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OZET

Hipotermi nedenli 6limler giiniimiiz kosullarinda
halen postmortem tanisini koymakta zorluk g¢ekilen
olgular arasinda yer almaktadir. Kesin tant koydurucu
bulgu ve belirteglerin olmamasi nedeniyle hipotermi
kaynakl1 6liim olgularinda ya tan1 konulamamaktadir ya
da dislama tanisi konulmaktadir. Diger yandan adli
bilimlerde meydana gelmekte olan gelismelere
bakildiginda; literatiirde fatal hipotermi tanisini
kolaylastirmada umut veren bir¢ok anlamli belirte¢ ve
yontem sunuldugu goriilmektedir. Bu yazida, fatal
hipotermi tanisini akla getiren ve/veya tani
koydurabilecek bulgu ve belirtegler literatiir 1s18inda
tartistlmast ve adli tip profesyonellerinin dikkatlerinin
¢ekilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hipotermi, 6liim, otopsi, adli

tip.

ABSTRACT

Post-mortem diagnosis of hypothermia-induced
deaths is still a challenging issue, today. Because of lack
of findings and markers used for definitive diagnosis,
cases of deaths secondary to hypothermia either remain
undiagnosed or end up with an exclusion diagnosis.
However, thanks to improvements in forensic sciences,
literature has reported a great number of considerable
methods and markers promising in the diagnosis of fatal
hypothermia. In this paper we aimed to attract attention of
forensic medicine professionals to the issue by discussing
findings and markers suggesting and/or indicating fatal
hypothermia, in the light of the literature.

Keywords: Hypothermia, death, autopsy, forensic
medicine.

GIRIS

Adli tip ve adli bilimlerdeki tiim gelismelere ragmen
hipotermiye bagl 6liimler, halen adli tip uygulamalarinda
postmortem tanist en gii¢ olan olgular arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle giinliikk uygulamalarda 6zgiil
olmayan birtakim makroskobik ve mikroskobik bulguya
ek olarak olasi diger 6liim nedenlerinin dislanmasi ile
olim sebebi olarak hipotermi akla gelmektedir. Diger
yandan, otopside izlenen donma artefaktlari, dogal 6liim
nedenlerinin tam olarak diglanamamasi ve olimiin
gercgeklestigi soguk ortamdan normal kosullara alinan
cesetlerde c¢iirtime stirecinin hizlanmasi fatal hipotermi
tanist koymay: zorlastiran faktorler arasinda yer
almaktadir (1, 2).

Kesin tan1 koydurucu bulgu ve belirteglerin olmamasi
nedeniyle hipotermi kaynakli 6liim olgularinda ya tani
konulamamaktadir ya da dislama tanis1 konulmaktadir.
Ancak, literatiir taramas1 yapildiginda, konunun detayli
sekilde ¢alisildigi, fatal hipotermi tanisini
kolaylastirmada umut veren bir¢ok anlamli belirte¢ ve
yontem sunuldugu dikkati ¢ekmektedir. Ayrica calisilan
belirteglerden bir kisminin hipotermi tanisinda dogrudan
kullanilabilecegi iddia edilmektedir. Literatiirde
hipotermi tanisinda ¢ok sayida derleme, olgu sunumu ve
deneysel arastirma bulunmasina ragmen, hipotermi
tanisinda kullanilabilecek yontem ve belirtegleri birlikte
ele alan bir derlemelere ihtiyac oldugu goriilmektedir. Bu
yazida, fatal hipotermi tanisin1 akla getiren ve/veya tani
koydurabilecek bulgu ve belirtegler literatiir 1s18inda
tartistlmast ve adli tip profesyonellerinin dikkatlerinin
¢ekilmesi amaglanmistir.
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TANIM, SINIFLANDIRMA VE TEMEL
ETiYOLOJI

Literatiirde bu baslikla ilgili genis bilgi bulunmasi
nedeniyle hipotermi tanim, siniflandirma ve etiyolojisine
kisaca deginilecektir. Kaynaklarda kullanilan tanimlarda
farkliliklar olmakla birlikte hipotermi, en sik olarak viicut
6z sicakliginin 35°C'nin altina diismesi olarak
tanimlanmaktadir. Ortam sicakliginin 10°C ve altinda
olmasinin bile fatal hipoterminin ortaya ¢ikmasi igin
yeterli oldugu ifade edilmekle birlikte bu degerin hava
hareketleri ve nem gibi faktorlerden de etkilenebilecegi
belirtilmektedir. insan viicudunun 1s1 kaybetme yollar1 ele
alindiginda kondiiksiyon, konveksiyon, radyasyon ve
buharlagma mekanizmalar1 6ne ¢ikmaktadir. Hava
akimlari ve ¢evresel kosullar bu dért mekanizmay: farkls
oranlarda etkileyerek hipotermiye neden olmaktadir (1-
7).

