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Istemsiz Perioperatif Hipotermi

Inadverdent Perioperative Hypothermia
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[ ]
l stemsiz perioperatif hipotermi, preoperatif dénemden (anestezi oncesi 1 saat), postoperatif ddneme (anestezi sonrasi

ilk 24 saat) kadar gegen siire icinde viicut sicakliginin 36°C’nin altina diigmesidir (1). Istemsiz perioperatif hipotermi
sikliginin %50-90 araliginda oldugu bildirilmistir ve cerrahi hastalarinin %70’ni etkiledigi tahmin edilmektedir. Ayni
zamanda istenmeyen klinik sonuglar, hastanede kalis siiresinde uzama ve maliyet artisi ile de birliktedir (2, 3).

Koksal ve ark.nin (4) yapug: bir anket ¢alismasinda perioperatif hipoterminin énlenmesinde ulusal kilavuzun gerekliligi
vurgulanmus, doktorlar ve yardimer saglik personelinin bu konudaki farkindaliklarinin arttirilmasi gerektigi ortaya konul-
mustur. Ulusal kilavuz yayimlandiktan sonra 2014 yilinda Aksu ve ark.nin (5) yapug: tek klinikteki uygulamalar ile ilgili
calismada anestezi uygulamalar: sirasinda sicaklik monitorizasyonu yapmanin énemine dikkat ¢ekilmis ve hastalarin akeif
olarak isitilmalar1 gerekeigi belirtilmistir.

Tiirkiye'de calisan anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarinin perioperatif sicaklik monitorizasyonu uygulamalarindaki tu-
tumlarinin ve uygulamaya yansimalarinin incelendigi bu anket ¢aligmasinda ise hekimlerin hipotermi riski ve komplikas-
yonlart hakkinda farkindaliklari olmasina ragmen %26’sin1n sicaklik monitorizasyonu yaptigi saptanmistir (6). Bu ¢alismada
ayrica sicaklik monitorizasyonu uygulamalarinin kurumlara gére degistiginin ve hekimler arasinda kor sicaklik degerlerinin
farkli tanimlandiginin belirlenmesi iizerine konuya dikkat ¢ekmek amaci ile bu editoryal yazi hazirlanmigtir.

Bu editoryal yazida viicut sicakliginin diizenlenmesi, anestezinin ve perioperatif bakimin sicaklik diizenlenmesine etkisi,
perioperatif hipoterminin komplikasyonlari ve 6nleme yontemleri gozden gegirilecektir.

Viicut sicakliginin regiilasyonu

Viicut sicakligi genellikle viicudun sicaklik kaybi ve kazanimlart ile 36,5-37,5 °C arasinda tutulur. Ist baglica metabolizmanin
bir sonucu ve buna ek olarak kas aktivitesinin de katkisiyla artarken; cilt araciligiyla konveksiyon, kondiiksiyon ve radyas-
yonla, ek olarak da terleme sayesindeki buharlasma ile azalir.

Bu dengeyi korumak icin, derin dokulardan ve ciltten gelen bilgiler beyin tarafindan iglenir. Ist kayb: terleme ile veya cileteki
kan akimi arcurilarak hizlandirilirken, cilt kan akimi azalularak kayip azalulmaya caligilir. Ayrica baglica kas aktivitesinin
arttirilmast ile (titreme) 1s1 iiretimi arttirtlir.

Viicudun sicaklik regiilasyonu ile ilgili olarak santral organlarin sicakliklarinin ¢ok siki sekilde kontrol edildigini, periferik
kompartmanlarin sicakliklarinin genis varyasyon gosterdigini bilmek yararlidir. Tipik olarak periferik kompartmanlar, sant-
ral kompartmanlara gére 2-4°C daha soguktur.

Anestezi ve perioperatif bakimin sicaklik regiilasyonuna etkisi

Perioperatif dénemde cilt ve batinin acilmasi sicaklik kaybini artrirken, ek olarak IV sivilarin kullanimy, irrigasyon sivilari
ve inhale edilen gazlar hastalar direkt olarak sogutabilir.

Sogukta normal yiizeyel damarlarin vazokonstriksiyonu ile sicaklik kaybi azalulmaya calisilirken sedatif ve anestezik ajanlar bu
normal yaniti bloke ederler, dolayisiyla vazokonstriksiyon saglanamaz, bu da perifere kan akiminin azalalmasini dnleyerek 1s1
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kaybini siddetlendirir. Anestezinin erken déneminde bu etkiler
kor sicakliginin hizlica azalmasina, sicakligin periferik ve sant-
ral kompartmanlarda yeniden dagilmasina neden olur.

