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1.GIRIS VE AMAC.

Anestezi uygulamasi ve cerrahi girigimler esnasinda hipotermi olustugu ve bu
durumun da; titreme, ilaglarnn etki siirelerinin uzamasi, koagiilopatiler, renal fonksiyon
bozuklugu, biling diizeyinde degisiklikler, disritmi, oksihemoglobin dissosiyasyon
egrisinin sola kaymasi gibi birgok komplikasyonlara neden olabildigi bilinmektedir.
Peroperatuar hipotermi’nin gorilme nedenleri arasinda, anestezik maddelerin 1s1
regiilasyonuna etkileri, sempatik sinir sistemi blokajina bagh vazodilatasyon™, soguk

k>89 soguk soliisyonlarla cilt temizligi yapilmasi, soguk

oda 1sisina maruz kalma
inflizyon sivilaninin kullanilmas: gibi birgok etkenler sayilabilir. Bebekler ve ¢ocuklar;
eriskinlerle karsilagtinldiklaninda, viicut agirhklarina gére daha genig viicut yiizeyine

sahip olduklarindan, soguk bir gevrede daha kolay ve gabuk 1s1 kaybederler '*'"'?, Bu



nedenle bu yag grubunda peroperatuar i kaybim en aza indirmek, hipoterminin
getirecegi riskleri azaltmak igin daha da 6nemlidir.

Amacimiz; pediatrik olgularn inguinal bolge ve alt ekstremite operasyonlannda
peroperatuar hipotermi riskini azaltmak igin, peroperatuar viicut isist degisimi ve
postoperatif iyilesme siiresine, operasyon oda isist ve anestezi teknifinin etkisini
arastrmaktir. Bunun i¢in bu yag grubunda peroperatuar 1s1 kaybma etki eden diger
faktorleri elimine ederek, ameliyat oda isismin ve anestezi tekniginin etkilerini ve

birbirleri ile olan etkilesimlerini inceledik.



2.GENEL BILGILER

2-1. Normal viicut 1sist

Viicudun normal gahsabilmesi, viicut 1sisimmn belli siurlarda (oral, 37+ 0.2° C )
ve sabit kalmasina baghdir. Birgok enzim sistemi ancak bu kosullarda gahgir™'>'®
Viicut 1si1s1 sabah en dustik olmak iizere giinlitk 0.5-0.7°C lik farkhilik gosterir, uykuda
en diigiiktiir. Rektal 1s1 oral 1sidan 0.6°C daha yiiksektir, egzersizle 40°C a gikabilir.

Enfeksiyon, hipertiroidi, malign hipertermide yiiksek ; miksodemde diigiiktar"™.

Is1

viicutta metabolizmanin yan Uriinii olarak siirekli olugmakta ve yine siirekli gevreye

verilmektedir. Is1 olusum hizi ile 1s1 kaybr esit oldugu zaman 1s1 dengesinden soz edilir.
Ist yapimi:  Enerji ve oksijen gerektiren bir iglem olup , viicutta temel metabolik

olaylardan ve kas ¢aligmasi ile saglamir. Is1 olusum hizimi etkileyen faktoérler soyle

siralanabilir: 1. Vucuttaki tiim hiicrelerin bazal metabolizma hizimn artmasi.



2. Kas aktivitesi ile metabolizma hizimn artmas:.

3. Tiroksin etkisi ile hiicre metabolizmasinin artmasi.

4. Hiicrelerde metabolizmamn sempatik stimulasyonla artmasi.
5. Viicut hiicrelerinde 1s1 yiikselmesi ile metabolizmann artmasi”.

Erigkinler ve biiyiik ¢ocuklarda 1s1 tretimi baghica istemsiz kas aktivitesi ile
olusturulurken, bebeklerde titremenin 151 iiretimi iizerine etkisi gok azdir 161819
Ozellikle yasamm ilk ii¢ ayinda titreme islevi gelismemis olup, 1st yapim daha gok
hiicresel tiptedir® ( titreme dig1 11 tiretimi).

Ist kayby; (>GR90 Radvasyon, kondiksiyon, konveksiyon,
evaporasyon yoluyla olur.

1. Radyasyon: Bu yolla 1s1 kaybi, infrared is1 igmnlan seklinde bir cesit
elektromanyetik dalga ile olur. Operasyon esnasinda total 1s1 kaybimn %60°1 bu yolla
olur.

2.  Kondiksiyon: Ist kaybimn %3’Unii olugturur.  Hastadan, ameliyat
masasi,minder,blanket ve hasta ile temasta olan diger cisimlere 1s1 gegigidir. Viicuttan
fark edilen 1s1 kayb1 bu yolla, deriden havaya olan 1s1 kaybidir. Deriye hemen komsu
bolgedeki havanin 1sisi1 cilt 1s1s1na esit oluncaya kadar 1s1 kaybi devam eder.

3. Konveksiyon: Isi kaybinin %4'Gni olusturur. Isin viicuttan hava akim ile
kaybina denir. Bu yolla kayip i¢in 1simn ileti yolu ile havaya verilmesi, daha sonra da
isinan havanin, hava akimi ile uzaklagtinimas: gerekir. Ortam havasi ne kadar cereyanh
ise bu yolla kayip o kadar fazla olur.

4. Evaporasyon: Isinin %25° i bu yolla kaybedilir. Suyun viicuttan buharlagmas

cilt ve solunum yolu ile olur. Suyun buharlagmas: sirasinda buharlasan suyun grami

bagina 0,5 kalor 1s1 kaybedilir. Buharlagan su miktan giinde 600 mi yi bulur. Bu siirekli



olarak saatte 12-16 kalorilik 1s1 kayb1 demektir. Deri 1sis1, gevre 1sisindan yiiksek oldugu
siirece 1s1, radyasyon ve konveksiyon ile kaybedilir. Ancak ¢evre 1sis1 deriden daha
yiiksek oldufu zaman radyasyon ve konveksiyon ile 1s1 kaybedilmez, kazanihir. Bu
kosullarda viicudun 1sidan kurtulmas: igin tek yol terleme ve buharlasmadi'”. Viicut
yiizeyleri daha genis oldugundan evaporasyon yoluyla kayip, ¢ocukluk ve bebeklik
doneminde daha fazladir'®. Ayrica evaporasyon yolu ile cerrahi girisim sirasinda agikta
kalan bagirsak yiizeylerinden olan kayip, ciltten olan kaybm on katidir™®.

2-2, Viicut 1sismm diizenlenmesi

Viicut 1sist hemen hemen tamamen sinirsel feed-back mekanizma ile diizenlenir.
Bu mekanizmada, hipotalamustaki 1s1 diizenleme merkezlerinden ayarlamr. Termal
sinyaller; hipotalamus, beynin diger boliimleri ,deri yiizeyi, spinal kort ve derin viicut

(LBI&IN - Termoregiilasyonla alakah

dokulaninda bulunan reseptorlerce algilamrlar
haberlesme iglemleri ii¢ fazda gergeklesir.
a- Afferent termal duyular: Sicaklikla ilgili bilgiler viicutta hem periferik, hem de

1319 Deride bulunan sogukluk

santral yerlesimli 1siya hassas hiicrelerden saglanir
reseptorleri sicakhk reseptorlerinden gok daha fazladir. Bu nedenle ismin periferik
kontrolii serinlik ve soguklukla ilgilidir " . Soguk sinyalleri primer olarak A-delta lifleri

ile tagimirken, sicaklik duyusu C lifleri ile tagiur. C lifleri aym zamanda agn duyusunu da

tasidigindan siddetli sicaklik duyusunu, keskin bir agn duyusundan ayirt etmek oldukga

.. (16,19,22)

gligtir Santral 151 reseptorleri ise basta anterior hipotalamus olmak tizere,

medulla spinalis ,abdominal organlar, iskelet kaslan ve biiyilkk venlerin etrafinda
bulunur”.

b-Santral regiilasyon: Hipotalamus; cilt yiizeyinden, noronlardan, derin

dokulardan gelen 1s1 verilerini sicak ve soguk esik degerleri ile karsilagtirarak, viicut



isisim diizenler. Ust esik degerin iizerindeki ve alt esik degerin altindaki ,tiim
kaynaklardan elde edilmig veriler hipotalamusta degerlendirilip gerekli cevap
baglatihr™'*??(Sekil 1). Esikler arast siir (arahiginda herhangi bir cevabin olugmadigs 1s1
simrlan) normal sahislarda = 0.2°C dir. Beyin; esikler arasi simirlar igerisindeki 1s1
degisikliklerini fark ettifi halde, bu degisiklikler 1s1 diizenleyici cevaplan, esik simrlann
disina gikmadikga baglatmaz. Viicudun bu esik 1silan degerlendirmesinin mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir. Fakat egzersiz, besin almu, tiroit fonksiyonlan,
anestezikler,soguk ve sicak hava gibi birgok faktorler bu esikleri etkiler™™'®(Sekil.2).

c-Lfferent cevaplar: Esik degerden 1s1 sapmalan efferent cevaplan baslatir.
Bunlar; metabolik 1s1 iiretiminde artma ( titreme ile ve titreme dis1 1s1 {iretimi), ¢evreye
olan 1s1 kayiplannda azalma gibi ( cilt damarlaninda vazokonstriksiyon, daha kaln
giyinmek gibi davramiglar) cevaplardir.

Kiitanoz vazokonstriksiyon, soguga karyt olusan ilk ve 6nemli 1s1 diizenleme
mekanizmasidir. Total deri kan akimi iki farkh komponentten saglamir; bunlar,
niitrisyonel ve termoregiilatuar ( arteriovendz santlar) komponentlerdir -'6172%2
Santlar esas olarak 100 pm ¢apindadirlar, 10um capindaki bir kapiller ile kiyaslandiginda
bu santlar 10 000 kat daha fazla kam tagiyabilirler '®. Bu termoregiilatuar a-v santlarda
bulunan lokal alfa-2 adrenerjik sempatik sinirler vazokonstriiksiyonu saglar. Reseptorler

lokal soguma ile uyarilirlar ve 1s1 35° C’ a esit veya iizerine giktiginda inhibe olurlar ',



Sicadu Cevaplar
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Sekil. 1: Termoregiilasyonun sematik olarak gosterilmesi.
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Sekil.2: Anestezi uygulanan ve uygulanmayan sahislardaki termoregiilatuar esiklerin

sematik gosterimi.