Hipotermi bir¢ok yazar tarafindan farkli sekillerde
siniflandirilmistir. Ancak en basitce siniflamasi cesedin
bulundugu sartlara goére yapilan; suda ve karada fatal
hipotermi olarak tiim hipotermileri iki grupta toplayan
siniflandirmadir. Siniflamalarin 6nemli bir kisminin
viicut 6z sicakligi degeri esas alinarak yapildigi
gortilmektedir. En sik kabul goéren siniflamada
hipoterminin viicut 6z sicakligina gére “hafif (32-35°C),
orta (28-32°C) ve agir (28°C'nin alt1)” seklinde ii¢ alt
baslikta incelendigi goriilmektedir. Diger yandan,
yapilan etiyolojik siniflamada hipotermi temel olarak
ekzojen faktorlere bagl hipotermi, endojen faktérlere
bagli hipotermi ve kontrollii hipotermi olarak ti¢ ayri
grupta siniflandirilmaktadir. Endojen ve ekzojen
hipotermi arasindaki en temel fark hipotalamus ve tiroid
problemleri basta olmak tlizere termoregiilatuar sistemi
bozan herhangi bir etken olup olmadigidir.
Termoregiilatuar sistemin bozuk oldugu durumlarda
endojen, termoregiilatuar sistemin intakt olup da ¢evresel
faktorlerden kaynaklanan durumlarda ise ekzojen
faktorlere bagli hipotermiden bahsedilmektedir. Endojen
hipotermiye neden olabilecek durumlar basitge dort
baslik altinda toplanmaktadir;

a) Rezervin diismesine ve 1s1 iiretiminin azalmasina
neden olmasindan dolayi kronik seyirli hastaliklar.

b) Substrat eksikligi yapan ve cilt alt1 yag dokusunun
azalmasina neden olarak bariyer etkisini azaltan,
malniitrisyonla seyreden tiim hastaliklar.

c) Hipotalamusta, termoregiilasyon merkezini
etkileyen tiim santral sinir sistemi hastaliklari.

d) Yasliliga bagli olarak termoregiilasyon merkezinin
calismasindaki aksamalar. Kontrollii hipotermide ise
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tibbi nedenlerle ya da bilimsel amaglarla, viicut sicaklig
kontrol altinda tutularak gergeklestirilen hipotermi
durumu s6z konusudur (1-5, 8-14).

HIPOTERMI TANISINDA KULLANILAN
YONTEMLER

1. Olay yeri ve inceleme

Fatal hipotermi olgularinin biiytik bir kisminin alkol
ve madde bagimlilart oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
fatal hipotermi olgularinda olay yerinde genellikle
kasektik bir sahsin cesedinin oldugu ortamda ¢ok sayida
bos alkollii igecek kutulari/siseleri, uyusturucu madde
artiklar1 ve maddenin kullanim yoluna uygun mekanizma
ve araglar bulunabilmektedir. Bu ortamlarin énemli bir
kisminda 1sitma sistemleri olmadigi veya islevsiz
olduklar1 dikkati ¢ekmektedir. Diger yandan 6zbakim
konusunda yetersizlikleri olan bu olgularda evlerinin
onemli sekilde dagmik ve bakimsiz oldugu bu durumun
olay yeri incelemesini zorlastirabilecegi belirtilmektedir.
Bu duruma, bir anlamda benzer ozellikleri bulunan
“Hoarding sendromu” ve “Diogenes sendromu” 6rnek
verilebilmektedir. Bu antitelerde kisi hemen her a¢idan
kendisini ve temel ihtiyag¢larini ihmal ettigi igin hipotermi
nedeniyle 6lebilmektedir. Bu vakalarda spesifik olay yeri
bulgular1 ve 6yki verileri nedeniyle tan1 koymak gii¢
olmamaktadir. Hipotermi nedenli 6liimlerde olay yerinde
ozellikle dikkat edilmesi gereken durumlardan biri de
“hide and die sendromu” ve “paradoksal soyunma” ile
iliskili bulgularin varligidir. Bu olgularda, evin veya 6liim
yerinin kuytu bir alaninda tam veya yar1 ¢iplak bir ceset
goriilmekte ve bu durum zaman zaman cinsel saldirt ile
karistirtlabilmektedir. Bu noktada olay yeri incelemesi
esnasinda dikkatli bir degerlendirme ve olgunun cinsel
saldirt ile ayirict tanisinin yapilmasit gerekebilmektedir
(1-4,06).

2.D1s Muayene Bulgular:

Soguk eritemi, soguga maruz kalan bireylerde,
bolgesel olarak etkilenen olgular dahil olmak tizere sik
goriilen bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Soguk
eritemi, etrafindaki normal alanlardan net sinirlarla
ayrilan koyu kirmizi diskolorasyon (renk degisimi)
olarak tarif edilmektedir. Diger yandan, fatal hipotermide
en sik goriilen bulgunun 6zellikle el ve 6nkolda goriilen
ekskoriasyonlar oldugu ifade edilmektedir. Bu durumun,
sogugun dogrudan fiziksel etkisi ile olan hiicresel hasarin
ve sogugun etkisi ile ciltteki kii¢iik damarlarin obstriikte
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (1-4, 15-17).

Fatal hipotermi olgularinda siklikla karsilasilan bir
bulgunun da mekanizmasi tam ag¢iklanamayan
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paradoksal soyunma oldugu ifade edilmektedir. Bu
durumun olay yeri incelemesinde siiphe olusturarak
6zellikle olgunin cinsel saldirt ile karistirilmasina neden
olabildigi dikkati gekmektedir (1-3, 16).

3. Otopsi Bulgulari

Otopside donmanin en sik bulgularindan birisinin
gastrik erozyonlar oldugu dikkati ¢gekmektedir. Bu gastrik
ve duodenal kanamalar Wischnewsky {ilserleri/lekeleri
olarak da bilinmektedirler. Bu lekelerin muhtemel
sebebinin metabolizma hizinin diismesi ve oksi-
hemoglobin disosiasyon egrisinin sola kaymasina ikincil
submukozal hipoksi ve bunun sonucunda meydana gelen
hiicresel hasar oldugu diigtiniilmektedir (4, 16, 18, 19).