Epidural ve spinal analjezi ile, blok seviyesinin altinda perife-
ral vazokonstriksiyon da bloke oldugu icin sicaklik kayb: ger-
ceklesir. Blok seviyesinin altindaki paralizi nedeniyle titreme
de gelisemez.

[stemsiz perioperatif hipotermi riski gok genis bir aralikta bil-
dirilmigtir (%50-90) (2, 3). Hipotermi gelisme riski yiiksek
olanlar daha ¢ok yaslilar, anestezi riski yiiksek hastalar (ASA
3-4), kagektikler (kanser ile birlikte metabolizmasi artmis has-
talar), yanik hastalari, hipotiroidili hastalar ve kortikoadrenal
yetmezlikli hastalardir.

Perioperatif hipoterminin komplikasyonlar:

Hipotermi ¢esitli sistem ve fonksiyonlari bozarak morbiditeyi
arttirabilir. Titreme soguga karst viicut sicakligint artirmak
amagli olusan istemsiz kas hareketleridir (7). Ancak derlenme
ve uyanma dénemindeki titreme hastalar icin postoperatif
dénemdeki en rahatsiz edici deneyimdir.

Postoperatif dénemde morbiditenin en 6nde gelen nedeni
kardiyak komplikasyonlardir. Uzamis iskemi (azalmis kan
akimi) genellikle hiicresel hasart da beraberinde getirir. Bu
nedenle viicut sicakligi gibi faktdrlerin tedavisi nemlidir.
Sessler (7, 8), hipoterminin noradrenalin salinimina ve béy-
lece periferal vazokonstriksiyona neden oldugunu; bunun da
hipertansiyona yol agtigini belirtmistir. Tiim bunlarin myo-
kardiyal iskemi gelisme riskini arttrdigy ileri siirtilmekle bir-
likte hipotermi ile perioperatif kardiyovaskiiler olay arasinda
iliski oldugunu kanitlayan direke klinik bulgu ¢ok azdir. Bir
calismada sadece {i¢ myokardiyal infarke vakas: bildirilmistir

).

Bazi alismalar intraoperatif hipoterminin vazokonstriksiyon-
la birlikte oldugunu, bunun da yara iyilesmesini yavaslatan ve
cerrahi alan enfeksiyonlarinda artiga neden olan bagimsiz bir
faktdr oldugunu gdstermistir (10, 11).

Orta dereceli hipotermide bile (35°C) platelet fonksiyonla-
r etkilenerek ve enzimatik fonksiyonlarda modifikasyonlar
olusarak fizyolojik koagiilasyon mekanizmalari bozulur. Pla-
telet aktivitesindeki azalma kanamay: arurir ve transfiizyon
ihtiyacini siddetlendirir (12). Orta dereceli hipotermi ayrica
metabolik hizi azaltarak, anestezik bazi ilaglarin etki siiresini
uzaur ve etkilerinin 6ngériilemez olmasina neden olabilir. Bu

etki dzellikle yaslt hastalarda belirgindir (13-15).

Belirtilen nedenlerden dolayy, istemsiz non-terapstik hipoter-
minin hem rejyonal, hem de genel anestezide advers bir olay
olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (8, 16, 17).
Cerrahi sirasinda istemsiz hipoterminin erken saptanmasi ve
normoterminin saglanmast igin viicut sicakliginin monitérize
edilmesi ¢cok 6nemlidir.
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Hipotermiyi 6nleme yontemleri

Anestezi ve cerrahi sirasinda hastanin viicut sicakliginin ko-
runmast amacli ile radyasyonun azalulmasi, ciltten konveksi-
yon ve kondiiksiyonla kaybin azaltlmasi, agikta kalan cerrahi
sahadan buharlagmanin énlenmesi ve irrigasyon sivilari ile
birlikte intravendz verilen swvilar nedeniyle meydana gelen
sicaklik kaybinin dnlenmesi gerekir. Solunum ya da viicut
bosluklarinin insuflasyonu i¢in soguk gazlarin kullanimi ile
olugabilecek 1s1 kaybinin etkisi, gazlarin 1s1 kapasiteleri diisiik
oldugu icin zayifur (18).

