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Pediyatrik hastalarda perioperatif hipotermi, gelisebilecek komplikasyonlari nedeniyle énlenmesi gereken bir durumdur. Ginlmiizde perioperatif
hipotermiyi 6nlemede cesitli yontemler bulunsa da hipotermiyi 6nleme ve yonetmede kanita dayali rehberlerin kullanilmasi, hipotermi kaynakl
komplikasyonlarin gériilme sikLigini azaltarak cerrahi girisimin basarisini ve iyilesme stirecini olumlu yonde etkileyecektir. Cocuklarda normoterminin
sdrddrdlmesi multidisipliner bir yaklagimi gerektirdiginden bu derlemenin ortak bir bakim yaklagimi olusturacadi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: istenmeyen hipotermi, pediyatri, kanit, termoregiilasyon, Isi yonetimi

ABSTRACT

Perioperative hypothermia in pediatric patients: evidence-based prevention and management strategies

Perioperative hypothermia in pediatric patients is a condition that should be prevented due to complications Likely to develop. Currently although there
are various methods to prevent perioperative hypothermia, use of evidence-based guidelines for prevention and management of hypothermia will
improve success of surgical procedure, and healing process by reducing the incidence of hypothermia-induced complications. Because maintenance
of normothermia in children requires a multidisciplinary approach, we believe that this review will help to establish a joint healthcare approach.
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GiRiS

istenmeyen perioperatif hipotermi, preoperatif dénem-
den (anestezi 6ncesi 1 saat), postoperatif ddneme (anestezi
sonrasl ilk 24 saat) kadar gecen sire icinde vicut sicakligi-
nin 36°C'nin altina diismesidir (1). istenmeyen perioperatif
hipotermi, pediyatrik hastalarda en sik gérulen durumlar-
dandir. Pediyatrik hastalar, hipotermiye ve buna bagli geli-
sebilecek solunum sikintisi, metabolik asidoz, hipoglisemi,
hipoksemi, kardiyak bozukluklar, koagtlopati ve yara yeri
enfeksiyonu gibi komplikasyonlara karsi yetiskinlere gére
daha savunmasizdir (2,3). Bu nedenle, perioperatif hasta
bakiminda hipotermiye bagli gelisebilecek komplikasyonla-
ra karsi pediyatrik populasyonu etkili bir sekilde koruyabil-
mek icin uygun tani, énleyici ve terapétik yontemlerin plan-
lanmasi oldukca énemlidir (4). Bu derleme glincel incele-
melerle, pediyatrik hastalarda normoterminin strdirilme-
sinin dnemini, perioperatif hipotermi icin risk faktorlerini ve
kanit temelli perioperatif hipotermi yénetimini tartismayi
amaclamaktadir.

Cocuklarda Termoregiilasyon Mekanizmasi ve

Anestezinin Termoregiilasyon Mekanizmasi

Uzerindeki Etkisi

Canlilarda vicut sicakliginin dizenlenmesinde bircok
mekanizma etki gdstermektedir. Fiziksel aktiviteler ve
besinlerin termojenik etkisi sonucunda 1si acida ¢ikmakta-
dir. Fakat bu 1s, vicut sicakliginin dizenlenmesini amagla-
yan bir mekanizma degildir. Titreme soguga maruz kalma
sonucu kas aktivitesini artirarak 1st olusumunu artirmakta-
dir. Bununla birlikte, titremeye bagli olmayan termojenezis-
te soguda maruz kalma sonucunda sty artirabilir (5,6). Bu
tip termojenez sempatik sinir sisteminin aktivasyonu sonu-
cu uyarilir ve serbest kalan epinefrin ve norepinefrin meta-
bolik aktiviteyi ve i1st olusumunu artirir. Pediyatrik hastalar-
da hipotermiye yanit olarak normal termoregulasyon énce-
likle vazokonstriktér yanit ve titremesiz termojenez ile artti-
rilir. Yenidoganlarda kahverengi yag dokusu adi verilen 6zel
bir yag dokusunda sempatik uyari asiri miktarda isi olusu-
muna yol acar. Kahverengi yag dokusunda buyuk yag kdre-
Leri yerine, cok miktarda mitokondri ile kiicuk yag klrecik-
Leri bulunur (5,6). Kahverengi yag dokusu, yenidoganlarin
total agirliginin %2-6's1 kadardir ve boyunda, skapulalar
arasinda, aksilla ve kasikta, bobrekler ve adrenallerin cev-