Pankreatit, alkolik olmayan fatal hipotermi
olgularinda dahi sik goriilen bir bulgu olarak kabul gérse
de Brandstrom ve arkadaglarinin ele aldigi calisma
popilasyonunda ¢ok nadir olarak gorildigi
anlasgilmistir. Pankreatitin olusum mekanizmasina dair
bircok teori mevcut ise de hala net olarak
aydinlatilamamustir (4,7, 16).

Hejna ve arkadaslar1 yaptiklari otopsi serisinde fatal
hipotermi nedenli 6liimlerde snovyal membran
hemorajisi ya da diskolorasyonu aragtirmis ve olgularin
%75'inde snovyal membranda kanama ya da
diskolorasyon tespit edilmistir. Snovyal membranda
kanama ya da diskolorasyon olan olgularin da yaklasik
%81'inde bu bulgunun bilateral oldugu belirtilmistir. Ayn1
calismada sik olarak goriilen diger bulgularin; %80 ile
soguk eritemi, %83 ile Wischnewsky lekeleri ve %94 ile
bobrekte proksimal tiibtilde lipid akiimiilasyonu oldugu
gosterilmistir (19).

Koroner arter hastaligi, karacigerin yagli infiltrasyonu
ve kardiyomyopati gibi antiteler fatal hipotermi
nedeniyle 6len olgularin otopsilerinde sikga
saptanabilmektedir. Hipotermi kaynakli 6liimlerin
geriatrik popiilasyonda daha sik oldugu goz Oniine
alindiginda bu gibi komorbid durumlar ve insidental
bulgularla kargilagsma sikliginin yiiksek olmasi
ongorilebilir bir durum olarak kabul edilmektedir (16).

Sag ve sol ventrikiil i¢indeki kan pihtist renginin
kiyaslanmasi da ilging bir yontem olarak goze
carpmaktadir. Bu durumun fatal hipotermide akcigerlere
giren soguk havanin dogrudan etkisi ile sag kalp ve sol
kalp sistemleri arasinda oksijen saturasyonu farkinin
artmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir. Bu durumda,
sol kalpteki kanin oksijenasyon saturasyonu arttig1 i¢in
buradaki pihti sag kalpteki pihtiya gére daha agik renkli
olarak goriilmektedir (7, 18).

Bir diger otopsi bulgusu olarak psoas ve iliak kaslarda
daha yogun olarak goriilen kas i¢i kanamalar karsimiza
¢ikmaktadir (4,20).

4.Radyolojik Bulgular

Hipoterminin postmortem radyolojik bulgulari
tizerine yaymlanmis sinirh sayida ¢alisma vardir. Fatal
hipotermi sonucunda kardiyak aritmi ve kardiyovaskiiler
etkilenim oldugu 6teden beri bilinmektedir. Bu durumda
kalp hizi artisi, soguk dilirezi nedeniyle kan
viskozitesinin artmast ve kardiak outputta artis olmasi
gibi faktorler s6z konusudur. Diger yandan, Michiue ve
arkadaslart tarafindan kardiyotorasik indeks
degerlendirilerek 6liim sebebi ayirict tanisinin
arastirildigr bir ¢aligmada hipotermi ile kardiyotorasik
indeks arasinda baglanti kurulamamustir (10,21, 22).

Perivasktiler kanamalar, fatal hipotermililerde
ozellikle tigiincii beyin ventrikiilii gevresinde ve kaslarda
gortilebilir. Damar ¢evrelerinde vakuoler dejenerasyon
olusumunun neden oldugu damar hasarinin bu
kanamalarda en 6memli rolii oynadig1 diisiiniilmektedir.
Ancak bu kas i¢i kanamalarin cesedin tasinma artefakti
oldugukabul goren ayr1 bir gériis mevcuttur. Ug ayr fatal
hipotermi olgusini postmortem MRI ile degerlendiren bir
calismada T2 ve STIR sekanslarinda kas yapilar
incelenmistir. Her ti¢c olguda da sol psoas kasinda,
bilateral iliak kaslarda ve arka bolge kaslarinda kanama
alanlar tespit edilmis ve bu kanama alanlar1 otopside
makroskobik olarak dogrulanmistir (3, 17, 20).

5.Biyokimyasal Calismalar

5.1. Elektrolit Degisiklikleri

Soguga maruz kalan viicut iki sekilde 1s1 tireterek i¢
1s1y1 dengede tutmaya c¢aligmaktadir. Bu yontemlerden
birisi titreme, digeri ise kimyasal termogenezdir.
Kimyasal termogenez siirecinde selliiler metabolizma
hizlandirilmaktadir. Buna bagli olarak da viicutta bazi
kimyasal degisiklikler meydana gelir ve bu degisiklikler
de elektrolit dizeylerini etkilemektedir. Ayrica
hipotermide meydana gelen soguk ditlirezi de
hemokonsantrasyona neden olmaktadir. Ayrica sogugun
etkisi ile plazmanin damar digina sizmasi ve soguk 6demi
olusmas1 sonucu da elektrolit diizeylerinde degisiklikler
meydana gelmektedir. Bununla birlikte hiperglisemi
olmasi da anlamlidir. Bu patofizyolojik degisikliklere ek
olarak sogugun etkisi ile kas doku hasar1 ve hiicresel
yikim sonucu da hiicre i¢i iyonlarin ve enzimlerin hiicre
disina ¢ikmasi da elektrolit degisikliklerine neden
olabilecek bir diger faktor olarak akilda
bulundurulmalidir. Kas hasarinit kolaylastiran
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faktorlerden biri de titremedir. Farkli kaynaklarda titreme
olaymm 24-35°C arasinda oldugunun rapor edildigi
disiiniiliirse hipoterminin devam etmesi durumunda uzun
bir stire boyunca kas kasilmasinin olabilecegi ve bunun
sogugun fiziksel etkisi ile birlikte ele alindig1 diistintiliirse
kaslarda yogun hiicresel hasara ve ilgili elektrolit diizeyi
degisikliklerine yol agabilecegi sonucuna varilabilir (2, 3,
10).

