming-Genel

1. Temel Amacg

Kontrollu ve surekli ¢ekirdek i1s1 artigi saglanmali.

*Ani I1sI artisi — afterdrop (cekirdek isinin paradoksal dususu) riskini artirir.
‘Hedef: 0.5-2.0°C/saat arasinda guvenli iIsinma hizidir.

«Saatte <5 °C (9 °F) hizla yeniden isitilanlarda, saatte >5 °C (9 °F) hizla yeniden isitilanlara gore

norolojik olarak saglam sagkalim olasiligi 2.41 kat (956% CI, 1.75-3.31) daha ylksek bulunmustur.

*Ayrica, yeniden i1sitma hizindaki her 1 °C/saat (1.8 °F/saat) artis icin norolojik olarak saglam sagkalim

orani %1.9 azalmaktadir,

Circulation. 2025;152(suppl 2):S578-S672. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001380 Online Bilimsel Program:
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Isitma / Rewarming-Genel

Kuru izolasyon, 05 ol 4.0
battaniye, oda isisi ' 5
Forced-air warming =
(FAW), 1sitici battaniye, 1.0-1.5 <5l >
IR lambalar : i

o 1

0.5

Isitiimis iv sivi, kan, 20-4.0
Iavage, ECLS/ECMO . . O " Pasif Eksternal  Forced-Air Ik IV Sivilar ECMO

Circulation. 2025;152(suppl 2):S578-S672. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001380 Online Bilimsel Program:
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Isitma / Rewarming-Genel

2. Kombine Stratejiler

Cogu zaman tek yontem yeterli degildir.

*Orta-agir olgularda aktif eksternal + internal yontem birlikte uygulanmaldir.
Ozellikle sedatize hastalarda titreme baskilandi§i icin pasif isitma yetersiz kalir.

Isitilmis ventilasyon devresi ve isitilimig sivi infuzyonu birlikte kullaniimalidir.

Online Bilimsel Program:
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Isitma / Rewarming-Genel

3. Izlem ve Giivenlik
* Core 1s1, her 15 dakikada veya surekli olarak izlenmelidir.

« 38°C Uzerine cikmamak hedeflenmeli.

* Aritmi, hipotansiyon veya “afterdrop” belirtileri gozlenmelidir.

* Rewarming sirasinda periferik vazodilatasyon — gecici hipotansiyon gorulebilir.

Online Bilimsel Program:
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Rewarming Hizi-Afterdrop

Afterdrop Nedir?

‘Rewarming sirasinda cekirdek isinin gecici olarak dusmesi durumudur.
Periferdeki soguk kanin vazodilatasyonla ¢ekirdege donmesi sonucu
olur.

*Genellikle ilk 15-30 dakikada gozlenir; 0.5-1.0°C’ye kadar core isi

azalabillir.

Online Bilimsel Program:
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Rewarming Hizi-Afterdrop

* Afterdrop: periferden cekirdege soguk kan

reperfuzyonu — core Isida gecici dusus

« Asirl hizli 1sitma aritmi/instabiliteyi tetikleyebilir;

kontrollu hiz tercih edilir

* Titreme baskilanirsa afterdrop artabilir

Paal P. et al., Accidental Hypothermia Update,

Afterdrop Fenomeni: Yeniden Isitma Sirasinda Core Sicaklik Egrisi
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Rewarming basladiktan sonra core sicaklik bir sure daha dusuyor
(afterdrop fazi).
-Ardindan stabil 1Isinma egrisi basliyor.

Kontrollu hizda 1sitma, bu egrinin daha yumusak olmasini saglar.

2022Heiland et al., Scand J Trauma Resusc Emerg Med, Online Bilimsel Pro gram:

2025SMTC Guidelines, 2025
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Rewarming Hizi-Afterdrop

* Klinik Onemi ve Yonetim

* Afterdrop gecici bir fenomendir; genellikle 20-40 dakikada denge saglanir.
* Ancak kritik hastada bu gecici faz fatal aritmileri tetikleyebilir.

* Kontrollu rewarming (0.5-2.0°C/saat) en guvenli yaklagsimdir.

 Titreme baskilandiysa (sedasyon, kas gevsetici) — afterdrop riski artar, cunku vucut

endojen IsI Uretemez.

