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Hipotermiye Baglh Oliimler

Deaths Due to Hypothermia:
Review

OZET Sistemik hipotermi; viicut sicakligmin 35 °C (95 °F)nin altina diismesi olarak
tanimlanmaktadir. Viicudun 1s1 kayb, 1s1 iiretimini aginca gorillmektedir. Etyolojik nedene gore;
primer hipotermi ve sekonder hipotermi olarak simiflandiran kaynaklar bulunmaktadir. Primer
hipotermi, bireyin sogukla kargilagsmasina bagh gelisen hipotermi olarak, sekonder hipotermi ise
kronik hastaliklar, zehirlenmeler, ileri yas vb. gibi altta yatan klinik bir durum nedeniyle 1s1
regiilasyon bozuklugu olarak tamimlanmaktadir. Hipoterminin en sik nedeni sofuga maruz
kalmadir. Bu galismada hipotermiye bagh 6liimlerde 6liim nedenleri, 6liim mekanizmalari, otopsi
bulgular1 ve postmortem degerlendirmelerin derlenmesi amaglanmigtir. Hipotermiye bagh 6lim
tanisinin genellikle diger nedenler dislandiktan sonra konabildigi belirtilmektedir. Kaynaklarda
hipoterminin “klasik” olarak bilinen soguk eritemi ve “Wischnewsky” iilserleri gibi morfolojik
belirtileri tamimlanmigtir. Eldeki tiim bilgi ve yontemlere kargin hipotermiye bagh dlimlerde
olgularin ancak %70-80’inde tan1 konabildigi belirtilmektedir. Bu nedenlerle hipotermiyle ilgili
aragtirmalarin siirdiigiinii gozlemekteyiz. Sonug olarak, hipotermi olgularinda; olay yeri incelemesi,
tibbi 6ykii, viicut muayenesi, otopsi, postmortem histopatolojik ve toksikolojik incelemeler
sonucunda eldeki verilerin bir biitiin olarak degerlendirilmesi uygun yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hipotermi; 6liim nedeni

ABSTRACT Systemic hypothermia refers to lowering of the core body temperature to 35 °C
(95 °F). This will occur when the loss of body heat excess heat production. This can be direct result
of overwhelming cold stress (primary hypothermia) or result underlying clinical condition involv-
ing thermoregulation (secondary hypothermia). The most common cause of hypothermia is expo-
sure to low temperature. Aim of this study is to review the cause of death, manner of death and
autopsy findings in victim of death due to hypothermia. The diagnosis “death due to hypothermia”
usually is established after exclusion of all other possible causes of death. Classic signs of hy-
pothermia as Wischnewski ulcers and erythematic especially concerning the knees and legs have
been described in the literature. Although these evident findings allow in 70-80% of cases a defi-
nite diagnosis of fatal hypothermia. Therefore we observe that continuing studies related with hy-
pothermia. As conclusion, we need to evaluate all together the scene investigation, medical history,
examination of the body, autopsy findings, and postmortem histopathological and toxicological re-
sults in hypothermic cases.

Key Words: Hypothermia; cause of death
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I HIPOTERMI TANIM VE SINIFLAMALARI

istemik hipotermi; viicut sicakliginin 35 °C (95 °F)’nin altina diigmesi
olarak tamimlanmaktadir.’* Viicudun 1s1 kaybu, 1s1 tiretimini aginca fiz-
yolojik dengenin yitiminde gorilmektedir.>>¢ Hipotermi baz1 kay-
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naklarda etyolojik nedene gore; primer ve sekon-
der hipotermi olarak siniflandirilmaktadir. Primer
hipotermi saglikli bireyin sogukla karsilagmasina
bagli gelisen hipotermi olarak tanimlanmakta ve
“Dogal olmayan 6liim” olarak kabul edilmektedir.
Sekonder hipotermi ise kronik hastaliklar, zehir-
lenmeler, ileri yas vb. altta yatan klinik bir durum
nedeniyle 1s1 regiilasyon bozuklugu olarak tanim-
lanmaktadir.®” Baz1 kaynaklar ise hipotermiyi en-
dojen, kontrollii ve kazaya bagli olmak {izere iige
ayirmaktadir.® Endojen hipotermi nedenleri olarak
151 Uiretimini azaltan hipotiroidi, hipoglisemi, hipo-
pitiiitarizm, hipoadrenalizm gibi metabolik bozuk-
luklar; yetersiz termoregiilasyona neden olan
tiimor, travma, dejeneratif norolojik hastaliklar gibi
santral sinir sistemi disfonksiyonlar:1 ve yaniklar,
eritrodermalar gibi dermal disfonksiyonlar say1l-
maktadir. Kontrolli hipotermi nedenleri olarak
aktif sogutma gibi klinik kullanim ve sogugun
hiicre koruyucu etkisi i¢in elektif cerrahide kulla-
nilmasindan s6z edilmektedir. Kazaya baglh hipo-
termi ise igsel termoregiilasyon disfonksiyonu
olmadan soguga maruz kalma durumlarini anlat-
maktadir. Kazaya bagh hipoterminin en sik nedeni
disiik cevre 1sisina maruz kalmadir. Kaza sonucu
hipotermi, uzun yiiriiyis, kayak, dagcilik, deniz ka-
zas1 ve sogukta evde yetersiz 1sinma gibi durum-
larda goriilebilmektedir.®®