Santlar, el ve ayaklarda yogun olarak bulundugundan, vazokonstriksiyon; deriye olan
kan akimmdan ziyade, distal ekstremitelere olan kan akimim azaltir®”

Titreme dis1 1s1 idiretimi: Kas aktivitesinde mekanik artiy olmadan, is:
tretimindeki artmadir. Bu yolla 1s1 iretiminin ana kaynaklari; iskelet kaslan ve
kahverengi yag dokusudur. Isi iiretimi ; beta-sempatik sitimiilasyon ile ‘aktive olur™®'?.
Bu dretim, hipotalamus tarafindan kontro!l edilir ve yenidogandaki 1s1 iiretiminin esas
mekanizmasimt olusturur. Bir yasin tizerindeki gocuklar i¢in kahverengi yag dokusu 1s1
kaynag olarak énemsizdir *® .

Titreme: Yeterli ortalama viicut 1sistmu devam ettirebilmek igin; davramgsal
cevaplar, maksimal vazokonstriksiyon, titreme digt 1st iiretme mekanizmas: yeterli
olmadifi zaman 1s1 tiretimi istemsiz , ritmik, klonik, tonik iskelet kasi kontraksiyonu ile
olusan titreme ile arttinlabilir. Titreme; sempatik sinir sisteminden ¢ok santral sinir
sisteminin soguga kars: verdigi bir cevaptir. Ciddi olarak olusan titreme ile 1st Gretimi
iki-i¢ kat arttinlabilir ****'%?2_ Posterior hipotalamusun dorso medial boliimiinde,
tglinct ventriktil ¢eperine yakn bir alana titremenin motor merkezi ad1 verilir. Bu alan,
deri ve medulla spinalis' ten gelen sogukluk sinyalleri ile eksite olur .

Vazodilatasyon: 1Is1 ¢ok yikseldigi zaman, viicudun hemen tiim alanlarindaki
deride kan damarlan genigler. Tam bir vazodilatasyon, viicudun i¢ bolgelerinden deriye
olan sicaklik transfer hizim 8 kat arttirabilir. Aktif vazodilatasyon ; ter bezlerinden
salgilanan, bilinmeyen bir mediatéree olusturulur'”,

Terleme: Ekrin bezlerin kolinerjik bir cevabidir. Termoregiilatuar kontrol
altindaki temel 1s1 kaybi mekanizmasidir. Terleme 1s1 kaybim % 500’ e kadar arttirabilir.

Effektor mekanizmalar; erigkinlere gore bebeklerde daha az efektiftir. Titreme

digt 1s1 Uretimi bebeklerde hipotermiye karsi gelisen baghca savunma mekanizmasidir.



Bebekler ve gocuklar erigkinlerden farkh olarak, viicut kiitlelerine gore daha genis viicut
yiizeyine sahip olduklarindan daha fazla 1t kaybederler. Bu nedenle bebekler
hipotermiye eriskinlerden daha egilimlidirler"®.
- 2~3. Anestezi ve termoregiilasyon

Anestezi ve cerrahi esnasinda birgok faktor normal 1s1 regiilasyonu ile etkilesime
girer. Bunlar; davramgsal ce\;aplann ortadan kalkmasi, hipotalamik fonksiyonlarin
zayiflamasi, metabolik hizin yavaslamas, effektor cevaplann azalmas: ve 1s1 stresidir ® .

Genel anestezi: Genel anestezi sirasinda kullamlan anestezik ajanlar; metabolik
hiz1 azaltarak, vazokonstriksiyonu inhibe ederek, titremeyi ortadan kaldirarak ve
hipotalamik regiilatuar mekanizmalan deprese ederek normal termoregiilasyonu bozar.
Ketamin harig biitiin genel anestezikler, doza bagimh olarak viicut i¢ 1s1sinda azalmaya

neden olur ve termoregilatuar vazokonstriiksiyonu tetiklerler”.

Genel anestezi,
hipotermiye kars1 cevap olusturmak igin gerekli aktivasyon esigini =~ 2.5 © C digirir ®.
Hipertermiye kars: gelisecek savunma esigini de 1°C artinr V. Boylece genel anestezi,
hastalanin poikiloterm olarak davrandiklan esik degerler arasi mesafeyi,- muhtemelen 3-
4°C artinr. Bu smurlar arasinda aktif termoregiilatuar cevaplar yoktur. Bu simrlar
icerisinde hastalar; soguk ortamda hipotermik, sicak ortamda ise hipertermik davramr
(.1316) K iitandz vazokonsritksiyon 1si kaybin azaltir fakat anestezi altindaki hastalarda
daha az etkilidir ®. Halotan-O, , enfluran-O, , fentanyl-azot protoksit alan saglkl
eriskinlerde termoregiilasyon esik simn =~ 34.5°C ye diiger. Propofol-azot protoksit
termoregiilatuar esik simn ,volatil anesteziklerin klinik dozlarda kullanimlan ile gérilen

bu smrdan daha asagilara ¢eker.  Opioidlerin, midazolam gibi sedatiflerin

termoregiilasyana etkileri pek agik degildir fakat esikler arasi smirlan genisletirler™.



Kas gevseticiler titremeyi inhibe ettikleri igin, paralize hastalarn daha lmzh sofuduklan
gorilmektedir™. Vazodilatatorler viicut 1sisimin periferik dokulara yayilisim arttirarak,
cevreye olan 1s1 kaybmt arttinrlar.  Barbiturat ve fenotiazinler de wiicut 1sisim
azaltirlar™®.

Rejional Anestezi: Hipotalamik termoregiilasyon saglam kalmakla birlikte
rejional anestezide, vazodilatasyon, blok altindaki bolgelerde titremenin bozulmasi,
sofuk iv soliisyonlanin hizh verilmesi gibi nedenlerle merkezi hipotermi goriiliir. Eger
hasta sedatize edilmediyse, soguk hissinden gikayet eder ve blok seviyesinin Gizerindeki

(13)

bolgelerde titreme olusur Uyanma doneminde normale dénme uzamugtir. Bu,

titreme yeteneginin azalmasindan ve artmg 1s1 kaybinin devam etmesindendir ©.
2-4, Perioperatif Hipotermi
Merkezi viicut 1sis1t normalde 36.0-37.6 ©C’ dir. Bu 1s1 36°C m altina distiigiinde

(22)

merkezi hipotermiden bahsedilir Hafif hipotermi ; yani 1-3°C a kadar olan 1s1

‘6 Merkezi 151 azalmasi anestezinin

diismeleri operasyon esnasinda genellikle gérilir
ilk bir saatinde yogunlagir ( baglangi¢ hipotermisi ), sonraki iki-ii¢ saat boyunca da yavas
bir diisme goriiliir ( lineer 1s1 diigmesi ) ve sonunda sabitlegir ( plato faz ) @ Bunlar;

A. Ismin internal dagilim

B. Termal denge

C. Termoregulatuar cevaplar olarakta adlandinhirlar. Cerrahinin ilk bir
saatinde hastalarm hipotermik olmalan siirpriz degildir. Ciinkt anestezi indiksiyonu
metabolik 1s1 iiretimini azaltir ve vazodilatasyon yapar, sofuk soliisyonlarla cerrahi
sahanin temizligi buharlagma ile 1s1 kaybina neden olur, soguk iv sivilar direkt olarak
merkezi 1sty1 diisiiriir, kuru gazlar ile akciger ventilasyonu solunum yolu ile 1st kaybina

yol agar. Yine de tiim bu nedenler indiiksiyonu takiben geligen hipotermiyi agiklayamaz.

10



Periferik dokulann 1s1s1, merkezi 1sidan oldukga diigiiktiir. Anestezi indiiksiyonuna bagh
vazodilatasyon ciltten ¢evreye olan 1s1 kaybim minimal derecede arttirsa da, merkezi ile
periferik kompartiman 1silanmin birbirlerine karigmasina neden olur (isin internal

redistritbiisyonu) (Sekil 3). Benzer sekilde, 1simn yeniden yayiimu epidural anestezi

(16)

uygulanan hastalarda da baglangi¢ hipotermisine neden olur

Sekil- 3: Anestezi indiiksiyonunu takiben olusan, viicut isistin viicut i¢inde yeniden
dagilimu.

Anestezinin ikinci ve iigiinci saatinde goriilen lineer 1s1 diismesi, basitge 1s1
kaybinun 1st Giretiminin iizerine gikmasindandir. Bu ikinci faz esnasinda; ortalama viicut
isisindaki lineer diisme 0.5- 1.0°C/saat kadardir. Anestezi 151 iiretimindeki azalmaya;
miskiiler aktiviteyi simirlayarak, metabolizma hizimi diigiirerek, solunum isini azaltarak
katkida bulunur®.  Kondiiksiyon, evaporasyon., konveksiyon ve radyasyon gibi
mekanizmalar da hastadan gevreye olan 1s1 kaybina katki saglar.

Son fazda, metabolik 1s1 iiretiminin 1s1 kayiplarina esitlenmesi basarilir. Hasta
kismen sicak bir operasyon odasinda ve kiigiik cerrahi operasyon gegirecek ise,

anestezinin iki ve dérdincii saatleri arasindaki plato fazi pasif olarak saglamr. Karsit

11



olarak, hasta bariz bir sekilde hipotermik ise bu plato aktif termoregilatuar
vazokonstriksiyon ile beraberdir. Periferik vazokonstriiksiyon deriden olan 1s1 kaybint
azaltir ve metabolik isiy1 zoraki olarak viicudun i¢ kisimlarinda tutar. Boylece daha
siddetli hipotermiden korunulmus olur'>'*?? .

2-5. Hipoterminin sonuglari

Intraoperatif etkileri: Viicut 1sismin 35°C altina diigmesi hipotermi olarak kabul
edilir. Hipotermi birgok fizyolojik fonksiyonda degisiklife neden olur. Bu degisiklikler
anestezi altinda daha belirgin ve farkli olabilir **'®.

Esas itiban ile operasyon esnasinda goriilen hipotermi serebral iskemiye kargi

rezistans artirmaktadir. Normalin 2- 3 °C altindaki 1sida beyni iskemi ve hipoksemiye

45)

kars1 korumak miimkiin olmaktadir Hafif hipotermi, malign hipertermi

tetiklenmesini azaltir ve tetiklense de sendromun ciddiyetini azalti.

Hipotermik hastalarda, azalmg perflizyon ve ilag biyotransformasyonundaki
azalmadan dolay1 kas gevseticilerin, sedatif ve hipnotiklerin etki siireleri uzamgtir
(16202 " inhalasyon anesteziklerinin MAC degerlerinde her 1°C 1s1 diigmesinde, % 5-7
arasi diisme goriilir"®*. Vekuronyumun etki siiresi; 36.5 °C deki ile karsgilagtinldiginda
34.5 °C da iki kat: uzamaktadir ® . Propofol un inflizyonu sirasinda ,normotermiklere
gore 3°C hipotermik hastalarda, plazma konsantrasyonu ~ % 30 artmaktadir®?.

