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Abstract

Purpose: The purpose of this research is to determine the
incidence with causing factors such as demographic
characteristics, type of surgery, type of anesthesia,
operation time and operating room temperature of
hypothermia during perioperative period of orthopedic
surgery.

Material and Methods:This research was planned to be
defining cross-sectional, which included 116 patients that
were operated by orthopedic surgery lasting longer than 60
minutes in a university hospital in western Turkey. During
operation and post-op recovery, each patient’s body
temperature, vitals and room temperature was measured
every 20 minutes. Patients with body temperature lower
than 36°C were categorized as hypothermia.

Results: 31.9% of patients underwent replacement
surgery and 35.3% had general anesthesia. 69.8% of the
patients were in hypothermia during the 60th minute of
the operation.This research has found that during
orthopedic surgery, patients’ body temperatures dropped
0.66 °C during the first hour of the operation and 1.54°C
at the end of operation.When intraoperative 0-60th
minutes measurements were compared, body temperature,
pulse, systolic and diastolic blood pressure values were
found to be statistically significant. It was found that 60th
minute measurements were significantly lower than Oth
minute measurements.

Conclusion:Inadvertent hypothermia is seen frequently in
orthopedic patients.It is recommended that frequent body
temperature monitoring and warming patients should be
routinely practiced during orthopedic surgery.

Key words: Hypothermia, perioperative, orthopedic
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Oz

Amag: Aragtirma ortopedi ameliyatlarinda perioperatif
dénemde hipotermi insidanst ile demografik 6zellikler,
ameliyat  tirdi, anestezi tird, ameliyat siresi ve
ameliyathane sicakligi gibi hipotermiyi etkileyen etmenleri
belirlemek amactyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici-kesitsel tirdeki bu
arastirmaya Turkiye'nin Bati bolgesindeki bir tniversite
hastanesinde ortopedik ameliyat yapilan ve ameliyat stiresi
60 dakikadan uzun olan 116 hasta alinmistir. Hastalarin
ameliyat sirasinda ve derlenme tnitesinde 20 dakika aralar
ile viicut sicakligl, vital bulgulart ve ortam sicaklhigl
Olcilerek  kayit edilmigtir. 36°C'nin  altndaki  viicut
stcakliklart hipotermi olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin  %31.9’una  endoprotez ameliyat:
yapdmis ve 9%35.3%ine genel anestezi uygulanmistir.
Ameliyatin  60. dakikasinda %69.8 oraninda hipotermi
gOriilmiistiir. Aragtirma sonucunda ortopedi
ameliyatlarinda hastalarin viicut sicakliklarinda ilk bir saatte
0.66 °C, ameliyat sonunda 1.54 ©Clik bir disme
saptanmustir. Intraoperatif 0. dakika ile 60. dakikalardaki
Olgtim  degerleri arasindaki degisim karsilastirildiginda
viicut sicaklhigl, nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinci
degerleri  arasinda  istatistiksel olarak anlamlh  fark
bulunmugtur. 60. dakikada bu &l¢im degerlerinde 0.
dakikaya gére diisme belitlenmistir.

Sonug: Istenmeyen hipotermi ortopedi hastalarinda sik
olarak gorilmektedir. Hipoterminin 6nlenmesi amact ile
ameliyat sirasinda viicut sicakligr takiplerinin sik yapilmasi
ve hastalarin 1sitdmasinin rutin bir  uygulama  olarak
kullanidmast 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hipotermi, perioperatif, ortopedi
ameliyati, anestezi
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GIRIS