Tedeschi ise hipotermi durumlarini dort
grupta toplamaktadir.! Bunlardan ilki; yalniz ¢ev-
resel hipotermi, ikincisi; ¢evresel hipotermi ve
alkol ya da ila¢ kullanimj, ii¢linciisii; klimatik ko-
sullara bagl hipotermi ve soguga maruz kalma so-
nucu direng diismesi ve dordiincii grup terapotik
girisimlere bagl malpraktise yonelik medikolegal
sorunlar gozlenebilen fatal hipotermi olarak say1l-
maktadir. Hipotermiyi kuru soguk hipotermi ve
immersion hipotermisi seklinde ikiye ayiran kay-
naklar da vardir.>>'° Sudaki hipotermi; daha hizl
151 yitimi nedeniyle daha kotii sonuglar dogurabil-
mektedir. Ayni 1sidaki soguk kuru havadan 3 kat
daha fazla 1s1 yitimine neden olmaktadir. Su, 1s1y1
havaya gore 25 kat daha hizli iletmekte ve 1slak giy-
siler de hastalik olusumunu kolaylagtirmaktadir.>®

Hipotermi viicut sicakligina gore; hafif, orta ve
agir olmak tizere ti¢ sinifa ayrilmaktadir.>>!"13 Kay-
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naklarda bu siniflar i¢in farkli sicaklik degerleri be-
lirtilmektedir. Tablo 1’de Tedeschi ile Oehmichen
ve ark. tarafindan yayinlanan kitaplarda yer alan
hipotermi siniflamasi i¢in sicaklik degerleri veril-
mistir (Tablo 1).113

Hipotermiden etkilenme diizeyini etkileyen
ozelliklerden yani yakinlastirici etkenlerden soz
edilmektedir. Kadinlarin cilt alt1 yag tabakasi fazla
oldugundan erkeklerden daha dayanikli olduklarn
belirtilmektedir. Yenidogan bebekler, 6zellikle ilk
iki haftada vazomotor reflekslerinin gelismemesi
nedeniyle titremelerinin, 1s1 diizenleme merkezinin
yetersizligi ve viicut ylizeyi/viicut agirligi oraninin
fazla olmasi sonucunda 1s1 yitiminin artmis olmasi
nedenleriyle soguga dayaniksizdir. Yenidogan be-
beklerde 6liim oraninin %26-50 aras: oldugu belir-
tilmektedir. Geng erigkinler spor yaparken, agir1
fiziksel aktivite sirasinda veya alkol ve ilag etkisi ile
hipotermiye maruz kalmaktadir. Yash kisilerde ise
yetersiz beslenme, kronik hastaliklar, hareketsizlik,
SSS patolojilerine bagh termoregiilasyon bozuklugu
gibi faktorler hipotermi nedenleri olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Yaglilarda mortalitenin %30-80 aras1
oldugu belirtilmektedir.'?>

I ISI DUZENLENMESIi (TERMOREGULASYON)

Saglikl bir kisinin viicut sicakligini diizenleyebil-
mesi yani termoregiilasyonu saglayabilmenin bazi
gerekleri vardir. Termoregiilasyon 6geleri; hipota-
lamus, otonom somatik ve endokrin mekanizma-
lar, santral ve periferik yollar, ciltteki soguk sicak
reseptorleri, spinal korttaki 1s1 reseptorleri, santral
osmotik 1s1 reseptorleri, 6n ve arka hipotalamik 1s1
diizenleyicilerde sonlanan afferent yollar, kan da-
marlar, ter bezleri, akcigerler, kaslar, yag dokusu
ve adrenal medulla olarak siralanabilir. Termore-
giilasyonda beyindeki preoptik anterior hipotala-
mus internal termostat gibi iglev goriir. Viicut
sicakligy diistiigtinde 1s1 olusturan mekanizmalar

TABLO 1: Hipotermi siniflamasi.

