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OZET

Amag: Genel anestezi uygulan hastalarda, anestezi nedeniyle olusan periferik
vazodilatasyon sonucunda, viicut 1sis1 santral kompartmanlardan periferik
kompartmanlara dogru yeniden dagilim gosterir. Bunun sonucu olarak hastalarda
istemsiz perioperatif hipotermi (IPH) ve postoperatif titreme gozlenir. Perfiizyon
indeksi (PI), periferik perflizyondaki degisiklikleri gercek zamanli gostererek viicut
sicakliginin yeniden dagiliminin anestezi ile iligkisini belirlemeye yardimci olur.
Calismamizin amaci; genel anestezi uygulanan hastalarda PI degeri ile IPH ve
postoperatif titreme arasindaki iliskiyi ortaya koymak ve riskli hastalar1 belirleyip
gerekli onlemlerin alinmasini saglamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif ve gozlemsel ¢alismaya etik kurul onay1
alindiktan sonra 1 Haziran 2023- 31 Ekim 2023 tarihleri arasinda genel anestezi altinda
orta kulak ameliyat1 geciren 81 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri (yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi, ek hastalik) ve operatif verileri (anestezi siiresi, cerrahi
operasyon siiresi, ortam 1s1s1, verilen intravendz sivi miktari, santral viicut sicakligi, PI
degeri) kaydedildi. Cerrahi operasyon siiresince PI degeri ve santral viicut sicakligi 15
dakika araliklarla 6l¢iildii. Anestezi sonrasi titreme; yatak basi titreme degerlendirme
skalas1 (Bedside shivering assesment scale-BSAS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 81 hastanin verileri analiz edildi. 56 hastada (%69,1)
istemsiz perioperatif hipotermi ve 48 hastada (%59,3) postoperatif titreme goriildii.
Baslangi¢ PI degeri, hipotermi grubunda normotermi grubuna gore anlamli derecede
diisiiktii. Preoperatif 6lgiilen PI degerinin; IPH’yi tahmin edebilirliginin cut-off degeri
2,35 ve anesteziden uyanma sonrasinda gelisen titremeyi tahmin edebilirliginin cut-
off degeri ise 2 olarak belirlendi.

Sonug¢: Genel anestezi anestezi indiiksiyonu Oncesi 6lgiilen bazal PI diizeyi,
istemsiz perioperatif hipotermi ve postoperatif titreme gelisen hastalarin erken

donemde belirlenmesinde kullanilan yararli bir parametredir.

Anahtar Sézciikler: Istemsiz Perioperatif Hipotermi, Perfiizyon Indeksi,

Postoperatif Titreme
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ABSTRACT

Objective: In patients undergoing general anesthesia, peripheral vasodilation
leads to the redistribution of body temperature from central compartments to
peripheral ones, which results in involuntary perioperative hypothermia (IPH) and
postoperative shivering. The perfusion index (PI) is an indicator that reflects changes
in peripheral perfusion, aiding in the determination of the relationship between
anesthesia and the redistribution of body temperature. This study aims to explore the
relationship between PI values, IPH, and postoperative shivering in patients under
general anesthesia. Additionally, it seeks to identify high-risk patients to ensure
necessary precautions can be taken.

Materials and Methods: This prospective observational study was conducted
with 81 patients who underwent middle ear surgery under general anesthesia between
June 1 and October 31, 2023, following ethical approval. Demographic data such as
age, gender, body mass index (BMI), and comorbidities, along with operative data
including anesthesia duration, surgery duration, operation room temperature, amount
of intravenous fluids administered, central body temperature, and PI value, were
meticulously recorded. The PI value and central body temperature were measured at
15-minute intervals during the surgical procedure. Post-anesthesia shivering was
assessed using the Bedside Shivering Assessment Scale (BSAS).

Results: The data from 81 patients were thoroughly analyzed. IPH was
observed in 56 patients (69.1%), and postoperative shivering was noted in 48 patients
(59.3%). The initial PI value was found to be significantly lower in the group
experiencing hypothermia compared to the normothermia group. The cut-off value for
predicting IPH with the preoperative PI was determined to be 2.35, while the cut-off
value for predicting shivering after anesthesia was established at 2.

Conclusion: The basal PI level measured before the induction of general
anesthesia is a useful parameter used in the early identification of patients who develop
involuntary perioperative hypothermia and postoperative shivering.

Keywords: Involuntary Perioperative Hypothermia, Perfusion Index,

Postoperative Shivering
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1. GIRIS VE AMAC

Insan, ortam 1sisindaki degisiklige ragmen sabit ¢ekirdek (ig, core) viicut
sicakligini koruyabilme yetenegine sahip olan sicakkanli canli olarak smiflandirilir.
Homeotermik bir canli olan insanin yasaminin idamesi i¢in viicut sicakligimin ideal
aralikta tutulmasi gerekir. Termoregiilatuar sistem ¢ekirdek viicut sicakligin1 36,5-
37°C araliginda tutarak normotermiyi korur[1]. Bu sayede insan viicudundaki
kimyasal reaksiyonlar ve fizyolojik siire¢ler normal isleyisini siirdiirmeye devam eder.
Genel anestezi uygulanan hastalarda ise viicut sicakliginda anlamli l¢lide sapmalar
meydana gelir[2]. Genel anestezinin ilk saatinde anesteziye bagli ortaya ¢ikan periferik
vazodilatasyon nedeniyle viicut sicakliginda santralden periferik bolgelere dogru
yeniden dagilim meydana gelir. Bunun sonucunda viicut sicaklifindaki hizli diisiis
nedeniyle istemsiz perioperatif hipotermi (IPH) goriiliir[3]. Istemsiz perioperatif
hipotermi; cekirdek viicut sicakligiin 36 °C altinda olmasidir ve genel anestezi
uygulanan hastalarda sik goriilen bir problemdir[4]. Perioperatif hipotermi; kardiyak
anormallikler, koagiilopati, bozulmus yara iyilesmesi, cerrahi alan enfeksiyonlarinda
artis, yogun bakima yatislarda artis, hastanede kalis siiresinin uzamasi, titreme ve
postoperatif iyilesmede gecikme gibi bircok komplikasyona neden olarak postoperatif
morbidite ve mortalite riskini artirir[5-9]. Bu nedenle, perioperatif donemde
normoterminin saglanmasi ve siirdliriilmesi, hasta glivenligi ve memnuniyeti kadar
optimal cerrahi sonuglar i¢in de 6nemlidir[10].

Genel anestezi uygulanan hastalarda ‘erken donemde goriilen anestezi sonrasi
titreme’ ise, termoregiilatuar sistemin hipotermiye verdigi yanit olup, anestezinin
yaygin ve zorlu bir komplikasyonudur[11]. Genel anestezi uygulanan hastalarda
ortaya ¢ikan titremenin insidansinin @ %20 ile %70 arasinda degistigi
bildirilmektedir[2,12,13]. Genel anesteziye bagl titreme nedeniyle oksijen tiikketimi
artmakta, hastalarda laktik asidoz ve hipoksemi gelismektedir[11,12]. Bunlara ek
olarak; gz ve kafa i¢i basincinda artis, katekolamin salinimi sonucunda tasikardi ve

hipertansiyon, yara yerinde gerilme nedeniyle postoperatif agrida siddetlenme ve yara



yeri iyilesmesinde gecikme olabilmektedir. Intraoperatif takipte ise monitérde ortaya
¢ikan artefaktlar nedeniyle monitdrizasyon giicliigii yasanmaktadir[12].

Genel anestezi uygulanan hastalarda gelisen istemsiz hipotermi ve titreme
siklig1, viicut sicakliginin santralden periferik bolgelere yeniden dagilimina ve
hastanin periferik perfiizyon durumuna bagli olarak degisebilir. Diisiik periferik
perfiizyona sahip olan hastalarda, diisiik periferik bolme sicakligindan kaynakli
cekirdek viicut sicakliginda biiytlik bir azalmaya neden olan yeniden dagilim olusur[3].

Periferik perfiizyon indeksi (PI), anestezi nedeniyle periferik perflizyondaki
degisiklikleri ger¢ek zamanli olarak izlemek i¢in kullanilan yararli bir parametredir ve
PI’ deki degisiklikler viicut sicakliginin yeniden dagiliminin anestezi ile iligkisini
belirlemeye yardimer olur[5,14]. PI, periferik dolasimdaki pulsatil ve nonpulsatil
kisimlar arasindaki orani temsil eden noninvaziv monitorizasyondur[3,14]. PI diisiik
kan basincini tahmin etmek, merkezi ve periferik sinir bloklarinin erken basari
gostergelerini  belirlemek, agriy1 degerlendirmek, sistemik vaskiiler direnci
degerlendirmek ve spinal anestezi sonrasi hipotansiyon insidansini belirlemek icin
kullanilmistir. Bununla birlikte, az sayida ¢alisma PI ile viicut sicakligi arasindaki
iligkiyi aragtirmistir[3,5,11].

Bu ¢aligmadaki temel amacimiz; genel anestezi uygulanan hastalarda baslangi¢
PI degeri ile periopereatif hipotermi gelisimi arasindaki iliskiyi ortaya koyarak
hipotermi gelisebilecek hastalar1 onceden belirleyip gerekli onlemlerin alinmasini
saglamak ve hipotermiye bagli komplikasyonlar1 dnlemektir. Ikincil amag ise; genel
anestezi uygulanan hastalarda baglangic PI degerinin; anestezi sonrasi titremeyi
uyanmadan Once tahmin edebilirligini ortaya koyarak titremeye baglh

komplikasyonlar1 6nlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 VUCUT SICAKLIGININ DUZENLENMES]

(TERMOREGULASYON)

Insan, ¢evre 1sis1 degistigi halde viicut sicaklign degismeyen yani viicut
sicakligini diizenleyebilen endotermik ve homeotermik bir canlidir[ 15]. Viicut i¢ (kor)
sicakligi hayati organlar etrafindaki sicaklik olarak tanimlanmistir. Viicut i¢
sicakliginin, termodinamik yasalara uyarak ¢ok degisken olan ¢evre kosullarina gore
degismemesi, viicudun gevre ile siirekli miicadelesi sonucunda onlenir. Bu da 1s1
yapimi ve 1s1 kaybi1 arasindaki duyarli denge ile saglanir. Viicuttaki derin dokularin
sicakligl, kiside atesli bir hastalik olmadik¢a 0,4 +0,2°C i¢cinde hemen hemen sabit
kalirken, deri sicaklig1 i¢ sicakligin aksine ¢evre 1sisina bagli olarak degisir[16]. Viicut
sicakligi fizyolojik parametreler arasinda en diizgiin korunan degerlerden biridir.
Postpubertal kadinlardaki aylik degisimler disinda ritmik olarak giinliik degisimler
minimaldir. Viicut i¢ sicakligini belirli bir aralikta sabit tutacak mekanizmalar
biitiiniine ise ‘termoregiilasyon’ denir[17]. Beyin, tiim diger sistemlerde oldugu gibi
termoregiilasyonda da normalden sapmalar1 en aza indirmek i¢in negatif ve pozitif
feedback sistemlerini kullanir. Perioperatif donemde hipotermiye bagli gelisebilecek
komplikasyonlar nedeniyle termoregiilasyonun 6nemi biyiiktiir[5,7].