Normal viicut sicakligt  36°C-37.7°C  arasinda
degismektedir!. Istenmeyen hipotermi; ameliyat
oncesi doénemden baslayarak ameliyat sonrast
déneme kadar gecen siire icinde viicut sicakliginin
36°Cnin altna dusgmesidir>®. Ameliyat strecinde
istenmeyen hipotermi %70 oraninda
gorilmektedir®®. Preoperatif aclik, anestetik ilaclar,
soguk ameliyathane, kullanilan soguk stvilar,
dokularin agikta kalmast gibi nedenlere baglt olarak
st diizenleme mekanizmast bozularak hipotermi
gelismektedit?08.  Ameliyat siirecindeki hipotermi
sonucunda iyilesme strecinde uzama, kan kaybinda
artma, aritmi ya da kardiyak arrest, titreme, bagisikltk
sisteminde bozulma, yara iyilesmesinde gecikme ve
yara enfeksiyonu gelismesi riski artar®%!. Anestezi
alan hastalarda ilk 60 dakikada 0.5-1.5°C arasinda
degisen 1s1 kayb: gorilmektedir. Ameliyat stresi
uzadikca 1s1 kaybt devam eder31%-12. ASA II-1V,
kadin hastalar, biyiik ve orta dereceli cerrahi girisim
gecirecek hastalar, 70 yas Uzerindeki hastalar, eslik
eden kronik hastaligt olanlar ve kombine rejyonal ve
genel anestezi uygulanan hastalarda hipotermi
gelisme riski yiksektir!®. Hipotermi gelisiminin
6nlenmesi ile hastada olugabilecek komplikasyonlar
azaltilarak hastanin iyilesme stireci hizlanacaktir®.

Cerrahi stregte sicaklik kontroliiniin saglanmasi ve
surdirilmesinde perioperatif bakim veren anestezi
ekibi ve hemsirelere biyiik sorumluluk dismektedit.
Dogru girisimler ve hasta izleme teknikleri ile
istenmeyen  hipotermi  insidansit  azaltabilir.
Perioperatif bakim veren anestezi ekibi ve
hemsireler perioperatif dénemde hastanin normal
viicut sicakligini devam ettirmek icin aktif ve pasif
sitma yontemlerini kullanarak hipotermi gelisimini
azaltabilir. Sicaklik kontrolinin saglanmast ve
strdirilmesi fiziksel bakim ve konforla ilgili olmasi
nedeniyle anestezi ekibi ve hemsirelere buyik
sorumluluk dismektedir>®13, Tim bunlardan yola
cikilarak bu arastirmada ortopedi hastalarinda olusan
hipotermi sorununa agciklik getirmek, bu konuya

dikkat c¢ekmek ve olast koruma Onlemlerini
gelistirmeye 151k tutmak amaclanmigtir.
GEREC VE YONTEM

Arastirma  ortopedi ameliyatlarinda  perioperatif
dénemde hipotermi insidanst ile demografik

Ozellikler, ameliyat tlrli, anestezi tird, ameliyat
siresi ve ameliyathane sicakligt gibi hipotermiyi
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etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Calisma tanimlayict ve kesitsel tiptedir.

Arastirma 30 Mart 2014 -30 Haziran 2014 tarihleri
arasinda Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi ortopedi ameliyathanesinde yapilmusir.
Arastirmanin ~ 6rnek  buyukligd;  Aksu  ve
arkadaglarimin'*  caligmasindaki  hipotermi  sikligt
(%45.7) dikkate alinarak Epi Info programinda %5
sapma ve %95 givenilirlik diizeyinde en kiicik
ornek buyukligt 108 kisi olarak hesaplanmis ve
arastirmaya 116 hasta alinmistir.

Arastirmaya; 18 yasin tizerinde, ameliyat 6ncesinde
atesi olmayan, miksédem, hipertioidi ve dolasim
bozuklugu bulunmayan, yapilan fizik muayene ve
tetkikler sonucu ortopedi ameliyatt yapilan ve
arastirmaya  katilmaya hastalar  dahil
edilmistit.

Veri  toplamak
kullandmustir.

1.

gonulli

amaciyla formlar

asagidaki

Kisisel bilgi formu: Verilerin toplanmasinda
kisisel bilgi formu kullanilmustir. Bireylerin yas,
cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), medeni
durum, egitim durumu, gelir diizeyi ve ¢aligma
durumu gibi demografik 6zellikleri ile ilgili
sorulardan olusmaktadir. Ayrica bu formda
hastalarin tanusi, sikayet stresi, kronik hastalik
varligt ve ila¢ kullama durumuna iliskin sorular
da yer almaktadir.