resinde bulunmaktadir. Sempatik sistem tarafindan kahve-
rengiyag dokularinin uyaritmasi ile trigliseridlerin metabo-
lize olmasi sonucu I1sI Uretimi gerceklesmektedir. Triglise-
ridlerin oksidasyonu sonucu serbest kalan yag asitleri kan
akisi vasitasiyla vicudun cesitli bolgelerine dagilir ve isi
Gretilir. Klinik anlamda titremesiz termojenezin 2 yasina
kadar var oldugu distndlmektedir (2,6).

Anestetiklerin termoregllasyon mekanizmalari Gzerinde
oldukga 6nemli etkisi vardir. intravenéz ve inhalasyon yolu ile
kullanilan anestetikler hipotalamusu inhibe ederek termore-
gulasyon mekanizmasinin daha gec devreye girmesine neden
olurlar. Boylece 0.2°C'lik 1si dlizenlenme araliginin, 4°C'ye
kadar artmasina yol acarlar (1). Genel anestetikler, soguk
ortam varliginda soguk ile indlklenen vazokonstriksiyonu
inhibe ederek istenmeyen hipotermiye yatkinligi artirir (6).

insan viicudunda isi, homojen bir dagilim géstermemek-
tedir. Is1 cekirdek bolgede ve bas bélgelerinde yogunlasir-
ken periferik bolgelerde daha dusuktir. Soguk ameliyatha-
ne ortami ve genel anestezinin vazodilator etkisi nedeniyle
cerrahi girisimler sirasinda hemostazisi saglamak icin,
cekirdek 1si perifere dogru aktarilir. Bu degisim, ameliyatin
ilk saatinde 6lculen cekirdek sicakliginin hizli bir sekilde
0.5-1.5°C (0.9-2.7 F) dismesine neden olur. Bu yeniden
dagilim hipotermisi gercek i1si kaybi degil, genel anestetikle-
rin vazodilatasyon ¢zelliklerinin bir sonucu olarak ortaya
cikan, termal enerjinin merkezden cevreye kaymasidir.
Daha sonra artan vdcut isisinin, viicudun periferik bolgele-
rinden cevreye Isi kaybi riski daha artmaktadir (5,7).

Anestezi sirasinda hipotermi iic fazdan olusmaktadir:

Faz I: iLk saatteki 1si cekirdek isinin perifere termal dagi-
Limi (termal redistriblisyon) ile viicut merkez sicakliginda
0.5-1.5°C bir kayip olur. Bebekler ve cocuklar vicudun gov-
desine gore kucuk ekstremitelerinden dolayi cok az isi dagi-
Limi yasarlar (1,2).

Faz Il (isinan viicudun perifer bolgelerinden cevreye
yeniden dagilimi): Isi kaybinin metabolik isi Giretimini asma-
st durumunda, anestezinin 2-4 (incu saatlerinde yavas yavas
dogrusal azalmadir. Vicut sicakligi 35°C'nin altina iner.
Pediatrik hastalar, vicut ylazey alanlarinin agirlik oranlari-
na gére genis olmasl, ince kafa derisi ve genis kafa ylzeyi ve
yetersiz subkutan yag dokusu nedeniyle ince cilt gibi etken-
lerle intraoperatif hipotermiye aciktirlar (1,2).