Tedeschi Oehmichen ve ark.
Hafif 37-32°C 35-33°C
Orta 32-24°C 33-30°C
Agir <24°C <30 °C
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aktive olur. Posterior hipotalamus bu mekanizma-
larin diizenlendigi yerdir. Cevre sicaklig1 diistii-
ginde vicudun termoregiilasyon mekanizmasi

Sekil 1’de gosterilmigtir.>®*

Isinin yitirilme hizi, viicut i¢inden deriye ve
deriden ¢evreye aktarilma yetisine baghdir. Viicu-

dun 1s1 yitirme yollar1 Tablo 2’de gosterilmistir
(Tablo 2).>1!

¥ SOGUGUN PATOFIZYOLOJIK ETKILER
Sogugun patofizyolojik etkilerinin hipoterminin
baslangi¢ hizina, derecesine, siiresine ve hipoter-
miye maruz kalan viicut alanina gore degisiklik
gosterdigi belirtilmektedir."

Sinir sistemi etkileri; 32 °C’de serebral iglevle-
rin bozuldugu, serebral metabolizmanin lineer

HIPOTERMIYE BAGLI OLUMLER

azalmasi nedeniyle bilincte giderek azalma olus-
tugu belirtilmektedir. Serebral kan akimi her 1 de-
rece 1s1 azalmasinda %6-7 azalmaktadir. Ciddi
hipotermide, koma, refleks yitimi, EEG aktivite-
sinde azalma, analjezi, bilin¢ bulanikligi, haliisi-
nasyon, reflekslerde yavaglama, retrograd amnezi,
epilepsi ve disfazi goriilmektedir. 28-29 °C’de se-
rebral kan akimi ve oksijen tiiketimi bozulmakta,
periferik sinir felcleri, el becerisinde bozulma, yii-
riimede yavaglama, sendeleme, diigme ve travma-
tik lezyonlar (sinir iletisinde bozulma) ortaya
¢ikmaktadir.!#1%1¢ Hipotermi metabolizmay1 ya-
vaglatarak oksijen ve glikoz gereksinimini azaltir,
boylece beynin total iskemi tolerans: artar. Sekil
2’de hipoterminin beynin enerji metabolizmasina

etkisi verilmigtir.!®

Gevre sicakliginda disme

Derideki termoreseptérler

Hipotalamus preoptik
anterior alan

Posterior hipotalamus

Otonom sinir sistemi

Somatik sinir sistemi

Sempatik uyari ile
vasokonstriksiyon

Adrenalin
Noradrenalin

Oksidatif fosforilasyon ile
hlicre metabolizmasinda

artis

TRH —>»TSH—>»-Tiroksin

infantta esmer yag dokusu
(B3 UCP1)

Hipotalamus
dorsomedialinde
primer motor merkez

L Titreme spinal refleks ile

Davranig degisikligi

Uygun giyinme

Isitma saglama

Viicut pozisyonu

SEKIL 1: Gevre sicakii§i diistigiinde viicudun termoregiilasyon mekanizmasl.
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TABLO 2: Vicudun isi yitirme yollari.

Isi yitirme yolu ~ Tamimi Ozellikleri Oranlari (%)
Radyasyon Isinim, gevreye 1si {infrared 1sinlan ile) yayma. Hareket halinde ve gevre 1sisi diistigiinde bu yolla 1s1 yitimi artar. 60
Evaporasyon Buharlasma, sividan buhar forma ge¢me. Kinetik enerji gerektirir. Deri ve akcigerler yolu ile yitim. 22
Konveksiyon Vileut yiizeyindeki hava hareketi ile 1s1 yitimi. Dogadaki hipoterminin yaygin nedenidir. Riizgarla artar, uygun giysilerle 8nlenshilir. 15
Konduksiyon Viicuttan temas yolu ile 1s1 yitimi. Viicuttan daha soguk iletkenlerle temasta isi yitirilir. Sudaki hipotermilerde etkilidir. 3