Perioperatif kayit formu: Hastalarin anestezi ve
cerrahi girisime baglt degiskenlerinin (ASA,
ameliyathane sicakligi, ameliyat tird, anestezi
tirl, kanama miktari, verilen stvi ve miktarlar,
ameliyat stresi) hipotermi riskini belitlemeye
yonelik hazitlanmis  sorulardan olusmaktadir.
Ayrica hastalarin viicut sicakligs ve diger 6l¢tim
degerlerinin (nabiz, sistolik ve diyastolik kan
basinct ve O2 saturasyonu) kayit edildigi bélim
yer almaktadir.

Aragtirma verileri yasal izinler (Etik Kurul onayi,
hastalardan bilgilendirilmis onam) alindiktan sonra
arastirmaya kabul edilme Olciitlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya go6nilla  hastalardan  elde
edilmistir. Ortopedi ameliyathanesinde beklenen
girisim stiresi 60 dakikadan uzun olan hastalar
calismaya dahil edilmigtir. Hastalara iligkin bazt
bilgiler yas, cinsiyet, BKI, ameliyattan énce a¢ kalma
stiresi, ameliyat tird, ameliyat siiresi, anestezi stres,
verilen solisyonlarin miktar, tird, sicakligl, kanama
miktari, anesteziden ameliyat

uyanma  suresi,
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strasinda 1sitma uygulanip uygulanmadigi arastirmact
tarafindan gelistirilen bir cizelgeye kayit edilmistir.
Postoperatif dénemde hastalarin derlenme tnitesine
giris  vicut sicakliklars  Slgilmistir. Derlenme
Unitesinden taburcu olma siresi, titreme olup
olmadigi ve derlenme tnitesinde kalma stresi
kaydedilmistir.

Ameliyathane sicakligt her vakada kaydedilmigtir.
Arastirmaya alinan her hastada; viicut sicaklig,
nabiz, solunum, O satiirasyonu, sistolik ve
diyastolik kan basinct 6l¢iimi intraoperatif dénemde
her 20 dakikada bir, postoperatif dénemde ise aynt
parametreler derlenme tnitesinde 20 dakika aralar ile
tekrar Olculmistir. Bu veriler arastirmaci tarafindan
hazirlanan  forma kayit edilmistir. Olgiimlerde
kullanilan tim ara¢ gerecin kalibrasyonu yapilmis ve
tim hastalarda aynt Slcim  araglart kullantlmustar.
Vicut sicakligr OSlgimleri  arastirmact tarafindan
timpanik membrandan ayni sicaklik 6lger cihaz
(Genius 2, infrared timpanik termometre, Mansfield,
Amerika Birlesik Devletleri), nabiz, O, saturasyonu,
sistolik ve diyastolik kan basinct noninvaziv olarak
anesthesia ~ monitord  (Datex Ohmeda, GE
Healthcare Helsinki, Finland) ile ol¢ulmistir. Bu
calismada viicut sicakliginin 36°C’nin altinda olmast
hipotermi  olarak  kabul  edilmigtir. ~ Ayrica
ameliyathane sicakligt da ELITE marka (Hong
Kong, China) sicaklik ve nem 6lger ile él¢tlmistir.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, 11,
ABD) paket programinda yapilmugtir. Calismadan
elde edilen verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict
istatistikler (say1, ylzde, ortalamaztstandart sapma,
minimum ve maksimum), ki kare testi, Fishet'in
kesin ki kare testi, Student t testi ve Paired t testi
kullanilmistir. Sonuglar %95’lik gliven araliginda ve
anlamlilik p<<0.05 diizeyinde degetlendirilmistit.

