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OZET

Bu Eklinik ¢alismada 1979-1980 yillarinda Genel Cerrahi Kliniginde yatan 150
hasta iizerinde c¢egitli ateg diigiiriicii yontemlerin etkisi aragtirilmis ve elde edilen
sonuglar kaynak verilerinin 15181 altinda degerlendirilmistir.

SUMMARY
The Use of Sedatives in Artificial Hypothermia

In this clinical study the influences of various hypothermic methods have
been investigated in 150 patients in our General Surgery Clinic between 1979-1980
years and the results evaluated with literature on the same subject.

Viicut 1sisimin yiikseldigi durumlarda zararh etkilerin ortaya ¢ikmamasi icin
ya aspirin, antipirin ve aminopirin gibi 1s1 diizenleme merkezine pirojen maddelerin
aksi bir etki yapan maddeler kullaniimakta, ya da alkol ve buzlu su ile periferik so-
gutma yapilmaktadir.

Biz calismamizda viicut 1sisinin yiikseldigi durumlarda uygulanan bu yontem-
lerle birlikte diazepam ile 1s1 diizenleme merkezini deprese ettik ve ayni zamanda
periferik sofutma da yaparak elde ettigimiz sonuclar degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde yatan 30 atesi olmayan ve 120 atesli hastay: bes ayn gruba ayi-
rarak calismamizi gerceklestirdik. Biitiin gruplarda yontemleri uygulamaya basla-
madan Once ve uygulamadan yarnm ile bir saat sonra koltuk alti ateslerini dl¢tiik.
Herbir grupta ¢caliymamizi su gekilde uyguladik.
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I. Grup: Bu gruba ortalama ates degerleri 36.5°C olan (36.2-37.1) normal
viicut 1sisina sahip 30 hastay: aldik. Herbir olguya 10 mg. diazepami intramiiskiiler
olarak verdikten sonra her iki aksiller ve femoral bolgeye buz torbalar yerlestirdik.

II. Grup: Bu ikinci gruba ortalama ates degerleri 38°C olan (37.5-39.5) 30
hastay1 aldik. Yine herbir hastaya 10 mg. diazepami intramiiskiiler olarak verdikten
sonra aksiller ve femoral bolgelere buz torbalan yerlestirdik.

III. Grup: Ortalama ates degerleri 38.1°C olan (37.5-39.6) bu gruptaki hasta-
larin herbirine 1 gr. novalgin (fenildimetil pirazolon) ve 0,5 gr. C vitamini (askorbik
asit) kanstirarak intravendz olarak verdik.

IV. Grup: Bu gruba da ortalama ates degerleri 37.8°C olan (37,5-38,5) 30
hastay1 aldik ve bunlarin herbirinde aksiller ve femoral bilgelere buz torbalarn yer-
lestirdik.

V. Grup: Bu son grupta da ortalama ates degerleri 37.7°C olan (37.2-39)
30 hastay: aldik ve bunlarin herbirine 1 gr. novalgin ve 0,1 gr. antistini kangtirarak
intravendz olarak uyguladik.

BULGULAR

Diazepam verdigimiz ilk iki gruptaki olgularin 6nemli bir cogunlugunda vi-
cut 1silarinda anlaml diisiisler kaydettik. Novalgin ve C vitamini uygulanan IIL grup-
ta olgularin % 97'sinde ve yalniz periferik sofutma yaptigimz IV. grupta olgularin
% 80'inde viicut 1s1s1nin diigtiigiinii gordiik. Novalgin ve antistin uygulanan son grup-
ta ise viicut 1s1s1 diigen olgulann sayisi en diigiiktii (Tablo: I).