Farkli 6liim tiirlerinde, perikardiyal sivida kalsiyum
ve magnezyum diizeylerinin incelendigi bir postmortem
calismada hipotermide kalsiyum (Ca) diizeyinin
hiperterminin aksine yiikselmekte, magnezyum (Mg)
diizeyinin ise diismekte oldugu saptanmistir. Ayrica
Mg/Ca oranmin hipotermide anlamli bir sekilde digiik
oldugu tespit edilmistir. Postmortem interval ile kalsiyum
ve magnezyum diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamakla birlikte magnezyum diizeylerinin yasla,
kalsiyum diizeylerinin ise BUN degerleri ile ters orantili
olarak degisiklik gosterdigi belirtilmistir (23, 24). Cesitli
6lim nedenlerinde perikardiyal sivi {ire nitrojen,
kreatinin ve irik asit seviyelerinin serum referans
araliklar ile karsilastirildigi bir ¢alismada, fatal
hipotermide perikardiyal s1v1 lire nitrojen diizeyinin orta
derecede yiikseldigi saptanmistir. Kreatinin diizeyleri de
hafif-orta diizeyde artmasina ragmen tire nitrojen artiginin
daha belirgin olmasi nedeniyle bakilan postmortem iire
nitrojen/kreatinin oraninin hipotermi olgularinda artma
egiliminde oldugu goriilmiistir. Bunlara ek olarak
perikardiyal sivi tirik asit diizeylerinin de fatal hipotermi
olgularinda diger 6lim sebeplerine gore daha yiiksek
saptandigi dikkati gekmektedir (25).

S1v1 nitrojene maruz kalan ve fatal hipotermi nedeni
ile 6len bir olguda kan gazi analizinde artmis anyon agikli
metabolik asidoz saptanmis ve potasyum, kreatin kinaz,
GPT ve LDH masif diizeyde yiiksek bulunmustur. Hiicre
ici enzimlerin kanda bu denli yiiksek olmasi durumu ani
sicaklik degisimlerinde olusabilecek hiicresel hasar ile
aciklanabilmektedir (10, 15, 22).

Karaciger, sol ventrikiil ve iskelet kasindan alinan
doku orneklerinde kalsiyum ve sodyum calisilarak
normotermik ve hipotermik &liimlerin kiyaslandigi bir
calismada; kalsiyum diizeylerinde anlamli farklilik
saptanmazken sodyum diizeyinin hipotermik olgularda
iskelet kasinda artt1g1 tespit edilmistir. Diger yandan kalp
ve karaciger dokularinda hem sodyum, hem de kalsiyum
diizeyleri acisindan normo-hipotermik Sliimler arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu verilere gore kas
dokusundan sodyum calisilmasinin hipotermi tanisinda
givenilir bir test olarak disiintlebilecegi
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belirtilmektedir. Bagka bir calismada ise fatal hipotermi
olgularinda sol ventrikiil, sag ventrikiil, karaciger ve kalp
dokusunda kalsiyum diizeyleri ¢alisilmis ancak diger
olim nedenleri ile karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (26, 27).

5.2. Enzimve Protein Diizeyleri

Soguga karsi bir savunma mekanizmasi olarak 1si
tiretimini saglamada titreme ve hiicre i¢i metabolizmanin
hizlanmasi ile sadece elektrolit diizeylerinde degil,
metabolizma hizinin bizzat belirleyicisi olan hiicre igi
enzim ve proteinlerde de degisiklikler olmasi beklenen
bir durumdur. Hiicre i¢i enzimlerin serumdaki
diizeylerinin artist bu duruma o6rnek olarak verilebilir.
Hiicresel hasarlanma da bu duruma katki sunmaktadir (2,
3,8).

Stvi nitrojen kazasi sonucu hipotermi nedeni ile
oldigt belirtilen bir olgu sunumunda, serum kreatin
kinaz, GPT, ve LDH diizeyleri belirgin sekilde yiiksek
bulunmustur. Bu durum kas hasari ve hiicresel
metabolizmanin artist nedeniyle bu enzimlerin
aktivitesinin artmasina ek olarak sicaklik farkinin
dogrudan fiziksel etkisi ile hiicre hasari ile enzimlerin
hiicre digina ¢iktig1 diisiincesini desteklemektedir (7, 15,
22).