BULGULAR

Tablo 1'de gorildigi gibi arastrmaya alinan
hastalarin  %51.7'sini 38 yas ve alu olan [(yas
ortalamast 42.46%18.05 (18-70)], %55.2%sini erkek,
%51.7’sini  normal  kilolu [(BKI  ortalamast
25.30£3.50  kg/m?  (18.42-38.10)],  %55.2'sini
ortaokul ve Uzeri egitim dizeyinde olan ve
%060.3’unt evli hastalar olusturmaktadir.
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Tablo 2'de gorildigi gibi arastrmaya alinan
hastalarin  %47.4ant  ekstremite ameliyatt olan,
%64.7’sini epidural/spinal anestezi alan, %73.3’Gnt
ameliyat sirasinda lokal (20 cm ve altr) 1slaklik olan
ve %069.8’ini ameliyatin  60. dakikasinda viicut
sicakliklart ~ 36.00C alt
olusturmaktadir.

ve olan  hastalar

Aragtirmaya katilan hastalarin preoperatif a¢ kalma
stresi 9.269%1.48 (2.00-14.00) saat, ameliyathanede
bekleme stiresi 17.291+6.65 (10.00-30.00) dakika,
ameliyat stiresi 91.94134.59 dakika (60.00-180.00),
anestezi stiresi 116.56+36.09 dakika (60.00-190.00),
ameliyathane sicakligt ortalamast 21.01+1.180C
(18.20-23.80) ve detlenme tnitesi sicakltk ortalamast
23.72£0.530C (22.00-25.00) dir.

Grafik 1 de goruldugi gibi intraoperatif 0. saatte
viicut sicakligt ortalamasi 36.47 °C iken, 60. dakikada
35.81°C  ve 180. dakikada 34.93°C  olarak
saptanmustir. 0 ile 60. dakika arasinda viicut
sicakliginda 0.66°C’lik, ameliyat sonunda ise ilk
dakikaya gore 1.54 °C’lik bir disme olusmustur.
Postoperatif dénemde derlenme tnitesinde viicut
sicakligt 0. dakikada 35.69 °C iken, 40. dakikada
36.25 °C’ye ulasmustur.

Tablo 3’te intraoperatif 60. dakikadaki viicut sicakligs
degerleri ile degiskenlerin karsilagtirilmast verilmistir.
Buna gore 38 ve alti yas grubunda olan hastalarda
daha fazla hipotermi olusmustur ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (}?=4.268, p=0.039).
BKI daha diisiik hastalarda daha fazla hipotermi
gorilmistir ve aradaki fark anlamhdir (t=-2.600,
p=0.010). Epidural/spinal anestezi alan hastalarda
hipotermi daha fazla olusmustur. Ancak aradaki fark
sinirda  saptanmugtir  (}?>=3.837,  p=0.050).
Ameliyathane sicakliginin  daha dastik oldugu
hastalarda hipotermi daha fazla olmasina ragmen
aradaki fark anlamli bulunmamistr (t=-1.178,
p=0.241). Kanama miktart fazla olan, IV sivt ve kan
Urtnlerinin daha fazla kullamildigt ve ameliyat
sirasinda daha fazla slakligt olan hastalarda daha
fazla hipotermi olusmasina karsin aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (sirast ile; t=0.510,
p=0.611; t=1.857, p=0.066; t=1.235, p=0.231;
p=1.000). Hipotermisi olan hastalarda anesteziden
uyanma siitesi uzun ve ameliyat sonrast titreme daha
fazla gorilmesine ragmen aradaki fark anlamsiz
olarak belirlenmistir (t=0.107, p=0.915; %?=0.370,
p=0.543).
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Tablo 1. Aragtirma grubunu olusturan hastalarin tanitict 6zellikleri