Online Bilimsel Program:
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Pasif Eksternal Isitma

Saha kosullarinda ilk mudahale ic¢in idealdir.

Her ambulans veya acil istasyonunda uygulanabillir.

FAW sistemlerine gore dusuk maliyetlidir.

*Hafif hipotermili, bilinci acik, titremesi olan hastalar.

*Prehospital agsamada veya kaynak kisitl ortamlarda ilk adim.

*Resusitasyon veya transport sirasinda destek tedavisi.

Online Bilimsel Program:
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Aktif Eksternal Isitma

*1. Temel Tanim:
* Aktif eksternal 1sitma, harici bir enerji kaynagi kullanarak vlcut yuzeyinden i1si transferi saglar.

 En sik kullanilan yontem, forced-air warming (FAVW) sistemleridir.

MOD Prehospital Air Warming, 2024

Periop FAW Meta-Analysis, 2025 Online Bilimsel Program:
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KONGRES]

Aktif Eksternal Isitma

2. Forced-Air Warming (FAW) Sistemleri

 En bilinen ornek: Bair Hugger®, WarmTouch®, HotDog®
sistemleri.

 Perioperatif ve Acil Servis (ED) ortaminda etkinligi cok sayida RCT ile
gosterilmigtir.

*Ortalama core i1s1 artisi: 1-1.5°C/saat.

*Yanik veya cilt hasari riski cok dusuktur (hava akimi ~43°C'yi
gecmez).

*Klinik kullanim: Sedatize, entube veya titremesi baskilanmis

hastalar icin ideal.
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Karsilastirmalar-Kanit

Hastane / Perioperatif Donem

‘Perioperatif FAW (forced-air warming) etkinligi cok iyi kanitlanmistir (Level A).
Ameliyat suresince FAW, normotermiyi korur ve kanama miktarini, enfeksiyon oranini
ve mortaliteyi azaltir.

Meta-analiz (Periop FAW, 2025):

Kan transflizyon ihtiyaci | %22
*Postop enfeksiyon | %18
*Ortalama core 1si1 farki: +0.9°C (p<0.001)

Johnstone et al., Critical Care, 2024
Azarkane et al., Injury, 2024
Paal P. et al., Accidental Hypothermia Update, 2022

Online Bilimsel Program:
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Aktif Eksternal Isitma
Yéntem ~ Mekanizma  Net

_ Radyan isi ile cilt yuzeyine enerji aktarir Genis acik yara alanlarinda kullanilabilir

Yogun bakim veya ameliyathane
ortaminda destekleyici

_ Elektrikli i1s1 ile direkt temas Lokal isitma icin, dikkatli kullaniimall

Sinirlamalar ve Dikkat Noktalari

Hava/hazne isiI transferi saglar

Ciddi hipotermide tek basina yeterli degildir — internal isitma ile kombine ediimelidir.
*Kan ve sivi isiticilari ile birlikte kullanilmazsa, 1s1 dengesi saglanamaz.

*Acik cerrahi alanlar hava sirkulasyonuyla 1si kaybini artirabilir — izolasyon sarttir.

Online Bilimsel Program:
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Aktif Internal Isitma

1. Temel Tanim
 Aktif internal isitma, ¢ekirdek vucut isisinin dogrudan icerden yukseltilmesini hedefleyen,
iInvaziv bir yontemdir.

 Amac, sadece Is1yI artirmak degil; 1s1 dengesini yeniden kurmak ve afterdrop’u onlemektir.

Online Bilimsel Program:




TRAVMA

2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI KE]NGRESI 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

Aktif Internal Isitma

[k iv sivilar (38-42°C); kan urunleri 1sitici ile,
* |sitilmis peritoneal/plevral lavaj, hemodiyaliz/hemofiltrasyon,

* Refrakter agir hipotermide ECMO/ECLS dusunulur.

Paal P. et al., Accidental Hypothermia — Update 2022
Joint Trauma System (JTS) CPG, Hypothermia Prevention & Treatment, 2023

Online Bilimsel Program:
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Aktif Internal Isitma

2. Isitilmis Iintravenoz (iv) Sivilar

*En sik kullanilan ilk basamak yontemdir.

‘Kristalloidler 38-42°C’ye kadar isitilarak verilir.