Pihtilagma faktorlerinin  aktivitelerindeki azalma ve trombositlerin visseral
birikmelerinden dolayi, orta derecede bir koagilopati mevcuttur®.  Hematokrit
yukselmesi ve plazmanin ektravaskiiler alana gegmesi ile kamin viskozitesi artar.
£15)

Trombositopeni ve fibrinojen yapimindaki azalma sonucu kanama zamam uzar

Biitin bunlara ragmen, hafif hipotermideki, koagiilasyon bozuklugunun klinik 6nemi

12



bilinmemektedir. Esasen 33° C in altinda PT (protrombin zamani) ve PTT(parsiyel
tromboplastin zamam) gegici olarak uzamustir. Cerrahlar hipoterminin kanamay:

1?2,

artirdigimi  dustinseler de, bunu kamtlayan bulgu yoktu Ayrica operasyon

esnasindaki hipoterminin olugturdugu hipoperfiizyon, periferik dokularda hipoksi ve
metabolik asidoz olusturur @,

Is1 ditsmesine paralel olarak kan basincinda diigme, miyokart kontraktilitesi ve
irritabilitesinde artma goriiliir.  Is1 diistiikge iletim bozuklugu, atrial fibrilasyon,
ventrikiiler ekstrasistoller gelisir. Ist 28°C n altma digtiigiinde asistoli veya ventrikiil
fibrilasyonu sonucu 6lim olugabilir. EKG de bradikardi, PR, QRS, QT araliklarinda
uzama ve tipik J dalgas: goriilebilir. Ist 25°C in altinda ise kardiyak aut put ve ona bagh
olarak pH diser, katakolamin salimgt azalir. st 20° C 1n altma distiginde EKG
izoelektrik hattadir**.

Spontan soluyan kiside solunum giderek deprese olur. Anestezinin solunum
tizerine olan etkisi daha belirgindir. Karbondioksit yapiminin azalmasi ve kanda
erirliginin artmas! ile solunumsal alkaloz gelisir. Hipotermi ile end-tidal karbondioksit ve
kan gazi saptamalarinda hatalar olabilecegi unutulmamahdir ***V

Metabolik hiz her derece C igin %6-7 diser, oksijen tiiketimi ve karbondioksit
dretimi azalir. Oksi-hemoglobin disosiyasyon egrisi sola kayar, dokulara oksijen
birakilmas: giiglesir. Sogukta uglarin kizarmasi, oksijenini birakamayan kanin renginden
ileri gelir. Bitin bunlar, istenmeden gelisen hipotermi de doku hipoksisi ve metabolik
asidoza neden olabilir. Insiilin salmminin ve aktivitesinin azalmasina bagh olarak kan

sekeri yiikselir ).



Her derecelik 11 diigmesi ile beyin kan akimi % 6-7 azalir. Serebral metabolizma
ve mental fonksiyonlar deprese olur. Ist 33°C civaninda iken sedasyon, yorgunluk
geligir. Isi 28°C 1n altma diistiginde ise biling kaybolur. Hipotermi , metabolizmay:
yavaglatarak oksijen ve glikoz gereksinimini azaltir. Boylece beynin total iskemiye
toleransim arttirir'>?%%), |

Bobrek kan akimi giderek azalir ve 20°C da normalin %10 una diiger.
Baslangigta glomertiler filtrasyon azalmasi, tibiiler reabsorbsiyon azalmasi ile karsilarur
ve idrar miktan korunur. Bu degisiklikler reversibldir®.

Hipoterminin postoperatif etkileri: Intraoperatif hipoterminin birgok ciddi etkisi
postoperatif donemde asikar hale gelir. Bunlar; normotermiye déniste gecikme,
miyokardial iskemi, titreme, termal sikayetler ve cerrahi yara enfeksiyonlanna direncin

azalmasidir.

Normotermive doniis: Postoperatif periyodun baglangicinda beyin anestezik

konsantrasyonundaki hizh diisme, vazokonstritksiyon ve titremeyi kapsayan acil

.

termoregiilatuar cevaplani  baslati Buna ragmen; postoperaiif diizelme,

termoregiilatuar cevaplar genelde bozuldugundan gecikmistir. Koruyucu mekanizmalar,

(25) (28,29) v

arta kalan volatil anestezikle'’, cerrahi agriy: gidermek i¢in opioid uygulamalan e
intraoperatif hipoterminin gecikmig etkileri sebebi ile smirlanmuglardir.  Postoperatif
merkezi 1simn artigi genellikle yavastir ve normal degerlere donmesi bes saatlik siire
gerektirebilir**’. Normotermik hale déniiste, anestezi almamus sahuslara gore ,anestezi
almiglarda goriilen gecikme bize uzamyg postoperatif hipoterminin sadece 1s1 kaybindan
dolayr olmayip, termoregiilatuar kompansasyon mekanizmalarimn maksimal diizeyde

aktive olmadigim gostermektedir .
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Post anestetik titreme: Genel anesteziden uyanma déneminde hastalann yaklagik

% 40’ inda tremor benzeri titreme goriiliir. Bu, intraoperatif 1s1 kaybi ile orantili olarak
oksijen tiketimini yaklagk % 200-600 artirabilir. Ayrica bu titreme; intraokuler,
intrakranial basinglan da artirdifn gibi, insizyonu gererek agny1 da artinr, postoperatif
bakimi zorlagtinr.  Titremenin ¢ofu elektromyelografik olarak normal titreme
karakterinde olmakla birlikte bazilan patolojik klonusu andinir®. Titremenin tonik ve
klonik komponentleri vardir. Tonik bolimii basit termoregiilatuar cevap olarak
gelisirken, kionik boliimii spinal refleksler iizerindeki kortikal etkinin zayiflamas: ile ilgili

@249 Tremor; cilt yiizeyinin

olup volatil anesteziklerin etkisinden kurtulmay: yansitir
isitilmasy, klonidin (75ug iv) veya meperidin(25mg iv) ile tedavi edilebilir. Meperidinin

esit potent dozdaki diger opioitlerden daha etkili oldugu bilinmektedir 324,

Hemodinamik etki ve miyokardial iskemi: Postoperatif iyilesme déneminde kalp

hiz1 ve kan basincindaki degisikliklere hipoterminin etkisi, ¢aligmadan g¢aliymaya
degisiklik gostermektedir. (Bazi ¢alismalarda postoperatif hipoterminin etkili oldugu,
bazilaninda ise ¢ok az etkiledigi bildirilmektedir). Peroperatif miyokardial iskeminin,
postoperatif enfarktiis ve mortalite riskini artirdigt bilinmektedir.  Hipoterminin
postoperatif mortaliteyi artirdigi seklinde yayinlar olmakla birlikte bu konu daha fazla
(21,45)

¢aligma ve arastirma gerektirmektedir

Ivilesme siiresi, solunum fonksiyonu: Merkezi hipotermi birgok nedenden dolay:

anestezi sonras! lyilesme siiresini uzatmaktadir. En ¢nemli neden, volatil anesteziklerin
erirlikleri ve potentlerinin artmasidir. Ayrica hipotermi serebral fonksiyonlan bozabilir™”.
Hipoterminin iyilesme siiresini etkiledigini destekleyen veriler bulunmamakla beraber,
klinik g6zlemler ivilesmenin daha yavas ve daha az stabil oldugunu gostermektedirler @5

Birgok nedenden dolayr bebekler ve ¢ocuklar cerrahi esnasinda, 6zellikle hipotermik
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olmakta ve tahminen hipotermi ile alakali komplikasyonlara daha ¢ok maruz
kalmaktadir®®. Post anestetik titreme metabolik hiz1 arttirmakta ve bu, dakika
(21,45)

ventilasyonunun artmasim gerektirmektedir

Cerrahi vara enfeksiyonlan: Yara enfeksiyonlar, anestezi ve cerrahinin en ciddi

komplikasyonlar1 arasindadw.  Hipoterminin postoperatif yara enfeksiyonlarinin
gelismesinde kolaylastinc bir faktér oldugu diigiiniilmektedir. Bunun en az iki sebebi
vardir : birincisi, normal merkezi viicut 1sis1 termoregulatuar bir cevap olarak, kiitanéz
vazokonstriiksiyonla normal tutulur. Bu vazokonstriksiyonun sonucu olarak kapiller
kan akimu azalmakta ve olusan diisiik doku oksijen degerleri de enfeksiyona kars1 direnci
zayiflatmaktadir. Ikinci neden ise; hipoterminin l6kosit hareketi ve fagositoz gibi gesitli
immun fonksiyonlar1 bozmasidir.  Ayrica hipotermi trombosit fonksiyonlarni da
bozmaktadir ***.

2- 6. Operasyon esnasinda hipotermiden korunma ve tedavi

Isitmin rediistribisyonundan korunma: Epidural ve genel anestezi esnasinda
baslangigta hizla gelisen hipotermiyi tedavi etmek zordur. Ciinkii hipotermi isinin
redistriibisyonu sonucu olusméktadlr. Merkezden perifere 151 akimi fazla ve cilt yiizeyine
1s1 uygulamas! esnasinda hasta vazokonstrikkte oldugundan isiun merkezi bolgelere

(1.22.45)

yayithmi ¢ok yavastir Indiiksiyon ‘6ncesi cilt ve periferik dokulan isitarak,

merkezden perifere 151 dagihm azaltilabilir.  Periferik termal kompartimanlann 1s1 alma
kapasiteleri fazla oldugundan, ortalama bir saatlik isitma yeterli olabilmektedir .
Ortalama wviicut 1sis, 1s1 kaybinin 1s1 Gretiminin {izerine ¢ikmas: ile diiser. Normalde
metabolik 1simin °690° 1 cilt yiizeyinden kaybedilir®.

Nemlendirme: Eger hasta kuru ve sofuk gaz ile solutulursa, metabolik ist

retiminin en az °410” u solunum yolu ile kaybedilir. Pasif olarak 1s1 ve nem tutucularla
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hava yolunun nemlendirilmesi bu kaybin bityiik bir kisrmna , aktif olarak 1sitma ve
nemlendirme ise tamamina engel olur. Yapilan gahigmalar,saghkh eriskinlerde solunan
havamn istilip nemlendirilmesi ile viicut isisinda bariz bir degisiklik olmadigim
gosterirken 2> cocuk ve bebeklerde ise etkili oldugu gostermektedir®”. Isi ve nem
tutucu filtreler hem normoterminin devamim hemde bakteriyel, viral hastaliklarin
bulagmasim 6nleyebilir">. Isi ve nem tutucular tekrar solumasiz sistemler kullanildiginda
27°C ve %85 rolatif nem saglarken, halka sistemi ile kullamldiginda 29°C ve %99 rolatif
nem saglar™.

