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Perioperatif istemsiz hipotermi postoperatif bulanti ve kusma
varligini etkiler mi? Bir literatiir incelemesi

Ozlem Sahin Akbogat

1Yozgat Bozok Universitesi, Saghk Bilimler Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii

Oz

Ameliyat doneminde hipotermi, ameliyat 6ncesi donemden (anestezi oncesi bir saat), ameliyat
sonrasi doneme (anestezi sonrasi ilk 24 saat) kadar gecen stire icinde viicut sicakliginin 36°C’nin
altina dismesi olarak tanimlanmaktadir. Ameliyat olmas1 gereken veya ameliyat olan tiim
hastalar, yaygin olarak ameliyat boyunca hipotermiye girme riski altindadir. Cerrahi geciren
hastalarda sadece ameliyat sonrasi dénemde hipotermi, %26 ila %90 arasinda gorildigi
bildirilmektedir. Goriilme orani oldukga yiiksek olan hipotermi, istenmeyen bir durumdur. Ciinki,
istenmeyen hipotermi, hastanin 1s1 konforsuzlugundan morbidite ve mortalite artisina kadar
varan ciddi olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Ozellikle erken dénemde, titreme, titreme ile
birlikte oksijen tiiketiminde artma, termal konforda bozulma, uzun siireli anestezik ilacin
etkisinde kalma, dolayisiyla ayilma initesinde kalis siiresinde uzama, koagiilopati, kan
tranfiizyonu ihtiyacinda artma, insiilin ve kortizol seviyesinde yiikselme, ameliyat sonrasi bulanti-
kusma insidansinda artis bu olumsuz sonuglar arasinda yer almaktadir. Istenmeyen hipotermi ve
bu komplikasyonlar ile iliskisi hakkinda pek ¢ok ¢alisma yapilmasina ragmen, bulanti kusma ile
iliskisi hakkinda ¢ok az ¢alismaya rastlanmistir. Bu sistematik incelemede, istenmeyen hipotermi
gelisen hastalarda hipoterminin ameliyat sonrasi gortlen bulanti-kusma {izerine etkisi ile ilgili
yapilan arastirmalarin goézden gegirilmesi ve c¢alismalardan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda istenmeyen hipotermiyi
onlemeye yonelik pek cok uygulamanin oldugu belirlenmistir. Calismamizda, yapilan uygulamalar
sonrasl bulanti kusmanin degerlendirildigi c¢alismalar derlenmistir. Ulasilan kaynaklarda
istenmeyen hipotermiyi 6nlemeye yonelik yapilan uygulamalarin, bulanti kusmanin azaltilmasi
tizerine olumlu etkileri oldugu bildirilmistir.
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Istenmeyen hipoterminin bulanti kusma varligina etkisi

Does 1nadverdent perioperative hypothermia affect postoperative
nausea and vomiting? A literature review

Abstract

Hypothermia during surgery is defined as a decrease in body temperature below 36°C during the
period from the preoperative period (1 hour before anesthesia) to the postoperative period (the
first 24 hours after anesthesia). All patients who require surgery are or having surgery at risk of
hypothermia throughout surgery commonly. Only in the postoperative period hypothermia is
reported to occur in 26% to 90% of patients undergoing surgery. Hypothermia, whose incidence
is quite high, is an undesirable case. Because inadverdent hypothermia causes serious negative
consequences, ranging from the patient’s lack of heat comfort to an increase in morbidity and
mortality. Especially in the early period, tremors, tremor with the increase in oxygen
consumption, thermal comfort impairment of long-term remain under the influence of anesthetic
drugs, hence waking elongation per unit time, coagulopathy, increase of blood transfusion need
increase of insulin and cortisol levels, post-operative nausea and vomiting are among the negative
results that increase in symptoms. Although many studies have been conducted on the association
of inadverdent hypothermia with these complications, few studies have been found on the
association of nausea with vomiting. In this systematic review, it was aimed to review the effects
of post-operative nausea on vomiting in patients who develop inadverdent hypothermia and to
evaluate the data obtained from the studies. As a result of the literature review, there are many
applications to prevent inadverdent hypothermia. In our study, studies in which nausea and
vomiting were evaluated after certain procedures were compiled. It has been reported that these
procedures to prevent inadverdent hypothermia have positive effects on nausea and vomiting.