Kan urunleri, kan isitici cihazlar (fluid/blood warmer) uzerinden infuze
edilmelidir.

*Ortalama cekirdek 1si1 artisi: 1.5-2°C/saat.

*Massive transfusion protocol (MTP) icinde standart hale getirilmelidir.

Online Bilimsel Program:
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Sivi Yonetimi-Isitma

* Hangi sivilar: kristalloid, kolloid, kan urunleri (eritrosit suspansiyonu, FFP, trombosit) hepsi — >500 mL/h

uzeri akimda isitiimahidir.
* Uygun 1si duzeyi: 37 °C dolayinda, bazen 40-42 °C araliginda oneriler.

* Ancak, akis hizi, infuzyon hatti uzunlugu ve ortam sicakligi, sivinin hasta ucuna ulasirken isi
kaybetmesini belirler. Ornedin, 39 °C’ye isitilmis sivi, diistik ortam sicakliginda ve uzun hatlarda 37

°C’nin altina dusebilir.
* Bu yuzden isitici cihazlar (inline fluid warmers, isitici kabin, 1sitmali infuzyon hatlari) kullanimi onemlidir.

* Kan urunlerinin mikrodalga ile i1sitiimasi kesinlikle onerilmez; 0zel kan isitma cihazlari kullaniimall.

Online Bilimsel Program:
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Kan Transfliizyonu-Kan Uriinleri

« Kan Uriinlerinin Isitilmasi: Neden ve Hedefler

* Hipotermi-asidoz-koagulopati dongusunu kirmak i¢cin tum resusitasyon urunleri mumkunse

isitilarak uygulanmali (prehospital danhil).
* Hedef cikis 1sis1 ~37 °C (bazi cihazlarda 38-42 °C).
* Onayli kan/sivi isiticilari kullan; mikrodalga kesinlikle yok.

 Sistematik derleme: =43 °C (hatta 45-46 °C’ye dek kisa sureli) isitma hemolizi klinik olarak

onemsiz duzeyde artirir (onayl cihaz ve uygun akimia).

Online Bilimsel Program:
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Aktif Internal Isitma

40°C’lik saline Hizl ve etkili 1s1 artis! Invaziv, sterilite 6Gnemli

Kalp cevresine yakin Isi

Gogus tupu uzerinden | Pnomotoraks riski
transferi

Basit, noninvaziv Yardimci destek yontemi Tek basina yetersiz

Online Bilimsel Program:
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Aktif Internal Isitma

3. Ekstrakorporeal Teknikler (ECLS / ECMO)

‘Refrakter agir hipotermide (<28°C, asistoli, arrest riski) altin standarttir.
VA-ECMO veya hemodiyaliz yoluyla i1siI transferi 4-6°C/saat’'e kadar cikabilir.
*Ayni zamanda oksijenasyon ve asidoz duzeltimi de saglar.

-Kardiyak arrest sonrasi “rewarming with circulation” basarisini artirir.

ECMOQO’nun kardiyvopulmoner bypassa tercih edilmesi dnerilmektedir: hipotermiye badli kardiyak

arrestli 464 eriskin ve cocuk hastayi iceren bir meta-analizde, ECMQO kullanimiyla %41 oraninda

daha yiksek sagkalim olasiligi saptanmistir.

Circulation. 2025;152(suppl 2):S578-S672. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001380 Online Bilimsel Pro gram:
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Aktif Internal Isitma

4. Klinik Uygulama Stratejisi

*Orta hipotermide: aktif eksternal + iv isitiimig sivi
*Agir hipotermide: iv + lavaj kombinasyonu
*Refrakter olgularda: ECLS / ECMO transferi

*Avrupa Resusitasyon Konseyi (ERC), eger 6 saatlik ulasim slresi icinde mumkunse, hastalarin

ECLS uyqulanabilen merkezlere tasinmasini desteklemektedir.

Circulation. 2025;152(suppl 2):S578-S672. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001380 Online Bilimsel Pro gram:
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C_Circulatiorm

Fart 1 0: Adult amd Pediatric Special

Circumistanrnces of Resuscitationmn:
20O Hh AAMmMmericanrn Heart Associatiomn Guidelimes for

Cardiopulmonary Resuscitatiomn amd BEmergency
Cardiovascular Care

* Wilderness Medical Society (WMS) kilavuzu, ilk defa bir kez defibrilasyon uygulanmasini, ardindan ek girisimlerin ¢ekirdek isisi

30 °C’ye (86 °F) ulasana kadar ertelenmesini onermektedir.
 ERC ise; 30 °C’ye kadar olan donemde en fazla 3 defibrilasyon girisimine izin vermektedir.