Tiim memelilerde oldugu gibi insanda da viicut sicakligi hipotalamustaki
termoregiilatuar merkez tarafindan yonetilir[18]. Hipotalamusu zarar goren
hayvanlarda viicut sicakligin1 diizenleyen mekanizmalarin bozuldugu 1912’lerden beri
bilinmektedir[19]. Cilt ylizeyinden gelen termal verilerin 6nemi 1950’lerde
kesfedilmistir, 1960’larda 1ise hipotalamus ve cilt yilizeyli disinda beynin
ekstrahipotalamik bolgeleri, derin abdominal dokular ve spinal kordu igeren baska
bolgelerinde termoregiilasyona katkida bulundugu bildirilmistir[15]. Sonugta
termoregiilasyonun neredeyse her c¢esit dokudan kaynaklanan pek cok sinyale

dayanmakta oldugu anlasilmaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1 Termoregiilatuar kontrol mekanizmasinin semasi[16]

Termoregiilatuar sistemin amaci, ¢ekirdek viicut sicakligint 0,4-0,6°C
sapmalarla 36,5-37°C aralifinda tutarak viicudun santral kor sicakligini optimize
etmektir[20]. Clinkii, i¢ sicakligin normalden anlamli derecede degismesi, neredeyse
kimyasal fonksiyonlarin tiimiiniin bozulmasina ve yasamin idamesi i¢in gerekli
fizyolojik siireclerin tehlikeye girmesine neden olabilmektedir[2,21].

Hipotalamus, internal viicut sicakligini bir ugta terleme ve vazodilatasyon
esigi; diger ucta ise vazokonstriiksiyon ve titreme esigi olan ve ‘esikler arasi aralik’
olarak isimlendirilen ¢ok dar bir aralikta koordine eder. Esik araligin iist sinirina ulasan
viicut sicakligindaki artis sonucunda On hipotalamus uyarilir ve vazodilatasyon
gerceklesir. Vazodilatasyon sonucunda olusan terleme ile viicut sicakligi sabit
araliklarda tutulur. Viicut sicakliginda azalma esik araligin alt sinirina ulastiginda arka
hipotalamus uyarilarak vazokonstriksiyon ve titreme gelisir. Titreme enerji liretimine
neden olarak viicut sicakliginin normal aralikta kalmasini saglar[19].

Termoregiilatuar bilgilerin diizenlenmesi {i¢ temel bilesen ile kontrol edilir.

1- Afferent termal algilama

2- Santral kontrol ve diizenleme

3- Efferent cevaplar[17].



Afferent termal algilama: Sicaklik ile ilgili bilgi viicuttaki sicaklik duyarli
hiicrelerden elde edilir. Soguga duyarli hiicreler sicaga duyarli hiicrelerden anatomik
ve fizyolojik olarak farklidir. Soguk sinyalleri asil olarak A-delta lifleri ile iletilirken,
sicak sinyalleri myelinsiz C lifleri ile iletilir. C lifleri ayn1 zamanda agr1 sinyallerini de
tasidigi i¢cin yogun sicaklik keskin bir agr1 olarak algilanabilir. Ciltte hem soguk hem
de sicaklik reseptorleri bulunmaktadir. Periferde soguk reseptdr sayisinin sicak
reseptOr sayisindan on kat daha fazla olmasi nedeniyle periferik kompartmanlardaki
sicaklik kontrolii 6zellikle soguk ile alakalidir. Derin sicaklik reseptorleri ise medulla
spinalis, abdominal organlar, biiyiik venlerin i¢inde veya etrafinda bulunur ve bu
reseptorler viicut i¢ sicakligini algilar. Elde edilen sicaklik bilgileri anterior spinal
kord i¢indeki spino-talamik yol ile santral sinir sistemine iletilir[16,19].

Santral kontrol ve diizenleme: Viicudun sicakligi asil olarak hipotalamus
olmak iizere santral yapilar tarafindan diizenlenir. Viicuttaki termal hiicrelerden elde
edilen veriler 6nce spinal kord ve santral sinir sistemindeki 6n degerlendirmeye tabi
tutulur ve sonrasinda hipotalamusa ulasarak kontrol sistemini tamamlar. Viicudun esik
nokta sicakliklarinin norepinefrin, dopamin, 5-hidroksitriptamin, asetilkolin,
prostoglandin E1 ve néropeptidler tarafindan diizenlendigi diisiiniilmektedir. Egzersiz,
gida alimi, enfeksiyon, hipotiroidizm ve hipertiroidizm, anestezikler ve diger ilaglar
(alkol, sedatifler, nikotin gibi) esik nokta sicakliklarmi ve termoregiilasyonu
etkilemektedir[16]. Otonomik yanitlar yaklasik %80 oraninda i¢ yapilardan gelen
termal bilgilere gore belirlenirken davramigsal yanitlar ise cilt yiizeyinden gelen
periferik sicaklik algisi ile iliskilidir[22].

Efferent cevaplar: Insan bedeni, ortam 1s1s1 degisikliklerine metabolik 1s1
tiretimini artiracak ya da 1s1 kaybini azaltacak mekanizmalar1 devreye sokarak cevap
verir. Sicaklik kontroliinde otonomik ve davranigsal olarak iki farkli termoregiilatuar
yanit vardir. Her viicut sicakligini diizenleyici cevap mekanizmalari viicudun normal
i¢ sicakligini siirdiirmek igin ihtiyaca gore belli bir sira iginde diizenlenir. Ozellikle
vazokonstriksiyon ve vazodilatasyon gibi cevaplar titreme ve terleme gibi cevaplardan
daha once ortaya ¢ikar.

Davranigsal termoregiilasyon mekanizmalari ise (giyinmek, ¢evre sicakligini
artirmak, istemli olarak hareketi artirmak, cilt ylizeylerinin direnebilecegi pozisyonu

almak) en onemli efektor cevaplardir[16].



Soguga karst olusan periferik  dokulardaki  arteriyovendéz  sant
vazokonstriksiyonu ve titreme en sik kullanilan otonomik cevap mekanizmasidir ve
boylece ciltten 6zellikle radyasyon ve konveksiyon ile kaybedilen 1s1 miktar1 azaltilmig
olur[23]. Sant vazokonstriksiyonu el ve ayak parmaklar1 gibi periferik
kompartmanlarin  sicakligini  azaltarak 1s1ty1  ¢ekirdek bolmede simirlar|[2].
Vazokonstriksiyon ve piloereksiyon mekanizmalar1 yetersiz kalmasi sonucunda
titreme goriliir.

Titreme, viicut i¢c sicaklifinin diizenlenmesinde davranigsal yanit ve
vazokonstriksiyon mekanizmasit yetersiz kaldiginda devreye girer. Titreme viicut
metabolizmasint %50-100 oraninda artiran istemsiz iskelet kas aktivitesidir[12,23].
Yenidogan doneminde iskelet kas gelisimi yeterli olmadigindan kahverengi yag
dokusundan saglanan titremesiz termojenez 6nemli bir 1s1 liretim yoludur[24].

Titremesiz termojenez; kimyasal termojenez olarakta bilinir ve hiicre
metabolizmasinin hizini artirarak mekanik ig tiretmeden metabolik 1s1 tiretimini artirir.
Bu 1s1 tiretimi katekolamin ve tiroksin diizeylerinin artis1 ile gerceklesir. Kimyasal
termojenez kahverengi yag dokusu miktar1 ile dogru orantilidir. Eriskinlerde
kahverengi yag dokusu neredeyse hi¢ bulunmadigindan kimyasal termojenezin 1s1
olusumuna etkisi cok azken infantlarda ise kimyasal termojenez 1s1 olusumunu %100°e
kadar artirabilir[25]. Ancak erigskin ve infantlar anestezi altindayken titremesiz
termojenez 1s1 liretimine katki saglamaz[24].

Sicaga karsi olusan otonom tepki ise vazodilatasyon ve terlemedir. Periferik
kompartmanlarda gerceklesen vazodilatasyon ile kan akisinin artmasi sonucu
cekirdekten perifere 1s1 transferi ile viicut sicakligi sabit aralikta tutulur.

Termoregiilasyonun kontroliiniin hassasiyeti her iki cinste de ayni iken;
yasglilarda, kas kitlesi az olanlarda, néromuskiiler hastaliklarda veya bazi ilaglarin
etkisi ile termoregiilatuar yanit bozulabilir ve sonucta hipotermiye yatkinlik artar[15].
Ornegin kas gevsetici ilaclar titremeyi, antikolinerjik ilaglar ise terlemeyi dnleyerek

termoregiilatuar cevaplar1 bozabilir ve hipotermi gelisimine katki saglar.



2.1.1 Sicaklik Monitorizasyonu

Genel anestezi uygulanan hastalarda oksijen satlirasyonu, nabiz, kan basinci
gibi viicut sicaklig1 6l¢timii de siirekli takip edilmelidir. Amerika Anestezi Derneginin
(ASA) onerisine gore genel anestezi altinda opere edilen hastalarda viicut sicaklik
degisimi bekleniyorsa sicaklik monitérizasyonu yapilmalidir[4]. Buna ek olarak Tiirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) tarafindan 30 dakikanin iizerinde
girisim uygulanacak tiim hastalar i¢in sicaklik monitérizasyonu yapilmasi
Onerilmistir[26]. Viicut sicakligi monitorizasyonu hastanin 6zellikleri, cerrahinin tiirii
ve hastanin cerrahi sirasindaki pozisyonuna gore viicudun gesitli bolgelerinden
yapilabilir. Sicaklik takibi yapilirken santral (kor, i¢) ve periferik sicaklik ayrimina
dikkat edilmelidir[15].

Viicut sicakligi monitdrizasyonu i¢in uygun bolgeler:

Cilt, merkezden perifere redistriblisyondan, vazokonstriksiyondan ve ortam
1sisindan etkilenir.

Aksilla, kol adduksiyonda iken brakiyal arter {izerinden 6l¢iiliir. Dogru 6l¢iimle
santral viicut sicakligindan 1°C daha diistiktiir.

Rektum, merkezi sicaklik degisimlerini daha ge¢ yansitir. Gaita veya 1s1 lireten
bakterilerin varlig1 6l¢ciim sonucunu etkiler. Rektum perforasyonu komplikasyon riski
vardir.

Ozefagus, dogru yerlestirildigi siirece merkezi sicaklik &lgiimiinii en iyi
yansitir. Ozefagusun iigte bir distaline yerlestirilir. Daha yukar1 yerlestirilirse
trakeadaki 1sitilmamis gazlarin etkisi ile yanhs diisiik sonuglar verebilir.

Nazofarinks, internal karotid artere yakinligi1 nedeniyle beyin ve merkezi
sicakligin 1y1 bir gostergesidir. Damaga yerlestirilen 6zefagial prob ile dlgiiliir. Kafa
travmasi olan hastalar bu 6l¢lim i¢in kontraendikasyon olusturur.

Timpanik membran, hipotalamus ve karotid artere yakin oldugu yakin oldugu
i¢in viicut i¢ sicakligini yansitir.

Mesane katateri, merkezi viicut sicakligin iyi bir gostergesi olmasina karsin alt
abdomende yapilan cerrahilerde ve idrar debisinin degigmesi nedeniyle sicaklik
Olctimleri degisebilmektedir. Foley katater ucuna eklenen termometre ile Slgiim

saglanir.



Pulmoner arter katateri, santral viicut sicaklifinin en iyi gostergesi olan

merkezi kan sicakligini 6lger. Fakat invaziv ve pahali bir girisimdir.

2.1.2 Termoregiilasyon Ve Genel Anestezi

Anestezik ilaglarin neredeyse hepsi santral termoregiilasyonu bozarak viicut
sicakliginin korunmasini saglayan mekanizmalar1 etkisiz kilar. Bu yiizden viicut
sicaklig1 dahil olmak iizere vital bulgularin siirekli izlenmesi gerekir[15].