Infiizyon svilanmin silmasi: Oda sisinda bir iinite kan veya bir litre
kristalloid uygulamasi, ortalama viicut 1sisim 0.25° C digtiriir.  Ist kayb1 ancak fazla
miktarda soguk kan ve siv1 verilmesinde 6nem arz eder. Genelde kabul edilen; 2 Vsaat
den daha hizh iv sivi uygulanacaksa stvimn isitiimasidir 4.

Cevre 1s1s1: Operasyon odasimin 1sis1, 1s1 kaybim etkileyen en onemli faktordiir.
Ciinkii operasyon oda 1sisi; radyasyon, konveksiyon, ve buharlasma yolu ile olan 1si
kayiplannin lizim belirler. Uzun siireli girisimlerde normotermiyi devam ettirebilmek
icin oda 1sisinin 23°C iizerinde olmasi gerekir. Bebeklerde ise normoterminin devaminin
saplanmasi gogu zaman 26° C in iizerinde bir gevre isis1 gerektirir"'>'>'%1>®  Ciltten
olan 1s1 kaybinin azaltilmas igin iki yontem kullanilir; pasif izolasyon ve aktif 1sitma. Cilt
yiizeyinden olan 1st kaybi, cilt yizeyinin elbise, kagit cerrahi ortiiler, battaniye, plastik
torbalar vs. ile 6rtilmesi ile pasif olarak azaltilabilir. Her bir kat izolasyon materyali 1si
kaybim yaklasik % 30 azaltir. Farkh kaplama materyallerinin etkinligi benzerdir. Ciltten
(1,13,16,22)'

olan st kaybi yiizey alani ile belirlenir. Tiim yiizeyin ortiilmesi daha énemlidir

Aktif 1sitma ciltten olan 1s1 kaybim gok iyi koruyabilir, hatta net 1s1 transferini geri



cevirebilir . Sivi dolammli_yataklar; aktif 1sitmada kullamlan, iglerinde 1sitilmig suyun
dolagtifs yataklardir. Birgok operasyon masasinmn iizerinde en az 5 cm lik kopiik ped
bulundugundan hasta altta kalan wviicut yiizeyinden az miktarda 1s1 kaybeder. Bu
nedenle, ince ortiilerin hastanin lizerine Ortiilmesi 1s1 kaybim1 azaltma agisindan daha
etkilidir. Dolasan suyun 1sis1, basing ve 1s1 nekrozu gibi riskleri minimale indirmek igin
40 °C mn iizerine gikarilmamali. arterial dolagim yetmezligi olan hastalarda daha da diisiik
isida tutulmalidir 121622

Isitici yataklarin tek bagina kullamldiginda, anestezi ve cerrahi esnasindaki isi
kaybm engellemede ¢ok etkili olmadifi. hava isitici-nemlendiricilerin  birlikte
kullamlmalan halinde, tek baslarina kullamldiklanindan daha etkili koruma yaptiklan

(32.33)

gosterilmigtir . Ayrica 1sitilmug hava yataklarn, radyan siticilar, 6zefagus 1siticilanida
anestezi sirasinda gelisen hipotermiden korunmak igin kullamlmugtir.

2-7. intraoperatif 151 monitorizasyonu

Anestezinin ik 30 dakikasinda, 1smin internal redistriibisyonu nedeniyle viicut
1sisimn Olgiilmesi saghklt sonuglar vermez . Bu nedenle 30 dakikayr gegmeyecek cerrahi
girisimlerde, 1s1 monitorizasyonu lizumiu degildir. Buna ragmen 60 dakikadan daha
uzun stirecek tim genel anestezi uygulamalarinda 1s1 monitorizasyonu yapilmahdir.
Epidural ve spinal anestezi altinda uygulanan cerrahi girigimlerin ¢ogunda da 6nemli
derecede hipotermi gelisebileceginden 1s1 monitérizasyonu gereklidir 14

Merkezi viicut 1sisi; timpanik membran, pulmoner arter, distal Gzefagus ve
nazofarenksten olgulebilir. Dikkatli bir sekilde alinan oral kavite, aksilla, rektum ve
mesane isilan, kardiopulmoner by-pa;s hari¢ klimk kullanim igin merkezi viicut 1s1sim
yaklagik olarak yansittiklarmdan uygundurlar ©-'*' Rektal 1s1, oral 1sidan 0.5-1 °C ve

oral 11 da aksiller 1s1dan 0.5-1 “C daha fazladir *”. Bebeklerde en uygun 1s1 6lgiim yeri |
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entiibe hastalarda orta 6zafagus , entiibe edilmemislerde ise aksilladir. Buradan alinan 1s1
merkezi 1sidan 0.5 °C daha azdir'>'®. Ozofagus probu, 6zofagusun 1/4 alt kismina
konulmahdir. Uyamk hastalarda kullamrﬁ cok uygun degildir. Nazofarengial dlgiimde
1s1 probu yumusak damagin arkasina konulmalidir. Fiksasyonu zor ve ayrica solunum
gazlarindan etkilenebilir. Rektal 1s1 ,1s1 degisimlerine diger merkezi 1s1 6lgtim yerlerinden
daha yavas cevap verir. Mesaneden Olgiim rektal 6lgiimden daha sihatli sonug verir,
fakat in;raziv ve pahali bir yéntemdir Timpanik membrandan 6l¢iim ise degisikliklere
¢ok hizli cevap vermesiyle birlikte, hipotalamik 1s1y1 en iyi yansitan yontemdir. Timpanik
membranin yaralanma riski vardir. Pulmoner arter kateteri ile 1s1 6lgimi, direkt kan
1sisi1 gosterdiginden merkezi 1s1y1 en iyi yansitan yontemdir. Tek bir bolgeden cilt 1sisi
olgtimii, diger bolgeler hakkinda bilgi vermediginden, giivenilirlik igin birgok bolgeden

olgiim yapiimali ve ortalama alinmalidir @,

Normal kigilerde ortalama viicut 1sisi su
esitlik ile tahmin edilebilir.
Ortalama viicut 1s1s1 = 0.85 merkezi 1s1 + 0.15 cilt 1sist

)

Ist monitérizasyonu igin ® : a-civali termometreler, b- Termistordar,

c- Termokupllar d- Likit kristal termometreler, e- Infrared termometreler kullanilabilir.
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3- MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma etik kurul onay1 alindiktan sonra, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalin'da, 1995-1996 yillani igerisinde elektif
inguinal bolge ve alt ekstremite operasyonu yapilan 5/12-14 yas ve ASA1-2 grubundaki
81 olguda gergeklestirildi. Olgular randomize segilerek dort gruba ayrildi. Birinci
grupta olgu sayist: 20, yas ortalamasi: 7.3 * 3.7, kilo ortalamasi: 22.8 +.9.2, erkek/
kadin oram:14/6; ikinci grupta olgu sayist:21, yas ortalamas: 743.6, kilo
ortalamasi:22.4+9.6, erkek/kadm orani:18/3; ugiinci grupta olgu sayisi20, yas
ortalamasi:3.242 1, kilo ortalamasi:10.244.5, erkek/kadin oram: 18/2; dérdiincii grupta
olgu sayisi: 20, yas ortalamasi:4.142.8, kilo ortalamasi: 14.2/6.0, erkek/kadin oram: 17/3

idi. Birinci gruba (n=20) genel anestezi, kismen sicak operasyon odasinda, ikinci gruba
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(n=21) genel anestezi kismen soguk operasyon odasinda, tigiincii gruba (n=20) epidural
anestezi (kaudal) kismen sicak operasyon odasinda, dérdiincii gruba(n=20) epidural
anestezi(kaudal) kismen sofuk operasyon odasinda uygulandi. Kaudal uygulanip ta
blogun tutmadifi ve genel anesteziye gegilen hastalar ¢alijma kapsamina alinmadi.
Olgulann gruplara gére kompozisyonu Tablo 1 de gosterilmektedir.

Cerrahi; kismen sicak, ortalama oda 1sis1 25.3+0.8°C veya kismen sofuk,
ortalama oda 1s1s1 21.8+1.3°C olan operasyon odalaninda gergeklestirildi. Calisma yaz
ve kig olarak iki ayrt mevsimde, operasyon oda 1silarinin uygun oldugu giinlerde yapildi.
Oda 1silar1 (Droger PM 8014 model, Drogerwerk AG Lubeck Hollanda) ile dijital olarak
olguldi. Ist dlglimi yapilirken termistor cinsi 1s1 probu operasyon masasina yakin bir
bolgeye yerlestirildi.

Olgular uygun siire a¢ birakildiktan, sonra operasyondan 30 dak. once
premedikasyon odasina alindi. Olgular; tartihp kilolan tesbit edildikten sonra, oral
1mg/kg midazolam(Dormicum®), gok az meyve suyu igerisinde verilerek premedikasyon
saglandi. Operasyon oOncesi viicut 1sisi, olgular operasyon odasina alinmadan hemen
once elektronik dijital termometre (Criticon,Dinamap vital fonksiyon monit6ri.8100 T
model. Critikon ing¢. Tampa.) ile oral olarak olgildii (termistor 1s1 probu sublingual
olarak yerlestirildi, ve 6lgtim siiresince agiz kapal tutuldu). Elektronik 1s1 6lger tretici
firma rehberine gore civall termometre ile kalibre edildi. Tim olgulara, 6nce uygun
braniil ile el sirtindan iv. mayi(1/3 Izomiks) takildi. Kaudal anestezi uygulanacak
hastalar iv 1mg/kg propofol ile sedatize edildikten sonra, hastalara uygun pozisyon
verildi. islemin yapilacag: alan povidon iod (Betadin®) ile boyand: ve steril olarak

ortulda. Sakral hiatus'tan 18 numara steril disposibl enjektér ignesi ile girilerek, negatif
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basingla testten sonra 1ml/kg, % 0.25' lik bupivakain epidural araliga verildi. Duysal
blok T.10 seviyesinde tutulmus oldu. Enjekte edilecek ilaglar en az 24 saat operasyon
odasinda bekletilerek oda 1sisinda olmalan saglandi. Operasyon siiresince olgular ik
dozdan yaklagik yarim saat sonra 1mg/kg propofol ile sedatize edilmeye devam edildi.
Solunum depresyonuna izin verilmedi ve olgular spontan solunumda birakildi. Olgulara
4 1t /dak. 1sitiimamug ve nemlendirilmemis nazal oksijen verildi.