Keywords: Hypothermia, postoperative nausea, vomiting

Giris islem geciren ve istemsiz hipotermiyi
deneyimleyen  hastalarin  %20-90'inda
goriilmiistiir.® Istemsiz hipotermiye katkida
bulunabilecek faktorleri tanimlamak icin
prosediir, birey ve cevre ile ilgili risk

Ameliyathane Hemsireleri Dernegi
(Association of Operation Room Nurses-
AORN), Amerikan Perianestezi Hemsireleri

Dernegi (The American Society of Peri
Anesthesia Nurses, ASPAN), Ulusal Saglik ve
Klinik Miikemmellik Enstitlisii (National
Institute for Health and Clinical Excellence-
NICE) gibi uluslararas1 kuruluslar, hasta
viicut i¢c sicakliginin 36 0C'nin altinda
olmasini “hipotermi” olarak
tanimlanmaktadir.1-5

Perioperatif istemsiz hipotermi

Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi (TARD), istemsiz perioperatif
hipotermi siirecinin, ameliyattan 1 saat
oncesi ve ameliyat sonrasi ilk 24 saatlik
stireyi kapsadigim belirtmektedir.¢ Istemsiz
hipotermi, termoregiilasyon mekanizmanin
bozulmasi ve genel veya bolgesel anestezi
sonucu soguga karsi davranissal tepkilerin
kaybi ile meydana gelmektedir.5 Ameliyat
donemi boyunca hipotermi hastalarin %50-
90’inda7® hatta, daha oOncesinde cerrahi
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degerlendirmesi yapilmalidir.10 Prosediir ile
ilgili risk degerlendirmesinde; genis viicut
yluzeyinin dis ortam ile maruziyeti>10
anestezi ve ameliyat siiresinin uzamasi,
biyik acik insizyonlar3510 veya acgik
abdominal cerrahi,® bir saatten uzun siire
genel ve lokal anestezi uygulanmasi,10
ameliyat oncesi viicut sicakhiginin diisiik
olmasi,5 ASA 2-5, biiyiikk ve orta riskli
cerrahiler,! spinal blok seviyeleri,3 anestezi
oncesi achk ve sivi yetersizligi, soguk
[V /irrigasyon sivilari, cilt hazirhigl sirasinda
ucucu c¢ozeltiler nedeniyle buharlasan
sivilara bagh 1s1 kaybi ile ameliyat sirasi
yogun kanama sayilabilir. Bireysel risk
faktorlerinde; disik dogum  agirhikh
bebekler!? ya da yenidoganlar,5 6510- 70 yas
ve lizeri olanlar,5 kadin cinsiyet, diisiikk VKI
(viicut Kkitle indeksi),310 tibbi gecmisinde
kardiyak cerrahi veya organ nakli ameliyati
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Istenmeyen hipoterminin bulanti kusma varligina etkisi

gecirenler,10 tibbi oykisiinde
(hipotansiyon10/diisiik  sistolik  basing,3
konjestif kalp yetmezligi ve kalp damar
hastaligil®  gibi)  kardiyak = problemi
olanlar),15 periferik damar hastaligi olanlar,5
endokrin  hastalign  olanlar (diyabet,35
hipotiroidi, hipoglisemi gibi),5 artrit, felg,
zehirlenme ya da bas omurilik hasar1 gibi
durumlarin  eslik ettigi hastalar yer
almaktadir. Cevresel risk faktorlerinde ise;
ortam sicakliginin 209C'nin1? altinda olmasi
ve hasta nakli sirasinda hava akimina maruz
kalma yer almaktadir.> Ayrica hemsirelerin
perioperatif donemde hipotermiye neden
olabilecek bu risk faktorleri acisindan
hastalar1 degerlendirmeleri ve bu bilgileri
cerrahi ekibin diger tyeleri ile paylasmalari
onerilmektedir.10