Genel anestezi ile termoregiilatuar esiklerde degisiklikler meydana gelir.
Termoregiilatuar mekanizma uyanik kiside 0,4+0,2°C sapmalarla etkinlesirken
anestezi altinda olan bir hastada 2-4°C sapma ile harekete gecer. Yani viicut sicakligin
diizenleyen esik deger araligi genislemistir ve viicut sicakligini sabit aralikta tutan

termoregiilatuar cevaplar ge¢ devreye girer (Sekil 2).
Esik aralik
Vazokonstriksiyon Vazodilatasyon

Terleme

Titreme /

35°C 39°C

Viicut sicakliga
Vazokonstriksiyon Vazodilatasyon
Titreme / Terleme
3°C 39°C
Viicut sicaklig1

Sekil 2 Normal fizyolojik kosullar ve anestezi altinda esik aralik degisimi



Hastalar bilingsiz ve paralize olduklari i¢in davranigsal termoregiilasyonun
genel anestezi sirasinda etkinligi yoktur. Bu yilizden otonom cevaplardan olan
vazokonstriksiyon ve titremesiz termojenez viicut sicakligini korumaya calisan
savunma mekanizmalaridir. Sonugta genel anestezi altindaki hasta 1s1 kaybini yeteri
kadar onleyemez ve merkezden periferik dokulara 1s1 transferi sonucu viicut kor
sicakliginda diisme meydana gelir. Ayrica vazodilatasyon, 1s1 iiretiminde azalma,
pozitif basingh ventilasyon, pozitif ekspiryum sonu basing uygulamalari nedeniyle
genel anestezi alan hastalarda sicaklik degerlerinde diismeler sonucu istemsiz
perioperatif hipotermi goriilebilir[20].

Istemsiz perioperatif hipotermi; preop dénemden (anestezi oncesi 1 saat)
postoperatif doneme kadar gegen siirede viicut sicakliginin 36 °C’nin altina diigmesi
olarak tanimlanir. Genel anestezi uygulanan ¢cogu hastada cerrahinin tiirii ve siiresine,
ortam sicakligina, anestezi kaynakli vazodilatasyona bagli olarak 1-3°C kadar kor

sicakliginda diisiis meydana gelir[27] (Sekil 3).

Anestezi Oncesi Anestezi Altinda

Perifer
31-35 °C

Perifer
33-35°C

Sekil 3 Genel anestezi altinda viicut sicakliginin internal dagilimi



Biitlin anestezik ajanlar, normal otonomik termoregiilatuar kontrolii bozarak
vazokonstriiksiyon ve titreme esiklerini belirgin sekilde azaltirken terleme esigini
artirirlar. inhalasyon ajanlarindan izofluran ve sevofluran terleme esigini doza bagiml
olarak yikseltir[28]. Desfluran, terleme esik degerini hafifce artirirken,
vazokonstriiksiyon ve titreme esik degerlerini belirgin ama lineer olmayan bi¢cimde
diistiriir[29]. Azot protoksit, vazokonstriiksiyon ve titreme esigini diger inhalasyon
ajanlarinin potent konsantrasyonlari ile karsilastirildiginda daha az diisiiriir[30].

Propofol, vazokonstriiksiyon ve titreme esik degerlerinde doza bagimli olarak
lineer bir azalmaya neden olur. Eger azot protoksit ile kombine edilerek kullanilirsa
termoregiilatuar vazokonstriiksiyon ve titreme esik degerlerinde daha fazla azalmaya
neden olur[31]. Indiiksiyonda sevofluran kullamlan hastalara kiyasla propofol
kullanilan hastalarda olusan vazodilatasyon sonucu cerrahi boyunca devam edebilen
yeniden dagilim hipotermisi viicut i¢ sicakligmmin daha ¢ok diismesine neden olur.
Ketamin kullanilan hastalarda ise viicut i¢ sicaklig1 propofol kullanilanlara gére daha
yiiksektir ve bu durum anestezi indiiksiyonunda vazokonstriiksiyon olusturmanin
yeniden dagilim hipotermisinin siddetini azaltabilecegini gosterir[1].

Kas gevseticiler, kan beyin bariyerini gecemezler ve bu yiizden
termoregilatuar esik degerleri etkilemezler[1]. Fakat kas paralizisi nedeniyle titreme
cevabinin olusumu 6nlenir.

Opioidler, titreme dahil olmak {lizere termoregiilasyon mekanizmalarmin
devreye girmesini engeller. Fakat remifentanil kullanimi, postoperatif titreme
insidansint  artirmaktadir. Bu durumun nedeni, remifentanil gibi kisa etkili
narkotiklerin, N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptoriiniin aktivasyonu ile yakindan
iligkili olan akut opioid toleransina neden olmasidir[32].

Midazolam, su ana kadar kullanilan anestezik ajanlar arasinda termoregiilatuar
esik degerleri en az etkileyen tek anestezik ve sedatif ajandir[1].

Meperidin, titreme esiginde vazokonstriiksiyon esiginin neredeyse iki kati

kadar diismeye neden oldugu icin titreme dnleyici etkiye sahiptir[33].
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2.1.3 Genel Anestezi Altinda Hipotermik Yanitin Gelisimi

Sicakhigin i¢ dagilim (Faz I): Genel anestezi uygulanan hastalarda, anestezik
ajanin etkisi ile santral sicakligin abdomen ve torakstan; kol ve bacak gibi periferik
kompartmanlara yeniden dagilimi s6z konusudur[34]. Bu durum indiiksiyon sonrasi 1
saat icinde gercekleserek viicut kor sicakliginin 1-1,5°C diismesine neden
olur[35].0Ortam 1sisinin bu agamadaki kor sicakliginda azalmaya olan etkisi ikinci
plandadir. Ancak indiiksiyondan 6nce periferik kompartmanlarin i1sitilmasi ile
diismenin derecesi azaltilabilir[36].

Sicakhigin cevreye dagilimi (Faz II): Genel anestezi altinda metabolik hizin
yavaglamasi ve metabolik 1s1 iiretiminden daha fazla 1s1 kayb1 olmasi bu fazdaki viicut
sicakliginin diismesinin temel nedenidir[34]. Bu donem anestezinin 2. ve 3. saatlerine
denk gelir ve kor sicakliginda ortalama 0,5-1°C azalma goriiliir. Ameliyat olan
hastalarda 1s1 kaybi1 radyasyon, konveksiyon, kondiiksiyon ve evaporasyon gibi fizik
ilkelerine gore gergeklesir[37] (Sekil 4).

Radyasyon (1sima) yoluyla kayip; birbiri ile temas etmeyen iki farkli obje
arasindaki 1s1 transferidir. Anestezi altinda cerrahi operasyon geciren ¢ogu hastada 1s1
kaybinin en 6nemli nedenidir[38].

Kondiiksiyon (iletim) yoluyla kayip; 1silann farkli iki nesnenin birbirleri ile
temas halinde bulunmasi sonucu gergeklesen 1s1 degisimidir. Anestezi altinda olan
hastadan soguk ameliyathaneye, soguk ameliyat masasina, soguk cerrahi aletlere 1s1
transferi bu yolla olabilir[38].

Konveksiyon (hava hareketi) yoluyla kayip; daha sicak havadan daha soguk
havaya dogru 1s1 hareketinin olmasidir. Hava akiminin arttig1 durumlarda konveksiyon
ile viicut sicakliginda diismeler goriiliir. Ameliyat odalarinin duragan havasinda bile
hava akim1 20 cm/saniyedir ve bdylece anestezi altinda olan hastalarda konveksiyon
yoluyla ¢evreye 1s1 transferi gerceklesir[38].

Evaporasyon (buharlasma) yoluyla kayip,; terleme ve buharlasma ile olan 1s1
degisimidir. Cevre 1sis1 viicut sicakligindan daha yiliksek oldugunda radyasyon,
konveksiyon ve kondiiksiyon ile 1s1 kayb1 olmaz; bu durumda viicut 1s1 kayb1 icin

terleme ve buharlasma mekanizmasini kullanir[38].
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Sekil 4 Viicuttan 1s1 kaybinin mekanizmalari [38]

Sicakhigin dengelenmesi (Faz III): Intraoperatif sicaklik egrisinin plato
fazidir ve 1s1 kaybi ile 1s1 iiretimi arasinda bir denge olusuncaya kadar devam eder.
Anestezinin 3. ve 4. Saatlerinden sonra kor sicaklik platosu aktif ve pasif olarak
meydana gelebilir[36,39] (Sekil 5).

Pasif plato: 1s1 kayb1 ile metabolik 1s1 iretiminin dengelendigi ve
termoregiilatuar yolaklarin aktive olmadig: kararl termal durumdur.

Aktif plato: termoregiilatuar mekanizmalardan vazokonstriksiyonun devreye
girmesine neden olacak hipotermi meydana geldiginde olusur.

Genel anestezi altinda 1s1 liretiminin azalmasi, anestezik ilag etkileri, uzun
siiren ve biiylik cerrahi girisimler nedeniyle aktif 1sitma yontemleri kullanilmadan

intraoperatif hipoterminin kararli plato fazina ulagmasi nadir goriiliir[27].
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Sekil 5 intraoperatif hipotermi fazlari

2.1.4 Perioperatif Hipoterminin Sonuclari

Perioperatif hipotermi genelde sicaklik monitdérizasyonunun yapilmadigi,
dikkatsizlik ve 6zensizlik nedeniyle ortaya ¢ikan; cogu hastanin prognozu i¢in 6nemli
bir komplikasyondur[40]. Ozellikle yiiksek risk grubundaki hastalarda yarar ve zarar
dengesi degerlendirilerek viicut sicakliginin izlenmesi ve korunmasi planlanmalidir.

Kardiyovaskiiler sistemde katekolamin seviyesindeki artisa bagli olarak kalp
hizinda ve kan basincinda artig, sistemik vazokonstriksiyon, miyokard depresyonu,
miyokardiyal iskemi ve aritmiler olusur[36]. Yapilan calismalarda perioperatif
miyokardiyal iskemi ve aritmilerin hipotermik hastalarda normotermik olanlara gore
daha sik goriildiigii bildirilmistir[18]. Sicaklik 34°C altina diistiiglinde progresif
bradikardi, 32°C altina diistiigiinde atriyal fibrilasyon, 28°C altina diistiigiinde spontan
ventrikiiler fibrilasyon onciileri ekstrasistoller, 25°C altindaki sicakliklarda ise yaygin
olarak asistoli goriiliir ve kalp resiistasyona kolay yanit vermez[9,41].

Solunum sisteminde erken donemde takipne olusurken; hipotermi derinlestikce
bronslar genisler, alveolar 6lii bosluk artar, alveolar ventilasyon azalir, 6kstiriik refleksi
baskilanir, spontan soluyan kiside solunum zamanla deprese olur ve hatta ciddi
hipotermi varliginda ise nonkardiyak pulmoner 6dem gibi negatif etkiler ortaya ¢ikar.

Boylece anestezinin solunum sistemi iizerine olan etkisi daha da belirginlesir.
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Santral sinir sisteminde hipotermi derinlestikce serebral metabolizma ve
mental fonksiyonlar deprese olur. Hipotermi beynin oksijen ve glikoz ihtiyacini
azaltarak total iskemi toleransinmi artirir[38]. 33-35°C arasinda sedasyon, yorgunluk,
ince motor becerilerinin kayb1 ve koordinasyon eksikligi ortaya ¢ikar. 32°C’nin altinda
pupil dilatasyonu ve biling diizeyinde progresif azalma, EEG degisiklikleri gozlenir.
28°C’nin altinda soguk narkozunun neden oldugu biling kaybi1 gerceklesir.
Serebrovaskiiler otoregiilasyon 25°C altinda kaybolur[42].

Renal sistemde hipoterminin erken evrelerinde kardiyak output artisina bagl
renal kan akiminin ve idrar debisinin arttig1 goriiliir. Hipotermi derinlestik¢e kardiyak
output azalmasina bagli renal kan akimi ve glomertiler filtrasyon hiz1 azalarak idrar
debisinin progresif olarak diistiigii gézlemlenir. Bu degisiklikler geri doniistimlii olup
uzun stireli istemli hipotermiden sonra bile morfolojik degisiklik olusmaz[43-44].