Genel anestezi uygulamas: sirasinda; indiiksiyonda intraven6z 3mg/kg propofol,
0.1 mg/kg vekuronyum verildi . Idamede %] izofluran ve %50 N,O, Oksijen iginde
verilerek devam edildi. Yar kapal anestezi solunum devresi kullamildi. Taze gaz akim
hz 6 It /dk. tutuldu. Mekanik ventilasyon 8 mb/kg tidal voliimde ve end-tidal Pcop 35-
45mmHg olacak sekilde ayarlandi. Genel anestezi uygulanan tiim olgulara, trakeal
entiibasyon uygulandi.  Operasyon sonunda hastalar, spontan olarak soludu ve
operasyon odasim terketmeden once ekstiibe edildi.

Operasyon esnasinda ve operasyondan sonraki derlenme doneminde, 1s1
degisiminde etkili olabilecek diger faktorler sabit tutulmaya ¢aligildi. Tum olgulara aym
protokol uygulandi. Olgulara verilecek iv. sivilar 24 saat 6nceden operasyon odasinda
bekletildi . Genel anestezi uygulamas sirasinda dispozibl bakteri filtreleri (yapay burun)
solunum devresine eklendi, boylece inspire edilen gazlar kismen nemlendirilmis ve
isitils oldu.  Higbir olguya 1sitic1 batteniye, yatak ,stvi dolanimh yatak, radyan 1siticilar,
operasyon stiresince ve operasyondan sonra kullamlmadi. Operasyon esnasinda sadece
normal steril ortuler kullamldi, uyanma odasinda ise standart battaniye ile olgular
ortilldi. Sivi olarak 1/3 1zomix 4 ml/kg/saat replase ve 2 ml/kg/saat idame dozunda hem
epidural anestezi hemde genel anestezi uygulanan hastalara verildi. Higbir olguya

transflizyon uygulanmadi.
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Postop. viicut 1s1s1 ise operasyondan sonra, hasta uyanma odasina gelir gelmez
sublingual olgiiltip, protokole kaydedilip, olgiimlere her yarim saatte bir olmak izere,
hasta operasyon oncesi 1s1 deferine ulagincaya kadar devam edildi. Ist Olgiliirken
olgularin agizlan kapah tutuldu. Uyanma odasindaki bu operasyon 6ncesi 1siya donme
zamant’ derlenme siiresi’ (tekrardan isinma hizi) olarak kaydedildi. Uyanma odasinda
olgulara isitilmamis ve nemlendirilmemig yaklagik 4 It/dk. nazal oksijen solutuldu.
Operasyon siiresinceki 1s1 degisimi, postoperatif Olgiilen ilk 1s1 degerinin ,operasyon
Oncesi olgiilen 11 farki ile tesbit edildi .

Veriler, bilgisayarda® SPSS for windows’ istatistiksel paket program ile analiz
edildi. Istatiksel yontem olarak; bagimh bir degiskene, bagimsiz birgok degiskenin
etkilerini aragtinrken Lineer Regresyon' testi uygulandi, p< 0.05 ise degisken anlaml
kabul edildi. Anestezi tekniginin bafimh degiskene etkisi arastinlirken nonparametrik
Mann-Whitney U testi kullanildi, p< 0.05 ise degisken anlamli kabul edildi. Gruplar
aras! karsilagtirmalarda nonparametrik Kruskal Wallis varyans analizi uygulandi, yamima

olasilig1 kargilagtirma sayisina boliinerek, p< 0.008 ise anlamh kabul edildi .
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Table 1: Olgularin grublara gore kompozisyonu.

Gruplar n Yay (yil) Agirlik (kg) KE
Genel- Sicak 20 73137 22.849.2 14/6
Genel- Soguk 21 7+3.6 22.4+9.6 18/3
Kaudal- Sicak 20 3221 102 +£4.5 18/2
Kaudal- Soguk | 20 41+£28 1426 17/3

Degerler ortalama ve standart sapma olarak verilmigtir.

Tablo 2:0lgularda incelenen parametreler.

Grup Preop. Viieut  Kristalloid Operasyon Operasyon oda

ws1s1 (°C ) miktary (ml ) siresi (dak.) 1sis1(°C)

Ope sonu

Vi 1sis1 ( °C)

Genel- Sicak 36.740.3 246.8194.2 74.7+40 25.4+0.7
Genel- Soguk | 36.7+0.6 224341154  76.31£37 21.6£1.7 *
Kaudal- Sicak | 36.340.5 210.2£72.8 67.7123 * 25.4+0.8

Kaudal- Soguk | 36.3£0.5 187.2167.7 66.7132 * 21.8%1.4 *

36.140.9

35.610.9 *

35.6+0.6

34.8+1.1*

Degerler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.

* Gruplar arasi fark anlamhdir. ( p<0.05)
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4-SONUCLAR.

Caligmaya alinan 81 olgunun demografik 6zellikleri incelendiginde: Olgulann yas
ortalamalarr; birinct grupta ( Sicak oda, genel.) 7.3 + 3.7, ikinci grupda (soguk oda,
genel.) 7.0 % 3.6, ugiincii grupta (sicak oda, kaudal.) 3.2 + 2.1, dérdiincii grupda (soguk
oda, kaudal) 4.1 £ 2.8 bulundu. Hastalarin viicut agirhg ortalamalan; birinci grupda
(sicak oda, genel) 22.8 + 9.2, ikinci grupta (sofuk oda, genel) 22.4 + 9.6, uglincii
grupta (sicak oda, kaudal) 10.2 + 4.5 | dordiincii grupta (soguk oda, kaudal) 14.2 £ 6
bulundu. Demografik ozelliklerin ortalamalan istatistiksel olarak kargilagtimldiginda
grublar arasindaki fark olgularin yas ve agirhd) igin anlaml,( p < 0.05 ) cinsiyetleri igin
anlamsiz ( p > 0.05 ) idi.( Tablo 1) Hastalarin operasyon oncesi viicut 1s1s1 ortalamalan

; birinci grupta 36.7 + 0.3°C, ikinci grupta 36.7+ 0.6°C, iigiincit grupta 36.3 + 0.5°C,
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dordincii grupta 363 * 0.5°C bulundu. Bu ortalamalar istatistiksel olarak
karsilagtirildiklaninda , grublar arasindaki fark anlamsiz idi.(p > 0.05 ) Operasyon
boyunca hastalara verilen kristalloid sivi miktar ortalamalary; birinci grupta 246.8 £94.2
ml, ikinci grupta 224.3 +115.4 ml, Gigiincii grupta 210.2 + 72.8ml , dordiincii grupta
187.2 £ 67.7 ml. bulundu. Bu ortalamalar istatistiksel olarak kargilagtinldiginda, gruplar
arasindaki fark anlamsiz idi. ( p > 0.05 ) Operasyon odasinda gegirilen siire ortalamalari
; birinci grupta 74.7 + 4 dk., ikinci grupta 76.3 + 37dk., tgiincii grupta 67.7 + 23dk.,
dordlincti grupta 66.7t 32dk. bulundu.  Bu ortalamalar istatistiksel olarak
kargilastirildiginda gruplar arasindaki fark anlamli idi ( p < 0.05 ) (Tablo 2).

Operasyon oda 1sist ortalamalari; birinci grupta 25.4 + 0.7°C, ikinci grupta 21.5
+ 1.6°C, tigiincii grupta 25.3 + 0.8°C, dordiincii grupta 21.8 + 1.3°C bulundu. Sicak ve
soguk gruplan istatistiksel olarak kargilastinildiklarinda aralarindaki fark anlamh idi.(p<
0.05) Operasyon sonu hasta viicut 1silar ortalamalan; Birinci grupta 36.1 + 0.9 °C,
ikinci grupta 35.6 + 0.9°C, iigtincii grupta 35.6 + 0.6°C, dordiincii grupta 34.8 + 1.1°C
bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi.( p< 0.05 ) Operasyon
esnasindaki viicut 1sisindaki azalmalarin ortalamalart alindi ve birinci grupda -0.57+
0.47°C, ikinci grupda -1.05 + 0.64°C, tigiincii grupda -1.47 + 0.95°C, dérdiincii grupda -
0.74 + 0.56°C bulundu. Dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vards
(p:0003, p< 0.05). Soguk odada opere edilen hastalarm viicut 1silanindaki azalma, sicak
odada opere edilenlere gore daha fazla oldu. Fark istatistiksel olarak anlamhdir. ( u:96,
p:0.0032, p < 0.008 ) Soguk operasyon odasinda kaudal anestezi uygulanan hastalarin
viicut 1silarinda, intraoperatif dﬁsmé ( -1.5 £ 0.9 ), genel anestezi alanlarla

kargilagtinldiginda ( -1.1 £ 0.6 ) daha fazla iken, bu fark istatistiksel olarak anlamh
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bulunmadi. ( u:163.5, p:0.85, p>0.008 ) Aynca sicak operasyon odasinda kaudal
anestezi uygulanan hastalann viicut isilanindaki intraoperatif diigme (- 0.7 + 0.56 ) genel
anestezi uygulanan hastalarinki ile (- 0.6 = 0.47 ) kargilastinldiginda daha fazla idi., fakat
bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmad: ( u: 1510, p: 0.75, p>0.008 ) (Tablo. 3,
Grafik .1) Peroperatuop viicut 1s1s1 diigmesine etkili olabilecek yas, kilo, operasyonun
tiir, anestezi teknigi, operasyon odasimin 1sisi, operasyon odasinda gegirilen siire gibi
faktorler; 1st degisim degerleri ile korele edildiklerinde, bunlar igerisinden sadece
operasyon oda 1sisinin ve anestezi tekniginin etkili oldugu gortildi. (T: 4.74 , p: 0.000 ,
p<0.05) Diger degiskenler regresyon analizi ile elimine edildi. Isi degigimi ile korele
edilen degiskenler Tablo 4' gosterilmigtir,

Tablo 3: Gruplar aras: 1s1 degigimi.

Grup Preop. Hasta isist Operasyon sonu Ist degisimi
(°c) hasta isist (°C) (°c)
Stcak oda- 36.8+03 36.1£0.9 -06+04

Genel anestezi

Soguk oda- 36.7+0.6 356+0.9 -1.1+06%

Genel anestezi

Sicak oda- 36305 356106 -0.7+06

Kaudal anestezi

Soguk oda - 36.3+0.5 348+ 1.1 -15+£09™

Kaudal anestezi

* Operasyon esnasindaki hasta viicut 1sisindaki en fazla azalmanin oldugu grup.
x Soguk operasyan odasinda opere cdilen hastalarda peroperatif 1s1 diigmesi daha fazla olmugtur. p <

0.05.
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GENEL KAUDAL
Grafik 1: Genel veya kaudal anestezi uygulanan hastalarin, soguk veya sicak

operasyon odalarindaki viicut 1s1s1 degisimleri.

Tablo 4: intraoperatif viicut 1s1 azalmasina etki eden faktorler.