Normal Kosullardaki
(Is1 21°C, nem < %50)

Kardiyovaskiiler sistem etkileri; hafif hipoter-
mide (35-32.2 °C) sempatik aktivite artig1 ve kate-
kolaminlerin plazma diizeyinin yiikselmesi,
vazokonstriiksiyon, tasikardi, kardiyak debinin 4-5
kez artis1, viicut sicakligi daha da diistiigiinde ciddi
hipotermide kalp hiz1 ve kardiyak debi azalmasi go-
riilmektedir. Myokardial kontraktilitenin 28 °C’ye
dek deprese olmadigy, atrial ve ventrikiiler aritmi-
ler goriilebildigi belirtilmektedir. EKG’de QRS uza-
mas1, T dalgasinin ters déonmesi ve ] dalgasinin
(Osborn) ortaya ¢iktig1 goriilebilir. 30 °C’nin al-
tinda atrial fibrilasyon gézlenmektedir. Ciddi hi-
potermi (28 °C’nin altinda) olgularinda ise
bradikardi, ventrikiiler fibrilasyon ve asistoli ris-
kinde artma oldugu belirtilmektedir. En tehlikeli
durum ventrikiiler fibrilasyondur, 25 °C’nin altinda
ventrikiiler fibrilasyon ortaya ¢ikmakta ve 21 °C’de
kalp durmaktadir.310.17:18

Solunum sistemi etkileri; solunum siklig, tidal
voliim ve Okstiriik refleksi azalmakta, brons salg:
iretimi artmakta, trakeabronsial silialar yavagla-
maktadir. Viicut 1s1s1 yeniden normale déndiitkten
sonra akciger 6demi, atelektazi ve bronkopnomo-
ninin sik oldugu belirtilmektedir. Solunum yolla-
rindaki 6l bosluk ve fizyolojik 6li alan
artmaktadir. Brong ve alveol epitelinde bakteri in-

vazyonu gorilmektedir."1

Gastrointestinal sistem etkileri; barsaklarda
paralizi, gastrik mukozada soguk stresi ile hemoraji
ve erezyonlar olugsmaktadir. 1895’te Wischnewsky
tarafindan tanimlanmis Wischnevsky iilserleri go-
riilebilmektedir. Mukozal mikrosirkiilasyonda de-
gisiklikler ve vazoaktiflerin (histamin, serotonin)
serbestlesmesinin altta yatan nedenler oldugu be-

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2011;8(1)
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[  ——
Beyin pO,
Serebral kan akimi azalir

N

Beyin intrasellller
pH artar
;

|J ATP artar

ADP artar
Glikolizis artar

/

\\ ATP anestezi artar

SEKIL 2: Hipoterminin beyin metabolizmasina etkisi. !

Ozellikler patolojik kosullarda
hicresel islevlerin daha iyi
surdurdimesi saglanir

lirtilmektedir. Benzer iilserler ileum ve kolonda da
gorilebilmektedir."1*22

Pankreas ve karaciger etkileri; kazaya bagh
hipoterminin 6zel bulgusunun pankreatit oldugu
belirtilmektedir. Hepatik islev bozuklugu ve
yikselmis amilaz degeri pek cok olguda gorul-
mektedir. Otopside hemorajik pankreatit gozle-
nebilmektedir. Hemorajik pankreatitin paralitik
ileus ve barsak iceriginin pankreatik kanallara
gecisi nedeniyle oldugu belirtilmektedir. Karaci-
ger hiicreleri hipotermiye direnglidir. Oliimle so-
hepatik
vakualizasyon, intraseliiler notral lipid depozit-

nuglanan  olgularda, hiicrelerde

ler gibi nonspesifik degisiklikler gozlenmigtir.!?

Endokrin bezlere etkileri; plazma kortizol sa-
liniminin ve iiriner kortizol atiliminin arttig1, ka-
tekolamin artigina bagh insiilin saliniminin artmasi
ile hiperglisemi goriilebildigi, TSH, tiroksin ve
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GH’nun stabil kaldig, adrenal medullanin hizla ak-
tive oldugu ve idrarda adrenalin ile noradrenalinin
artti1 belirtilmektedir.'?