Tablo: 1
Olgularda Ates Diisme Durumu
Gruplar Uygulama Atesi diisen 7, Atesi diismeyen | ¢
olgu sayisi Olgu Sayist
Diazepam o
! Fizik Sogutma 19 63 1
Diaze ;
7 pam 17
: Fizik Sofutma 25 83 5
Novalgin 1
- C Vitamini 29 97 il 3
v Fizik Sogutma 24 80 6 20
Novalgin
. Antistin 16 53 14 47
TOFLAM 113 75 37 25

1T ve IIL gruplarda olumlu netice alinan olgu sayisiyla birlikte ates diisme
miktarlarim da yiiksek olarak bulduk (Tablo: II).
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Tablo: II

Ates Diigme Miktarlan
Gruplar  |0-0,5°C |0,6-1°C [1,1-1,5°C[1,6-2°C |2°C faz. | Toplam
I 14 5 - - - 19
i 8 9 3 3 2 25
11 10 10 5 1 3 29
v 12 8 4 - — 24
v 8 4 4 — - 16
Toplam 52 36 16 4 5 113
(%) (46) (31.8)] (14.1) (3.5) (4.4) (100)
TARTISMA

Viicutta 1s1 diizenlenmesi ile ilgili merkezler diensefalonun bir kismini meyda-
na getiren hipotalamustadir ' ~3. Beyin iizerinde termod vasitasiyla yapilan deneysel
caligmalar hipotalamusun preoptik bolgesinde bir merkezin varlifini ortaya koymus-
tur' -2, Bundan baska korpus striatumda da bir merkezin varhg diisiiniilmektedir 2.

Cesitli endojen ve eksojen faktorlerin etkisi altinda bulunan viicut 1sis1 36,1-
37,2°C arasinda tutulmaktadir’ +*. Normal viicut 1s1s1 kabul edilen bu degerler asin
soguk havaya belirli bir siire maruz kalma sonucu diigebildigi gibi tipta agik kalp
ve beyin ameliyatlarinda doku ve organlann oksijen kullanim ve metabolizmalarim
azaltmak icin diisiiriilmektedir * .

Enfeksiyon hallerinde pirojen adi verilen bir ¢ok protein, protein yikim iiriin-
leri ve bakteriler tarafindan salgilanan hipopolisakkarit toksinler ve benzer diger
maddeler hipotalamustaki 1s1 diizenleme merkezinin ayar noktasinin yiikselmesine
sebep olabilmektedirler. Is1 diizenleme merkezinin ayarinin yiikseldigi bu gibi
durumlarda 1s1 muhafazasi ve 1s1 yapim mekanizmalari dahil viicut 1sisini arttiran
biitiin sistemler harekete gecerek, birkac saat i¢inde viicut 1sisim bu diizeye yiik-
seltirler '. ]

Aynca beyin lezyonlarinda, sicak ¢arpmasinda, tiroid krizinde, feokromasito-
ma Krizinde, malignite ve dehidratasyon hallerinde, bazi ilaclarin alimminda, kan
transfiizyonunda, anestezi esnasinda ve ameliyatlardan sonra direk ve indirek ola-
rak uyarlabilen 1s1 ayar merkezi viicut 1sisinin artisina sebep olabilmektedir ' ~3.

Viicut 1sis1 41°C asgtiginda bircok hiicrede parankim yikimi baslar. Ayrica
viicut 1s1s1 yiikseldikge her santigrat derece igin bazal metabolizma % 10 yiikselir ve
bu artis 43°C den sonra iki mislidir '. Asir ates nedeniyle 6len bir olguda rastlanan
patolojik bulgular lokal kanamalarin yaninda biitiin viicut hiicrelerinde gozlenen pa-
rankimatoz dejenerasyonlardir. Burada 6nemli olan husus ta sudur: diger organlarda
ortaya cikan hiicre harabiyetiyle birlikte beyinde de noronlar harap olmakta ve tek-
rar yenilenemedikleri icin kaliel beyin fonksiyon bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir’.

Yukanda anlatilan viicut sismin yiikseldigi durumlarda, zararh etkilerin orta-
va ¢lkmamasi icin ya aspirin, antipirin, aminopirin gibi is1 diizenleme merkezine
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pirojenlerin aksi bir etki yapan maddeler kullaniimakta, ya da alkol ve buzlu su tat-
biki gibi periferik sofutma yapilmaktadir *+%+7-8, Biz ¢aligmamizda viicut 1sisinin
yiikseldigi durumlarda uygulanan bu yontemler ile birlikte diazepam ile 1s1 diizenle-
me merkezini deprese ederek fizik sofutma yaptik ve elde ettifimiz sonuclan de-
gerlendirdik.