Faktirler T P
Hastamn yag! -0.96 0.34
Hastanin kilosu 1.08 0.28
Ope. Oncesi hasta viicut 1s1s1 0.06 0.95
Operasyon oda 1s1s1* 4.73 0.00 *
Genel veya kaudal anestezi™ 0.05°
Ope. Odasinda gegen siire -0.57 0.56

* p < 0.05, istatistiksel olarak anlamhdir, Diger degiskenler Lineer regresyon. backward eliminasyonu
ile elimine edilmislerdir.
¢ Kod. 1=sicak: Kod.2=soguk

* Kod.1=Genel: Kod 2= kaudal
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Olgularn, postoperatif donemde operasyon éncesi viicut 1s1 degerlerine donme
zamanlan ,” tekrar 1sinma hz' olarak ele alindt ve buna etkili olabilecek faktorler
regresyon analizine verilerek degerlendirildi. Bu faktorler arasinda operasyonun siiresi
ve operasyon oda 1sisinin ' tekrar 1sinma hizi' na etkili oldugu goriildii. Diger degiskenler

elimine edildi. Korele edilen tiim degiskenler ve t, p degerleri Tablo 4 de gosterilmistir

Tablo 5:Tekrar 1sinma hizina etkisi arastirilan faktorler.

Faktorler T p
Hastanin yast -0.73 0.4653
Hastanin kilosu 0.18 0.8547
Op.oncesi hasta viicut 1s1s1 0.70 0.4809
Operasyon oda 1sist* -4.21 0.0001*
Genel veya kaudal anestezi® 0.8824
Op. Odasinda gegen stire 2.30 0.0237%

* p < 0.05 . istatistiksel olarak anlamhdir

@ Kot I=sicak , Kot 2 = soguk x Kot 1= genel , Kot 2 = Kaudal

Gruplann, postoperatif uyanma odasindaki tekrar isinma siireleri ortalamalan:
Birinci grupta ( sicak oda, genel anestezi ) 42.2 + 27.6 dak , ikinci grupta (soguk oda,
genel anestezi) 72.0 + 35.1 dak., iigiincii grupta ( sicak oda, kaudal anestezi ) 45.5 +
26.1dak., dordiincii grupta ( sofuk oda , kaudal anestezi ) 74.2 + 24.0 dak. bulundu.

Dort grup arasinda tekrar 1stnma hizi agisindan fark vardir. (KW: 16.86 , p: 0.0008 , p <
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0.05 ). Grublar birbirleri ile karsilagtinldiklanmda birinci ve ikinci grup arasinda fark
vardi. (p:0.003 ,p< 0.008 ). Birinci ve Uglincd grup arasinda fark yoktu. (p:0.075 p>
0.008). Birinci ve dordiincii grup arasmnda fark vard.( p: 0.002, p< 0.008 ). Ugiincii ve
ikinci gruplar arasinda fark vardi ( p:0.007, p< 0.008 ). Ikinci ve dérdiincii gruplar
arasinda fark yoktu. ( p:0.851, p> 0.008 ). Ugiincii ve dérdiincii gruplar arasinda fark
vardi.( p:0.004, p<0.008 ) Bu sonuglar Tablo 6 da Ozetlenmis ve grafik 2 de

gosterilmigtir.

Tablo 6: Gruplarm tekrardan 1sinma hizlari ortalamalari.

Grublar Ope.oda 15151 Ope.siiresi Derlenme
(°c,) (datk.) siiresi ( datk. )
Sicak oda,genel anestezi 254%0.7 74.7+403 422+276
Soguk oda, genel anestezi | 21.6+1.7 763 +37.2 72.0+35.1
Sicak oda kaudal anestezi 254+08 67.7+229 46.5 £26.1
Soguk oda, kaudal anestezi | 21.8 + 1.4 66.7 +32.8 742+ 24.1°

* Hastalann postoperatif derlenme siireleri ( preoperatif viicut 1silanna dénme hizlan ) kismen sofuk

operasyon odasinda opere edildiklerinde uzamaktadir. p< 0.008

Degerler ortalama ve standart sapma olarak verilmigtir.
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5- TARTISMA.

Bulgulanmiz inguinal bolge ve alt ekstremite operasyonu gegiren bebeklerde ve
cocuklarda peroperatuar 1s1 azalmasinda, ¢evre 1sist ve anestezi teknifinin etken
oldugunu gosterdi. Soguk ortamda ( 21° C ) opere edilen olgularda viicut 1sisindaki
azalma sicak ortamda opere edilenlere ( 25°C ) oranla daha fazla oldu. Anestezi
uygulamasi peroperatuar 1s1 kaybina neden olurken, hem genel hemde kaudal anestezinin
1s1 kaybina etkilerinin farkli olmadigr gorildi. Ayrica bulgulanmiz postoperatif 1sinma
siiresine gevre 15151 ve operasyon siiresinin etkili oldugunu gosterdi. Nisbeten soguk
ortamda opere edilen olgularin postoperatif 1sinma streleri daha uzun idi. Anestezi
tekniginin ise postoperatif 1sinma siiresine etkisini.n olmadigim gorduk.

Calismamzdaki hasta gruplari demografik olarak kargilagtinldiklarinda; gruplarn

yay ortalamalari ve agirlik ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
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oldugunu goriilmektedir. Yag ve agirhk peroperatif hipotermi gelisimine etkili olabilecek

iki ayn faktor olarak alinmig ve regresyon testi ile degerlendirilmiglerdir.

Oral viicut 1s1st merkezi viicut sistin gergek gdstergesi olamaz. Fakat baz
kaynaklarda oral i1smmn merkezi viicut isisim yaklagk olarak  yansithi
bildirilmektedir.""">'® Bu nedenle klinik kullanim igin uygun kabul edilebilir. Yalmz bu
yolla olan 1s1 6lgiimi, dlgiimden hemen once alman gidalar ve inspire edilen gazlarn
1s1sindan etkilenebilir. Biz bu etkilesimin éniine gegmek igin olgulari operasyon éncesi
oda havasinda, postoperatif donemde ise 1sitilmamig ve nemlendirilmemis oksijen ile
soluttuk. Is: 6lgiiliirken hastalarin agizlarim kapah tuttuk.

Intravendz svilarin hastaya verilmeden énce 1stilmasmin, epidural anestezi ile
51,52)

gelisen hipotermiyi onlemede etkili oldugunu gosteren gahgmalar varken' , etkisiz

oldugunu gosteren caligmalar da vardir®. Bissonette 2 It / saat’ den daha hizh mayi

verilecek ise verilecek smvilarn isitilmasim 6nermektedir. Morris'! %

erigkin hastalar
tizerinde yaptif1 iki ayn ¢ahymada, hastalara verilen sivilani oda 1sisinda iken kullanmus
ve sonu¢ olarak operasyon esnasinda hastalann viicut isilarindaki diisme iizerinde
etkilerinin olmadigim bildirmigtir. Cocuklar izerinde yapilmis buna benzer ¢ahismalara
rastlayamadik. Biz de ¢aliyjmamizda olgulara verilen intravenéz sivilarin 1s1 diismesine
etkisinin olmadifini gordiikk. Bu, verecegimiz kristalloid sivilan operasyondan 24 saat.
oncesinden oda 1sisinda bekletmemizden olabilir.

Operasyon esnasinda olgulara solutulan kuru ve soguk anestetik gazlarin
hipotermi olusumuna etkilerini kismen de olsa azaltmak igin, anestezi devresine bakteri

filtresi( yapay burun) ekledik. Bissonette ve Sessler®”, 30 gocuk olgu iizerinde yaptiklari

bir ¢cahgmada, anestezi devresine eklenen yapay burunlann, inditksiyondan sonraki ikinci
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saatte gelisen hipotermi izerine, yapay burun eklenmeyen olgulara kiyasla koruyucu
etkinliginin oldugunu belirtmektedirler.

Goldberg ve Roe®™, operasyon siiresinin peroperatuar hipotermide etkili
oldugunu gostermiglerdir. Caliymamizda peroperatuar 1s1 azalmas: tizerine etkisinin
olmadigim gordilk. Bunun nedeni operasyon siirelerinin daha kisa olmasindan olabilir.

Caliymamizda peroperatuar 1si azalmasi iizerine hasta yagimn ve kilosununda
etkili olmadigim gordiik. Morris"®, bir galismasinda anestezi altindaki erigkin olgularda ,
hasta yasmin viicut 1sis1 tizerindeki etkisini incelemis, ve etkilemedigini belirtmistir.

Diger bir ¢ahymada®”

ise 45 vyasin Uzerindeki erkeklerde genclere, oranla
termoregulatuar koruyucu mekanizmalarin zayifladif: belirtilmektedir . Ayrica,
bebeklerin viicut agirhklanna gore viicut yiizeyleri daha genis oldugundan hipotermi
gelismesi daha kolaydir.®” Calismamizda olgular belirli bir yas grubunda (5/12- 13 )
olduklanindan ve bu yas grubundaki bebek ve gocuklarda anesteziye bagl hipotermik
yanit ilk 80' ci dakikada birbirine benzemekte oldugundan'’®'® bu sonug normal
kargilanabilir.

Calismamizda, anestezi tekniginin her ikisinin birden peroperatuar 1s1 azalmasinda
etkili oldugunu gorduk. Hem genel anestezinin , hem de epidural anestezinin viicut 151
regiilasyonunda bariz etkisi olan otonom sinir sistemi fonksiyonunda degisiklige vol
actig! bilinmektedir ®. Inhalasyon anesteziklerinin, beyinde 1st ile ilgili bilgilerin entegre
edildigi preoptik ve hipotalamik nukleuslari suprese ederek, merkezi 1s1 regiilasyonunu

inhibe ettigi dusiinilmektedir®”.