Faz Il (termik kararli durum): Anestezinin 3-4. saatlerini
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icermektedir. Bu donemde periferik vazokonstriksiyon
meydana gelir ve merkezi sicaklik 33-35°C'de sabitlenir.
Pediatrik hastalarda, istenmeyen hipoterminin olusma ris-
kinin artmasina neden olan durumlar, yetiskinlere benzer-
dir. Ancak her bir fazin olusumu ve yeniden duzenleme
kiiclik yas gruplarinda daha zorlu bir stirectir (1,2).

Cerrahi Girigsimler Sirasinda Hipotermi Gelisimi

Acisindan Risk Faktorleri

Eriskin hastalarda perioperatif hipotermi cerrahinin,
olumsuz sonuclarinin bir nedeni olarak tanimlanmistir (8).
Perioperatif donemde gelisen hipotermi, hastanede yatis
sdresinin uzamasing, saglik harcamalarinin artmasina,
transflizyon ihtiyacinin artmasina, cerrahi alan enfeksiyonu
riskinin ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir. Hipo-
termi gelisen yetiskin hastalarda mortalitenin 4 kat arttig|,
sepsis, miyokard enfarktusu gibi komplikasyon oranlarinin
iki katina ciktigi bildirilmektedir (8).

Pediyatrik hastalarin cerrahi girisimler sirasinda, isten-
meyen hipotermi acisindan yetiskinlere oranla daha fazla
risk altinda olduklari bilinmektedir. Pediyatrik hastalarda
hipotermi sikligini gésteren ¢alismalar sinirli olmakla bir-
Likte %4.2- ile %60 arasinda dedistidi bildirilmektedir (9).
Pediyatrik hastalar, kilo-vlcut ylzey alani oraninin azalma-

Tablo 1: Hipoterminin fizyolojik etkileri (15,16)

s, bas bolgesinden isi kaybinin artmasi, subkitan yag doku-
sunun yetersiz olmasi gibi sebepler nedeniyle yetiskinlere
oranlara perioperatif dénemde (cekirdek sicakligi <36°C)
daha yuksek hipotermi gelisme egilimi gdsterirler. Bununla
birlikte cerrahi girisimler sirasinda anestezi indtksiyonu
hipotermi icin 6nemli bir risk faktérddur. Perioperatif
donemde kullanilan anestetik maddeler termojenezisi inhi-
be etmekte, vazodilatasyon ve kas rahatlamasi meydana
getirerek hipotermi olusumu igin zemin hazirlamaktadir
(1,2). Ayrica perioperatif dénemde cocugun maruz kaldig
soguk ameliyathane, Isinmadan verilen intravenéz sivilar ve
ortamdaki potansiyel buharlasma kaybedilen i1s1 miktarini
artirarak istenmeyen hipotermi gelisimini artmaktadir (10).
Pearce ve ark.'nin yaptiklar calismada, incelenen 530 has-
tanin 278'inde (%52) intraoperatif hipotermi oldugu belir-
lenmigtir. Yine ayni ¢alismada cocuklarda, internal invaziv
girisim uygulanmasi, yas, anestezi sliresinin uzamasl, kan
kaybi ve kan transflizyonu olan durumlarda hipoterminin
artigi belirtilmistir (11).

istenmeyen Hipoterminin Fizyolojik Etkileri

Literatirde eriskinlerde oldugu gibi acik bir sekilde
belirtilmemesine ragmen, perioperatif hipotermi pediyatrik
hastalarda bir dizi ciddi komplikasyon ile iliskilendirilmistir

Metabolik

Solunum

Postoperatif dénemde titreme, viicut oksijen tiiketimini %40 oraninda artirmaktadir.

Karbondioksite kars! ventilator cevabi azaltir.

Her bir derece so§uk kandaki oksijen ¢ézlinu (¢ézinmus O, miktarini) azaltir.
Hemoglobinlerin oksijen afinitesini azaltir.