Hematolojik sistemde hipotermiye bagli pihtilasma sisteminde goérev alan
enzimlerin aktivitesinin etkilendigi ve trombosit fonksiyonlarinin bozuldugu
goriiliir[ 18]. Viicut sicakliginin azalmasina bagli olarak karaciger ve dalakta
trombositlerin yikilmasi sonucu trombositopeni gelisir. Tromboksan A2 saliniminin
azalmas1 trombosit fonksiyonlarinin bozulmasinin esas nedenidir[45]. Trombosit
fonksiyonlarinin bozulmasi ve koagiilasyon faktorlerinin etkilenmesi nedeniyle
intraoperatif kan voliimii kayb1 ve transfiizyon ihtiyac artar[7,36].

Bagisiklik sisteminde perioperatif hipotermi sonucu immiin yanitlar bozulur.
Hipotermiye bagli olusan vazokonstriksiyon sonucunda doku perfiizyonu azalarak
periferik parsiyel oksijen basinci diiser. Periferik parsiyel oksijen basincinin diismesi
ile T hiicre aracili antikor tiretimi azalir ve nétrofillerin oksidatif 6ldiirme yetenegi
bozulur. Boylece doku iyilesmesi gecikerek yara yeri enfeksiyonlarinda artig
olabilir[46].

Viicut sicaklifinda meydana gelen her 1°C diisiis, metabolik hizda %7-8
oraninda azalmaya neden olur. Oksijen tiiketimi ve karbondioksit {iretimi azalir. Kanda
erimis haldeki oksijen miktar1 artar ve oksihemoglobin dissosiasyon egrisi sola
kayarak dokulara oksijen birakilmasi zorlagir. Buna ek olarak kan viskositesinde artis
ve kardiyak outputta azalma; doku hipoksisi ve metabolik asidoza neden olur.

Hipotermi sonucu karacigerde ilaglart metabolize eden enzimlerin etkinligi

degisir[47].  Perioperatif ~ hipotermiye = maruz  kalan  hastalarda  ilag
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biyotransformasyonundaki degisim sonucunda hipnotik, sedatif ve ndromuskiiler
kavsak blokerlerinin etki siiresi uzar[48]. Hipotermi sonucu sitokrom p450 tarafindan
metabolize edilen halotan, izofluran, enfluran, sevofluran gibi volatil anesteziklerin
metabolizmasi yavaglar, kan ve doku ¢oziiniirliikkleri degisir. Hipotermik hastalarda
verilen belirli bir end-tidal volatil anestezik konsantrasyonunda, kan ve doku anestezik
ilag igerigi normotermik olanlara gore daha yiiksektir. Bu nedenle hipotermik hastada
anesteziden derlenme yavaslayabilir[36]. Perioperatif hipotermi, ndéromiiskiiler
blokdrlerin  farmakokinetigini volatil ajanlardan daha fazla etkiler. Yapilan
calismalarda; noéromiiskiiler kavsak blokeri olan vekiironyumun etki siiresinin,
normotermik hastalara gore viicut sicakligi 3°C daha diisiik olanlarda yaklasik iki kat
uzadig goriilmiistlir[49]. Rokiironyumun etki siiresinin de hipotermi durumunda
uzadig bildirilmistir[50]. Plazmada non-enzimatik sistemle yikilan atrakiiryumun etki
stiresinin ise hipotermi durumunda yaklagik 1,5 kat arttig1 bildirilmistir[51]. Viicut
sicakliginin = 37°C’den  34°C’ye  diistiigli  hastalarda, propofoliin  plazma
konsantrasyonunda %30 kadar bir artis oldugu goriilmustiir[51-52]. Sonugta
hipotermiye maruz kalan hastalarda ilag metabolizmasindaki bozulma nedeniyle
anesteziden derlenme siireci gecikir, derlenme odasinda ve hastanede kalig stiresi
uzar[53].

Ayrica hipoterminin hipoksi ve venoz staza bagli derin ven trombozu, bulanti
ve kusma insidansinda artig, titreme ve oksijen tliketiminde artisa neden oldugu

bildirilmistir[9,12,54].

2.2 TITREME

Titreme, soguga maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan istemsiz kas aktivitesi ile
metabolik 1s1 liretimini artirarak viicut sicakligim1 korumaya calisan fizyolojik bir
tepkidir[37]. Bu istemsiz hareketler yiliz, bas, cene, govde veya ekstremitelerde
goriilen 15 saniyeden uzun siiren fasikiilasyonlar veya tremorlar seklindedir.
Titremeye sebep olan merkez posterior hipotalamusun {igiincii ventrikiil
komsulugunda yer alir. Normal sartlarda bu merkez anterior hipotalamusta bulunan
preoptik 1s1 duyarli alandan gelen uyarilarla inhibe edilir. Fakat soguk uyari arttiginda

bu inhibisyon ortadan kalkar ve titreme meydana gelir[12].
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Perioperatif titreme, genel anestezi alan hastalarda derlenme sirasinda ortaya
cikan hasta konforunu bozan anestezinin yaygin bir komplikasyonudur ve genel
anestezi alan hastalardaki insidanst %20 ile %70 arasindadir[2,12]. Bu degisken
insidans yasa, cinsiyete, anestezi ve cerrahi siiresine, indiiksiyon ve idamede kullanilan
anestezi tiiriine, perioperatif 1sitma yonteminin kullanilmamasia baglhidir. Geng ve
erkek hasta grubunda titreme riskinin daha ytiksek oldugu belirtilmistir[55].

Postanestezik tremor, anesteziye bagli termoregiilatuar inhibisyonun aniden
ortadan kalkmasiyla titreme esiginin normale yaklagmasi seklinde agiklanmaktadir.
Titremenin etiyolojisinde 6zellikle termoregiilatuar mekanizmalar sorumlu tutulsa da
nontermoregiilatuar mekanizmalarinda etkili olabilecegi ileri striilmiistiir[56].
Genellikle hipotermik olan hastalarda goriilse de normal viicut sicakligina sahip olan
hastalarda da titremenin goriilebilecegi bildirilmistir[32,57]. Agr1, aktive olmus spinal
refleksler, azalmis sempatik aktivite, adrenal siipresyon ve solunumsal alkaloz gibi
nontermoregiilatuar mekanizmalar da titremeye neden olabilir[12].

Insanlarda elektromiyogramdaki tipik tremor frekansi 200 Hz civarindadir. Bu
bazal frekans yavas ve 4-8 siklus/dakikadir. Postanestezik titremede, elektromiyografi
kullanilarak tonik ve klonik olmak tizere iki ayr1 patern tanimlanmistir. Klonik patern,
genel anesteziklerin spinal refleksler iizerinde olan inhibisyonunun aniden kalkmasi
sonucu olusan ve termoregiilatuar titremenin bir parcast degilken; tonik patern,
intraoperatif hipotermiye termoregiilatuar bir cevap olarak ortaya ¢ikar[19,58].

Anestezi sonrasi siddetli titreme goriilen hastalarda metabolik 1s1 {iretimi
bazalin %600’ kadar artmaktadir. Bununla birlikte oksijen tiiketimi %300 ila %400
artmaktadir[23,31]. Oksijen tiiketiminin ve karbondioksit liretiminin artmasi pulmoner
ventilasyon ve kardiyak debinin artisin1 gerektirir. Bu kompansasyon saglanamazsa
arteriyel hipoksi, respiratuar ve metabolik asidoz meydana gelir[59]. Bu durum diisiik
kardiyak rezerve sahip yani miyokardiyal oksijen destegi zaten sinirli olan hastalarda
titremeye bagli oksijen ihtiyacinin artmasi ile konjestif kalp yetmezligi ve
miyokardiyal iskemiye neden olabilir[23,60]. Ayrica titreme katekolamin salinimini
uyararak kalp debisi, kan basinci ve kalp hizinda artisa neden olur. Bununla birlikte
titreme ile kafa i¢1 ve goz i¢cinde basing artis1 meydana gelir. Hastalarin biiyiik bir kismi1
anestezi sonrasinda olusan titremenin ¢ok rahatsiz edici oldugunu ve cerrahi agridan

daha kotii oldugunu bildirmistir. Ek olarak titreme cerrahi siiturlarin agilmasina ve
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cerrahi yara kenarlarinda kas kasilmalarina bagli olarak agrinin siddetlenmesine neden
olabilir[11]. Sonug olarak postoperatif titreme mortalite ve morbiditeyi artirdig1 i¢in

etkin olarak 6nlenmeli ve tedavi edilmelidir.

2.3 PERFUZYON INDEKSI (PI)

Periferik perflizyon indeksi, bir nabiz oksimetresi tarafindan periferik kan
damarlariin perfiizyon durumunu stirekli degerlendirmek i¢in kullanilan giivenilir ve
noninvaziv bir Olglimdiir. PI degeri parmaga takilan probdan infrared sinyaller
gondererek periferik dokudaki pulsatil arteriyel akimin (AC) pulsatil olmayan (statik)
kan akimina (DC) orani1 olarak hesaplanir[61] (Sekil 6).

PI = [(AC/DC)] X 100 %

Pulsatil arteriyelkan akimi
Non-pulsatil arteriyel kan akimi

M_ Non-pulsatil venoz kan akimi

\ll
Kemik
Yumusak doku

N

Sekil 6 Pulsatil olan ve olmayan dokularin gosterilmesi[61]

PI’nin grafik ile gosterilmesine ‘pletismografi’ denir. PI pletismografik dalga
formu Ol¢limiiyle, devamli ve otomatik olarak hesaplanabilir. PI degeri, Olciilen
bolgedeki kanin oksijenlenmesine degil kanin miktarina bagli olarak degiskenlik
gosterir. Pulsatil arteryel kan akiminda artma ya da azalma seklinde degisiklikler
olmasi, non-pulsatil dokulardaki kan akiminin ise ayni kalmasi nedeniyle periferik
perfiizyonda degisiklikler meydana gelir[14]. Yani hastanin fizyolojik durumuna ve
Ol¢iim yerine baglh degiskenlik gosterdigi i¢in PI degeri iizerinden yapilacak
degerlendirmeler hastanin baslangi¢c PI degerine gore ve Olgiim yeri degistirilmeden

yapilmalidir.
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PI, Masimo SET Radical-7 Pulse CO-Oximeter ® cihazi ile dl¢lilmekte olup
firma tarafindan belirlenen normal degerler %0.02 (¢ok zayif kan akimi)- %20 (¢ok

giiclii kan akimi) arasinda degismektedir. Normal ortalama degeri ise 1.4’tiir[62]

(Sekil 7).

Sekil 7 Masimo SET Radical-7 Pulse CO- Oximeter ® cihazi[62]

Periferal vazomotor tonus hakkinda da bilgi verir. Yani yiiksek periferal
vazomotor tonus varhiginda PI degeri diisiik, diisiik periferal vazomotor tonus
varliginda ise PI degeri yliksek ol¢iiliir[ 13].

Spinal anestezi altindaki hastalarda sempatik blokaj nedeni ile vaskiiler
rezistansta azalma sonucu olusan hipotansiyonun PI 6l¢limii ile Onceden
saptanabilecegi bildirilmistir[63]. PI degeri, spinal, epidural, periferik sinir bloklar
sonrasinda olusan sempatik blokaj ve vazodilatasyona bagli artan kan akimini
gostermede cilt sicaklig1 artist ve motor-duyusal fonksiyonun azalmasindan daha

erken bir belirtegtir. Yani blok basarisin1 dngérmede kullanish bir parametredir[64].
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Ayrica kardiyak debi monitdrizasyonuna gerek kalmadan hastanin hipovolemi
durumu hakkinda bilgi verir. Boylece hastanin sivi durumunun erken donemde
degerlendirilmesini ve gerekli durumlarda hizli miidahale edilmesini saglar[14].