Istenmeyen perioperative hipotermi

Degiskenler | Say1 Yiizde
Yas grubu
38 ve alt1 60 51.7
39 ve tizeri 56 48.3
Yas, Ort.£SS (Min.—Maks.) 42.46 £18.05 (18-70)
Cinsiyet
Erkek 64 55.2
Kadin 52 44.8
Beden kitle indeksi (BKI)
Normal kilolu 60 51.7
(18.5-24.9 kg/m?)
Fazla kilolu 56 48.3
(25kg/m? ve lzeti) 25.30£3.50 kg/m? (18.42-38.10)
Beden kitle indeksi
Ort.£SS (Min.—Maks.)
Egitim diizeyi
Tlkokul ve alti 52 44.8
Ortaokul ve tizeri 64 55.2
Medeni durum
Evli 70 60.3
Bekar/dul/ayt1 yagayan 46 39.7
Beden Kitle Indeksi 18.5-24.9 kg/m? : Normal kilolu, Beden Kitle Indeksi 25kg/m? ve tizeti: Fazla kilolu
Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.
Tablo 2. Aragtirma grubunu olusturan hastalarin ameliyat 6zellikleri
Degiskenler Say1 Yiizde
Ameliyat Tiirii
Femur Ameliyatt 24 20.7
Endoprotez 37 31.9
Ekstremite Ameliyatt 55 47.4
Anestezi Tiri
Genel Anestezi 41 35.3
Epidural/Spinal Anestezi 75 64.7
Ameliyatta Islaklik Durumu
Lokal (20cm ve alt1) 85 73.3
Genis (20cm ve Ustit) 18 15.5
Yok 13 11.2
60. Dakikada Hipotermi
36.0°C ve alt1 81 69.8
36.1°C ve tstii 35 30.2
Titreme Durumu
Var 84 724
Yok 32 27.6
Siireler Ort. 188 Min.-Maks.
Preoperatif a¢ kalma siiresi (saat) 9.269+1.48 2.00-14.00
Ameliyathanede bekleme siiresi (dakika) 17.29£6.65 10.00-30.00
Ameliyat stresi (dakika) 91.94+34.59 60.00-180.00
Anestezi stresi (dakika) 116.56+36.09 60.00-190.00
Sicaklik Degerleri
Ameliyathane (°C) 21.01+1.18 18.20-23.80
Derlenme iinitesi (°C) 23.72+0.53 22.00-25.00

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.
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Grafik 1. Hastalarin perioperatif donemdeki viicut sicaklig: ortalamalarina gére dagilimi

37 36,63

36,47
36,26
36,5 N 36,01 36'0436’25
i 35,845 77 _ AN
36 35,635 5735 59 35, ; %
35,5 | vz 3%
e 34 \
35 - T N
34,5 - == N\
34 N

Hastalarin intraoperatif Donemde Viicut Sicakhigi Degisikligi

OPreoperatif v.sicakligi
Bintraoperatif v. sicakligi 0
Bintraoperatif v. sicakhigi 20
Dintraoperatif v. sicakhig 40
Bintraoperatif v. sicakhigi 60
Bintraoperatif v. sicakligi 80
Bintraoperatif v. sicakhg 100
@intraoperatif v. sicakhg 120
@intraoperatif v. sicaklig 140
Dintraoperatif v. sicakhg 160
@intraoperatif v.sicakligi 180
B Postoperatif v. Sicaklgi 0
DOPostoperatif v. Sicaklgi 20

[ Postoperatif v. Sicaklg 40

Tablo 3. Hastalarin intraoperatif 60. dakikadaki viicut sicakligi ile degiskenlerin kargilagtiriimasi

Degiskenler Hipotermi (n=81) | Normotermi (n=35) | Test istatistigi
Yas

38 ve alt1 n(%o) 47 (78.3) 13(21.7) ¥2=4.268, p=0.039¢
39 ve tizeri n(%) 34(60.7) 22(39.3)

Anestezi tiirii

Genel anestezi n(%o) 24(58.5) 17(41.5) x2=3.837, p=0.050¢
Epidural/spinal anestezi n(%) 57(76.0) 18(24.0)

BKI 24.76+3.37 26.5610.37 t=-2.606, p=0.010~
Ameliyathane sicakligi 20.93£1.05 21.21+1.42 t=-1.178, p= 0.2412
IV s1vi miktari 1635.80+656.75 1400.00£553.07 t=1.857, p=0.066 2
Kan uirtinit miktart 576.921879.54 211.11£78.17 t=1.235, p=0.2312
Kanama miktar1 98.401+54.87 92,57+60.16 t=0.510, p=0.6112
Ameliyatta 1slaklik 72(%69.9) 31(%30.1) p=1.000>
Anesteziden uyanma siiresi 12.541+4.55(n=20) 12.40£2.67(n=15) t=0.107, p=0.9152
Ameliyat sonrasi titreme n(%) 60(71.4) 24(28.6) %2=0.370, p=0.543¢

a= Student t testi, "= Fisher’in Kesin Ki Kare testi, *=Ki Kare Testi
Tablo 4. Hastalarin intraoperatif 0. dakika ile 60. dakikadaki 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasi

Intraoperatif lgiimler N Ort.+8S t p*
Intraoperatif 0. dk viicut sicakligt 116 36.47£0.34 22.162 0.000
Intraoperatif 60. dk viicut sicakligi 116 35.82+0.48

Intraoperatif 0. dk nabiz 116 74.19+12.26 3.597 0.000
Intraoperatif 60. dk nabiz 116 72.21£11.64

Intraoperatif 0. dk sistolik kan basinci 116 127.78+18.39 4.044 0.000
Intraoperatif 60. dk sistolik kan basinci 116 123.76£17.63

Intraoperatif 0. dk diyastolik kan basinct 116 71.46£8.97 6.131 0.000
Intraoperatif 60. dk diyastolik kan basinct 116 68.54£7.51

Intraoperatif 0. dk solunum 116 16.98+2.57 -0.823 0.412
Intraoperatif 60. dk solunum 116 17.16£2.34

Intraoperatif 0. dk O, saturasyonu 116 99.21%+1.36 -0.961 0.339
Intraoperatif 60. dk Oy saturasyonu 116 99.09£1.17

Intraoperatif 0. dk ameliyathane sicakligi 116 20.93%+1.17 -0.182 0.856
Intraoperatif 60. dk ameliyathane sicakligs 116 20.94+1.12
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* Paired t test

Tablo 4 'de gorildugi gibi intraoperatif 0. dakika ile
60. dakikalardaki 6lctim degerleri arasindaki degisim
karsilastirildiginda viicut sicakligi, nabiz, sistolik ve
diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmisur (p<0.05). 60.
dakikada bu Ol¢im degerlerinde 0. dakikaya gore
disme saptanmustir. Diger degiskenlerde istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05).

TARTISMA

Perioperatif hipotermi anestezik ilaclar ve cerrahi
isleme bagl olarak ortaya c¢tkmaktadir>611L1516,
Istenmeyen hipotermi perioperatif dénemde viicut
sicakliginin 36°C'nin altina diigmesidir10. Calismada
36 °C'nin alt1 hipotermi kabul edilmis ve sonuglar da
buna gore degerlendirilmistir.

Ortopedi  ameliyatlarinda  perioperatif dénemde
hipotermi insidanst ve etkileyen etmenleri belirlemek
amactyla yapilan bu calismada hastalarda ameliyatin
birinci  saatinde  %069.8  oraninda  hipotermi
olusmustur. Aksu ve arkadaslarinin calismasinda
hipotermi insidast %45.7 olarak bulunmusgtur!*.
Prado ve arkadaslarinin c¢alismasinda anestezi
indiikksiyonundan  bir  saat sonra  hastalarin
%85.7inde hipotermi olustugu belirtilmistir'”. Bu
calismadaki hipotermi orant Paulo ve arkadaslarinin
calismasindan  dusik, Aksu ve arkadaslarinin
calismasindan yitksek bulunmustur. Farkin 6rneklem
grubu ile iligkili  oldugu = dusuntlmektedir.
Hipotermiyi 6nlemeye yonelik alinacak 6nlemlerin
bu orant azaltmada etkili olacag distintilmektedir.

Arastirma  grubunu  olusturan hastalarin  viicut
sicakliklarinda ilk bir saatte 0.66 °C, ameliyat
sonunda 1.54 oC’lik bir disme saptanmustir.
Literatiirde anestezi verilmesini takiben ilk bir saat
icinde vicut sicakliginda 0.5-1.5°C’lik bir disme
oldugu belirtilmektedir!®13. Bulgularimiz literatir ile
uygunluk gostermektedir.