Adrenerjik

Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu %100-%500 oraninda norepinefrin salinimini artirir.

Adrenomedullar cevap cok azdir ya da hig yoktur (epinefrin ve kortizol dedismez).

Kardiyovaskiiler
Arteriyel kan basinci artar.
Ventrikiler aritmi riski artar.

Sistemik ve pulmoner vazokontriksiyon gelisir.

Miyokard iskemisi ve kardiyak mortalite riski artar.

Koagulasyon Plateletlerin fonksiyonu bozulur.

Pihtilagma faktorlerinin fonksiyonu bozulur.

Fibrinoliz gelisir.
immiin sistem
Dokulardaki oksijen miktari azalir.

Notrofil ve makrafojlarin fonksiyonu bozulur.

Bakteriyel yara yeri enfeksiyonu riski artar.

Farmakokinetik

Néromduskiler blokerlerin etkisi artar.

No6romiiskiiler blokerlerin etki siiresi uzar.
inhaler anestetikler icin minimum alveoller konsantrasyonu azalir.

Bébrek kan akimini azalir.
Karaciger fonksiyonlar azalir.
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(2,5). Hipotermi sonrasinda titremeli ve titremesiz termoje-
nezis mekanizmalarinin her ikisi de hipoksiye, karbondioksit
retansiyonuna, dokulara oksijen tasinmasinda yetersizlige
sebep olabilmektedir. Ayrica hipotermi, perioperatif donem-
deilaclarin farmakokinetigini degistirir, pthtilasma ve trom-
bosit fonksiyonunu bozar, gesitli enzim sistemlerinin etkisini
azaltir, yara yeri enfeksiyonlari ve kardiyak aritmilerin ora-
nini arttirir (5,12-14). Tablo 1'de hipoterminin fizyolojik etki-
Leri verilmektedir.

Hipoterminin Onlenmesinde Uygulanan Yontemler

Pediyatrik hastalarda ameliyat sirasindaki 1si kaybinin
6nlenmesi, ozellikle torakotomi, laparotomi gibi prosedurler
sirasinda veya biyik miktarlarda kan transflizyonu gerekti-
ren durumlarda son derece 6nemlidir (10). Bu nedenle isi
kaybini 6nlemek icin ek onlemler alinmasi ve harici olarak
verilen isilarla normal vucut 1sisinin korunmasi gereklidir.

Anestezi sirasinda normotermiyi korumak icin cesitli
ybéntemler gelistirilmistir. 1960'Li ve 1970'li yillarda termal
battaniyeler ve inflizyon 1sinma sistemleri populer hale gel-
mistir. Hava 1sitma sisteminin ilk yapimi ve klinik uygula-
masl, Lewis ve ark.' tarafindan 1973 yilinda yapitmistir (10).
Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi'nin “istenme-
yen Perioperatif Hipotermi Onleme ve Tedavi Kilavuzu'na
gore Perioperatif donem ameliyattan 1 saat 6nce baslar,
sonraki ilk 24 saate kadar devam eder. Bu nedenle hastala-
rin isitilmasi preoperatif, intraoperatif ve postoperatif tic
donemde yapilabilir. Perioperatif hipotermi yonetiminde,
hipotermi gelismeden dnlemek oldukca 6nemlidir. Bunun
icin perioperatif hipotermiyi énlemek icin birtakim isitma
yéntemleri mevcuttur (1,17).

1. Pasif Yalitim

Hastalarda kutandz isi kaybini azaltmak icin, en kolay
yontem cilt ylzeyine pasif yalitim uygulamaktir. Pasif yalitim,
Ozellikle vicut sicakligi 36°C ve Uzerinde olan hastalar igin
uygundur. Bu amacla pamuklu-yunlu battaniyeler, coraplar,
basliklar servislerde ve derlenme Unitelerinde kullanilirken;
cerrahi ortller, metal katkili plastik érttler de ameliyathane-
lerde kullanilabilir. Pasif yalitim ile i1si kaybi %30 kadar azal-
tilabilir. Etkisi dogrudan oértiilen alan ile orantilidir (1,18).

