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6nemli bir sorundur. Hipoterminin 6nlenmesi igin perioperatif sicaklik monitérizasyonu yapilmasi,
aktif 1sitma, oda sicakliklarinin diizenlenmesi gibi bircok énlem alinmaldir. Klinigimizde yapilan
énceki bir ¢alismada, hipotermi insidansi %45.7 olarak bulunmus ve gelecekte istenmeyen hipo-
termi insidansini azaltmak icin alinmasi gereken 6nlemler belirlenmisti. Bu ¢alismada, hastalarin Atif vermek igin: Aksu C, Kus A, Topbas O, Erdogan s,
ameliyat sonrasi viicut sicakliklarini Glgerek klinigimizde hipotermi insidansini ve kullanilan yon- ~ Gurkan Y. Perioperatif hipotermi insidansi: 5 yil sonra

temlerin perioperatif hipotermiyi énlemede ne kadar etkili oldugunu belirlemeyi amagladik. neredeyiz?. JARSS 2019;27(3):198-203.
Yéntem: Etik Kurul onayi ve bilgilendirilmis hasta onami alindiktan sonra, bir aylik bir siirede,
ameliyat siireleri 30 dk."dan uzun olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, ameliyatlarin tipi ve siresi, perioperatif dénemde kullanilan aktif i1sitma yéntemleri,
sicaklik monitérizasyonu varligi, pre ve postoperatif olarak infrared termometreyle timpanik
membrandan élgiilen viicut sicakliklari kaydedildi. Hipotermi, 36°C’den diisiik viicut sicakligi ola-
rak tanimlandi. Hipotermi insidansi ve isitma ydntemlerinin ve monitérizasyonunun ne siklikta
uygulandigi hesaplandi.

Bulgular: Bir ay ile 96 yas arasinda (ortalama 42+22.3) toplam 793 hasta ¢alismaya alindi (461
kadin, 332 erkek). Hipotermi insidansi %31.27 olarak bulundu. Ameliyat sirasinda aktif olarak
isitilan toplam 475 (%59.89) hasta kaydedildi. Sicaklik monitérizasyon orani ise %9°du.

Sonug: Bu ¢alisma, klinigimizde istemsiz perioperatif hipotermi insidansinin daha énceki ¢alisma-
miza oranla azaldigini géstermektedir. Ancak, daha alinmasi gereken énlemler oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Anahtar kelimeler: Perioperatif hipotermi, sicaklik monitérizasyonu, kagit battaniye, sivi isitic
ABSTRACT

Objective: Inadvertent perioperative hypothermia is an important problem leading to mortality
and morbidity in anesthesia practice. In order to prevent hypothermia, many precautions should
be taken such as perioperative temperature monitoring, active heating and regulation of room
temperatures. In a previous study performed in our clinic, the incidence of hypothermia was
found to be 45.7% and the precautions that should be taken to reduce the incidence of inadver-
tent hypothermia in the future were determined. In this study, we aimed to determine the inci-
dence of hypothermia in our clinic by measuring postoperative body temperatures of the patients
and how effective are the methods used in preventing perioperative hypothermia.

Method: After obtaining ethics committee approval and written consent from the patients, cases
with operation times longer than 30 minutes were included in the study within a 1 month period.
Demographic data of the patients, type and duration of surgeries, heating methods in the peri-
operative period, presence of temperature monitoring, pre-postoperative body temperatures
measured with an infrared thermometer from tympanic membranes of the patients were record-
ed. Hypothermia was defined as a body temperature of less than 36°C. The incidence of hypo-
thermia and the frequency of heating methods and monitoring were calculated.

Results: A total of 793 patients were recruited (461 female, 332 male) aged between 1 month
and 96 years (mean 42+22.3). Incidence of hypothermia was found as 31.27%. A total of 475
(59.89%) patients who were actively heated during the operation were recorded. The tempera-
ture monitoring rate was 9%.

Conclusion: This study showed that the incidence of inadvertent perioperative hypothermia in our
clinic decreased compared to our previous study. However, we think that further precautions
should be taken.