Hipotalamus tarafindan diizenlenen
viicut i¢ sicakligy,6 36.5-37.50C arasi dengeyi
korur, derin dokulardan ve ciltten gelen
bilgileri kontrol etmektedir.81! Cekirdek
viicut sicakhigr 0.2 °C’lik diisiiste, titreme ve
vazokonstriksiyon ile yanit verirken, genel
anestezi sirasinda 2°C'den 4°C'ye yiikselen
bu esik, hastayr anormal 1s1 kaybina karsi
savunmasiz birakir.12 Verilen yaniti inhibe
eden genel anestetikler ve soguk ortam
varlig1 istemsiz hipotermiye olan yatkinhgi
artirmakta,’3 c¢ekirdek bolgede ve bas
bolgelerinde yogunlasan c¢ekirdek 1siy1
perifere  dagitmaktadir. Bu  dagilm,
ameliyatin ilk saatinde, hastanin 6lgiilen
cekirdek viicut sicakhigim hizli bir sekilde
(0.5-1.5°C (0.9-2.7 F)) disirmektedir.14
Istemsiz  hipoterminin  6nlenmesi  ve
yonetimine iliskin mevcut teknolojik ve
bilimsel gelismelere karsin, pratikte 6nleme
girisimleri genelde goz ardi edilmekte ve
istenmeyen hipotermi perioperatif donemde
hala bir sorun olmaya devam etmektedir.23.15

Perioperatif istemsiz hipotermiyi dnlemeye
yonelik girisimler

Istemsiz hipotermiyi énlemede aktif
(hava tiflemeli (forced air) sistemler, rezistif
(elektrikli, karbon fiberli, jel vb.) sistemler,
radyant 1siticilar, intravenoz sivi, kan ve kan
Uriinleri 1siticilar, 1s1 ve nem degistirici
filtreler) ve pasif 1sitma (giysiler, cerrahi
ortiiler, battaniyeler ve yalitim materyalleri)
teknikleri olmak izere iki yOntem
kullanilmaktadir.6 istenmeyen perioperatif
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hipoterminin Onlenmesine yonelik kanita
dayali rehberlerde aktif ve pasif 1sitma
yontemlerinin kullanilmasi
onerilmektedir.16-26 Aktif 1s1itma
yontemlerinin, pasif 1sitma yontemlerine
gore ustiinligi pek c¢ok calismada
gosterilmigtir.17-18.23.25-30 Perioperatif
istemsiz hipotermi titreme, 1S1
konforsuzlugundan, morbidite ve mortalite
artisina kadar varan ciddi olumsuz sonuglari
bulunmaktadir.3 Ozellikle genel anestezi ile
ameliyat olan hastalarda diger bir hos
olmayan komplikasyon ise bulant1 ve
kusmadir.3! Ameliyat sonrasi bulanti ve
kusma ile termoregiilasyon mekanizmasinin
iliskisi cok az bilinmektedir.32

Bu c¢alisma ameliyat siiresince
istemsiz hipoterminin ameliyat sonrasi
donemde goriilen bulanti kusma iizerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin sorulari;

1. lIstemsiz hipotermi, ameliyat
sonrasl bulanti, kusma varligi ile iliskili
midir?

2. Istemsiz hipotermi, ameliyat
sonrasl bulanti, kusma varligini etkiler mi?

Yontem

Calisma arastirmact tarafindan,
yayinlanmis PUBMED ve Cochrane veri
tabanindaki sistematik derlemelerden yola
cikarak gerceklestirilmigtir. Yapilan
calismada, insan katilimi olmadigindan etik
onaya ihtiyac duyulmamistir. Kapsama
alinacak makalenin seciminde asagidaki
kriterler dikkate alinmistir;

eAmeliyat boyunca istenmeyen hipotermiyi
onlemede aktif ya da pasif 1sitma tekniklerini
uygulayan  randomize  kontrolli  ve
retrospektif kohort calisma olmasi,

eAmeliyat sonrasinda bulanti kusma
parametrelerini degerlendiren arastirma
olmasi,

eYayin dilinin Tiirkce ya da Ingilizce,
eTam metin makaleye ulasilabilmesi,

eCalismanin son 10 yilda (2010-2020)
yayinlanmis olmasi,
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Calismanin dahil edilmeme
kriterlerinde ise; yaym dili Ingilizce ve
Tirkee disinda, derleme, sistematik derleme,
metaanaliz, rehberler, aktif ve pasif 1sitma
yontemlerini  karsilastirmayan ya da
terapotik hipotermi uygulayan arastirmalar
ve tam metne ulasilmayan ¢alisma olmasi yer
almaktadur.