Farkl1 6liim nedenlerinde myokardiyal ve iskelet kas
hasar1 diizeyini ortaya koymak i¢in yapilan bir calismada
beyin omurilik sivisinin postmortem incelemelerinde
CK-MB diizeyleri fatal hipotermi kaynakli 6lim
olgularinda anlamli derecede yiiksek bulunurken
perikardiyal sividan alinan 6rneklerde degisiklik
saptanmadig1 belirtilmistir. Diger yandan sag kalpten
alman kan 6rneklerinin biyokimyasal incelemesinde fatal
hipotermide CK-MB anlamli olarak yiiksek saptanmustir.
BOS, perikardiyal sivi ve sag kalp kaninda kardiyak
troponin I diizeylerinin fatal hipotermi nedenli
Olumlerden sonra normalden daha diisiik olmasi dikkati
cekmektedir. Buna benzer olarak, BOS, perikardiyal sivi
ve sag kalp kaninda miyoglobin diizeylerinin fatal
hipotermide diger 6lim sebeplerine gore anlamli
derecede diistik oldugu saptanmustir. (28) Beyin omurilik
stvisinda, néronal dokunun hasar1 sonucu agiga ¢iktigi
bilinen S100B diizeylerinin 6liim sebeplerine gore
kiyaslandig1 bir calismada, beyin omurilik sivisinda
S100B diizeylerinin, survive zamani 48 saatten az olan
cesetlerde, fatal hipotermi olgularinda anlamli sekilde
diistis oldugu gortlmistiir (29).

Fatal hipotermi ve fatal hipertermi nedenli 6liimlerde
biyokimyasal farklarin ortaya konmasini amaglayan bir
calismada; beyin omurilik sivisi ve serumda postmortem

115



Cilt 19, Say1 2, 2014

kromogranin-a diizeyinin, 6lim sebebinden bagimsiz
olarak, yas ve cinsiyetle degisim gostermeyecek sekilde,
kromogranin-a diizeyleri klinik referans araliklarina gore
beyin omurilik sivisinda azalmis, serumda ise artmis
olarak bulunmustur. Ancak hipotermi kaynakli 6liim
olgularinda serum kromogranin-a diizeylerinin anlamli
sekilde dustiigii, beyin omurilik sivisinda kromogranin-a
diizeyinin ise anlamli sekilde arttig1 gosterilmistir (30).
Fatal hipotermide beyin omurilik sivisinda meydana
gelen biyokimyasal degisiklikler Tablo 1'de gdsterilmistir
(5,28-34).

Tablo 1. Fatal hipotermide beyin omurilik sivisinda
meydana gelen biyokimyasal degisiklikler.

Kaynak
CK-MB Artmis (2%)
S100B Survive zamani 48 29)

saatten az olanlarda
azalmis.

Kromogranin-a Artmis 30)
c¢Tn-I Azalnis (28)
Miyoglobin Azalmis (28)
TSH Azalmis (5,31
Adrenalin Artmis (30,32)
Noradrenalin Artmis (30,32)
Dopamin Artmis (30,32)
Serotonin Azalmis (33)
ACTH Azalmis 34

Farkli olim sebeplerinde serum siirfaktan (SP)
asosiye protein diizeylerinin arastirildig1 bir ¢alismada;
fatal hipotermi nedenli 6liimlerde SP-A ve SP-D'nin
postmortem olarak azaldigi gosterilmistir. Ayni
calismada SP-A ve SP-D'nin sol kalpte, sag kalbe gore
orta derecede yiiksek oldugu, postmortem intervalden
etkilenmedigi, yas ve cinsiyetten bagimsiz oldugu
gosterilmistir. (35) Fatal hipotermide serumda ortaya
¢ikan biyokimyasal degisiklikler Tablo 2'de gdsterilmistir
(7,10,15,22,25,28,30,32,35-37).

Soguk hava solunmasina ikincil fatal hipotermi
nedenli 6liimlerde sol kalp oksijenize hemoglobin
miktarinin sag kalbe gore anlamli sekilde yiiksek oldugu
gozlenmistir. Bunedenle hipotermi olgularinin 6nemli bir
kisminda sag kalp kani ile sol kalp kani arasinda renk
farkinin dikkat ¢ektigi belirtilmistir (18).

5.3. Hormonal calismalar

Hipotiroidi ve miksédem, 6teden beri hipotermi
nedenli 6liimleri kolaylastiran bir etmen olarak
bilinmektedir. Hipotiroidizm ile beraber viicudun 1s1
tiretimi azalip ¢evresel kosullara duyarlilik artmaktadir.

Tablo 2. Fatal hipotermide serumda ortaya ¢ikan
biyokimyasal degisiklikier.

Kaynak
Glukoz Artmis (10)
Kreatinin Artmus (7,15, 22)
Potasyum Artmus (7,15,22)
LDH Artmus (7,15,22)
GPT Artmus (7,15,22)
CK-MB Artmis (28)
¢Tnl Azalmis (28)
Miyoglobin Azalmis (28)
Kromogranin-a Azalmisg (30)
SP-A Azalmis (35)
SP-D Azalmis (35)
BUN Artmig (25)
BUN/Kreatinin Artmis (25)
Urik Asit Artmig (25)
Adrenalin Azalmis (32,36, 37)
Noradrenalin Azalmig (32,36,37)
Dopamin Artmig (32,36, 37)
Adrenalin/Noradrenalin Azalmis (36,37)
Dopamin/Adrenalin Artmus (36, 37)
Dopamin/Noradrenalin Azalmis (36, 37)

Beyin omurilik sivisinda tiroid stimiilan hormon (TSH)
diizeylerinin fatal hipotermide, normotermik oliimlere
gore daha diisiik oldugu tespit edilmis olup bu belirtecin
hipotermi tanisinda yararli bir yontem oldugu kabul
gormektedir (5,31).