Kritik hastalarda periferik perflizyon izleminin, hastalik ciddiyetini
belirlemede 6nemli bir yeri oldugu gosterilmistir. Klinisyenin, hastanin vazoaktif ilag
ihtiyact konusunda karar vermesinde periferik perfiizyon izleminin oldukca faydali
olabilecegi distiniilmektedir[14]. Ayrica disiik PI degerinin, yenidoganlarda akut
hastaligin tanisinda objektif ve uygun bir gosterge oldugu da gosterilmistir[65].

Acil servise bagvuran hastalarin resiistasyonunda zaman ¢ok onemli oldugu
icin kardiyak output ve hemodinami gibi vital parametreler hakkinda bilgi veren PI
Ol¢climiiniin acil hekimine faydali veriler sunabilecegi diisiiniilmektedir[14].

PI, pulse oksimetre Ol¢clim bdlgesinin uygunlugunu degerlendirmek icin de
yararli bir parametredir. Yiiksek PI degeri olan bolgeden pulse oksimetri 6l¢iimlerinin
yapilmasi optimal monitorizasyon i¢in en uygun yaklasim olacaktir[61].

Agr1 degerlendirmesi genellikle hastanin is birligini gerektiren subjektif
skorlara dayanir. Bu nedenle, kritik hastalar gibi koopere olmayan hastalarda agrinin
degerlendirilmesi genellikle zordur. Bu nedenle periferik PI, agrili hastalarda objektif
olarak agrinin varligini géstermede nonvaziv bir gosterge olarak kullanilabilir[14,66].

Bugtine kadar PI, hipovolemiyi gostermek, santral ve periferik sinir bloklarmin
erken bagar1 gostergelerini belirlemek, agriyr degerlendirmek, sistemik vaskiiler
direnci degerlendirmek ve spinal anestezi sonras1 hipotansiyon insidansini belirlemek
i¢in kullanilmistir. Bununla birlikte, az sayida ¢alisma PI ile viicut sicaklig1 arasindaki

iliskiyi arastirmistir[3].
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calismanmiz Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde tek merkezli prospektif ve gézlemsel bir ¢alisma olarak yapilmistir.
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’'ndan 10.05.2023 tarihinde E-23-1293 etik kurul
numarasi ile onay alinmistir (Ek-1).

Etik kurul onay1 alindiktan sonra 1 Haziran 2023- 31 Ekim 2023 tarihleri
arasinda SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde genel anestezi
altinda orta kulak cerrahisi gegiren hastalar arastirmamiza dahil edilmistir. Bu zaman
araliginda toplam 110 hasta genel anestezi altinda orta kulak cerrahisi igin
ameliyathaneye alindi. 29 hasta calisma kriterlerine uymadigi icin g¢alismadan
cikarildi. Hastalardan 10 tanesi ¢alismaya katilmay1 kabul etmediginden, 8 hasta 65
yas Ustli oldugundan, 5 hasta ASA III oldugundan; intraoperatif donemde ise 4 hastada
remifentanil inflizyonu 0,2 mcg/kg/dk iizerinde kullanildigi i¢in ve 2 hastanin
vazopressoOr ihtiyaci oldugu i¢in ¢alismadan ¢ikarildi. Bu hastalar ¢ikarildiktan sonra

toplam 81 hastanin verileri kaydedildi (Sekil 8).

(alismaya alinmas1 planlanan (n=110)

Caligmaya dahil edilmeyen

e (alismaya katilmay1 kabul etmeyen (n=10)
e >65 yas olan (n=8)
e ASATII olan (n=5)

Calismaya alinan (n=87)

Intraoperatif takipte ¢alismadan ¢ikarilan

# Remifentanil inflizyonu >0,2 mcg/kg/dk (n=4)

® Vazopressor ihtiyaci olan (n=2)

Verileri analiz edilen (n=81)

Sekil 8 Hasta kaydinin akis semasi

20



Calismaya dahil etme kriterleri:
¢ Genel anestezi altinda elektif orta kulak ameliyat1 gecirenler
e 18-65 yas aras1 kadin ve erkekler
e ASA smiflamasi I-II olanlar
e (alismaya katilmay1 kabul edenler
Hari¢ tutma kriterleri:
e 18 yas alt1 ve 65 yas iistli olanlar
e ASAZ>III olanlar
e Kalp yetmezIligi tanisi olanlar
e Periferik arter hastaligi tanis1 olanlar
e Termoregiilasyonu etkileyebilecek ilag kullanim 6ykiisii olanlar
e Viicut Kitle indexi (VKI)>40 veya <20 olanlar
e Ameliyat dncesi santral viicut sicakligi>38°C veya <36°C olanlar

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler

Hastalar operasyon Oncesi calisma ile ilgili bilgilendirilerek genel anestezi
onamina ek olarak ¢aligmaya yonelik sozlii ve yazili onamlari alindi. Tiim hastalara
preoperatif degerlendirme yapildi. Hastalara ait perioperatif veriler Oncesinden
olusturulan ¢aligma formuna ayni anestezi doktoru tarafindan kaydedildi. Hastanin
yasl, cinsiyeti, boyu, kilosu, VKI, ASA smiflamasi, gegmis tibbi dykiisii ve preoperatif
hemoglobin degeri anestezi dncesinde kaydedildi. Calismaya katilan tiim hastalarin
operasyon salonuna standart ameliyathane kiyafeti ile gelmesi saglandi. Her hastada
ameliyat Oncesi ve ameliyat siiresince operasyon odasinin 1sis1 20-22°C arasinda

tutuldu.

Hastalara operasyon masasinda elektrokardiyogram, kan basinci, periferik
oksijen saturasyonu, bispektral indeks (BIS), santral viicut sicakligi ve perfiizyon
indeksinden olugan monitorizasyon yapildi. Preoperatif sedasyon amactyla herhangi
bir ila¢ uygulanmadi. Genel anestezi indiiksiyonundan dnce santral viicut sicakligi
cerrahi uygulanmayacak taraftaki timpanik membrandan ayni sicaklik 6lger cihaz
(ThermoScan® 3 IRT3030; BRAUN, Kronberg, Germany) ile ayni1 doktor tarafindan
Olculerek kaydedildi (Sekil 9).
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Sekil 9 ThermoScan® 3 IRT3030; BRAUN ates lcer cihazi

Pl degeri ise inflizyonlarin veya transfiizyonlarin lokal sicaklik tizerindeki olas1
etkisini onlemek icin intravenoz (iv) kateterin yerlestirildigi tarafin kontrlateralinde
dordiincti parmaga takilan prob (Masimo SET Radical-7 Pulse CO- Oximeter®;
Masimo Corp., Irvine, CA, USA) ile 6lgildl (Sekil 10).

Sekil 10 Masimo SET Radical-7 Pulse CO- Oximeter® probunun takilmasi
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Sekil 11 Masimo SET Radical-7 Pulse CO- Oximeter® ile PI 6l¢timii

El sirtindan 18-20 G iv katater ile damar yolu agildi. Genel anestezi
indiiksiyonu 6ncesi 3 dakika boyunca %100 oksijen ile preoksijenizasyon yapildi.
Hastalari indiiksiyonu iv Propofol (Propofol-PF %1, Polifarma®) 2-3 mg/kg, Fentanil
(Talinat 0.5mg/10 ml, Vem®) 1 mcg/kg, Rokuronyum (Muscuron 50 mg 5 ml flakon,
Kogak Farma®) 0,6-1,2 mg/kg ile gerceklestirildi. Endotrakeal entiibasyon saglanip,
mekanik ventilatore baglanan hastalarin anestezi idamesinde MAC 1 olacak sekilde
sevofluran (Sevones %100 inhalasyon cozeltisi, Polifarma®) inhalasyon ajami
kullanildi. Toplamda 3L/dk olacak sekilde %50 oksijen ve hava karisimindan olusan
taze gaz akimi uygulandi. Postoperatif titremeye etkisinin olmamasi i¢in remifentanil
infizyonu 0,2 mcg/kg/dk’nin altinda olacak sekilde verildi. 0,2 mcg/kg/dk Uzerinde
remifentanil inflzyonu alan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Her hastaya intraoperatif
olarak 4-2-1 kurali (ilk 10 kg icin 4mL, ikinci 10 kg i¢in 2mL, sonraki her 1 kg ici
ImL siv1) ile a¢ kaldigi siire de hesaplanarak iv sivi tedavisi uygulandi. Operasyon
sirasinda kullanilan intravenoz sivilarin ve cerrahi ekip tarafindan kullanilan yikama

soliisyonlarinin oda 1s1sinda olmasi saglanda.
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Ortalama arter basmcinin 60 mmHg’ nin altinda olmasi hipotansiyon, kalp
hizinin 50 atim/dk’nin altinda olmasi ise bradikardi olarak kabul edildi. Hipotansiyonu
tedavi etmek i¢in 10 mg iv efedrin uygulandi. Bradikardi tedavisi i¢in atropin 0,5 mg
iv uygulandi. Efedrin ve atropin ile tedavi edilen hastalar bu ¢alismanin diginda

tutuldu.

Orta kulak ameliyatlarinda cerrahi alanin kiigciik olmasi sebebiyle cerrahi
alandan 1s1 kayb1 daha azdir. Her hastada standart cerrahi 6rtme teknigi kullanilmasi,
cerrahi alandan minimal 1s1 kayb1, minimal kanama ve buna bagli transflizyon ve sivi
ihtiyacinin daha az olmasi nedeniyle hasta grubumuz orta kulak cerrahisi uygulanan
hastalardan olustu (Sekil 12).

Sekil 12 Ameliyathanemizdeki orta kulak ameliyatlar1 i¢in kullanilan standart
cerrahi Ortiiler

Anestezi indlksiyonundan sonra cerrahi alanin sterilizasyonunu bozmamak ve
stirekli izlem i¢in santral viicut sicakligi 6l¢timii 6zefagial prob ile nazofarenksden
saglandi. Anestezi indiksiyonundan sonra 5. dakika ve sonrasinda cerrahi bitimine
kadar 15 dakika araliklarla perfiizyon indeksi ve santral viicut sicakligi degerleri
kaydedilmeye devam edildi. Viicut sicakliginin 36°C altinda olmasi istemsiz
perioperatif hipotermi olarak kabul edildi.
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Cerrahinin siiresi, anestezi siiresi, total verilen sivi vollimii, vazopressor
kullanim1 ve kanama miktar1 da kayit altina alindi. Vazopressor ihtiyaci olan ve kan
transflizyonu yapilan hastalarin ¢alismadan ¢ikarilmasi planlandi.

Tiim hastalara agr1 tedavisi i¢in operasyon bitiminden 30 dakika dncesinde 50
mg deksketoprofen ve 1 gr parasetamol uygulandi.

Anestezi sonrasi titreme; yatak basi titreme degerlendirme skalasi (Bedside
shivering assesment scale- BSAS)[60]( Tablo 1) ile trakeal ekstiibasyondan 30 dakika
sonrasina kadar derlenme {initesinde degerlendirildi. Titreme skoru kaydedilen hastalar

klinik durumu ve modifiye aldrete skoruna gore ilgili servislerine yonlendirildi.

Tablo 1.Yatak basi titreme degerlendirme skalas1 (Bedside shivering assesment scale-
BSAS)

Skor | Derece | Tanim

0 Yok Massater, boyun veya g6giis palpasyonunda titreme olmamasi

1 Hafif | Sadece boyun ve/veya toraksta sinirli titreme olmast

2 Orta Ust ekstremitelerin belirgin hareketleri ile titreme olmasi (boyun
ve toraksa ek olarak)

3 Ciddi | Govdede, iist ve alt ekstremiteleri kapsayan titreme olmasi
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Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programinda yapilmistir. Tanimlayici istatistikler nicel veriler igin ortalama + standart
sapma, ortanca (min — maks) ile verilirken, kategorik degiskenler i¢in frekans (%) ile
verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile, varyanslarin
homojenligi ise Levene Testi ile degerlendirildi.