Hemopoetik sisteme etkileri; soguk ditirezi ve
soguk ddemine bagli hemokonsantrasyon olmakta,
hematokrit artmaktadir. Trombositler karaciger ve
dalakta sekestre oldugundan trombositopeni go-
riilmektedir. Iskemik dokudan tromboplastin,
mast hiicrelerinden (Heparine-like factor) salinimi
ise tartigmali bir konudur. Hemoglobin dissosias-
yon egrisinin sola kaydigi, oksijenin dokulara bi-
rakilamadigi ve sistemik anoksi goézlendigi
belirtilmektedir. Bu durum asidoz ile kompanse
edilmeye calisilir. Doku perfiizyonunun azalmasi
yaninda titreme ile laktat gibi asit metabolitlerin
artmasinin da metabolik asidoza neden oldugu,
elektrolit dengesinin bozuldugu, su ve sodyum
hiicreye girerken potasyumun disar: ¢iktig: belir-

tilmektedir.?8?

Bobreklere etkileri; viicut sicakliginin 2-3 °C
azalmasi soguk diiirezine neden olmaktadir. Sogu-
gun su ve sodyumun distal tubuler reabsorbsiyo-
nunda bozulma ile giden hiicresel enzim aktivite-
sinde azalmaya neden oldugu, periferik vazokons-
tritksiyona bagli i¢ organlara kan akiminin arttig:
belirtilmektedir. Ozellikle yaglilarda oligiiri, azo-
temi ve akut tiibiiler nekroz goriilebilmektedir.?

Hipotermiye alkoliin etkisi tartigmalidir.
Derideki vazodilatasyon 1s1 yitimine neden olmak-
tadir. Beyin dolasiminda artma ve oksijen tiiketi-
minde azalma ile kardiyak fibrilasyona kars
koruyucu rolii oldugu belirtilmektedir. Titreme
yolu ile 1s1 iiretimini inhibe etmekte, karar vermeyi
etkilediginden kiginin soguk ortamda kalmaya

devam etmesine neden olmaktadir.2¢1>

I KLINIK VE LABORATUVAR BULGULARI

Hafif hipotermide (32.2-35°C); konfiizyon, apati,
motor iglev bozuklugu, ataksi, titreme, tasikardi, ta-
sipne, bronkospazm, periferal vazokonstriiksiyon,
artmis kardiyak atim, hipertansiyon ve soguk ditie-
rezi goriilmektedir.

Orta hipotermide (28-32.2°C); konusma bo-
zuklugu, deliryum, haliisinasyon, paradoksal so-

32
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yunma, saklan ve 6l (hide and die) sendromu, hi-
porefleksi, katilik, titremede azalma, hipoventilas-
yon, azalmis kardiyak atim, ventrikiiler kardiyak
disritmi, EKG’de ] dalgas: goriilmektedir.

Ciddi hipotermide (<28°C); apne, azalmis kan
basinci, kardiyak atim, nabiz ve ventrikiiler dis-
ritmi, koma ve derin hipotermide (<20°C); diiz
EEG, bradikardi ve asistoli ile 6liim olmaktadir.!*°

Laboratuvar Bulgular;; EKG’de genis QRS, ]
dalgasi, PQ uzamasi, T dalgas1 genislemis ve ventri-
kiiler fibrilasyon gozlenmektedir. Hiperglisemi, he-
mokonsantrasyon, iire artigi, laktik asit artis1, keton
cisimlerinde artig, amilaz artis1 olabilmektedir.?

SAKLAN VE OL (HIDE-AND-DIE) SENDROMU VE
PARADOKSAL SOYUNMA

Baz1 hipotermi olgularinda goriilen 6zel bir du-
rumdur. Hipotermiye bagh oliimlerin %20’sinde
gortildiigii belirtilmektedir. Olay yerinde kurba-
nin saklanmis ve giysilerinin kismen ya da tama-
men c¢ikmis oldugu gozlenir. Nedeni acik-
lanamamig olmakla birlikte, bir teoriye gore; va-
zomotor merkez paralizisi nedeniyle sicaklik ol-
dugundan fazla algilandigi, diger bir teoriye gore
ise; damar duvarindaki sinirlerin soguga bagl felci
nedeniyle vazodilatasyon oldugu ve sicak hisse-
dildigi belirtilmektedir. Cevre soguktur, kisi bir
kosede, mobilya, dolap vb. altinda, arkasinda bu-
lunabilir, olay yerinin 6zellikleri nedeniyle cina-
yet, hirsizlik, cinsel saldir1 gibi durumlardan
kuskulanilabilir. Olay yeri incelemesini yapan he-
kimin konu hakkinda yeterli bilgi ve deneyime
sahip olmasi gereklidir. Paradoksal soyunma fe-
nomeni ve “Hide and die” sendromu olgularinin
yaklagik %50’sinin hipotermiye bagli oldugu be-
lirtilmektedir.?>!