Farkh anestezik maddelerin peroperatuar hipotermi
gelisimi tizerine olan etkilerini gormek igin eriskin olgularda yapilan ¢aligmalarda biitun

inhalasyon anesteziklerinin termoregilasyonu bozduklan belirtilmektedir.  Morris

hastalarda eter, halotan ve opioid kullanmig , anestezi indiiksiyonunu takip eden birinci
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ve ikinci saatlerde olgilen 6zofajeal 1silarda bariz farklihik tesbit edememistir. Haldcroft
ve Hall ®® | 23 eriskin hastada yaptiklan galismada % 0.5 halotan, %1 halotan veya
diisiik doz fentanil anestezisi uygulanuslar ve kargilagtirmuslar; %1 lik Halotan uygulanan
grupta, indiiksiyonu takip eden 3. saatte daha fazla 1s1 diigmesinin oldugunu tesbit
etmiglerdir. Sessler ve ark ©®”, baska bir galismada azot protoksit / fentanyl ve halotan /
oksijen anestezilerini kargilagtirmuglar, aralarinda bariz bir farkhlik tesbit edememislerdir.
Benzer sekilde gocuklar iizerinde yapilan ¢aligmalarda da genel anestezinin peroperatuar
1t diigmesine neden oldugu birgok gahsmada gosterilmistir. Stephen ve ark.“? 607
bebek ve ¢ocuk tizerinde yaptiklani ve yayinladiklari genis serilerinde operasyon ve
anestezi altinda viicut 1sisinda bariz bir azalmanin genellikle goériildiigiinii belirtmiglerdir.
Engelman ve Lockhart“? ASA 1 grubu elektif ingiiinal herniorafi operasyonu gegirecek
46 pediatrik hasta tzerinde ¢ahsmuslar; birinci gruba ketamin, ikinci gruba halotan
anestezisi uygulamiglar ve sonug¢ olarak pediatrik anestezide 1s1 kaybmin &nemli bir
problem oldugunu, iki anestezi yontemi kargilastinldiginda halotan grubunda, ketamin
grubuna gore daha fazla 1s1 diismesi oldugunu bildirmislerdir. Nebbia ve. ark.®” 1996’
da yaptiklart yeni bir ¢alijmada Halotan, Isofluran ve Enfluran’mn ¢ocuklar lizerindeki
termoregulatuar  etkilerini  karsilastirmuslar,. termoregiilatuar cevaplart en fazla
Enfluranin, sonra izofluranin, en azda Halotann inhibe ettifini bulmuglardir. Biz ise
caligmamizda genel anestezi uyguladigimiz hastalara Isofluran kullandik ve operasyon
sonu viicut isilarinda, operasyon dncesine gore bariz diigme oldugunu gorik.

Epidural anestezi insandaki termoregiilasyonu derinden etkilemektedir
Sempatik sistemin bloke olmast neticesinde, cilde olan kan akim artar. Duysal blok
ciltteki 1s1 reseptorlerinden alinan sinyalleri ortadan kaldinr ve motor blok titremenin

etkisini  azaltir. Epidural anestezi tarafindan normal termoregilasyonun
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kordinasyonunun bozulmasi, sikhikla merkezi hipotermi gelismesine neden olur ¢¢13%)

Epidural anestezi uygulamasinda, cilt damarlanindaki vazodilatasyona bagh 1s1 kaybi en
onemli mekanizma olarak gorilirken “, ismm viicut igerisindeki yeniden
dagiimi(redistribiisyonu)®  ve metabolik 1s1 dretimindeki  degisiklikler de
diistiniilmelidirler “, Hynson ve ark.lart ®? bir ¢ahigmada epidural anestezi esnasindaki 1s1
dengesini incelemisler ve konvektif 1s1 transferi yoluyla gergeklesen, 1simm viicut
icerisindeki tekrardan yayithmimi merkezi hipotermi geligimi i¢in primer faktér olarak
bildirmektedirler. Biz g¢alismamzda kaudal anestezi uyguladigimiz hastalarda da genel
anestezi uyguladiklanmizdaki gibi peroperatuar hipotermi gelistidini gérdiik. Epidural
anestezinin bebekler ve ¢ocuklar izerindeki termoregiilatuar etkileri pek
aragtinlmamakla birlikte, genel anestezi uygulananlarda bildirildigi gibi gelisme riskinin

649 cocuklar

erigkinlere nazaran daha fazla oldugu digstintlebilir. Bissonette ve Sessler
Gizerinde yaptiklan iki ayr1 ¢aligmada, inhalasyon anestezisi ile kaudal anesteziyi birlikte
uygulamiglar; intraoperatif termoregiilatuar savunma mekanizmalarinin erigkinlere
nazaran daha efektif oldugunu , ayrica kaudal anestezinin inhalasyon anestezisi
sirasindaki termoregtilatuar vazokonstriksiyon esigi iizerine ¢ok az etkili oldugunu
bildirmiglerdir.

- Epidural anestezi ile genel anesteziyi kargilastirdigimizda; operasyon esnasindaki,
hastalarin vicut isilanindaki azalmanin birbirlerine yakin oldugunu goérditkk (epidural
anestezi uygulananlarda daha fazla diisme olurken, aralaninda istatistiksel anlamh bir fark
yoktu).  Literatiirde erigkinler {izerinde yapilan g¢ahgmalarda degisik sonuglar
bildirilmektedir. Hendolin ve Lansimies  , agik prostatektomi yapilan hastalarda ,

epidural anestezi ile genel anestezinin cilt ve merkezi viicut 1s1s1 tizerine olan etkilerini

karsilagtirmig ve genel anestezi alan hastalarda hipotermi gelisme insidansinin daha fazla
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oldugunu bildirmiglerdir. Bu sonuglar Renck’in*?

agik prostatektomi gegiren hastalarda
rektal 1s1 galismasi sonuglan ile .uyumludur. Aynca Steven M ve ark.“® randomize
olarak segilen alt ekstremite vaskiiler cerrahisi uygulanan 97 olguda yaptiklan
cahsmalaninda, bir grup hastaya epidural anestezi, difer gruba genel anestezi
uygulamiglar; yine genel anestezi alanlarda daha fazla 1st digmesi oldugunu
bildirmiglerdir. Bu aragtrmacilara kargit olarak Jenkins ve ark.”, transvezikal
prostatektomi uygulanan olgulardaki peroperatuar is1 degisimini, epidural anestezi ve
genel anestezi yoniinden kargilagtirdiklarinda, epidural anestezi grubunda daha fazla ist
kayb1 oldugunu tesbit etmislerdir. Ayrica Holdcroft ve ark® ise infertilite nedeni ile alt
abdominal operasyon gegiren 52 olguyu kapsayan c¢aligmalarinda, epidural teknik ile
diger uygulanan teknikler arasinda, ortalama viicut 1sis1 bakimindan anestezinin ik iki
saatinde bir farkhbk yokken, {iglincii saatte daha fazla 1s1 diigmesi tesbit etmiglerdir.

Sessler ve Ponte®™

epidural anestezinin santral termoregiilasyonu bozmadigim
belirtirken, bir bagka arastirmaci ise lokal anestezigin serebrospinal sivi ile beyine
taginmast veya kan yolu ile beyine taginmasimin merkezi termoregiilasyonu bozdugunu
bildirmigtir®® . Buna ragmen, daha 6nce de belirtildigi gibi epidural anestezi, sempatik
blogun altinda termoregiilatuar vazokonstriiksiyona engel olmasi, termal inputlann
beyine ulagmasimi engellemesi gibi nedenlerle peroperatuar hipotermiye neden
olmaktadir. Genel anestezide, anestezik maddelerin periferik etkilerinin yaninda, direkt
olarak merkezi termoregiilasyonu bozmasi nedeni ile peroperatuar daha fazla 1s1 diismest
beklenebilir. Biz yaptigimiz literatiir taramasinda gocuklar Gizerinde yapilmig iki anestezt
yontemini kargilagtiran ¢ahgmaya rastlayamadik. Bizim galigmamizda ortaya gikan her

iki anestezi tekniginde de birbirinden istatiktiksel olarak farksiz viicut 1sisindaki digme

nedeni ;operasyon sirelerinin kisa olusu, belki de kaudal anestezi uyguladifimz
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gocuklara inditksiyon esnasinda yaptiimiz sedasyon dozundaki propofol'un merkezi
termoregiilasyonu bozmasi olabilir?

Operasyon oda 1sisimn ,anestezi esnasinda hasta viicut 1sis1 iizerine olan etkileri
birgok arastirmac tarafindan incelenmis, fakat kesin olarak tanimlanmamgtir. Goldberg

* genel anestezi uygulanan 101 olgu iizerinde operasyon oda isismm

ve Roe ¢
farkedilebilir bir etkisinin olmadigim bildirirken, ameliyathane isilanmi 20-23 °C’da
tutmuglardi. Daha sonra Morris"*'*" bu konuda ii¢ ayn calisma yapms; ilk
cahgmasinda hasta 6zofagus 1sis1 ile operasyon oda 1sis1 arasinda bariz bir iligkinin
oldugunu tesbit etmis, oda isistnin 21 dereceden diisiik oldugu operasyonlarda tiim
hastalarin hipotermik, 21-24 derece arasinda hastalarin % 70 nin normotermik, % 30
unun hipotermik; 24-26 dereceler arasi operasyon oda isilarinda ise tim hastalarin

1'% Diger bir ¢aligmasindada oda 1sisimn 21

normotermik kaldiklarimi tesbit etmisti
dereceden daha az oldugunda hastalann 6zofageal ve nazofarengeal viicut isilarmda 36
°C’dan asagiya diisme oldugunu, oda isisimn 21°C’ dan yukan oldugunda ise viicut
istlannin 36-37.5 °C’ lerde stabil kaldigim tesbit etmis ve genel anestezi eshasinda viicut
isisiin normal siirlarda devanm igin kritik operasyon oda 1sis1 degerinin 21°C oldugunu
bildirmistir'". Anestetize hastalarda operasyon oda 1sisinm viicut 1sisini etkileyebilecegi
diger calismalarda da gosterildi™. Bunlar arasinda Frank®®, genel anestezi ve epidural
anestezi uygulanan olgularda kismen soguk veya kismen sicak operasyon oda isisinin
viicut 1s1s1 lizerine olan etkilerini arastirmug ve sonug olarak epidural anestezi esnasinda
viicut 1sisinin devamu igin 21° C lik oda sismin yeterli oldugunu, buna kargin genel

anestezi esnasinda viicut 1sisimin esit miktarda devami igin daha sicak gevre ortamina

gereksinim oldugunu gostermigtir.
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Anestezi altindaki bebek ve ¢ocuklarda hipotermi gelisimine gevre 1sisimn 6nemli
bir faktor oldugunu bildiren galigmalar vardir. ®*** Arzu edilebilir kritik operasyon oda
1si1s1 erigkinlerde 21° C iken gocuklarda ve bebeklerde 24°C nin iizerine cikilmahdir,
26°C nin ideal olacag: bildirilmektedir.®® Bizim sonuglanmiza g&e ise, bebek ve
¢ocuklarda peroperatif viicut 1sisimn normal simrlarda devamu igin hem genel anestezi,
hemde kaudal epidural anestezi uygulanan olgularda operasyon oda 1sisinin kismen sicak
olmasi gerekmektedir(Ortalama 25°Cnin iizeri), kismen soguk operasyon odasinda ise
daha fazla viicut 1s1s1 azalmasi olmaktadir.