* Hipotermik kardiyak arrestli erigskinlerde yapilan bir gozlemsel calismada, ETCO, degerlerinin anlamh bicimde dusuk oldugu, ayrica

vucut isisi ile ETCO, arasinda pozitif bir korelasyon bulundugu saptanmigtir.

* Erigkin sag kalanlarin %45’i hastaneye kabulde ETCO,; €10 mmHg dederine sahipti; ancak ETCO,’nin sagkalimi ongormede

anlaml bir belirte¢ olmadigi gorulmustur.

Circulation. 2025;152(suppl 2):S578-S672. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001380 Online Bilimsel Pro gram:




TRAVMA

2. ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI . 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

[KONGRESI]

7-30 KASIM 2025 - KONYA SEHi S

%5 ekkiirfer

Online Bilimsel Program:




	Slayt 1: Hipotermi ve Isıtma Uygulamaları
	Slayt 2: Hipotermi:
	Slayt 3
	Slayt 4: Epidemiyoloji
	Slayt 5: Epidemiyoloji
	Slayt 6: Kötü Üçleme (Lethal Triad)
	Slayt 7:   “Soğuyan hasta kan kaybeder, kan kaybeden hasta soğur.”  
	Slayt 8: Patofizyoloji
	Slayt 9: Hipoterminin Sistemik Etkileri
	Slayt 10:  Koagülopati 
	Slayt 11:  Kardiyak 
	Slayt 12:  Osborn Dalgası 
	Slayt 13: Metabolik 
	Slayt 14: Santral Sinir Sistemi
	Slayt 15: Termoregülasyon Tepkileri
	Slayt 16: Termoregülasyon Tepkileri
	Slayt 17: Termoregülasyon Tepkileri
	Slayt 18: Tanı Kriterleri-Sınıflama
	Slayt 19:  Tanı Kriterleri-Sınıflama
	Slayt 20: Tanı Kriterleri-Sınıflama
	Slayt 21: Tanı Kriterleri-Sınıflama
	Slayt 22: Önleyici Yaklaşımlar-Prehastane
	Slayt 23: Önleyici Yaklaşımlar-Prehastane
	Slayt 24: Önleyici Yaklaşımlar-Prehastane
	Slayt 25: Önleyici Yaklaşımlar-Prehastane
	Slayt 26: Önleyici Yaklaşımlar-Prehastane
	Slayt 27: Önleyici Yaklaşımlar-Klinik
	Slayt 28: Önleyici Yaklaşımlar-Klinik
	Slayt 29: Önleyici Yaklaşımlar-Klinik
	Slayt 30: Önleyici Yaklaşımlar-Klinik
	Slayt 31: Isıtma / Rewarming-Genel
	Slayt 32: Isıtma / Rewarming-Genel
	Slayt 33: Isıtma / Rewarming-Genel
	Slayt 34: Isıtma / Rewarming-Genel
	Slayt 35: Rewarming Hızı-Afterdrop
	Slayt 36: Rewarming Hızı-Afterdrop
	Slayt 37: Rewarming Hızı-Afterdrop
	Slayt 38: Pasif Eksternal Isıtma
	Slayt 39: Aktif Eksternal Isıtma
	Slayt 40: Aktif Eksternal Isıtma
	Slayt 41: Karşılaştırmalar-Kanıt
	Slayt 42: Aktif Eksternal Isıtma
	Slayt 43: Aktif İnternal Isıtma
	Slayt 44: Aktif İnternal Isıtma
	Slayt 45: Aktif İnternal Isıtma
	Slayt 46: Sıvı Yönetimi-Isıtma
	Slayt 47: Kan Transfüzyonu-Kan Ürünleri
	Slayt 48: Aktif İnternal Isıtma
	Slayt 49: Aktif İnternal Isıtma
	Slayt 50: Aktif İnternal Isıtma
	Slayt 51
	Slayt 52: Teşekkürler