Keywords: Perioperative hypothermia, temperature monitoring, paper blanket, fluid warmer
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GiRiS

istemsiz perioperatif hipotermi, viicut sicakhiginin
36°C’nin altina dismesi olarak tanimlanir ve gérilme
sikliginin = %50-90 oldugu bildirilmektedir (2,
Mortalite ve morbiditeyi arttirmakla beraber, perio-
peratif donemde komplikasyonlara zemin hazirladigi
ve aynl zamanda hastane maliyetlerinde de artisa
neden oldugu bilinmektedir ®). Tirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi (TARD), Amerikan Anestezistler
Cemiyeti [American Society of Anesthesiology (ASA)]
ve Ulusal Saglik ve Bakim Mikemmellik Enstitisi
[National Institute for Health and Care Excellence
(NICE)] gibi ulusal ve uluslararasi cemiyetler periope-
ratif donemde hastalarin sicaklik takibini ve aktif
olarak isitilmalarini anestezi uygulama standardi ola-
rak dnermektedir 434,

Ulke genelinde anesteziyoloji ve reanimasyon uzman-
lari arasinda yapilan bir ankette, klinik uygulamalar-
da monitorizasyon ve gerekli dnlemlerin alinmasini
bir standart olmadig gosterilmistir ©. Avrupa gene-
linde yapilan bir bagka anket ¢alismasinda da benzer
sonuglar bulunmus, nedenlerinin arastiriimasi ve
gerekli uygulamalarin lokal, bolgesel ve ulusal anlam-
da devreye sokulmasi dnerilmistir ©,

2013 yilinda klinigimizde yaptigimiz kesitsel ¢alisma-
da perioperatif 1s1 yonetimi konusunda iyilestirilmesi
gereken asamalar oldugunu belirlemistik 7). Asagida
sundugumuz calismanin amaci, gecen 5 yillik siirede
alinan 6nlemler, yapilan egitimler ve gelistirilen klinik
olanaklarin sonuglara ne kadar yansidigini gormek ve
mevcut eksikleri belirleyip ileriye doniik hedefleri
belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Etik Kurul onayi alindiktan sonra Ekim 2017 ile Kasim
2017 tarihleri arasinda bir ay stire ile, beklenen cer-
rahi girisim suresi 30 dk.dan uzun olan ve onami ali-
nan hastalar calismaya dahil edildi. Rutin sicaklik
monitorizasyonunun yapildigi acik kalp cerrahisi ve
yenidogan ameliyatlari ile ASA IV-V hastalar calisma
disi birakildi. Perioperatif sicakhk regiilasyonu ile
ilgili tercihlerin ve uygulamalarin tarafsiz gézlemle-
nebilmesi icin hastadan sorumlu anestezi ekibi ¢alis-
madan haberdar edilmedi.

Onceden olusturulan ¢alisma formunda bulunan
hastaya ait demografik veriler, ameliyat sireci ile
ilgili bilgiler ve preoperatif ve postoperatif donemde-
ki viicut sicakliklari gibi bilgiler preoperatif ve posto-
peratif donemde anestezi teknisyenleri tarafindan
kaydedildi. Hastalarin peroperatif donemdeki anes-
tezi ve cerrahi yonetimi ile ilgili bilgiler, postoperatif
donemde, tutulan kayitlardan elde edildi.

Preoperatif ve postoperatif viicut sicaklik élglimleri
ayni anestezi teknisyeni tarafindan, timpanik memb-
randan, ayni sicakhk olger cihaz (Genius 2, infrared
timpanik termometre, Mansfield, Amerika) kullanila-
rak yapildi. Postoperatif dénemde hastalarin derlen-
me Unitesine giris ve ¢ikis vicut sicakliklari 6l¢tild.
Derlenme (nitesinden taburcu olma siiresi ve titre-
me olup olmadigi kaydedildi. Derlenme siiresi olarak
belirtilen siire, hastanin derlenme Unitesine geldigi
andan, Aldrete skorunun 10 oldugu ana kadar gecen
stire olarak hesapland ©®.