Hipotermi ayilma odasinda sikhikla kargilagilan bir problemdir. Eger farkina
varlmaz ise erken postoperatif donemde ¢nemli klinik risk olusturabilir. Ornegin
hipotermiye cevap olarak geligen " titreme " doku oksijen ihtiyadun % 4-5 kat arttirabilir.
G7 Bu ise dakika ventilasyonunun ve kardiak autput un artigma yol agarak ozellikle
kardiak rezervi dusitk , solunumsal problemleri olan hastalarda tehlikeli durumlar
olusturabilir. ©”)

Cahiymamizda postoperatif ,olgularin operasyon Oncesi viicut isilarina erigme
siireleri "yeniden 1sinma hiz1 "(rewarming rate) olarak degerlendirildi, (bu tanum yerine
bazi yazarlar" iyilesme siiresi" tammum kullanmaktadirlar) Postoperatif yeniden 1siInma
- hizina etkili olabilecek yas, kilo, preop. viicut isisi, operasyon oda isisi, anestezi teknigi,
operasyon siiresi gibi degiskenler regresyon analizine sokularak etkileri aragtinld: .
Bunlarn arasinda "operasyon oda 1sist" ve "operasyon siresi" nin etkili olduklan
gorildii; tiim diger degiskenlerlerin etkisiz olduklanim tesbit ettik. Bu konuda daha once
yapilmig bazi gahsmalarda degisik sonuglar bildirilmektedir. Vaughan ve ark.lan®”
eriskinlerdeki postoperatif hipoterminin yag, anestezi teknigi ve titreme ile olan ilgisini

aragtirdiklan ¢alismalaninda, postoperatif iyilesme strelerinin yash hastalarda geng
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hastalara nazaran daha uzun oldujunu tesbit etmisler , aynca genel anestezi uygulanan
olgularda regional anestezi uygulananlara nazaran ,ayilma odasinda viicut 1s1s1un artma
hmzinin daba yiksek oldufunu ve buna bagh olarakta hipotermi siiresinin daha kisa
oldugunu bildirmiglerdir. Bir diger arastirmada Carli® ve ark bir digerinde Holdcroft ve
ark.® da erigkin hastalarda benzer sonuglar: bildirmiglerdir. Bu arada Frank ® yansina
genel anestezi diger yanisina regional anestezi uyguladifi eriskin 97 hastada postoperatif
36 °C viicut 1si1sma donme siirelerini incelemis ve postoperatif iyilesme siiresinin anestezi
teknigine ve operasyon oda isisina bagh olmaksizin yagh hastalarda daha uzun oldugunu
saptarmigtir. Bissonette® ve sessler ASA I grubu, 84 olgu iizerinde yaptiklar: galismada
gocuklarda ve bebeklerde zayif hipoterminin postoperatif solunum fonksiyonlarini
bozmadigim postanestetik iyilesme siiresini kontrol grubuna gore uzatmadigimt
bildirmiglerdir. Cahsmamizda da hasta yasinn ve anestezi tekniginin etkisiz goriilmesi,
daha 6nce bahsedilen eriskin hastalardan farklilik géstermesi hastalanmizin pediatrik yas
grubunda olusundan olabilir

Caligmamiz ingiiinal bolge operasyonlaninda yiiritildigiinden daha genisg
intraabdominal veya retroperitoneal agikhin gerektigi operasyonlar caligmaya dahil
edilmediginden sonuglarmiz bu gibi operasyon gegiren olgular igin uygun degildir.
Ayrnica epidural anestezi uyguladifimz hastalarda sempatik blokaj seviyesi ~T10, T8
oldugundan daha yiiksek sempatik blokaj saglanan olgular iginde uygundur diyemeyiz.

Sonuglanmiz iiginda, inguinal bolge ve alt ekstremite operasyonlarinda bebek ve
¢ocuklarin anestezisinde 6nemli bir sorun olusturan hipotermiyi azaltmak igin operasyon
odasinin dnceden sitlmasimin ( ~25°C ) iyi olacagm sOyleyebiliriz. Anestezi teknigi
olarak hem genel hem.de kaudal anestezi yénteminin uygulanabilecegi, hipotermi riski
agisindan her iki yontemin de birbirlerinden farkliliklannin olmadigim séyleyebiliriz.
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Aynca inguinal bélge ve alt ekstremite operasyomu gegiren bebek ve gocuklann
postoperatif iyilesme siirelerini hizlandirmak igin g¢evre 1sisina ve operasyon siiresine

dikkat etmemiz gerektigini soyleyebiliriz.
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6- SONUC

Bulgulanmiz; bebek ve gocuklarda peroperatif hipotermi olusumuna etkili en
onemli iki faktoriin, gevre 1sis1 ve anestezi teknigi oldugunu gosterdi. Bu galigma ile biz,
bebek ve gocuklann inguinal bolge ve alt ekstremite operasyonlannda, nisbeten sicak bir
cevrede, hem genel anestezinin hemde kaudal anestezinin viicut 1sisinda esit ve minimal
degisiklikler yaparken, soguk bir ¢evrede hem genel hemde kaudal anestezinin
postoperatif hipotermiye neden olduklarini gosterdik. Boylece hem genel, hemde kaudal
anestezi yontemleri operasyon oda 1sisi nisbeten sicak oldugunda (=~ 25°C ) peroperatif
hipotermi riski agsindan, bebek ve ¢ocuklarin inguinal bolge ve alt ekstremire
operasyonlaninda giivenle uygulanabilir.

Ayni zamanda, galigmamiz postoperatif iyilesme tizerine etkili iki faktoriin gevre

15151 ve operasyonun siiresi oldugunu gosterdi. Cevre 1sisimn nisbeten soguk oldugu ve
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operasyon siiresinin uzun oldugu operasyonlarda, bebek ve gocuklarin postoperatif
iyilesme siireleri uzamaktadir. Bebek ve gocuklarda postoperatif hipotermi riskini

azaltmak icin bu iki faktére dikkat etmek gerekmektedir.
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7-OZET

Anestezi uygulamasi ve cerrahi girisimler esnasinda hipotermi olustugu ve bu
durumunda birgok komplikasyonlara neden olabildigi bilinmektedir. Bebek ve gocuklar;
erigkinlerle karsilagtinldiklarinda, viicut agirliklanna goére daha genig viicut ylizeyine
sahip olduklanindan peroperatif daha kolay ve daha ¢abuk 1s1 kaybederler.

Biz bu ¢aligmada pediatrik olgularda, uygulanan anestezi teknigi ve gevre 1sisinmn
peroperatif ve postoperatif dénemde olusan viicut isist degigiklikleri tizerine etkilerini
aragtirmayi planladik.

Bu amagla bebek ve gocukluk c¢afindaki, inguinal bolge ve alt ekstremite
operasyonu planlanan, yaglan 5 ay- 14 yas arasindaki 81 olgu ¢alisma kapsammna alinds
Cift kor yontemi ile iki gruba ayrilan hastalardan 1. Grup (n=41) nisbeten sicak ortamda

(ortalama 25.3°C), 2. Grup (n=40) nisbeten soguk ortamda (ortalama 21.6°C )
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operasyona ahnd: Her iki grup tekrar genel ve kaudal anestezi uygulanmak tizere iki
gruba aynldi. Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi oral viicut isist oOlgildi.
Postoperatif doénemde takipleri devam eden olgularm, operasyon oncesi viicut isisma
doénme siireleri her yarim saatte bir oral viicut 1sis1 dlgiilerek tesbit edildi.

Intraoperatif viicut 1sisndaki diismeye ve operasyon sonu iyilesme hizina etkili
olabilecek faktorler (yas, cins, agirlik, preoperatif hasta viicut 1sis1, operasyon oda 1sis,
anestezi teknifii, operasyon odasinda gecen siire) regresyon analizi ile degerlendirildi.
Aragtirmamuz sonunda anestezi teknigi (p< 0.05)ve gevre 1sismin (p< 0.05) intraoperatif
viicut 1sisindaki digmeye etkili oldugu gozlendi. Soguk operasyon odasinda peroperatif
viicut 1sisindaki dﬁ;menin, sicak operasyon odasindakine gc“)re' daha fazla oldugu goriildii
(p< 0.05). Anestezi yontemi viicut 1sis1 azalmasinda etkin olmakla beraber (p< 0.05),
her iki anestezi yonteminin etkilerinin farkli olmadigs saptandi (p> 0.05). Postoperatif
iyilesme hizina etkili olabilecek etkenler regresyon analizi ile degerlendirildiginde ise
gevre 1s1s1 (p< 0.05) ve operasyon siiresi (p< 0.05)’nin etkili oldugu goriildi.

Sonug olarak; peroperatif hipotermi riski agisindan, bebek ve gocuklann inguinal
bolge ve alt ekstremite operasyonlarinda, gerek genel anestezi gerekse kaudal anestezi
yonteminin, g¢evre 1sisimun nisbeten sicak oldugu operasyon odalarinda giivenle
uygulanabilecedi, ancak operasyon siiresinin ve ortam isist digiikligiiniin postoperatif

iyllesme siirecini uzatabilecegini gozlemledik.
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SUMMARY

During the anesthesia and surgery applications, hypothermia may happen and in
this condition so many complications can be expected. If compared with adults, baby
and children has wider body surface area in spite of their light body weight.

In this study, we planned to determine influences of anesthesia technique and
ambient operating room temperature on body heat differences at pediatric cases during
perioperative and postoperative period. Perioperative oral sublingual temperatures were
measured in 81 patients undergoing lower exremity and inguinal region surgery. Cases
were randomized to receive either general anesthesia (G A) or caudal anesthesia(C Aj.
_ Surgery and anesthesia were performed in operating rooms with a relatively warm mean
ambient temperature (25.3i018°C) (GA,n:20; CA,n:20) or relatively cold mean ambient

temperature (21.8+1.3°C) (GA,n:21; CA,n:20). Patients were 5 months- 13 years old.
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Rewarming rate was determined by measuring oral temperature at each half hour during
postoperative period. A regression analysis was performed to determine the variables (
age, weight, sex, anesthesia technique, operating room time, preoperative temperature,
operating room temperature) that correlatedwith intraoperative decrease in temperature
and postoperative rewarming rate.

According to our study, anesthesia technique (p<0.05) and ambient operating
room temperature (p<0.05) has been found effective at body temperature decrease and
this findings has been seen in cold operating room more than in warmoperating room
(p<0.05). Althought, anesthesia technique was effective at body temperature decrease,
both anesthesia techniques,were found to be statistically indiﬁ'ereni (p>0.05) Effective
factors at postoperative rewarming rate were; ambient opefating room temperature
(p<0.05) and operation time (p<0.05).

As a conclution, either general or caudal anesthesia can be utilized safely in
relatively hot environments However duration of operation and lower operation room

temperature may increase the postoperative recovery period.
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