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Hypothermic coma at warm climate diagnosed by huge Osborn wave
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OzET

Hipotermi, gesitli elektrokardiyografik degisikliklerin eslik ettigi, viicut merkez sicakliginin 35°C’nin altina diismesi-
dir. Hipoterminin derecesine gore degisik elektrokardiyografik ve klinik bulgular gorular. En belirgin, patognomo-
nik elektrokardiyografik bulgusu J dalgasidir (Osborn dalgasi). Bu olgu sunumunda, sicak iklimin hakim oldugu Ak-
deniz kiyisindaki bir acil servise bilinci kapali olarak getirilen hastada, ilk fizik baki ve degerlendirme esnasinda ge-
kilen elektrokardiyografinin tanidaki 6nemi vurgulanmistir.

Anahtar sozciikler: Hipotermi; Osborn dalgasi.

SUMMARY

Hypothermia, accompanied with various electrocardiographic changes, is defined as the fall of body temperature
below 359C. Different electrocardiographic changes and clinical findings can be seen by the severity of hypother-
mia. Prominent electrocardiographic evidence is J (Osborn) wave. In this case presentation, we report an uncon-
scious patient seen at emergency department located in a warm city and significance of electrocardiographic find-
ing following initial physical examination and evaluation.

Key words: Hypothermia; Osborn wave.
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Girig

Hipotermi, derecesine gore cesitli elektrokardiyogra-
fik degisikliklerin eslik ettigi, viicut merkez sicakliginin
35°C’nin altina diigmesidir; hafif, orta ve agir olarak sinif-
landirilir. Hafif dereceli hipotermide (32°C - 35°C) elekt-
rokardiyogram genellikle normaldir, nadiren Osborn dal-
gast goriliir.! Orta dereceli hipotermide (28°C - 32°C)
inferior ve lateral derivasyonlarda Osborn dalgasi, PR,
QT ve QRS siiresinde uzama, P ve T dalga yiiksekliginde
azalma ve supraventrikiiler aritmiler goriiliir.! Agir dere-
celi hipotermide (<28°C) biitiin derivasyonlarda Osborn
dalgalari, P dalgasinin kaybolmasi ve ventrikiiler aritmi-
ler goriiliir.? Osborn dalgalar1 en sik hipotermide (hipo-
termik hump) goriilmekle birlikte, hiperkalsemi, sepsis,
noroleptik ilag kullanimi, hipoglisemi, diyabetik ketoasi-
doz, beyin hasari, kardiyak arrest, Chagas hastalig1, iske-
mik kalp hastalig1 ve Brugada sendromunda da Osborn
dalgalarmin goriildiigii rapor edilmistir.’) Osborn bu dal-
galarin, hipotermi sonucu olusan asidoz sonras1 gelistigi-
ni, ayni 1s1 derecesinde pH diizeltilince kaybolduklarini
belirtmistir.[

Bu yazida, acil servisimize bilinci kapali olarak getirilen
ve resiisitasyon sirasinda ¢ekilen EKG’de goriilen Osborn
dalgas1 sayesinde hipotermi tanis1 konulan 34 yagindaki
hasta sunuldu.

Olgu Sunumu

Otuz dort yasindaki erkek hasta biling kaybi1 nedeniyle
Antalya’daki bir acil servise Subat ayinda sabah saatle-
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rinde ambulans ile getirildi. Fizik muayenede, biling ka-
pali, 151k refleksi bilateral mevcut, pupiller isokorik ve
Glasgow Koma Skoru 3 olarak saptandi. Hastanin solu-
num yiizeyeldi. Ilk hayati bulgu degerlendirmesinde na-
biz 50-55/dk ve kan basmeci 80/60 mmHg olarak 6lgiil-
dii. Parmak ucu kan sekeri 127 mg/dl saptandi. Solunumu
yiizeyel oldugu i¢in oncelikle resiisitasyon odasina alin-
d1, entiibe edildi. Elektrokardiyogramda (Sekil 1) diistik
ventrikiil hizl atriyal fibrilasyon ve dev Osborn dalgalari
dikkat ¢ekti. Osborn dalgalar1 goriilmesi ve civali termo-
metre ile viicut sicakligi 35°C’nin lizerine ¢gitkmamasi iize-
rine hipotermi diisiiniildii, hasta dis ve i¢ 1sitmaya baslan-
di. Muhtemel ila¢ alimi diisiiniilerek gastrik lavaj ve ak-
tif komiir uygulandi. Tam kan sayimi, elektrolit ve bob-
rek fonksiyon testlerine bakildi. Hematokrit %39.8, 16ko-
sit 5004/mm?, hemoglobin 13.5 g/dl, trombosit 161.000 /
mm?, glukoz 178 mg/dl, BUN 11 mg/dl, kreatinin 0.8 mg/
dl, sodyum 134 mmol/L, kalsiyum 9.1 mmol/L, klor 104
mmol/L, potasyum 5,3 mmol/L, AST 52 IU/L ve ALT 22
IU/L olarak saptandi. Beyin bilgisayarli tomografisi (BT)
normal olarak saptandi. Beyin BT’si ¢ekimi sonrasi trans-
port esnasinda hastada asistoli ger¢eklesti, kardiyopulmo-
ner resiisitasyon uygulandi ve gegici travsvendz pacema-
ker takildi.

Resiisitasyona iyi yanit veren hastanin, yasamsal bulgula-
r1 normallestikten sonra yogun bakima alind1. Sonraki giin
gecici pacemaker ihtiyact kalmadi, tiglincii glinde ekstii-
be edildi ve klinik takibi normal olan hasta saglikl bir se-
kilde taburcu edildi. Sonradan edinilen anamnezde, hasta-
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Sekil 1 . T(Jm derivasyonlarda belirgin Osborn dalgalari.
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nin, 6zkiyim amagli sertralin ve alkol alimi1 nedeniyle bi-
ling kaybina ugradig1 ve gece sokakta kalarak hipotermi
gelistigi diistinildi.