Hastalarin derlenme tnitesine alindigi 0. dakikada
hipotermi saptanitken 40. dakikada normotermi
saglanmistir.  Postoperatif dénemde  hastalarin
stttlmasinin normotermiyi saglamada etkili oldugu
bildirilmistit’>.  Detlenme  Unitesinde  hastalar
battaniye ile Ortiilerek 1s1 kaybi azaltlmis ve viicut
sicakliklart arttirilmugtir. Bulgular literatiire paralellik
gostermektedir.
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Arastirma grubunun ameliyat stresi minimum 60,
maksimum 180 dakika olarak  belitlenmistit.
Ameliyat ve anestezi siitesi uzun olan hastalar daha
fazla anestezi almakta ve anestezi silresine bagh

olarak hipotermi olusumu artmaktadir!>.
Arastirmada ameliyattn  60. dakikasindaki viicut
sicakligt ortalamast  35.8110.48 oC iken 180.
dakikadaki sicaklik ortalamast 34.93+0.65 °C olarak
bulunmustur. Bulgular  literatiri ~ destekler
niteliktedir.

Arastirmaya  almnan hipotermik ~ hastalarda

anesteziden uyanma siiresi normotermik olanlardan
minimal ytksek olmasina karsin istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistr. Literatiirde hipotermik
hastalarda uyanma siiresi ve derlenme tnitesinde
kalig stresinin uzadigr bildirilmistir!>. Arastirma
bulgulart literatiir ile uygunluk goéstermemektedir.
Farkin  O6rnekleme  grubundaki genel anestezi
uygulanan  hasta  sayisinin = az  olmasindan
kaynaklandigt disinilmektedir.

Arastirma grubunda 38 ve altt yas grubundaki
hastalarda daha fazla hipotermi g6rilmustit.
Yapilan  caligmalarda  ileri  yasin  hipotermi
olusumunda risk olusturdugu belirtilmistir!>18.19,
Calisma bulgulart  literatiirden farkhidir. Farkin
orneklem grubu ile ilgili oldugu distinilmektedir.

Epidural/spinal anestezi uygulanan hastalarda daha
fazla hipotermi olusmustur. Literatirde genel
anestezinin diger anestezi titlerine gére hipotermi
riskini arttirdigi belirtilmistir!’»'4. Farkin arastirma
grubundaki hastalara genel anestezi daha az
uygulamasindan olabilecegi goérisiindeyiz.

Aragtirma grubunda BKI'i disiik hastalarda daha
fazla hipotermi olusmugtur ve aradaki fark anlamlt
olarak saptanmustir. Literatiirde beden kitle indeksi
dustkligintin cilt alt yag dokusunun az olmast
nedeni ile hipotermi icin risk faktéri oldugu
bildirilmistir'>!3. Fernandes ve arkadaslari ameliyat
sirasinda obez hastalarda hipotermi insidansinin

obez olmayanlara gére daha az oldugunu
belirtmislerdir®®.  Arastirma  bulgular1 literatiire
paraleldir.

Arastirma grubunda daha fazla sivi verilen ve
kanama miktart fazla olan hastalarda daha fazla
hipotermi goriilmesine ragmen aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Ameliyat
sirasinda verilen soguk stvilarin hipotermi icin risk
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faktori oldugu belirtilmistir®. 1250 hastayi igeren 24
calismanin incelendigi bir derlemede intraopreratif
dénemde  kullandlan  soliisyonlarin ~ 37°C-41°C
arasinda 1sitilmasinin - oda  sicakhiginda  verilen
solisyonlara gére viicut i¢ sicakligini ve titremeyi
azaltu@r bildirilmistir?!. Ameliyat sirasinda hastaya
verilecek kan ve sivilarin isitilarak  verilmesinin
hipotermiyi azaltacag: gérustindeyiz.

Arastirmada ameliyathane sicakligs ile hipotermi
olusumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamistir.  Ortam  sicakliginin  hipotermi
olusumunda 6nemli oldugu ve 21°C'nin altindaki
ameliyathanelerde  hipotermi  riskinin  arttigt
bildirilmistir3>. Ameliyathane sicakliginin 21-24°C
arasinda tutulmast ile hipotermi olusumunun
azaltilabilecegi belirtilmistir. Arastirmada
ameliyathane sicakhigr literatiirde belirtilen sinurlar
icinde tutulmusgtur.