Ameliyat odalarinin sicaklklari, genel olarak belli bir
standardin (21-22°C) altina inmeyecek sekilde ayar-
laniyor olsa da, ¢alismadan haberdar olmayan oda
gorevlilerince her olguda kaydedilerek formu doldu-
ran anestezi teknisyenine teslim edildi.

istatistiksel analiz

Calismanin sonunda butilin veriler bilgisayara kayde-
dildi ve Statistical Packages for the Social Sciences
(SPSS) 21 programi ile hesaplamalar yapildi. Verilerin
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Veriler incelendiginde, bir aylik siirecte toplam 846
hastanin verilerinin toplanabildigi belirlendi.
Postoperatif donemde yogun bakima g¢ikardigimiz
hastalar ve ¢alisma kayitlarinin toplanma agamasin-
daki gesitli aksakhklardan dolayi verilerin eksik olma-
sina bagli toplam 53 hasta galisma disi birakildi.

Dort yuz altmis bir kadin (%58) 332 erkek (%42)
olmak (izere toplam 793 hastanin verileri ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin yaslari 1 ay ile 96 yas arasinda
(ort. 42+22.3) degismekteydi.

Hastalarin demografik verileri, ASA skorlari ve preo-
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peratif vicut sicakliklari, Tablo I'de; peroperatif
donemdeki anestezi uygulamalarina ait veriler Tablo
II'de gosterilmistir.

Tablo I. Demografik veriler

Yas (yil) 424223
Cinsiyet (K/E) 461/332
BMI (kg m?) 27.246.44
Preoperatif Viicut Sicakhgi (°C) 36.6+0.41
ASA Skoru (I/11/111) 483/259/51

Veriler “sayi, ortalama + standart sapma” seklinde verilmistir.

Tablo II. Perioperatif veriler (n=793)

Ameliyat odasi oda sicakhgi (°C) 21.6+1.4
Anestezi Turu
Genel anestezi 574
Rejyonal anestezi
Santral bloklar 152
Sinir bloklari 67
Postoperatif Vicut Sicakhgi (°C)
>36 545
<36->35 181
<35 67
Cerrahi Tirleri
Major Cerrahi 249
Mindr Cerrahi 416
Ekstremite cerrahisi 128
Ameliyat Suresi (dk) 103.9157.45
Peroperatif Isitma (var/yok) 475/318

Isitma Yontemleri
Ustten i1sitma (n=417)

Tum vicut 94
Ust viicut 323
Alttan isitma (n=58)
Tum vicut 58
Siviisiticilar 44
Peroperatif Sicaklik Monitérizasyonu (var/yok) 71/722

Veriler “sayi, ortalama * standart sapma” seklinde verilmistir.

Preoperatif donemde 18 (%2.2) hastanin hipotermik
oldugu saptandi. Postoperatif donemde ise hipoter-
mi insidansinin %31.27 (248 hasta) oldugu goérildu.
Pediatrik hastalar ayri olarak kendi icinde hesaplan-
diginda hipotermi oraninin %15 oldugu goruldd.

Dort yliz yetmis bes hastanin (%59.89) perioperatif
doénemde iginden isitiimig hava gegen kagit battani-
yeler ile 1sitildig1; buna karsin yalnizca 71 (%9) hasta-
da viicut sicakligi monitdrizasyonu yapildigi saptandi.
Sivi isiticilarinin kullanildigl hasta sayisinin ise 44
(%5.54) oldugu kaydedildi.

Hastalarin derlenme odasindan taburcu olduklarin-

daki viicut sicakliklari incelendiginde taburcu olan
hastalardan 63’lGnin (%7.94) hipotermik olarak ser-
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vise taburcu edildikleri goruldl. Postoperatif derlen-
me (nitesinde elde edilen veriler Tablo IlI'te belirtil-
mistir.

Tablo IIl. Postoperatif derlenme iinitesindeki veriler

Aldrete 10 olma stresi (dk) 19.245.7
Titreme (var/yok) 156/637
Taburculuk sirasinda hipotermi (var/yok) 63/730
Derlenme odasinda isitilma (var/yok) 174/619