Iki grup arasinda ortalamalar yoniinden farkin énemliligi T testi ile, kategorik
degiskenler arasindaki iliski ise Pearson Ki-Kare testiyle incelendi. Viicut 1sis1 ve
perfizyon indeksi i¢in zamana gore degisim Tekrarli 6lglimlerde varyans analizi ile
incelenip, oratalama degerler gorsellestirildi.

Perioperatif hipotermi ve postoperatif titremeyi tahmin edebilmek i¢in PI
degerinin ayiricililidy, islem karakteristik egrisi (ROC) ile incelenip bu parametrelere
iligskin egri altinda kalan alanlar (AUC) hesapland1 ve her parametre i¢in kesim noktas1
ise Youden Index’e gore yani (J= Duyarlilik + Segicilik -1) degerinin maksimum
oldugu nokta olarak belirlendi. Bu kesim noktalarina iligkin tanisal Sl¢iitlerden
duyarlilik, segicilik, pozitif/negatif kestirim degerleri ve bunlara iligkin giiven
araliklart verildi. Perfiizyon indeksinin genel anestezi indiiksiyonu 6ncesi Olciilen
degeri referans alinarak 30. dakikada olan yiizde degisiminin perioperatif hipotermi
olabilirligi lizerine etkisi tek degiskenli lojistik regresyon analizi ile incelendi.

p<0,05 i¢in sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda orta kulak ameliyat1 nedeniyle genel anestezi alan toplam §1
hastada hipotermi ve titreme igin risk faktorii olabilecek cinsiyet, yas, ASA fiziksel
skoru, komorbid hastaliklar, viicut kitle indeksi, preoperatif hemoglobin degeri,
intraoperatif verilen intravendz sivi miktari, ortam 1sis1, anestezi siiresi, cerrahi siiresi,
peroperatif viicut sicakligi ve bazal perflizyon indeksi degeri degerlendirilmistir.

Calismada olgular operasyon bitiminde viicut sicaklig1 ve titreme varligina
gbre gruplara ayrildi. Incelenen 81 hastanin; 56’sinda (%69,1) istemsiz perioperatif
hipotermi ve 48’inde (%59,3) anesteziden derlenme sonrasinda titreme gozlendi
(Tablo 2).

Calismaya dahil edilen kadin hasta sayis1 46 (%56,8), erkek hasta sayis1 35
(%43,2) idi (Tablo 2).

Calismamizda ASA 1 skoruna sahip hasta sayist 33 (%40,7), ASA II skoruna
sahip hasta sayis1 48 (%59,3) dir (Tablo 2).

Calismaya dahil edilen hastalarin 14’tinde (%17,3) hipertansiyon, 4’iinde
(%4.,9) diyebetes mellitus, 3’iinde (%3,7) koroner arter hastaligi (KAH) ve 2’sinde
(%2,5) hipotiroidi vardi (Tablo 2).

Calismaya dahil edilen 81 hastanin 28’inin (%34,6) sigara kullanim1 vardi
(Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin demografik verileri

n Yiizde
Kadin 46 56,8
Cinsiyet Erkek 35 43,2
Toplam 81 100
ASA'1 33 40,7
ASA skoru ASA2 48 59,3
Toplam 81 100
Normotermik 25 30,9
AESEZE SOt 56 .1
Toplam 81 100
‘ Titreme var 48 59,3
ﬁiﬁ:ﬁiﬁjgﬁfgl Titreme yok 33 40,7
Toplam 81 100
HT var 14 17,3
Hipertansiyon HT yok 67 82,7
Toplam 81 100
DM var 4 4,9
Diabetes mellitus DM yok 77 95,1
Toplam 81 100
KAH var 3 3,7
Koraner Avrter KAH yok 78 96,3
Hastalig
Toplam 81 100
Hipotiroidi var 2 2,5
Hipotiroidi Hipotiroidi yok 79 97,5
Toplam 81 100
Kullaniyor 28 34,6
Sigara Kullanimi  Kullanmiyor 53 65,4
Toplam 81 100
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Calismadaki 46 kadin hastanin 33’tinde (%71,7), 35 erkek hastanin 23’{inde
(%65,7) hipotermi gozlendi (p=0,56 Tablo 3).

Viicut sicakligina goére ASA skorlarmin dagilimi incelendiginde; ASA 1
skoruna sahip 33 hastanin 25’inde (%75,8), ASA 1I skoruna sahip 48 hastanin ise
31’inde (%64,6) hipotermi gozlendi (p=0,28 Tablo 3).

Hipertansiyonu olan 14 hastanin 6’sinda (%42,9) hipotermi gelisti (p=0,02
Tablo 3). Koroner arter hastaligi olan 3 hastanin higbirinde hipotermi gézlenmedi
(p=0,02 Tablo 3). Diyabetes mellitus, hipotiroidi ve sigara kullanimi1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 3).

Tablo 3. Kategorik verilerin anestezi sonrasi viicut sicakligina gore karsilastirilmasinin
ki-kare testi analizi

.. . Normotermik Hipotermik
Degigkenler  Kategori n(%) n(%) P
o Kadin 12(28,3) 33(71,7)
Cinsiyet 0,561
Erkek 13(34,3) 23(65,7)
ASA 1 8(24,2) 25(75,8)
ASA skoru 0,285
ASA?2 17(35,4) 31(64,6)
HT var 8(57,1) 6(42,9)
Hipertansiyon 0,027
HT yok 17(25,4) 50(74,6)
Bisalastian DM var 3(75) 1(25) 0,085
Mellitus ’
DM yok 22(28,6) 56(71,4)
Koroner Arter KAH var 3(100) 0(0) 0.027
Hastaligt gAY yok 22(28,2) 56(71,8) ’
Hipotiroidi var ~ 0(0) 2(100)
Hipotiroidi 0,568
Hipotiroidi yok  25(31,6) 54(68.,4)
Sz Kullaniyor 9(32,1) 19(67,9) 0556
Kullammt g yjjanmiyor 16(30,2) 37(69,8) ’

29



Perioperatif hipotermi goriilen hasta grubunda preoperatif degerlendirilen

viicut sicakligi ortalama 36,9°C, normotermi grubunda ortalama 36,3°C idi (p=0,003

Tablo 4). Preoperatif Olcililen PI degerinin; perioperatif hipotermi goriilen hastalarda

ortalama 3,9 oldugu, normotermik olan hastalarda ise ortalama 1,6 oldugu gézlendi

(p<0,001 Tablo 4).

Perioperatif hipotermi ve normotermi grubundaki hastalarin; yas, VKI,

preoperatif hemoglobin miktari, operasyon siiresince verilen iv sivi miktari,

ameliyathane ortam 1s1s1, genel anestezi siiresi ve cerrahi operasyon siiresi ortalamalari

Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Sayisal verilerin anestezi sonrasi viicut sicakligina gore karsilastirilmasinin t

testi analizi

Grup n Ortalama | Standart Sapma | P
Normotermik 25 46,2 10.1
Yas 0,081
Hipotermik 56 41,6 11
. Normotermik 25 25,3 2,3
VKI 0,281
Hipotermik 56 24,7 2,4
Normotermik 25 14,2 1,4
Preop Hb 0,862
Hipotermik 56 14,3 1,5
Intraop verilen Normotermik 25 1328 265 0,289
stvi(cc) Hipotermik 56 1247 333,8 ’
Normotermik 25 154,8 39,6
Anestezi stiresi (dk) 0,500
Hipotermik 56 147,9 438
Normotermik 25 148,8 37,1
Cerrahi stiresi (dk) 0,474
Hipotermik 56 141,5 43,8
Normotermik 25 21,1 0,6
Ameliyathane 1s1s1 0,698
Hipotermik 56 21 0,7
. Normotermik 25 3,9 1,3
Indiiksiyon 6ncesi PI <0,001
Hipotermik 56 1,6 1,5
Indiiksiyon 6ncesi | Normotermik 25 36,3 0,2
viicut sicakligi Hipotermik 56 36,9 0,2 0,003
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Calismadaki 46 kadin hastanin 28’inde (%60,9), 35 erkek hastanin ise 20’sinde

(%57,1) anestezi sonrasinda titreme gozlendi (p=0,73 Tablo 5).ASA I skoruna sahip
33 hastanin 21’inde (%63,6), ASA II skoruna sahip 48 hastanin 27’sinde (%56,3)
titreme vard1 (p=0,50 Tablo 5).

Hipertansiyonu olan 14 hastanin 2’sinde (%14,3) anestezi sonrasi titreme

goriildi (p<0,001 Tablo 5). Koroner arter hastalig1 olan 3 hastanin higbirinde titreme

gelismedi (p=0,06 Tablo 5). Diyabetes mellitus, hipotiroidi ve sigara kullanimi

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Tablo 5. Kategorik verilerin anestezi sonrasi titreme varligina gore karsilastirilmasinin

ki-kare testi analizi

Titreme yok

Titreme var

Degiskenler Kategori n(%) n(%) p
Kadin 18(39,1) 28(60,9)
Cinsiyet 0,735
Erkek 15(42,9) 20(57,1)
ASA'1 12(36,4) 21(63,6)
ASA skoru 0,506
ASA?2 21(43,8) 27(56,3)
HT var 12(85,7) 2(14,3)
Hipertansiyon <0,001
HT yok 21(31,3) 46(68,7)
. . DM var 3(75) 1(25)
Diyabetes Mellitus 0,299
DM yok 30(39) 47(61)
Koroner Arter KAH var 3(100) 0(0) 0.064
Hastalig1 KAH yok 30038,5) 48(61.5)
Hipotiroidi var 0(0) 2(100)
Hipotiroidi 0,511
Hipotiroidi yok 33(41,8) 46(58,2)
Kullaniyor 9(32,1) 19(67,9)
Sigara Kullanimi1 0,252
Kullanmiyor 24(45,3) 29(54,7)
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Anestezi sonrasi titreme goriilen hasta grubunda yas ortalamasi 40, titreme
goriilmeyen grupta yas ortalamasi 47,4 idi (p=0,002 Tablo 6). Titreme goriilen
hastalarda preoperatif degerlendirilen viicut sicakligi otalama 36,9°C, titreme
goriilmeyen hastalarda ise ortalama 36,7°C idi (p<0,001 Tablo 6). Preoperatif 6l¢giilen
PI degerinin; titreme goriilen hasta grubunda 1,2 oldugu, titreme goériilmeyen grupta
ise 4 oldugu gozlendi (p<0,001 Tablo 6). Titreme goriilen ve goriilmeyen gruptaki
hastalarin; VKI, preoperatif hemoglobin miktar1, operasyon siiresince verilen iv s1vi
miktari, ameliyathane ortam 1sis1, genel anestezi siliresi ve cerrahi operasyon siiresi

ortalamalar1 Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Sayisal verilerin anestezi sonrasi titreme varligina gore karsilastirilmasinin t
testi analizi

Grup n | Ortalama | Standart Sapma | P
Titreme Var 48 40 9.8
Yas 0,002
Titreme Yok 33 47,4 11,1
. Titreme Var 48 24,7 2,5
VKI 0,395
Titreme Yok 33 25,2 2
Titreme Var 48 14,3 1,5
Preop Hb 0,866
Titreme Yok 33 14,2 1,4
Intraop verilen Titreme Var 48 1226 306 0112
s1vi(cc) Titreme Yok 33 1339,4 319,9 ’
Titreme Var 48 145 40,3
Anestezi siiresi (dk) 0,203
Titreme Yok 33 157,3 45
Titreme Var 48 138.4 40,1
Cerrahi stiresi (dk) 0,168
Titreme Yok 33 151,5 43,4
Titreme Var 48 21,1 0,6
Ameliyathane 1s1s1 0,678
Titreme Yok 33 21 0,8
. Titreme Var 48 1,2 0,4
Indiiksiyon oncesi PI <0,001
Titreme Yok 33 4 1,5
Indiiksiyon 6ncesi | Titreme Var 48 36,9 0,2
viicut sicakligi Titreme Yok 33 36,7 0,2 <0,001
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36,40

Viicut sicakhg: (°C)

36,20

36,00

35,80

Preop 5.dk 15.dk 30.dk 45.dk 60.dk 90.dk

Zaman

Sekil 13 Hastalarin peroperatif viicut sicakligi degerleri grafigi

Calismamizda hastalarda ortalama 60. dakikada istemsiz perioperatif
hipoterminin (viicut sicakligminin <36°C) gelistigi gézlemlendi. Ilk 60 dakika iginde
viicut sicakligi kaybi ortalama 0,9°C idi. Viicut sicakliginda 1°C kayip ise ortalama
90. dakikada gerceklesti (Sekil 13).