Arastirma  kapsamina alinan hastalarin = %4.3’ine
1sitma uygulanmustir. Intraoperatif ve postoperatif
dénemde  hipotermi  gelisiminin  &nlenmesi,
gelisebilecek komplikasyonlarin azaltilmast ve hasta
konforunun saglanmast acisindan 6nemlidir. Bu
amagla, perioperatif dénem boyunca st kaybini ve
hipotermi olugmasint 6nlemek ve hastalarin beden
sicakliklarinin normal sinirlarda strdirtlmesi icin
gunimiizde aktif ve pasif 1sitma yontemleri
kullanilmaktadir®1012, Petrioperatif dénemde farkl
isitma  yontemlerinin  etkinliginin - degerlendirildigi
calismalarda 1sitmanin hipotermiyi 6nlemede etkili
oldugu belirlenmesine  karsin?>?>  intraoperatif
dénemde 1sitma yaygin olarak
kullanilmamaktadir!#24, Bu arastirmada da isitma
orant dustktir. Isitmanin 6nemi ile ilgili gerekli
egitim calismalarina baglanmasiin  biyik 6nemi
oldugu disiunilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan ve hipotermisi olusan
hastalarin %71.4’unde titreme olusmustur. Anestezi
sonrast titreme anestezinin yaygin
komplikasyonlarindan olup, genel anesteziden sonra
%5-65, epidural anesteziden sonra ise yaklasik %030
oraninda  gorildigi  belirtilmistir?>.  Literatiirde
perioperatif hipoterminin titremeye neden oldugu,
tittemenin oksijen tiiketimini arttirarak hipoksi ve
asidoz olusumuna neden oldugu belirtilmistir®!1226,
Ayrica titreme ile yara yerinin gerilmesine bagh
olarak ameliyat sonrast agrinin arttdi, cerrahi
kanama ve yara yeri enfeksiyonlarinin gorillme sikligt
ile hastanede kalis siresinde artis  oldugu
bildirilmistir?. Hipotermi olusumunun 6nlenmesine
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yonelik  yapilacak  diizenlemeler ile titremenin
azaltilabilecegi goriisindeyiz.
Arastirmada  ameliyatn 0. dakikast  ve  60.

dakikasinda sistolik ve diyastolik kan basinct ve
nabiz degerleri arasinda fark saptanmistir.  G60.
dakikada bu parametre degerleri digsmustiir. Kurz ve
arkadaglarinin kolorektal cerrahi hastalarinda yaptigt
calismasinda normotermik ve hipotermik hastalarin
aynt  parametre  degerleri  arasinda  fark
saptanmamistir?’. Aragtirma bulgulart literatiirden
farkhidir. Farkin yapilan ameliyat tirt ile iliskili
olabilecegi kanisindayiz.

Arastirma  sonucunda ortopedi ameliyatlarinda
hastalarin vicut sicakliginda ilk bir saatte 0.66°C,
ameliyat sonunda 1.54 °C’lik bir diisme saptanmustir.
Ameliyattn ~ 60.  dakikasinda  %69.8  oraninda
hipotermi gorilmistiir. Intraoperatif 60. dakikadaki
viicut sicakligl, nabiz, sistolik ve diyastolik kan
basinct  degetlerinde 0. dakikaya gore disme
saptanmustir. Diger degiskenlerde istatistiksel olarak
anlamli fark belitlenmemistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;
tim ameliyat geciren hastalarinin olast bir hipotermi
nedeniyle sicakliklarinin - ve diger vital
bulgularinin stk Slgiilmesi ve degerlendirilmesi ve
ameliyat olacak hastalarinin ameliyat Oncesinden
itibaren hipotermi yéniinden korunmas: 6nemlidir.
Ameliyattan sonra hastalarinda, 1slak  Ortilerin
cikartilmasi, soguk sivilarin verilmemesi, 1sitma
yontemlerinin  kullanilmasi, ameliyathane ekibine
hipoterminin 6nemi ve hasta izerinde meydana
getirdigi zararlarin anlatilmasi gereklidir. Ameliyat
sirasinda uygulanan 1sitma yontemlerinin anlatilmast
ve ameliyathane ekibinin bilgi diizeyinin arttirilmasi
ve bu arastirmanin daha farkli ameliyat tirlerini de
icine alacak daha buytik bir 6rneklem grubu ile
yapilmast 6nerilir.
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