DAGINIK EV SENDROMU (DiYOGENES SENDROMU)

Yash kisilerin toplumsal izolasyonu ve asir1 bakim-
s1zl1g1 ile karekterize bir sendromdur.

Adli yonden degerlendirmelerinde tipik 6zel-
likler ve zorluklarla kargilagilmigtir. 60 yas tize-
rinde, 1/2000 goriildigi belirtilmektedir. Olay yeri
incelemeleri zordur; ¢ok pis ve daginik evlerdir,

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2011;8(1)
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evcil hayvanlarin yabancilara saldirma riski vardir,
cesetler de pistir ve parazitik enfestasyon buluna-
bilmektedir. Sosyal izolasyon nedeniyle cesetler
gec bulundugundan ¢ogunlukla ¢iirtime gozlen-
mektedir. Kimliklendirme sorunu bulunmaktadir.
Yash istismar1 varsa “Diyogenes by Proxy” olarak
adlandirilmaktadir. Bu olgularda 6zellikle 1siticilar
olmayan ya da bozulan yashlarin hipotermi nede-

niyle oldiikleri gozlenmistir.>*2

OLUM ORIJiNi

Cogunlukla kaza orijinli oldugu, fiziksel yorgun-
luk, yetersiz beslenme, alkol ve ila¢ kullaniminin
da hipoterminin olumsuz etkilerini artirdig: belir-
tilmektedir. Cocuk ve yenidogan bebeklerde ihmal
ve dikkatsizlik olabilecegi gozden kagirilmamali-
dir. Intihar ender goriilmektedir. Ozellikle termo-
reseptdr mekanizmanin bozulmasi nedeniyle sicak
hissedip giysilerini ¢ikarmis olgularda olay yerinin

baz1 6zellikleri yanls yorumlanabildiginden dikkat
edilmelidir.!

OLUM MEKANIZMALARI

Hipotermi olgularinda metabolik islevlerde yavas-
lama, oksijenin dokulara birakilmasinda azalma,
dokulara kan akiminin yavaglamasi, atrial fibrilas-
yon ve ventrikiiler fibrilasyon gibi mekanizmalarla
olimiin olabilecegi belirtilmektedir."''® Beyne
giden kan akiminin yavaslamasina bagli 1s1 regii-
lasyon mekanizmasinin iglevini yitirmesinin de rol
oynadig1 soylenmektedir. Baz: hipotermi olgula-
rinda 6limiin primer nedeni sogugun etKkisi ile va-
zokonstritksiyon, kalbin refleks wuyarisi, sol
ventrikiil ylikiintin artmas: olabilmektedir. Ender
olarak ilk birkac¢ dakikada ventrikiiler ve atrial ek-
topik atimlar ile ani 6liimiin de goriilebildigi, bu
mekanizmaya yiiziiciilerde daha ¢ok rastlandig1 be-
lirtilmektedir.>!°

OTOPSi BULGULARI

Kaynaklarda hipotermi olgularinin otopsisinde
patagonomonik bir bulgu olmadig: belirtilmekte-
dir. Bazi nonspesifik bulgulardan s6z edilmekte ve
diger nedenler ekarte edildikten sonra hipoter-

miye bagh 6liim tanis1 konabildigi soylenmekte-
dir.1733
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Olgularin rektum 1s1s1 kayit edilmelidir. Yay-
gin kirmizi renkte livor mortis gozlendigi, bunun
antemortem oksijenin hemoglobine baglanmasi ve
dokulara birakilamamasina bagh oldugu belirtil-

mektedir.?