Calismalarin arastirilmasi ve segcimi
Orneklem tanimi

Calismalar; Nisan 2020 tarihinde
“inadvertent perioperative hypothermia”,
“perioperative warming”, “hypothermia”,
“thermoregulation” “intraoperative
hypothermia” ve “nausea/vomiting” anahtar
kelimeleri kullanilarak CINAHL, EMBASE,
Scopus, Web of Since, Wiley Online Library,
Crossref, Sage Journal Pubmed ile Google
Scholar veri tabanlar1 taranarak secilmistir.

Secilen bu calismalarin, 6zetleri arastirmaci
tarafindan degerlendirilmistir. Eger Ozette
yer alan bilgiler yeterince acik degilse,
calismanin  dahil edilme kriterlerine
uygunlugun degerlendirilmesi icin tam
metin  incelenmistir. Dahil edilmeyen
calismalarin, dahil edilmeme nedenleri Sekil
1'de aciklanmistur. Arastirmacinin
incelemeleri daha sonra karsilastirilmis ve
dahil edilen 98 arastirmadan, inceleme
disinda tutulma kriterleri dikkate alininca 93
kaynak elenmis (6 tarihi uygun olmayan, 1
ulasilamayan ve 86 ameliyat sonrasi bulanti
kusma varligini degerlendirmeyen calisma),
sistematik inceleme icin 5 ¢alismanin tam
metni kaynak olarak alinmistir (Sekil 1).
Secilen makalelerin her biri istenmeyen
hipotermiyi 6nlemede farkli teknikleri
uygulayip, farkli komplikasyonlarla birlikte
bulanti ve kusma varlhigi ile iliskiyi
incelemektedir.

stenmeyen hipotermiyi nlemede akif/pasf stma teknikler uygulayan retrospektifkohart caimalari ve
randomize kontroll calismalar n: 98)

/’

S

* Dahil ediimeyen

X' Ulaglamayan galigmalar n:) caligmlar n:31)

7 , Yo ‘
|V stenmeyen hipotermiyi inlemede aktiffpasit | ¥ Istenmeyen hipotermiyi lemede ‘
istma teknikleri uygulayan Randomize kontrolli

X ingizce ve Tirkge olmayan galismaler
(n:0)

aktif pasif sitma teknikler uygulayen
retrospekiif kohort calismalar (n:7) |+ Dahileciimeyen
B X Ulaglamayan calismalar (n: 1)

X Inglizce ve Trkge olmayan galimalar (n:0)

X Tarhi uygun omayan galigmale n: )
X Ameliyat sonvas hulantr ve kusma
degerlendimeyen calismalar [n: 82)

V' Ameliyat sonras bulantrve kusmanin
degerlendirildigi caismalar (n: 4]

\

7 Amelyatsonras! bulanti ve kusmanin

X Tarhi uygun omayan caligmlar n: 1)
X Amelyatsonas bulanti ve kusma

degerlendirildigi calimalar n: 1) e i i

]

—

Sekil 1. Sistematik Inceleme Kapsamina Alinan Arastirmalarin Belirlenme Siireci

Veri analizi

Verilerin analizi i¢in, standart bir veri
toplama formu gelistirilmistir. Veri toplama
formunda, calismanin yili, amaci, tasarimi,
orneklem buytkligil, kullanilan aktif/pasif
1sitma teknigi ve bulgularina yer verilmistir.
Arastirmaci tarafindan arastirmaya dabhil
edilen ¢alismalar, forma gore 6zetlenmistir.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(3)

Bulgular

Yapilan sistematik inceleme
sonucunda 2010-2020 yillar1 arasinda
yayinlanan bes calismaya rastlanmistir.

incelenen arastirmalarin tiirli, 6rneklem
sayisy, bulgu ile sonuglar1 Tablo 1’de
Ozetlenmistir.
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Istenmeyen hipotern

Tablo1. Taranan Calismalarin Tiirii, Amaci, Yontem ve Sonuclari

Calisma | Turl Amag Yontem

Aydin Prospektif | Perioperatif istemsiz hipotermiyi | #18-65 yas arasi,

ve ark, | randomize | 6nlemede aktif 1sitma yontemlerinin | eLumbal stabilizasyon ameliyati olan hastalar
2019, kontrollii inflamatuar (interlokin (IL)-8, IL-10, | dahil edilmistir.