Viicut sicakligini korumak icin uygulanacak girisimler agagi-
dakilerden olusabilir:

1. Sicakligin redistribiisyonunu ve takip eden sicaklik kay-
bini 6nleyecek girisimler (6rnegin; preoperatif farmako-
lojik vazodilatasyon ve anestezi dncesi cildin 1sitlmas)

2. Sicaklik kaybini ve hipotermiyi dnleyecek pasif 1sitma
sistemleri. Ornegin cevre sicakliginin artirilmasi, agikta
kalan viicut alanlarinin pasif yaliuminin saglanmas, ka-
palt ya da yari-kapali anestezi devrelerinin kullanilmast
ve diisiik akim anestezi uygulamasi gibi.

3. Akdf 1sitma sistemlerinin kullanilmasi. Bu sistemlerin
etkinligi cihazin tasarimi, 1s1 transferinin tipi, hasta tize-
rine sistemin yerlestirilmesi ve 1st transferi i¢in kullani-
lacak viicut alaninin yiizél¢iimii gibi faktorlere baglidir.
Bu amacla kullanilan sistemler; infrared 1siklar, elekerikli
battaniyeler, ilik su dolanimli battaniyeler veya yataklar,
sicak hava iiflemeli sistemler veya konvektif hava isitict
sistemler, intravendz sivilar ve irrigasyon sivilarinin isi-
tilmasi, anestezik gazlarin nemlendirilmesi ve 1silmast,
laparoskopik cerrahilerde karbondioksitin isitlmasidir.
Bu amagla metabolizmay: artirmak ve enerji iiretimini
hizlandirmak amagli IV beslenme de énerilmistir.

Farkl: tip hasta isitma sistemlerinin klinik etkinligi Birlesik
Krallik’taki “National Institute for Health and Clinical Excel-
lence (NICE)” tarafindan agiklanmis ve sicak hava iiflemeli
isitma sistemlerinin hastalarda gelisecek perioperatif hipo-
termiyi 6nlemede ve tedavi etmede kullanimlarinin rutine
alinmasini saglayacak hem yeterli klinik verinin oldugu, hem
de bu yaklagimin maliyet-etkin oldugu bildirilmistir (19).
Ayrica Cochrane derlemelerinde; minimal invazif abdominal
cerrahilerde kullanilacak gazlarin isitllmasi ve ventilasyonda
inspire edilen gazlarin isiulip nemlendirilmesi gibi nlemler
yer almakeadir (18, 20).

Ek olarak aketif isitma ile ilgili bir derleme yeni yayinlanmigtir
(21). Enfeksiyon riski olan abdominal cerrahi geciren hasta-
larda preoperatif ya da intraoperatif veya heriki dénemde de
hava iflemeli sistemlerin kullanilmasinin, aktif 1sitma sistem-
lerinin kullanilmadig: hastalara gore yara yeri enfeksiyonu ve
komplikasyonlarin oranini azaltarak yararli etkileri oldugu
gosterilmistir. Ayrica kardiyovaskiiler riski tanimlanmig has-
talarda major kardiyovaskiiler komplikasyon oranini azaltugy,
kor sicakligint normal sinirlarda siirdiirerek hasta konforunu
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arttirdigt da belirtilmigtir. Kan kaybini azalttug ancak bunun-
la iligkili olarak kan transfiizyonu oranina olan etkilerinin ¢ok
net olmadigina da dikkart ¢ekilmistir.

Sonug

Hipoterminin klinik sonuglara etkileri ile ilgili kaliteli ve
daha genis caligmalara hala gereksinim oldugu belirtilmek-
tedir (21). Bu calismalarin, aktif 1sitma sistemlerinin kont-
rol grubu ile kargilagtirildigy calismalar degil, baglica pratik
ve etik nedenler ile farkli aktif 1sitma sistemlerinin karsilag-
urilacag caligmalar olmast gerekmektedir. Bu caligmalarin
klinik sonuglari kér olarak degerlendirmeli, maliyet etkinlik
analizleri icermeli, tbbi cihazlara bagli potansiyel riskleri de
degerlendirmelidir. Ayrica CONSORT (Consolidated Stan-
dards of Reporting Trials) standardlari ve non-farmakolojik
girisimler ile ilgili TIDieR (template for intervention descrip-
tion and replication) kilavuzu rehberliginde yapilmasi éneril-
mektedir (22, 23).
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