Eller, bilekler, dizler, ayaklarda kirmizimsi-
mavimsi renkte soguk eritemi ya da soguk 1sirmasi
goriilebildigi, bu alanlarda histolojik olarak 6dem
ve hiperemi gorildiigi belirtilmektedir.®* Soguk
eriteminin fatal hipotermi olgularinda %72’nin
tizerinde goriildiigii, siklikla biiyiik eklemler (diz-
ler, el bilekleri), daha az siklikla kulak, burun ve
skrotumda gozlenen derideki kirmizimsi renk de-
gisikligi oldugundan so6z edilmektedir. Soguk eri-
temindeki rengin nedeninin hemoglobin oldugu
ve hematom ile livor mortisden ayiriminin 6nemli
oldugu belirtilmektedir.* Eritrosit ekstravazasyonu
olmayisi ile hematomdan ayrilabildigi, livor ile
ayiriminin ise hemoglobin immiinohistokimyasi
ile yapilabilecegi Tiirk ve ark.nin 18 serilik bir ¢a-
hismasinda gosterilmistir. Bu ¢aligsmada soguk eri-
teminde hemoglobin antikorlarinin  pozitif
olduguna, erken postmortem dénemde livor mor-
tiste negatif olduguna ve bu nedenle kisa post-
mortem intervalde livor mortis ile ayrimda
hemoglobin immiinohistokimyasinin kullanilabi-
lecegine dikkat ¢ekilmistir. Soguk eriteminin pa-
togenezinin hentiz tam
belirtilmektedir.®*

anlagilamadigi da

Hipotermi olgularinin otopsisinde iliopsoas
kasinda hemoraji gozlendigini belirten kaynaklar
bulunmaktadir.?*35 Ogata ve ark.nin bir olgu su-
numlarinda ise iliopsoas yaninda pektoralis mindr
ve birinci interkostal kasta da hemoraji gozlendigi
belirtilmistir. {liopsoas kasindaki hemorajinin ne-
deninin tam olarak bilinmemekle birlikte titreme
sirasinda olusabileceginden soz edilmektedir. 1li-
opsoas kasindaki kanamalardan s6z eden kaynak-
lar olmasina karsin pektoralis mindr ve interkostal
kaslardaki hemorajiye pek rastlanmadigi, bu kas-
lardaki kanamanin titremenin yani sira yogun
eforlu solunuma bagl olabilecegi belirtilmekte-
dir.®

Wischnevsky iilserlerinin goriilme sikliginin
kaynaklara gore %44-90.9 arasinda degistigi goz-
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lenmektedir.?! Wischnewsky tarafindan tanimla-
nan bu lezyonlarin artik cogu kaynakta “Wisch-
newsky spot” seklinde ifade edildigi goriilmektedir.
Histolojik incelemelerde iilser gozlenmedigini be-
lirten Tsokos ve ark. bu lekelerin sogugun etkisiyle
gastrik glandlarin kanamasi, agiga ¢ikan eritrosit-
lerin otolizi sonucu ortaya ¢ikan hemoglobinin
mide asidi ile hematinizasyonu nedeniyle goriilen
siyah kahverengi renk degisikligi oldugunu soyle-
mektedir.!”” Bu goriise Preub, Dettmeyer ve Madea
gibi bu alanda ¢aligmalari olan yazarlarin da katil-
dig1 gozlenmektedir.” Buna kargin Avusturalya’da
24 hipotermi olgusuyla yaptig1 calismada Cathy
Lim gastrik mukozada gordiigii lezyonlarin histo-
patolojik incelemesinde erezyon ve iilserler oldugu
belirtmektedir.*

Soguga bagl staz ve eritrosit ekstravazasyonu
nedeniyle diz ekleminde sinovial sivida kanli renk
degisikligi, sinovianin hiperemi ve hemorajisinin
goriilebilecegi belirtilmekte ve “Inner knee signs”
olarak ifade edilmektedir. Ayrica bazi olgularda
dizlerde goriilen abrazyon ve kanamalarin kisinin
6lmeden 6nce dizleri tizerinde yerlerde siiriinmeye

bagli ciltte olusan lezyonlar oldugu belirtilmekte-
dir.%

Hipotermiden o6lenlerde cesitli dokularda
“Ubiquitin” ¢alisilmigtir. Dalak, beyin ve lenfosit
disindaki dokularda, hiicre niikleus ve sitoplasma-
sinda yiiksek “Ubiquitin” pozitifligi bulunmustur.
Hiicrelerde bazi uyaranlara yanit olarak iiretilen
proteinler 1s1 sok proteinleri tarafindan ortadan
kaldirilmaktadir. Hipotermide diisiik oksijen ve tit-
reme nedeniyle hiicrelere asir1 yiikk binmesinin
“Ubiquitin” pozitifligine neden olabilecegi belirtil-
mektedir.3”38