Veriler “sayi, ortalama * standart sapma” seklinde verilmistir.
TARTISMA

Perioperatif istenmeyen hipotermi belki de anestezi-
nin bilinen ilk komplikasyonlarindan biri olmasina
ragmen, halen 6nline gegilememis ve Uzerinde far-
kindalk yaratilarak énlemler alinmaya c¢alisilan bir
konudur. ilk kez Ernst von Bibra ve Emil Harlass tara-
findan, Thomas Green Morton’un ilk basarili anestezi
uygulamasini gerceklestirmesinden yalnizca 1 il
sonra 1847 yilinda tanimlanmistir ©. Yapilan bircok
ulusal ve uluslar arasi galismada, hipotermi insidans-
lari Uzerine yazilar yazilmig ve risk faktorleri ile alin-

masi gereken oOnlemler belirlenmeye calisiimistir
(1-4,10)

istemsiz perioperatif hipotermi insidansinin %4’ten
%90’a kadar degisen oranlarda rapor edildigi gorul-
mektedir 4+, Klinigimizde 5 yil énce yapilan bir
calismada, hipotermi tanimi 35 derecenin alti olarak
kabul edilmis ve bu sonug¢ %45.7 olarak saptanmistir
. Bu calismay! takiben klinigimizde alinan dénlemler,
monitdrizasyon ve Isitma sistemleri ile ilgili iyilestir-
meler ve yapilan egitimler sonucunda ne duruma
gelindiginin degerlendirilmesinin hedeflendigi bu
calismada, elde edilen %31.27 orani, atilan adimlarin
yerinde oldugunu gostermektedir. Ayni sekilde 6nce-
ki calismada aktif olarak isitilan hastalarin orani
%13.9’da kalirken bu galismada bu oran %60’a yik-
selmis ve Torossian’in @ Avrupa genelinde yaptig
degerlendirmede buldugu %38.5 degerinden g¢ok
daha iyi noktalara geldigi gérilmustur.

Hipoterminin dnlenebilmesi icin 6ncelikle belirlen-
mesi, belirlenebilmesii¢in de vicut sicakhginin moni-
torize edilmesi sarttir. Bilindigi Uzere ASA vicut
sicakhginin monitérizasyonunu temel anestezi moni-
térizasyon standardi olarak tanimlamaktadir 9,
Ancak calismalarda, anestezi uzmanlari arasinda bu
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oran Turkiye icin ortalama %26, Avrupa icin %19.4
olarak bulunmustur ©3. Hastanemizdeki acik kalp
cerrahisi ve yenidogan ameliyatlari disinda kalan
ameliyatlar igin viicut sicakligi monitérizasyon orani-
nin %9 gibi ¢cok disiik bir oranda kaldigini gormekte-
yiz. Hastalarin aktif olarak isitilmalarina ragmen,
monitdrizasyon oraninin bu kadar dusiik olmasi
nedeniyle ilerleyen dénemde bu konuya daha agirlik
vermemiz gerektigini disinmekteyiz.

Hipotermi gelisimini Oonlemek adina preoperatif
donemde hastalarin isitilmasinin etkileri uzun yillar-
dan beri arastirilmaktadir. Calismalarda, periferik
dokularin sicakhiginin viicut kor sicakligina ulastigin-
da, redistriibisyon ile isi kaybinin 6niine gecildigi
ameliyatin ilk saatlerindeki hizli sicaklik dustsinin
engelledigi gosterilmisti. Hem ameliyat odasinin
aktif kullanilmasi igin hem de yeterli sicakhigin sag-
lanmasi agisindan optimum isitma siiresi arastiriimis
ve 20-30 dk.’lik bir preoperatif isitmanin etkili oldugu
gosterilmistir 7. Calismamizda, diistik bir oranda da
olsa preoperatif donemde hipotermik olan hastalari-
mizin oldugunu goézlemledik. Beklenir sekilde, bu
hastalarin postoperatif donemdeki viicut sicakliklari-
nin daha disik oldugunu saptadik. Bu durumu
engellemek icin preoperatif donemde sicaklk 6lgu-
mi ve gereginde preoperatif 1sitma uygulamasini
klinigimize adapte etmeyi planlamaktayiz.