8,00
7,00
6,00
5,00

4,00

Perfiizyon indeksi (Pl)

3,00

2,00

Preop 5.dk 15.dk 30.dk 45.dk 60.dk 90.dk

Zaman

Sekil 14 Hastalarin peroperatif perfiizyon indeksi (PI) degerleri grafigi

33



Calismamizda tiim hastalarda anestezi indiiksiyonu 6ncesinde 6l¢iilen bazal PI
degeri ortalamas1 2,38 idi (Sekil 14). Yapilan ROC analizinde anestezi indiiksiyonu
oncesinde dlgiilen PI degerinin, istemsiz peroperatif hipotermiyi tahmin edebilirliginin

cut-off degeri 2,35 olarak belirlenmistir (AUC:0,92, p<0.001, Tablo 7, Sekil 15).

Tablo 7. Genel anestezi indiiksiyonu oncesi Olgiilen perfiizyon indeksi degerinin
istemsiz peroperatif hipotermiyi tahmin edebilirliginin ROC analizi

Cut-off CI(%95) Duyarlihk Ozgiilliik p
degeri  AUC (%) (%)

Anestezi

indiksiyonu 2,35 0,92 0,86-0,98 88 92 <0.001
oncesi PI

degeri

1,0

0.8

06|

Sensitivity

0,4

0,2

0,0 0,2 0,4 0,6 0.8 1,0

1 - Specificity

Sekil 15 Genel anestezi indiiksiyonu dncesi Ol¢iilen PI degerinin istemsiz peroperatif

hipotermiyi tahmin edebilirliginin ROC grafigi
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Tablo 8. PI'nin cut-off degerine goére peroperatif viicut sicakliginin diagnostik

degerleri

Anestezi sonrasi viicut sicakligi

(NPV) (%)

£ Hipotermi Normotermi Toplam
3 % ~ <2,35 49 2 51
i = & >2,35 7 23 30
i Toplam 56 25 81
Prevelans (%) 70 (%95 CI)
Ozgiilliik (%) 88 76 94
Duyarlilik (%) 92 75 98
Yanlis negatiflik (%) 12,5
Yanlis pozitiflik (%) 8
Pozitif prediktif deger 96 88,5 99
(PPV) (%)
Negatif prediktif deger 77 66 85

Calismamizda genel anestezi indiiksiyonu o©ncesi Olgiilen PI degerinin

anesteziden uyanma sonrasinda gelisen titremeyi tahmin edebilirligi i¢in yapilan ROC

analizinde PI’nin cut-off degeri 2 olarak belirlenmistir (AUC:0,93, p<0.001, Tablo 9,

Sekil 16).

Tablo 9. Genel anestezi indiiksiyonu oncesi 6l¢iilen PI degerinin anesteziden uyanma
sonrasinda gelisen titremeyi tahmin edebilirliginin ROC analizi

Cut-off CI(%95) Duyarlilik Ozgiillik p
degeri  AUC (%) (%)
Anestezi
indiiksiyonu 2 0,93  0,98-1,0 96 100 <0.001
oncesi PI
degeri
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1 - Specificity
Sekil 16 Genel anestezi indiiksiyonu dncesi Olgiilen PI degerinin anesteziden uyanma

sonrasinda gelisen titremeyi tahmin edebilirliginin ROC grafigi

Tablo 10. PI'nin cut-off degerine gore genel anestezi sonrasi titreme varliginin
diagnostik degerleri

Anestezi sonrasi titreme
g Titreme var Titreme yok Toplam
> % ~ <2 46 0 46
i = & >2 2 33 35
a T Toplam 48 33 81
Prevelans (%) 59 (%95 CI)
Ozgiillik (%) 96 86 99
Duyarlilik (%) 100 90 100
Yanlis negatiflik (%) 4
Yanlis pozitiflik (%) 0
Pozitif prediktif deger 100 94 100
(PPV) (%)
Negatif prediktif deger 94 86 98
(NPV) (%)
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Calismamizda genel anestezi indiiksiyonundan 6nce dlgiilen bazal PI degeri,

anestezi indiiksiyonundan sonra 30. dakikada ortalama %300 artmistir (Sekil 14). 30

dakika sonra 0lciilen PI degerindeki degisim, perioperatif viicut sicakliginda meydana

gelen disiis ile iliskilendirildi. 30. dakikada oOlg¢iilen PI degeri, genel anestezi

indiiksiyonu 6ncesi dlgiilen bazal PI degerine gore %300 oraninda artarsa perioperatif

hipotermi olabilirliginin 36,598 kat arttig1 belirlendi (p<0,001 Tablo 11).

Tablo 11. Genel anestezi indiiksiyonu oncesi Olgiilen bazal PI degerine gore 30.
dakikada olciilen PI degerindeki %300’liik artisin perioperatif hipotermi olasiligina
etkisi icin modellenen ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglar

Degiskenler/ Standart Exp(B)’nin %95’lik

Faktorler B hata Wald | Sd p Exp(B) giiven arallg}

Alt Ust
30.dk PI’'nin
bazal PI'ne| 151 0003 | 16269 | 1 |<0,001 | 36,598 | 34,768 38,427
gore %300
artis1
Anlamlilik Testleri Ki- df Sig.
kare
Hosmer and Lemeshow Testi | 4,894 8 , 769
Model katsayilar1 i¢in 45,847 1 <0.001
Omnibus testi
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada; genel anestezi indiiksiyonu oncesi dlgiilen bazal PI diizeyinin,
istemsiz perioperatif hipotermi ve postoperatif titreme gelisen hastalarin erken
donemde belirlenmesinde yararli bir parametre oldugu gosterilmistir.

Viicut sicakliginin 36°C’nin altinda olmasi olarak tanimlanan istemsiz
perioperatif hipotermi, genel anestezi altinda ameliyat geciren hastalarda yaygin
goriilen bir problemdir[4]. Anestezi sonrasi titreme ise, termoregiilatuar sistemin
hipotermiye verdigi yanit olup anestezinin yaygin bir komplikasyonudur[11].
Perioperatif hipotermi ve anestezi sonrasi titreme; postoperatif morbidite ve mortalite
riskini artirir[5,6,9]. Bu nedenle, perioperatif donemde intraoperatif hipotermi ve
postoperatif titreme riski yiiksek olan hastalarin belirlenip gerekli dnlemlerin alinmast;
hipotermi ve titremenin neden oldugu komplikasyonlarin Onlenmesi igin
gereklidir[10]. Calismamizda literatiire benzer sekilde 36°C’nin altindaki viicut
sicaklig1 hipotermi olarak kabul edildi ve sonuglarimiz bu degere gore degerlendirildi.

Genel anestezi altinda cerrahi geciren hastalarda istemsiz perioperatif
hipotermi ve bunun sonucunda postoperatif titreme goriilmektedir. Genel anestezi
altinda hipotermi goriilme siklig1 %40-70 arasindadir[67]. Jie Yi. ve ark. yaptiklar
calismada genel anestezi uygulanan hastalarda istemsiz perioperatif hipotermi sikligini
%39,9 olarak bildirmislerdir[10]. Sagiroglu ve ark. major batin cerrahisi geciren
hastalarda istenmeyen perioperatif hipotermi sikligin1 %63,3 [68], Aksu ve ark. ise
hipotermi goriilme sikligin1 %45,7 olarak bildirmislerdir[69]. Kleimeyer ve ark.’1nin
yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %72,5’inde intraoperatif, %38,3’linde postoperatif
hipotermi gelistigi gozlenmistir[70]. Kiekkas ve ark.’inin yaptig1 ¢calismada hastalarin
%73,5’inde hipotermi goriildiigii ve %?24,7’sinde ise hipotermiye bagli titremenin
ortaya c¢iktig1 bildirilmistir[71].Genel anestezi sonrasi titreme insidansi ise farklilik
gostermekle birlikte %20-70 arasinda degismektedir[55]. Bizim ¢alismamizda
istemsiz perioperatif hipotermi insidans1 %69,1 ve anestezi sonrasi titreme insidansi
%59,3 olarak bulunmustur.

Istemsiz perioperatif hipoterminin ve bunun sonucunda gelisen postoperatif
titremenin nedenleri, cesitli calismalarin sonucunda belirlenmistir[4,55,70]. ileri yas,

erkek cinsiyet, yiiksek ASA fiziksel durum skoru, uzamis operasyon siiresi, sivi
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replasman miktarinin artmasi, preoperatif viicut sicakliginin diisiik olmasi hipotermi
gelisiminde 6nemli etkenlerdir[68,72-74].

Perioperatif hipotermi yaslh hasta grubunda 6nemli bir sorundur. Yas arttik¢a
cilt ve ciltalt1 yag dokusunun azalmasi ve termoregiilatuar mekanizmada meydana
gelen degisiklikler nedeniyle, hipotermi goriilme insidanst artmaktadir[26].
Gurunathan ve ark.’nin [73] kal¢a cerrahisi gegiren yaslt hasta grubunda aktif 1sitma
yontemleri kullanilmasima ragmen %30 olguda postoperatif hipotermi gelistigini
bildirmistir. Yang ve ark. [75] ileri yasin perioperatif hipotermi gelisimi i¢in risk
faktorii oldugunu ortaya koymustur. Kleimeyer ve ark. [70] da calismalarinda
perioperatif hipotermi gelisiminde ileri yasin 6nemli risk faktorleri arasinda yer
aldigin bildirmistir. Calismamizda yer alan hastalar 18-65 yas araligindaydi ve bizim
calismamizda perioperatif hipotermi insidansi ile yas arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmadi. fleri yasta genel anestezi altinda vazokonstriiksiyon esik degeri genglere
gore 1-2°C, titreme esik degeri ise 1°C daha disiiktiir[15,76]. Yani yas ilerledikce
termoregiilasyon mekanizmas1 zayifladigt i¢in titreme goOriilme olasilig1
azalmaktadir[74]. Literatlirle uyumlu olarak bizim calismamiz da yas ilerledikce
titreme goriilme olasiliginin arttigin1 desteklemektedir.

Kadin cinsiyette viicut yag oraninin erkek cinsiyetten daha fazla olmasi 1s1
kaybini azaltan bir durumdur. Panagiotis ve ark. [77] ¢alismalarinda erkek cinsiyetin
hipotermiye daha yatkin oldugunu tespit etmislerdir. Erkek cinsiyetin hipotermiye
daha yatkin olmasi ve kas kitlesinin daha fazla olmas titreme olasiligini artirir. Yapilan
baz1 ¢aligmalarda erkeklerin kadinlara gdre anestezi sonrasi titremeye daha yatkin
oldugu bildirilmistir[39,74]. Bizim ¢alismamizdaki hasta grubunun %56,8’ini kadinlar
olustururken %@43,2°sini  erkekler olusturmaktaydi. Calismamizda perioperatif
hipotermi ve anestezi sonrasi titreme gelisen ve gelismeyen hastalar ile cinsiyet
arasinda anlaml bir iliski saptanmadi. Kadin ve erkek cinsiyet arasinda hipotermi
insidans1 agisindan net sonuglarin elde edilmesi i¢in daha genis Orneklemlerin
incelenmesi gerektigini diislinmekteyiz.