Diazepam kullandifimiz ve ayni zamanda periferik sofutma yaptifimiz L
grupta yer alan viicut sicakh@ normal olgularda 1s1 diisiisii % 63 olarak gerceklesti.
Antipiretikler normal viicut sicakhfinda etkili olmadig1 halde diazepam etkisinde
periferik sogutma bu hallerde de etkili goriillmektedir !. Yine aym yontemin uygu-
lancig1 atesli hastalarin bulundugu II. grupta 1s1 diisiis orami1 % 83 olarak gerceklesti.
Goriildiigii gibi diazepamin hem merkezi (hipotalamik 1s1 merkezinin depresyonu)’
hem de periferik (vazodilatasyon)’ etkisiyle ve ayni zamanda uygulanan periferik
sofutmaya bagh viicut 1s1sinda 6nemli diisiisler kaydedildi (Tablo: I).

III. grupta bir analjezik antipiretik olan novalgin ile birlikte viicutta bircok
kimyasal olayda katalizator olarak yer alan ve bu arada viicut direncinde artma da
saglamig bulunan C vitaminini kullandik. En olumlu neticeyi bu grupta aldik (% 97).
Bilindigi gibi antipiretikler hem hipotalamik 1s1 diizenleme merkezini normale in-
dirgemekte, hem de periferik kan akim artis1 meydana getirerek ve terlemeyle ategli
hastalarda viicut 1s1stmin diigmesinde etkili olmaktadirlar '+ 7.

Yalniz periferik sogutma yaptigimz IV. grupta hastalann % 80'inde olumlu
netice elde edildi. Fakat Tablo: II'de goriildiigii gibi bu 1s: diigiisii azdir ve 1,5°C'den
fazla 151 diisiisii elde edilememistir. Antipiretik ile birlikte bir antihistaminin kulla-
nildig1 son grupta ise bagan orani difer gruplara gore oldukeca diisiiktiir. Bu antihis-
taminik etkinin 1s1 iiretimindeki azalma ve 1s1 kaybindaki artiga etkili olmamasina
baglanabilir.

Enfeksiyon, tiimor, i

Kan transfiizyonu, Is1 artis:
Pirojen, ilag, v.s. 1
Termoreseptorlerin
uyarnlmasi
Refleks
vazodilatasyon
Kafa travmas: Spinal talamik yol
Anestezi l
Postoperatif
i Talamus ve
retikiiler sistem
. k.
DIAZEPAM——___ Hipotalamus
(preoptik bolge)
ANTIPIRETIKLER o
: Isi kayb: uyum sistemi
N . \ .
Periferik kan Terleme Hipofizin
FlziK akiminda artig inhibisyonu
SOGUTMA
Is1 kaybinda Is1 kayb Is1 yapimunda
artig Azalma
Sekil: 1

Ist Artig ve Diizenleme Sistemi Isleyisi
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Sekil 1'de goniildiigii gibi antipiretikler ve diazepam 1s1 diizenlenmesinde aktif
olarak hipotalamik 1s1 diizenleme merkezine etki etmektedirler. Diazepamda perife-
rik etki az oldugu halde (vazodilatasyon), antipiretikler ayni zamanda sagladiklan
periferik kan akis1 artis1 ve terleme ile de Gnemli 151 kaybi saglarlar.

SONUC

Viicut sicaklifi normal seviyesinden daha yukarlara yiikseldigi durumlarda
hastayi rahatsiz etmekte, genel durumunu bozmakta ve daha ileri seviyelerde
irreversibl hiicre degisikliklerine sebep olabilmektedir. Viicut 1sisinin arttigi durum-
larda viicut normalde 1s1 diizenleme sistemini caligtirmakta ise de bunun yetersiz
oldugu durumlar ile sikhikla karsilasabilmekteyiz.

Organizmanin artmis olan viicut 1s1s1m diisiiremedigi durumlarda zararh etki-
lerin ortaya ¢ikmasini 6nlemek icin digaridan etkin miidahaleler gerekmektedir. Bu
amac ile periferik fizik sofutma ve antipiretik maddeler yillardan beri basanyla
kullanmlagelmektedir.

Calismamizda bu yontemlere ilave olarak 1s1 diizenleme merkezini diazepam
ile inhibe ederek, daha etkili bir periferik sogutma sagladik ve bu yol ile de atesli
hastalarda hipotermi saglanabilecegini vurgulamis olduk.
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