Fatal hipotermi ve hipertermi nedenli 6limler
arasinda kiyaslama yapan bir ¢calismada beyin omurilik
stvist ve serum adrenalin, noradrenalin ve dopamin
diizeylerinin hipotermi nedenli 6liimlerde daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu hormonlarin viicutta 1s1 tiretimini
artiran hormonlar olmasi dikkat ¢ekicidir. Bununla
birlikte, beyin omurilik sivisinda fatal hipotermi
olgularinda anlamli derecede yiiksek bulunan bu
hormonlardan adrenalin ve noradrenalinin serum
diizeylerinin ise hipotermi nedenli Sliimlerde diisiik
olmast ilging bulunmustur (30, 32).

Farkli 6lim nedenlerinde serotonin diizeylerinin
kiyaslandig1 bir ¢alismada beyin omurilik sivisinda ve
perikardiyal sivida postmortem serotonin diizeylerinin
fatal hipotermi nedenli 6liimlerde diger 6liim nedenlerine
gore diisiik oldugu bildirilmistir (33).

Fatal hipotermik 6limler ile normotermik Sliimlerin
karsilastirildig1 bir ¢aligmada; fatal hipotermi olgularinda
beyin omurilik sivisinda ACTH diizeylerinin anlaml
sekilde diisiik oldugu saptanmistir. Diger yandan, ayni
calismada hipotermi sonucu 6len olgularda serum ACTH
diizeylerinin genellikle referans araliklari arasinda
oldugu ancak bazi hastalarda referans araliklarin tizerinde
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bulundugu kaydedilmistir (34).

Postmortem serum katekolamin diizeyleri ile 6liim
sebepleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada; sag
kalpten kaninda tiim katekolamin diizeylerinin sol kalbe
gore yiiksek diizeylerde oldugu, adrenalin diizeylerinin
sol kalp, sag kalp ve subklavian vendz kanda benzer
degerlerde ¢iktigi saptanmistir. Noradrenalin igin
kardiyak ve subklavian vendz kan diizeyleri arasinda orta
diizeyde iliski oldugu, cksternal iliak vendz kan
noradrenalin diizeyi ile kardiyak noradrenalin kan diizeyi
arasinda hafif korelasyon goriildiigti dikkati ¢ekmistir.
Diger yandan kardiyak ile subklavian venz kan dopamin
diizeyleri arasinda mitkemmel bir korelasyon goriildiigii
halde eksternal iliak vendz ile kardiyak kan dopamin
diizeyleri arasinda orta derecede bir korelasyon
bulundugu gosterilmistir. Bu calismada ileri yasam
destegi almis olan olgularin adrenalin diizeylerinin sol
kalp kaninda yiiksek ¢ikma egiliminde oldugu da ¢iktilar
arasinda yer almigtir. Sag kalp adrenalin diizeyi ile sol
kalp adrenalin diizeyinin birbirine oraninin hipotermi
olgularinda anlamli olarak diisiik oldugu saptanmustir.
Periferal kanda adrenalin diizeylerinin fatal hipotermi
nedenli 6liimlerde diisiik oldugu izlenmistir. Hipotermik
6liimlerde, noradrenalin ve adrenalin diizeylerinin benzer
sekilde degiskenlik gosterdigi ancak noradrenalinin
olgudan olguya degiskenliginin daha az olmasi, yani daha
stabil bir gosterge olmasi fatal hipotermi tanisinda
noradrenalini daha cazip kilan 6zelliklerinden biri olarak
gozikmektedir. Sag kalp kaninda bakilan
adrenalin/noradrenalin oran1 hipotermide anlamli sekilde
diistik iken, eksternal iliak vendz kan
adrenalin/noradrenalin oraninda ayni dustiklik
saptanmamistir. Diger yandan, hipotermi nedenli
6limlerde dopamin/adrenalin orani hem sag kalpte, hem
de eksternal iliak vendz kanda yiiksek bulunmustur.
Dopamin/noradrenalin oraninin ise kan alinan tim
lokalizasyonlarda, fatal hipotermi olgularinda diisiik
oldugu gosterilmistir. Yukarida verilen literatiir verileri
baglaminda, postmortem katekolamin diizeylerinin,
viicudun hipotermiye verdigi yanit1 géstermesi agisindan
faydali olacagi asikardir (36, 37).

Serum eritropoietin diizeyi ile farkli 6liim nedenleri
arasindaki iliskisinin incelendigi bir ¢alismada;
postmortem serum eritropoietin diizeylerinin fatal
hipotermi nedenli 6liimlerde olgularin ¢ogunlugunda
referans araliklarinda oldugu ancak sporadik olarak hafif-
orta diizeyde ylikselme izlenen olgular oldugu
bildirilmisgtir (38).

Adli Tip Biilteni

6. Histopatolojik Bulgular

Soguk eritemi olan bolgelerden ve makroskobik
patoloji izlenmeyen boélgelerden alinan dokular
incelendiginde soguk eriteminin oldugu kisimlarda farkli
olarak keratinositlerde periniikleer vakuolizasyon ve
karyopiknoz olmakla birlikte bazal membranda ise kan
damarlarinin dilate oldugu ve ¢evre dokunun zayifladigi
belirtilmektedir. Bu ek olarak ayni vaskiiler patolojik
goriintiilerin solunan soguk hava etkisi ile akcigerlerin
vaskiiler yapisinda da goriilebildigi ifade edilmektedir
(15). Tabata ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise
diskolorasyon izlenen alanlarda epidermis
keratinositlerinde goriilen karyopiknoz ve vakuollere ek
olarak dermiste hiperemi bulgulart ve 6dematoz
degisikliklerin oldugu saptanmistir (39).