Kaynaklarda sag atrium ve ventrikiil dilatas-
yonu, vena cava konjesyonu, sag ve sol kalpteki kan
renginde farklilik, akcigerlerde hemoraji, konjes-
yon, 6dem (trakea ve bronglarda kopiikli kirmizi
s1v1), karaciger ve dalakta konjesyon, akut kalp yet-
mezligi, olgularin %50’sinde bronkopnémoni gibi
nonspesifik bulgulardan da s6z edilmektedir."* Hi-
potermi olgularinda pankreatit, akut tiibiiler nek-
roz, glomeriillerde, karaciger, kalp ve iskelet
kasinda lipid depositleri, kalp kasinda dejenerasyon
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ve fokal myokardial nekroz ile ilgili aragtirmalar
bulunmaktadir.'3?*%° Ayrica iskemik néronal yara-
lanmada hipokampiiste mikrotiibiil birlesik protein
2 (MAP 2) diizeyinin immiinoreaktivitesine baka-
rak hipotermi tanisinda kullanilabilirligini arasti-
ran bir caligmaya da rastlanmigtir.*’

Son zamanlarda yapilan bazi ¢aligmalarda hi-
potermiye bagli oliimlerin tanisini koyabilmek
i¢in biyokimyasal analizler tizerinde duruldugunu

41-44 Ozellikle hipoterminin hiicresel

gormekteyiz.
diizeyde yikici stiregler ve ciddi fizyolojik degisik-
liklerle birlikteliginden s6z edilmektedir. Hipo-
terminin yol a¢tig1 elektrolit bozukluklar 6zellikle
kalsiyum ve sodyum iizerinde arastirmalar yapil-
maktadir. Hayvan ¢aligmalarinda myokard, iskelet
kas1 ve karacigerdeki kalsiyum ve sodyum ile ilgili
cesitli arastirmalardan yola ¢ikilarak otopsi ¢alis-
malar1 yapilmistir. Hipotermiye bagh 6lenlerin
kalp kasi, iskelet kas1 ve karacigerindeki kalsiyum
diizeylerinin kontrol grubuna goére artmis oldugu
ancak  istatistiksel = olarak  anlamli = bir
artis gézlenmedigini gosteren kaynaklar bulun-

maktadir.*1#2

I POSTMORTEM TANI

Pek ¢ok olguda hipotermiye bagli 6liim tanisinin
diger nedenler diglandiktan sonra konabildigi be-
lirtilmektedir. Hipoterminin “Klasik” olarak bili-
nen soguk eritemi ve Wischnewsky {ilserleri gibi
morfolojik belirtileri bulunmaktadir.?** Ayrica
renal tiibiiler epitel ve kardiyomyositlerde yagh va-
kuollerin sayisinin artmasindan soz edilmektedir.
Pankreasta bazi degisiklikler tarif edilmistir, infla-
masyon, kanama ve pankreatit sikliginin %10-73
arasinda degistigi belirtilmektedir. Postmortem
tan1 i¢in; olay yeri incelemesinde 6zellikle “Hide
and Die” sendromuna dikkat edilmesini, hemora-
jik gastrik lezyonlar ve kaslardaki hemorajiler i¢in
radyolojik yontemlerin kullanilmasini 6neren kay-
naklar bulunmaktadir.3'3> Sekonder hipotermi ol-
gularinda hipotermiye neden olan primer
lezyonlarin (6rnegin santral sinir sistemi tiimorleri)
otopside gozlenebilecegi belirtilmektedir.” Eldeki
tiim bilgi ve yontemlere karsin hipotermiye bagh
oliimlerde olgularin ancak %70-80’inde tan1 kona-
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bildigi ve kalan %?20-30’unda temel olarak diger
olim nedenlerinin yokluguna dayandirilan kus-
kulu bir taniyla yetinilmek zorunda kalindig: bil-
dirilmektedir.* Bu nedenlerle hipotermiyle ilgili
arastirmalarin stirdiigiinii gozlemekteyiz. Sonug
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