2. Aktif Isitma Teknikleri
Blylk cerrahi operasyonlarda, hastalarda normotermi-

nin saglanmasi icin pasif yalitim tek basina yeterli olma-
maktadir. Bu durumlarda aktif isitma uygulanmalidir.

2.1."Forced-air" (sicak hava iiflemeli) sistemler: En
sik kullanilan ve etkili aktif 1sitma sistemidir. Bunlar, elekt-
rikle calisan bir isitici Gfleme (nitesinden ve hastay ortecek
sekilde kagittan yapilmig battaniyeden olusur. Viicudu sicak
tutmak icin konveksiyonlu isitma sagdlar. Etkinligi arttirmak
icin cocugun énceden isitilmast istenir ve battaniyenin vicut
yuzeyininin tamamini kaplayacak boyutu tercih edilir. Bu,
cekirdek sicakligini yaklasik 0.75 °C / saat artirabilir (1,2,10).

2.2, Elektrikli ortiiler (Rezistif Sistemler): "Forced-
air" (sicak hava tflemeli) sistemlerinden daha ucuz ve onlar
kadar etkilidirler. Yari-iletken polimer ya da karbon-fiber
yapili gévde altr isitici battaniyelerden dusuk akimli elektrik
(dUsuk voltajli-15 voltluk-dogru akim) gecirilerek, 1si trans-
ferinin yapildigi 1sitma sistemleridir. Elektrikli drtdlerin
iclerinde su veya dzel jeller bulunmaktadir (1,3,18).

2.3. Radyant isiticilar: Cogunlukla pediyatrik vakalar-
da kullanilmaktadir. Etkinlik, cihaz ile hastanin derisi ara-
sindaki mesafeye ve yonutne baglidir. Cocugun cerrahi 6rti-
lerle kaplanincaya kadar anestezi induksiyonu sirasinda
kullanilabilirler (1).

2.4. intravenoz sivi, Ran, Ran-iiriinii isiticilari: Tek
bagsina etkin bir 1sitma teknigi degildir. Hastalara oda sicakli-
ginda, bir litrenin Gzerinde sivi verilecek ise kullanitmalidir (1).

2.5. Enerji Pedleri: Hastanin cildi ile temas eden sirkd-
lasyonlu isinmis suyu kullanir (1).

2.6. Isi-nem degistirici filtreler: Hidroskopik kondansa-
tor nemlendiriciler ve 1si-nem dedgistirici filtreler 1sinin ve
nemin 6nemli miktarini solunum sistemi icinde tutmayi
amaclayarak 1si kaybini 6nlemekte ve hasta konforunu artir-
maktadir. Havayolu isitilmasi ve nemlendirilmesi, infant ve
cocuklarda yetiskinlere gore daha etkili bir yéntemdir (1,19).

2.7. Negatif basincli isitma: Ekstremitelere 6zel ortl-
ler ile kapatilarak, 30-40 mmHg'lik negatif basincla birlikte
battaniyelerin 44-46°C'a kadar isitilmasiyla uygulanmakta-
dir (1).
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Tablo 2: Perioperatif hipoterminin dnlenmesi icin uygulanan yéntemlere iliskin kanita dayali calismalar (21-25)

Yazar Calismanin tipi Vaka sayisi Kullanilan yéntem Sonug
Lars Witt ve ark. (2013) Prospektif cok merkezli 190 intraoperatif Sicak Hava istenmeyen hipotermide disti
gézlemsel calisma Uflemeli Sistem

Wong ve ark. (2007) RKC 103 Preoperatif donem; istenmeyen hipotermide diisiis
Karbon Polimer Yatak Kan kaybinda azalma