Peroperatif donemde, bilinen istemsiz hipotermi
olusturabilecek risk faktorleri ASA Il ve IV hastalar,
ileri yas, batin cerrahisi gibi blyik vicut bosluklarini
ilgilendiren ameliyatlar, uzun ameliyat stireleri, intra-
operatif blylk kan kayiplari ve sivi replasmanlari
olarak tanimlanmigtir 822, Bilinen risk faktérleri olan
hastalarda ek onlemler alarak daha yakin sicaklik
takibini 6nermekteyiz. Aksu ve ark. ¥ calismasinda
ileri yas, komorbid hastalik, buyuk sivi siftleri ve uza-
mis cerrahi streleri gibi risklerin gozlendigi transi-
retral rezeksiyon cerrahisinde, ek 6nlem olarak irri-
gasyon sivilarinin isitilmasinin hipotermi gelisimini
onlemek adina faydah oldugu gosterilmistir. Ek ola-
rak pediatrik yas grubunun da hipotermi agisindan
risk faktort oldugu bilinmektedir ?4. Calismamizda,
yenidogan yas grubu harig, pediatrik yas grubundaki
hastalar da incelenmis olup, bu yas grubundaki has-
talarda daha iyi 6nlem alinarak, daha ¢ok aktif 1sitma
sistemleri kullanildigi ve bu gruptaki hastalarimizda
hipotermi oraninin daha distk oldugu belirlenmistir

(%15). Aktif 1sitma sistemlerinin eriskin hastalara
oranla daha gok kullanildigi ve ek olarak infant hasta-
larin bas ve ekstremitelerinin sicak pamuklarla sarila-
rak ek onlem alindigi belirlenmistir. Bu hastalarin
preoperatif donemde de vicut sicakliklarinin alinan
ek onlemlerle normotermik oldugu gorilmustar.
Pediatrik hastalarda oda sicakliklarinin arttiriimasi-
nin istenmeyen perioperatif hipoterminin 6nlenmesi
acisindanyararh oldugu bilinmektedir 24, Klinigimizde
yenidoganlar i¢in bu uygulama yapilsa da daha blyuk
yas grubu icin de ilerleyen déonemde bu 6nlemin
uygulanmasi planlanmistir.

Perioperatif hipotermi gelisimindeki risk faktorlerin-
den biri de ameliyat odalarinin sicakliklarinin dusiik
olmasidir @), NICE bu sene giincelledigi kilavuzunda,
hasta aktif olarak isitilana kadar, oda sicakliklarinin
en az 21°C olmasi gerektigini belirtmistir. Ameliyat
odalarimizda belirlenen ortalama sicaklk kilavuza
uygunluk gostermektedir.

Postoperatif ddnemde derlenme Unitesine gelen has-
talarin hipotermi agisindan takibine ve gereginde isi-
tilmalarina devam edilmelidir. Vicut sicakligindaki
yaklasik 2°C’lik bir diisiis hastanin derlenme siresini
40 dk* kadar uzatmakta ve bu da hem hasta konforu
acisindan hem de hastane maliyetleri agisindan bir
sorun olmaktadir . Sonuglarimizi bu agidan hastala-
rin hipotermik veya normotermik olmalarina gore
kategorize ettigimizde, bizim ¢alismamizda da, hipo-
termik hastalarimizin derlenme siresinin daha uzun
oldugunu gozlemledik. Aldrete skorunun parametre-
leri icinde viicut sicakhginin bulunmamasi dolayisiyla
taburculuguna bu parametreyi goz ardi ederek karar
verdigimiz hastalarimizin yaklagik %8’inin hipotermik
oldugunu saptadik. Bundan sonraki uygulamalarimiz-
da taburculuk karari verirken bu parametreyi de goz
onlinde bulundurmayi ve hasta giivenligi acisindan,
vicut sicakhgini 6lgmeyi hedefliyoruz.

Hastalarin postoperatif dénemde hipotermik olmasi-
nin bir diger sonucu olarak gelisen titreme, bilindigi
gibi, oksijen tiiketimini onemli Ol¢ide arttinr. Bu
durum hipoksi gelisimiyle beraber miyokard iskemisi,
postoperatif agrida ciddi artig intrakraniyal ve intrao-
kiler basing artisi gibi bir ¢ok olumsuz duruma yol
acabilmektedir 2%, Hastalarimizin yaklasik %20’sinde
gbzlemledigimiz titreme, aktif 1sitma ve medikal teda-
vi gibi yontemler kullanilarak tedavi edilmistir.
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SONUC

Sonug olarak, son bes sene icerisinde perioperatif
istenmeyen hipoterminin 6niine gegilmesi agisindan
aldigimiz 6nlemler ve yaptigimiz egitimler sonucun-
da klinigimizde hipotermi insidansini %45.7’den
%35.27'ye indirmeyi basarmis bulunmaktayiz. Ancak
halen daha yapilmasi gereken iyilestirmeler oldugu-
nu dislinmekteyiz.
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