Tartisma

Viicut 1s1s1, atmosfer sartlarina ve fizik aktiviteye gore,
181 Uiretiminin 1s1 kaybiyla dengelenmesi sonucu ortaya ¢1-
kar. Isinin %90°1 ciltten, geri kalani ise akcigerler yoluyla
kaybedilir.”) Hipotermi siklikla sogukla olusan travmalar,
sosyal yetersizlik (evsizlik, diisiik ortam sicaklifi), agir
mesleki sartlar, alkol ve uyusturucuya baglh biling duru-
munda azalma sonrasinda karsimiza ¢ikabilir.[) Bebekler,
yagslilar, alkol ve uyusturucu bagimlilari, beslenme bozuk-
lugu olanlar, hipotiroidi, siirrenal yetersizligi, diyabet has-
talar1 ve santral sinir sistemi dejenerasyonu olanlar sogu-
ga kars1 direngleri az oldugundan risk altindadirlar.””

Diisiik viicut 1si1larinda kan basinci, kardiyak debi ve mi-
yokardin aritmi esigi diiser. 33°C’nin altindaki viicut 1s1-
larinda EKG’de goriilen ve daha ileri 1s1 azalmalarinda
belirginlesen Osborn dalgalar1 akut miyokard enfarktii-
siindeki ST degisiklikleri ile karigabilir. 28°C’nin altinda
ventrikiiler fibrilasyon ve asistoli goriilebilir.’®!

1953 yilinda Osborn kopekler iizerinde hipoterminin so-
lunumsal ve kardiyak fonksiyonlar lizerine etkilerini aras-
tirdi. Deneysel hipotermi ile elektrokardiyografide J nok-
tasinda “hasar akimi1” dedigi belirgin defleksiyon dalga-
si1 saptadi.””) Benzer defleksiyon dalgalar1 1920 ve 1922
yillarinda, hiperkalsemik durumlarda, Kraus tarafindan
ve 1938 yilinda Tomashewski tarafindan hipotermik bir
hastada bildirilmistir.*'"") Oncesinde bu bildiriler olma-
sina ragmen Osborn tarafindan yapilan sistematik calis-
maya ithafen bu J dalgalaria “Osborn dalgas1” denilmis-
tir. Son yillarda anoksi, asidoz, iskemik hasar, erken vent-
rikiiler repolarizasyon dalgalari, hiperkalsemi ve noérolo-
jik olaylarda da Osborn dalgalarinin olusabilecegi goste-
rilmigtir."14 Sertralinin yiiksek dozda alimi ile QT uza-
masi goriilebilir, ancak Osborn dalgasi olusumu ile ilgili
bilgi yoktur.!!

Hipotermi tanisi, viicut merkez 1sisinin 35°C’nin altina
Ol¢iilmesi ile konulur. Sublingual, rektal, 6zofajiyal, me-
sane, timpanik ve pulmoner arter bolgeleri monitorizas-
yon i¢in kabul edilebilirken, aksiler bolge daha az giiveni-
lirdir. Orta dereceli veya ciddi hipotermili bir hastada 1s1
farkl1 bolgelerden siirekli monitorize edilmelidir. Rektal
Olctimlerde, siklikla 1sitilma sirasinda termometrenin so-
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guk diskiya yerlestirilmesi sonucu viicut 1s1s1 normalden
diisiik bulunabilir.®

Hipotermik hastalarin y6netiminde dikkat edilmesi gere-
ken onemli noktalar vardir. Ekstremitelerin daha 6nce 1s1-
tilmasi soguk kanin santral dolasima dénmesiyle merke-
zi 1smin daha fazla diismesine neden olabilir (After drop
etki). Soguktan etkilenmis bélgenin ovulmasi doku hasa-
rin1 arttirabilir.™) Miyokard harekete karsi ¢ok hassaslag-
t181 i¢in, hastanin taginmasi sirasinda bile 6liimciil aritmi-
ler olusabilir. Nitekim bizim hastamizda da, nakil sirasin-
da ortaya ¢ikan ve resiisitasyona iyi yanit veren kisa sii-
reli bir kardiyak arrest periyodu gelismistir. Disritmileri
potansiyalize edecek santral ven6z kataterler yerine peri-
ferik kataterler tercih edilmelidir. Aritmilerin ¢ogu 1sitil-
ma ile diizeleceginden kardiyak arresti diizeltmeye yone-
lik cabalarin altta yatan hipotermiyi diizeltecek girisimleri
gereksiz yere geciktirmemesi gerekir.'® Hipotermik arrest
kurbanlarin i¢in “Isinincaya dek kimse 6lu degildir” bilgi-
si dogrultusunda, Amerikan Kalp Dernegi yasam destegin
sonlandirilmasindan 6nce hastalarin en azindan 35°C’ye
kadar 1sitilmalarini 6nermektedir.!'s!

Sonug¢

Acil servislere biling kaybi ile getirilen hastalarin
EKG’sinde Osborn dalgalar1 hekimleri hipotermi yoniin-
de uyarmalidir. Hipotermi, sicak iklimlerde bile olsa, kis
aylarinda ila¢ alimi ile gelen hastalarda akilda bulundu-
rulmalidir. Acil servis hekimlerinin hipotermiyi erken
fark etmeleri, uygun 1sitma yontemleri uygulamalar1 ve
asistoliye neden olabilecek girisimlerden kaginmalar1 ge-
reklidir.
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