Fatal hipotermili hastalarda bobrekte ubiquitin
depolanmasini inceleyen bir arastirmada, depolanmanin
fatal hipotermik olgularda kontrol grubuna gore anlamli
sekilde arttig1 gosterilmistir. Ayni c¢alismada bobrek
dokusunda immiinohistokimyasal tekniklerle
miyoglobin immiinpozitifliginin de fatal hipotermi
nedenli 6limlerde normotermik oliimlere gore artis
gosterdigi saptanmistir (40).

Baska bir ¢aligmada ise fatal hipoterminin bobrek
renal tiibiil epiteli tizerindeki etkisi incelenmis ve 83 fatal
hipotermi kaynakli 6lim olgusinin %87'sinde
postmortem renal tiibiil epitelinde yagli dejenerasyon
saptanmig, kontrol grubu olan 25 olgunin sadece 6'sinda
renal tiibiil epitelinde yagli dejenerasyon goriilmiistiir.
Hejna ve ark. tarafindan fatal hipotermiye ikincil 6liim
olgularinda olusan otopsi serisini ele alan c¢aligmada
proksimal renal tiibiilde %94 oraninda lipid
akiimiilasyonu saptamis olmasi 6nemli bulunmustur. Bu
bilgiler 1s181inda, hipotermi stiphesi bulunan olgularda
renal tibiildeki histopatolojik degisikliklerin rutin olarak
incelenmesinin faydali olacagi duigiiniilmektedir (19,41).

Normotermik ve hipotermik hastalarin hippokampus
bolgesindeki hiicrelerde mikrotiibiil asosiye protein 2
(MAP-2) depolanmasini inceleyen bir ¢alismada tiim
olgularda MAP-2 depolanmasmin immiinpozitifliginin
zamanla azaldig1 ancak fatal hipotermi nedenli 6liimlerde
bu azalmanin daha yavas seyrettigi gortilmustir. Bu
azalmanin hippokampusun 6zellikle CA1 bolgesinde
daha tipik olarak yavasladigi gosterilmistir. Iskemik
hasarlarda da benzer bir immiinohistokimyasal degisiklik
olmast yontemin spesifitesini diistirmekle beraber, bu
yontemin fatal hipotermi tanisinda kullanilabilinecegi
dustiniilmektedir (42).
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Fatal hipotermiye dair immiinohistokimyasal
inceleme yapilan bir diger ¢aligmada pituiter bezde tiroid
stimiilan hormon (TSH) imminpozitifliginin fatal
hipotermide azalma gosterdigi belirtilmektedir (31).

Fatal hipotermi nedeni ile 6ldiigii belirtilen olgularin
hipofiz 6n lobundaki hiicrelerin elektron mikroskop
yardimiyla incelendigi bir caligmada hiicrelerin %40'inda
vakuolizasyon saptanmistir. Diger yandan, normotermik
6limlerde ise bu oranin %1'in altinda oldugu
belirtilmektedir. On hipofiz hiicrelerinde vakuolizasyon
goriilmesi kesin hipotermi tanisi koydurmamakla
birlikte, vakuolizasyon olmamasinin tanidan uzaklastirici
giiclii bir faktor oldugu ifade edilmektedir (43). Buna ek
olarak, fatal hipotermi nedenli 6liimlerde, postmortem
donemde 6n hipofizde yapilan immiinhistokimyasal
calismalarda, ACTH immiinpozitifliginin kontrol
grubuna gore azalmis oldugu gosterilmistir (34).

Fatal hipotermi olgularinda hipotalamus,
adenohipofiz ve adrenal medullada kromogranin-a'nin
immiinhistokimyasal incelemelerinde; hipotalamik
noronal kromogranin-a immiinpozitifliginin diistigu,
adenohipofiz ve adrenal medullada ise anlamli bir
degisiklik olmadig1 gosterilmistir (30).

7. Genetik calismalar

Bogulma, asfiksi ve fatal hipotermi kaynakli 6liim
olgularinda postmortem siirfaktan protein ekskresyon
belirteglerinin incelendigi bir ¢alismada SP-A1b, SP-A2b
ve SP-D m-RNA ifadelenmelerinin, fatal hipotermi
nedeniyle 6len olgularda diger 6liim nedenlerine gore
anlamlt derecede yiiksek oldugu gortlmistir. Bu
noktada, 6zellikle diger bulgularla birlikte
degerlendirildiginde hipotermi nedenli pulmoner hasari
gosterecek degerli bir test olarak siirfaktan protein
belirtegleri calisilabilecegi diistiniilmektedir (44).

GENEL DEGERLENDIiRME VE
SONUC

Hipotermi nedenli 6limlerde olay yeri incelemesinde
taniy1 ilk akla getiren bulgulardan birisi paradoksal
soyunmadir. Ancak paradoksal soyunma ele alinirken
olgu dikkatle degerlendirilmeli ve olasi cinsel saldirt ile
ayirict tanist yapilmalidir (1-3, 16). Dis muayene
yapilirken ozellikle onkolda goriilen ekskoriasyonlarin
varlig1 ve net smirlarla normal dokudan ayrilan, koyu
kirmizi renkli soguk eritemi bulunmasi fatal hipotermi
tanisin1 distindirecek olan diger bulgular olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (1-4, 15-17).