Leeth ve ark. (2010) RKC 105 Postoperatif dénem; Vicut sicakligi ayni
Sicak Hava Uflemeli Sistem  Termal konforda artig

Maaliyette dustis

De Witte ve ark. (2010) RKC 26 Preoperatif donem; Preoperatif donem;
Karbonfiber Battaniye Vicut sicakligi artig
Postoperatif donem; Postoperatif donem;
Sicak Hava Uflemeli Sistem  Viicut sicakligi ayni

Hooven (2011) Cohort 149 Postoperatif donem; Vicut sicakliginda artig

Sicak Hava Uflemeli Sistem

istenmeyen Perioperatif Hipotermide Monitorizasyon

Amerikan Anesteziyologlar Birligi (ASA) tarafindan
belirlenen kilavuzlarda, genel anestezi alan cocuklarda
stirekli sicaklik kontroll 6nerilmektedir. Sicaklik takibi icin
cekirdek vicut 1sisinin uygun bir sekilde olculebilecek bir
bélge secilebilir.

Asagida cekirdek isi1 6lctimu icin kullanilabilecek alanlar
avantaj ve dezavantajlari ile verilmistir.

Pulmoner Arter Kateter, merkez sicakliginin en dogru
Olcllebilecedi bolgedir. Bununla birlikte, invazivligi ve kate-
ter maliyeti nedeniyle yogun hemodinamik izlem gerektiren
hastalar icin kullanilmasi uygundur.

Ozefagus uc bélgesinden, cekirdek sicaklik dogru olarak
olculur. Ancak nemlendirilmis gazlardan, gogus boslugu-
nun acildigi acik kalp veya akciger ameliyati gibi ameliyat-
lardan etkilenebilir.

Nazofarenks, inspire edilen gazlardan etkilenebilir.

Mesane, Yetersiz idrar cikisi ve batinla ilgili girisimler-
den etkilenebilir

Timpanik, Cekirdek sicaklidinin invaziv olmayan olcl-
muaduar. Bu élctim igin dig kulak yollarinin acikligr mutlaka
gereklidir.

Rektal, Cekirdek sicakligini dogru olarak yansitir, ancak
sonuclar diski ve Isi Greten bakteriler tarafindan etkilenebi-
Lir.

Aksiller, Hastanin dogru élcimu icin aksiller arterin
Uzerinde ve kolun hasta tarafindan tutulmasi gerekir.

Karotis arter, +0.52°C basit bir diizeltme faktori kullani-
larak 6lctlebilir. Bu 6lcum nazofaringeal sicakligin nonin-
vaziv olarak 6lcimudur. Ancak burun kanamasi ve enfeksi-
yon riskinden kacinitmalidir (1,2,20).

istenmeyen Perioperatif Hipotermiye iligkin Yapilan

Kanita Dayali Calismalar

Tablo 2'de yetiskin ve cocuk hastalarda istenmeyen
hipotermiyi 6nlemek icin uygulanan farkli yontemlere ait
calismalar yer almaktadir.

istenmeyen Perioperatif Hipoterminin Kanita Dayali

Hemsirelik Yonetimi

Perioperatif ddnemde normal beden sicakliginin sag-
lanmasi ve strddrdlmesi, hipoterminin morbidite ve morta-
liteye neden olabilecek komplikasyonlarinin énlenmesi,
cerrahi hastalarinin konforunun saglanmasi ve klinik
sonuclarin gelistirilmesi acisindan 6nemlidir. Cocuklarda
normotermiyi surdirmek, kanita dayali rehberlerin esligin-
de multidisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir.

Asagdida hipoterminin dnlenmesi ve yénetimi icin kanita
dayali rehberlerden elde edilen algoritmalar yer almaktadir
(Figar 1,2,3). Algoritmadaki kanit diizeyleri, risk/fayda ora-
nini ve kanit kalitesini ve niceligini belirten American Colle-
ge of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA)
siniflandirmalarinin modifiye edilmis bir versiyonu kullani-
larak siralanmustir (3,26).