ASA fiziksel skoru yiikseldikce perioperatif hipotermi gelisme olasiligt artis
gosterir[68,70,78]. Calismamiza dahil edilen hastalar ASA I veya II grubuydu. Bu
nedenle ASA fiziksel skoru ile perioperatif hipotermi gelisen ve gelismeyen hastalar

arasinda anlaml bir iligki saptanmadi.
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Soguk intravendz soliisyonlar ve kan transfiizyonu ile viicuttan 1s1 kaybi
gerceklesmektedir. Yapilan ¢alismalarda 6zellikle 1000 mL ve tizerindeki 1sitilmamis
inflizyon ve irrigasyon sivilarinin kullanilmasinin perioperatif hipotermi insidansini
artirdigr saptanmistir[10,79]. Kim ve ark. [80] intraoperatif donemde kullanilan oda
sicakligindaki intravendz sivilar ile Onceden 1sitilmis intravendz sivilari
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, sivilarin 1sitilmasi ile hipotermi ve titreme
insidansinda diisme oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda hastalara verilen
intravendz sivilar 1sitilmadi ve verilen sivi miktart ortalama 1000 mL tizerindeydi.
Literatiirden farkli olarak bizim ¢alismamizda isitilmamis 1000 mL iizeri intravenz
stvi kullaniminin perioperatif hipotermi ve anestezi sonrast titreme insidansini anlamli
olarak etkilemedigi saptandi. Bu sonucun nedeninin ¢alismamiza dahil edilen orta
kulak cerrahisi geciren hastalarda, kiigiik cerrahi alan nedeniyle insensibl kayiplarin
az olmasi ve daha az miktarda yikama soliisyonu kullanilmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz.

Hastalar viicut sicakliklariin biiyiik bir kismini radyasyon ve konveksiyon
yoluyla kaybettikleri i¢in operasyon odasinin 1sis1, hastalarda viicuttan 1s1 kaybina
neden olan Onemli bir etkendir[19,58]. Calismamizda ameliyathane ortam 1sis1
ortalama 21°C 1idi. Hipotermik ve normotermik hastalar incelendiginde ise
ameliyathane ortam 1s1s1 ile viicut sicakligi arasinda anlamli bir korelasyon yoktu. El-
Gamal ve ark. [81] 23°C altindaki bir ameliyathane 1s1sinin hipotermi gelisimi i¢in bir
risk faktorii oldugunu vurgulamistir. Ancak artan ameliyathane i1sisinin saglik
personelinde rahatsizli§a ve enfeksiyon riskinde artisa neden oldugu da belirtilmistir.
Bu nedenle, istemsiz perioperatif hipotermiyi onlemek i¢in ameliyathane ortam
is1sinin artirtlmasi yerine hipotermi riski olan hastalarin belirlenip gerekli 1sitma
yontemlerinin kullanilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Ileri yas, erkek cinsiyet, yiiksek ASA fiziksel durum skoru, uzamis operasyon
ve anestezi siiresi, artmig s1vi replasmani, preoperatif viicut sicakliginin diisiik olmasi
perioperatif hipotermi i¢in risk faktorii olarak bildirilirken, preoperatif olarak dl¢iilen
perfiizyon indeksi diizeyi bir risk faktorii olarak degerlendirilmemistir [26,68,72,73].
Bununla birlikte bugiine kadar PI, hipovolemiyi gostermek, santral ve periferik sinir
bloklarinin erken basar1 gostergelerini belirlemek, agriyr degerlendirmek, sistemik

vaskiiler direnci degerlendirmek ve spinal anestezi sonrasi hipotansiyon insidansini
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belirlemek i¢in kullanilmistir[3,14,63,66]. Ginasor ve ark. [64] PI’nin epidural
anestezi sonrasi gelisen sempatektomi gelisiminin cilt sicakligi ve ortalama arter
basincindan daha erken ve daha duyarli bir belirteg oldugunu bildirmislerdir. Ek olarak
Toyama ve ark. [63] PI'nin sezaryen dogum sirasinda spinal anestezinin neden oldugu
hipotansiyonu tahmin edebildigini gosterdi. Bu ¢aligmalar PI’nin periferik kan akisini
ve otonom sinir sistemini degerlendirmek i¢in invaziv olmayan bir parametre olarak
kabul edilebilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, az sayida ¢alisma PI ile
vicut sicakligt  ve anestezi sonras1 gelisen titreme arasindaki iliskiyi
arastirmistir[3,5,11,13]. Kasai ve ark. [82] intraoperatif hipotermiyi tahmin etmek i¢in
bir skorlama modeli 6nermisler ancak PI'ni skorlama modeline dahil etmemislerdir.
Diistik PI’nin neden hipotermiye yol actigini su sekilde diisiinebiliriz. Genel anestezi
altinda olusan erken hipotermi, anestezik ilaclarin yaptig1 vazodilatasyona bagli olarak
viicut sicakligmin santralden periferik kompartmanlara yeniden dagilimindan
kaynaklanir. Viicut sicakliinda meydana gelen degisimler periferik dokularin
perflizyonundan etkilenebilir. Yani diisiik PI’ne sahip olan hastalarda, diisiik periferik
bolme sicakligi nedeniyle santralden periferik kompartmanlara dogru biiyiik bir
yeniden dagilim olmasi, santral viicut sicakliginda biiylik bir azalmaya neden
olabilir[15,27,34]. Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizda, PI ve hipotermi arasindaki iliski
incelendiginde, operasyon Oncesi Olgiilen diigiik PI degerine sahip olan hastalarda
hipotermi riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizla benzer
sonuca sahip olan ¢aligmada da operasyon oOncesi Olciilen diisiik PI degerinin
intraoperatif hipotermi ile iliskili oldugu gosterilmistir[3,5]. Hara ve ark. [5] genel
anestezi indiiksiyonu oncesi Olgiilen PI degerinin, genel anestezi sirasinda viicut
sicakligindaki diisiisii erken bir agsamada tahmin etmek i¢in etkili bir faktor oldugunu
bildirmislerdir. Yine ayn1 ¢aligmada, genel anestezi indiiksiyonu dncesi 6lgiilen PI’nin
cut-oft degeri 2,30 olarak belirlenmis ve genel anestezi indiiksiyonu dncesi dlgiilen
bazal PI degeri<2,30 olan hastalarda perioperatif hipotermi gelisti§i ortaya
konulmustur. Bizim c¢alismamizda da genel anestezi indiiksiyonu oncesinde Olgiilen
perfiizyon indeksi degerinin istemsiz perioperatif hipotermiyi tahmin edebilirliginin
cut-off degeri 2,35 olarak belirlendi. Bu sonuca goére, PI<2,35 olan hastalarda periferik
sicaklik diisiiktiir ve santral kompartmanlar ile periferik kompartmanlar arasindaki

sicaklik farki biiyiiktiir. Bu nedenle bu hastalarda anestezi indiiksiyonuyla perioperatif
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hipotermi gelisebilir. Bu sonuca dayanarak istemsiz perioperatif hipotermiyi dnlemek
icin PI<2,35 olan hastalarin preoperatif olarak isitilmasim1 6nermekteyiz. Ciinki
preoperatif 1sitma, anestezi indiiksiyonu Oncesi hastanin periferik sicakligini artirip
santral-periferik sicaklik farkini azaltarak viicut sicakliginin yeniden dagilimim
Onleyecektir.

Yapilan aragtirmalar sonucu, genel anestezi indiiksiyonu sonrasi ilk 1 saat
icinde viicut sicakliginda 1-1,5°C diisme olmakta ve istemsiz perioperatif hipotermi
gorilebilmektedir[15,27,34]. Bizim ¢alismamizda, 60. dakikada istemsiz perioperatif
hipotermi gelistigi gozlendi. Hara ve ark. [5] genel anestezi indiiksiyonu sonrasi 30.
dakikadaki PI degerindeki degisim oranini, anestezi indiiksiyonundan 60 dakika
sonraki viicut sicakligindaki diisiis ile iliskilendirmistir. Yine ayni ¢calismada, anestezi
indiiksiyonundan 30 dakika sonra PI degerindeki 1,58 kat artisin, 60. dakikada santral
viicut sicakliginda ortalama 0,6°C diisiise neden oldugu bildirilmistir. Calismamizda,
anestezi indiiksiyonundan 30 dakika sonra PI degerinde ortalama %300 artis oldugu
gbzlemlendi ve bu artigin perioperatif hipotermi riskini yaklasik 36 kat artirdig: tespit
edildi. Bu nedenle, PI degerindeki degisimin; perioperatif sicaklik yonetimi ve santral
viicut sicakligindaki diisiisii tahmin edebilmek igin yararli bir parametre oldugu
distinildii.

Cerrahi operasyon gegciren hastalarda, genel anestezi sonrasi titremenin tahmin
edilmesi, titreme komplikasyonlarinin 6nlenmesi i¢in dnemlidir. Periferik kan akimina
bagl olarak degisen PI ise, titremeden Once ortaya ¢ikan periferik vazokonstriksiyon
gibi termoregiilatuar yanitlar1 yansitabilir. Kuroki ve ark. [13] yaptiklar ¢aligmada
genel anestezi sonrasinda titreme goriilen hastalarda, genel anesteziden uyanmadan
once PI degerinin diistiigiinii gézlemlemistir. Bir baska ¢alismada ise, preoperatif
oOl¢iilen PI degerinin, spinal anestezi altinda sezaryen dogum sonrasinda olusan titreme
insidansi ve derecesi ile korele oldugu belirtilmistir[11]. Yine ayn1 ¢alismada, PI i¢in
cut-off deger 4,2 olarak belirlenmistir ve preoperatif 6l¢iilen PI1<4,2 olan hastalarda
spinal anestezi sonrasi titreme riskinin artti§i saptanmistir. Biz de calismamizda,
preoperatif dlgiilen PI degerinin genel anestezi sonrast titreme i¢in bir belirleyici olup
olamayacagini inceledik. Genel anestezi indiiksiyonu oncesi Ol¢iilen PI degerinin
anesteziden uyanma sonrasinda gelisen titremeyi tahmin edebilirliginin cut-off

degerini 2 olarak belirledik. Calismamizin sonuglarina gore, genel anestezi dncesinde
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Ol¢giilen PI<2 olan hastalarda, anesteziden uyanma sonrasinda titreme riski ytiksektir
ve bu hastalarda titremeyi Onlemek icin gerekli Onlemler alinmalidir. Titreme
insidansini1 azaltmak i¢in PI<2 olan hastalarin perioperatif olarak 1sitilmasini ve bu

hastalarda farmakolojik tedavilerin 6nceden planlanmasini 6neriyoruz.
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6. SONUC

Calismamizin sonuglarina gore, genel anestezi indiiksiyonu oncesi Olgiilen
perfiizyon indeksi degerinin, istemsiz perioperatif hipotermi ve postoperatif titreme
gelisen hastalarin erken donemde belirlenmesinde faydali oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle PI diizeyinin, genel anestezi indiiksiyonu sonrasi santral viicut sicakligindaki
diisiisli ve anesteziden uyanma sonrasi olusan titremeyi tahmin edebilmek i¢in yararh

ve kullanilabilir bir parametre oldugu kanaatine varilmistir.
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