Otopside Wischnewsky lekeleri adiyla da bilinen
gastrik ve duodenal tilsere mukozal lezyonlar, pankreatit

ve sinovyal membran diskolorasyonu, 6zellikle iliak kas
ve psoas kasinda fokal kanamalar fatal hipotermide sik
goriilen bulgular arasinda yer almaktadir. Sag kalp
bosluklarindaki kan pihtisinin, sag kalp bosluklarindaki
kan pihtisina nazaran daha agik renkte goriilmesi de
otopsi esnasinda arastirilmasi kolay olan ve hipotermiyi
diistindiirebilecegi ifade edilen bir diger bulgudur (4, 7,
16, 18-20).

Hipoterminin radyolojik bulgularinin otopsi islemine
yol gosterme potansiyeli ayrica géz oniinde
bulundurulmalidir. Ornegin hipotermi nedeniyle 6liine
olgularm postmortem MR incelemelerinde izlenen kas i¢i
kanamalarin otopsi 6ncesinde belirlenmis olmasi otopsi
esnasinda yol gosterici olacak ve bulgularin daha
biitiinciil olarak ortaya konmasini saglayacaktir (20).

Hipotermi nedenli 6liimlerde postmortem
biyokimyasal degisimler ve literatiir verileri ile ortaya
konan bulgular oldukc¢a fazladir. Hiicre hasart nedeniyle
cesitli hiicre i¢ci enzimlerin agiga ¢ikmasi ile serum, BOS
ve perikardiyal sivi diizeyleri artmakta iken, ¢esitli enzim,
hormon ve elektrolitlerin diizey farkliliklari birbirini
etkilemekte, meydana gelen patofizyolojik etkilenimle
yorumlanmasi gii¢ bulgularla karsilasilabilmektedir.
Detayli literatiir taramasi 1s1ginda Tablo 1, Tablo 2 ve
ilgili metinde verilen biyokimyasal belirteg
degisikliklerinin hipotermi stiphesi olan 6liim olgularinda
gz ontinde bulundurulmasi ayirict tani noktasinda
faydali olacaktir (1-37).

Histopatolojik olarak soguk eritemi izlenen bélgenin
incelenmesi, keratinositlerde perintikleer
vakuolizasyonun ve karyopiknozun saptanmasi, fatal
hipotermi tanisin1 dogrudan desteklemese de soguk ¢evre
ile etkilesimin gostergesi olmasi agisindan 6nemlidir.
Bunun yanisira akcigerlerde vaskiiler yapilarin dilate
oldugunun ve damar g¢evresindeki bag dokunun
zayiflamasinin gosterilmesi de, spesifik olmamakla
birlikte, soguk maruziyetini akla getirmesi agisindan
onemlidir (15,39). Diger yandan, immiinhistokimyasal
metodlarla bobrekte myoglobin ve ubiquitin depolanma
artis1 ile ve proksimal tiibiilde patolojik inceleme, lipid
akiimiilasyonunun hipotermide goriilebilen {iriner sistem
bulgulari oldugu ifade edilmektedir (19,40,41).

Hipotermik 6liimlerde beyinde mikrotiibiil asosiye
protein 2 depolanmasmin azalma hizinin yavaglamasi
6limiin soguk bir cevrede gergeklesmesi hakkinda bilgi
vermektedir. Ancak bunun yorumlanmasinda 6limden
sonra gecen zamanin tam olarak bilinmesinin gerekliligi
ve iskemik durumlarin da artefakt olusturabilme ihtimali
bu bulgunun hipotermi tanisinda kullanimini
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kisitlamaktadir (42).

Immiinohistokimyasal metodlarla; pitiiiter bezde
TSH immiinpozitifliginin azalmasi, 6n hipofizde ACTH
immiinpozitifliginin azalmast, hipotalamik kromogranin-
a immiinpozitifliginin azalmasi (30,31,34), Elektron
mikroskopi ile 6n hipofizde vakuolizasyon saptanmasi
(43), soguk hava nedenli pulmoner hasarin belirteci
olarak artmig stirfaktan protein ekskresyonu (44) gibi
bulgularin spesifik olmamakla birlikte hipotermiyi akla
getiren ve ayirict tanida kullanilabilecek bulgular
arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak, dis muayene ve otopsi bulgular ile
birlikte fatal hipotermi tanisi koymakta ve ayirict tani
yapmakta yardimci olabilecek bir¢ok biyokimyasal ve
histopatolojik yontem bulunmakla birlikte; histopatolojik
belirtilerin 6nemli bir kisminin non-spesifik olmasi,
biyokimyasal belirteglerin ¢ogunun sensitivite ve
spesifitelerinin net olarak ortaya konmus olmamasi,
ayirict tanida bu belirteglerin diizeyleri i¢in anlaml
araliklarin belirlenememis olmasi fatal hipotermi
tanisinin kesin olarak konmasint giiglestirmektedir.
Ancak yukarida sozii edilen incelme yontemlerinin
kullanilmasi sonucu elde edilen bulgularin birlikte
degerlendirilmesi ile fatal hipotermi kaynakli 6liim
olgularina tanit koyma sorununun asilabilecegi
kanaatindeyiz. Diger yandan 6zellikle literatiirde kismen
calisilmis histopatolojik yontemlerin duyarlilik
derecelerini ve biyokimyasal belirteglerin hipotermiye
6zdi diizeylerinin ortaya konmasini amaglayan
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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