Tavsiye siniflari, tavsiyenin klinik gostergesi ve fayda



Cimke ve ark. / Pediatrik hastalarda istenmeyen perioperatif hipotermi: Kanit temelli énleme ve ydnetim stratejileri

Algoritma 1. Preoperatif Oneriler |

‘ Degerlendirme |

YOV Y Y

Hipotermi igin risk faktorlerinin belirlenmesi (I/C)
Onerilen balgeden viicut sicakh@imin slgiilmesi (1/C)
Hastamn termal konfor diizeyinin belirlenmesi (1/C)
Hipoterminin belirti ve bulgularmin degerlendirilmesi
(titreme, soguk ekstremite vb.) (I/C)

Belirlenen risk faktorlerinin  cerrahi  ve anestezi
ekibiyle paylasilmas: ve kaydedilmesi (I/A)

Hasta normotermik

Hasta hipotermik ya da risk altinda

» Intraoperatif  ve
hipoterminin

risk  faktdrlerini

postoperatif

azaltmasi igin preoperatif
dénemde 1simmamn  digiinilmesi
(11b/B)
Sekil 1. Preoperatif 6neriler
| Algoritma 2. intraoperatif Oneriler
| Degerlendirme
# lIstenmeyen perioperatif hipotermi igin hastamin risk

faktorlerinin tammlanmasi (I/C)

Tiim olgularda intraopetarif sicakhilk
monitorizasyonunun uygulanmasi (1/C)

Hipoterminin belirti ve bulgularimin degerlendirilmesi
(IIb/C )

Hastamn termal konfor diizeyinin belirlenmesi (11b/C)
Belirlenen risk faktorlerinin  cerrahi ve anestezi
ekibivle paylasilmas: ve kaydedilmesi (I/A)

Tiim hastalar

» Pasif 1sitma ydnteminin » Hipotermik  hastalara  aktif
uygulanmasi (I/B) 1sitma yonteminin uygulanmasi
7 Oda sisiin 24°C veya istiinde (11b/B)
tutulmasi (1/C)

# Cildin disik gevre
maruz  kalmasimn  engellenmesi
(1/C)

# llk olarak pasif 1sitma yonteminin
uygulanmasi (I/C)

sicakh@ina hastalar

Anestezi siiresi 30 dakikadan fazla
siiren, preoperatif donemde hipotermik
olan ya da hipotermi igin risk tasiyan

uygulanmasi (I/A)

»  Aktif 1s1tma yontemlerinin

» Oda sicakligimin 20-25°C arasinda
tutulmasi (I/C)

Sekil 2: intraoperatif 6neriler

Normotermiyi  siirdiirmek  igin  kanitlar,
aktif 1sitma yontemlerini ve buna kombin
olarak diger yéntemleri dnermektedir

Isitilinug IV sivilar (1Ta/B)
Isitilmig irrigasyon sivilan (11b/B)
Isitma giysisi (11b/B)

Su sirkiillasyon yatag (11b/B)
Radyant 1sitict (IIb/B)

Elektrikli ortiiler (1Ib/B)

Yizey 1siticilan (11b/B)

VY YVYVYYVY
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Algoritma 3. Postoperatif Hasta Yonetimi icin Oneriler

Degerlendirme ‘

~ Perioperatif hipotermi
tammlanmasi (I/C)

ve kaydedilmesi (I/A)

igin  hastamn  risk
~ Belirlenen risk faktorlerinin saglik bakim ekibiyle paylasilmasi

~ Ayilma tinitesinde viicut sicaklifinin izlenmesi (1/C)

faktérlerinin

Normotermik ‘

‘ Hipotermik

» Pasif 1sitma
uygulanmasi (1/C)

F Oda sisimin 24°C veya istiinde
tutulmasi (1/C)

» Termal konfor duizeyinin
belirlenmesi, tanmimlanmasi (I/C)

» Hipoterminin belirti ve bulgularimn
gozlemlenmesi (1/C)

» Hastada konfor diizeyi degisir ve

belirti  ve
gozlemlenirse
tekrar degerlendirilmesi(1/C)

» Intraoperatif ~ ve  postoperatif
hipoterminin ~ risk  faktorlerini
azaltmas! igin preoperatif donemde
isinmanin ditgiiniilmesi (1/C)

» Belirtilen aktif 1sitma yontemlerinin
uygulanmasi (1/C)

# Taburcu edilmeden o6nce viicut
sicakligimin dlgiilmesi (1/C)

yonteminin

hipotermi bulgulan

viieut  sicakhigimin

Normotermik uygulamalara ek olarak aktif
1sitma yéntemlerinin uygulanmasi

#  Sicak hava iiflemeli sistem (I/A)

# Destekleyici yontemlerin dusiinilmesi
(istttlmug IV sivilar  (1Ib/B), nemli
1sitilmug oksijen (11b/C)

» Normotermiye ulasana dek her 15
dakikada bir vicut sicakligimn ve
termal konfor dizeyinin &lgilmesi
(1/C)

Taburculuk Egitimi

Hasta ve bakim veren kisive normotermiyi siirdiinmek igin koruyucu
yiontemlerin anlatilmas: (I/C)

Sekil 3: Postoperatif 6neriler

karsisindaki riskinin g6z énune alinarak I'den lll'e siralan-
maktadir. Bu siniflar su sekilde tanimlanmaktadir:

Sinif I: Faydalilik, riskten fazladir, tavsiye edilmeli veya
uygulanmalidir.

Sinif Ila: Fayda, riskten daha énemlidir ve 6nerinin yeri-
ne getirilmesi veya uygulanmasi mantiklidir.

Sinif 1lb: Fayda riski esittir. Uygulamak ve 6nermek
yoénetmek icin mantiksiz degildir.

Sinif 11I: Risk, faydanin Uzerindedir ve tavsiye yapilma-
mali veya uygulanmamalidir.

Belirtilen bu siniflar, ¢ asamali kanit duzeyleri ile des-
teklenebilir (Dizey A-C)

Dizey A: Randomize kontrolll calismalarla (RKC) yapil-
mig sistematik incelemelerden elde edilen kanitlar

Diizey B: Sinirli popdlasyonlari degerlendiren tekli ran-
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domize calismalardan veya randomize edilmemis calisma-
larin kaniti

Seviye C: Durum calismalari, bakim standartlari ya da
orneklemi sinirli uzman gorusiunden elde edilen kanitlar

SONUC VE ONERILER

Sonuc olarak, anestezi sirasinda bebekler ve kuclk
cocuklar bircok faktor nedeniyle perioperatif hipotermiye
yatkin hale gelmektedir. Bu nedenle istenmeyen periopera-
tif hipotermi riskini azaltma, 6nleme ve yonetmede cok yén-
L0 bir yaklasim kullanitmalidir.

Perioperatif dénem boyunca kanita dayali rehberler kul-
lanilarak, beden sicakligina gére uygun isitma yéntemleri-
nin belirlenmesi ve uygulanmasi, normal beden sicaklijina
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ulasma sdresinin kisaltilmasi, hipotermi kaynakli kompli-
kasyonlarin gorilme sikligini azaltarak cerrahi girisimin
basarisini ve iyilesme surecini olumlu yénde etkileyecektir.
Litaratur incelendiginde pediyatrik vakalarda isitma yon-
temlerin degerlendirildigi calismalarin yetersiz oldugu sap-
tanmistir. Yapilacak calismalarla pediyatrik hastalarda
istenmeyen perioperatif hipotermi yénetimine iliskin etkin
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