Turkiye IL-18, IL-23 ve pentraksin (PTX)-3), | 30 hastaya uygulanan IV sivilar (36,5 °C) ve
,n: 60 metabolik yanitlar (kortizol ve | kullanilan ameliyat masasi (pnomatik bir orti
instilin) ve iyilesme siiresi tizerine | ile (38 °C)) isitilmistir.

etkini belirlemek. ¢30 hastada herhangi aktif isitma yodntemi
uygulanmamis. Rutin ameliyathane bakimi
almistir.
Ayhan Prospektif | Gebelerde farkh 1sitma | eMayis 2012-Aralik 2014 tarihleri arasinda,
ve ark., | randomize | yontemlerinin maternal hipotermiye | eSpinal  anestezi ile elektif sezaryen
2018, kontrollii olan etkisini arastirip; anne ve | uygulamasini kabul eden gebeler dahil
Tirkiye | calisma yenidogan bebekte hipotermiye | edilmistir.
,n: 84 neden olabilecek durumlar1 ortaya | 28 gebeyi ameliyat sirasinda hava {iflemeli
koymak ve bu isitma yontemlerinin | cihaz (43°C’de 45 dakika) ile 1sitmistir.
etkilerini karsilastirmaktir. «28 diger gebeye ameliyat sirasinda i1sitilmig IV
s (37 °C) uygulamistur.
«28 diger bir gebeye ameliyat sirasinda bu iki
yOontemi kombine olarak uygulamistir.
Panve | Prospektif | Ameliyat sirasi 1sitilmis irigasyon | ¢27-73 yas araligl
ark., randomize | sivisi uygulanmanin hastalar | eKasim 2012-Mayis 2013 tarihleri arasinda
2015, kontrollii lizerindeki fizyolojik yanit1 olan | eElektif artroskopik omuz cerrahisi gegiren,
Cin, calisma etkisini degerlendirmektir. ciddi kronik hastalig1 olmayan, daha 6ncesinden
n:66 ayni omuza cerrahi islem uygulanmayan, masif

rotator manset yirtigt olmayan ve ameliyat
sirasi  eksternal 1sitma cihazina ihtiyag
duymayan hastalar dahil edilmistir.

¢33 hastaya (miidahale) ameliyat siras1 sadece
irigasyon sivilar1 36 °C sicaklikta uygulanmistur.
¢33 hastaya (kontrol) ameliyat sirasi sadece
irigasyon swvilart  oda 1sisinda  (21°C)
uygulanmistir.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(3)
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Istenmeyen hipotern

Tablo1’in devami. Taranan Calismalarin Tiirli, Amaci, Yontem ve Sonuclari

Calisma Tiri Amag Yontem

Jeyados ve | Retrospektif | Ameliyat sirast hipotermi ile | «2006-2011yillar arasi.

ark., 2013, | kohort ameliyat sonrasi1 hastane ici

Avustralya | calisma, tek | morbidite arasinda iliski olup *Acik infrarenal Abdominal Aort Anevrizmasi

,n:102 merkezli olmadigini arastirmaktir. ameliyati geciren hastalar caligmaya dahil
edilmistir.
e Standart bakimda hava iiflemeli cihaz ile
1s1tilmis [V sivi uygulanmaktadir.
eSiire¢ boyunca hipotermik grup (<36°C) ile
normotermik grubu (236°C) kategorize
edilmistir.

Chung ve | Randomize | Istemsiz hipotermi ve titremeyi | eSpinal anestezi ile sezeryan ameliyati olan,

ark.,, 2012, | kontollii onlemek icin ameliyat oncesi | ASA 1 ve 2 kriterlerine sahip ve miyadinda

Gliney calisma aktifisitma tekniklerinin etkisini | gebeleri dahil etmistir.

Kore, n:45 degerlendirmektir.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(3)
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Istenmeyen hipoterminin bulanti kusma varligina etkisi

Calisma yeri ve 6rneklem sayisi

Calismaya dahil edilen
arastirmalarin; iki tanesi Tirkiye'de, birer
tane olmak tlizere Cin, Kore ve Avustralya
olmak tlzere toplam ¢ iilkede yapildigl
goriilmiistiir. Incelenen ¢alismalarda toplam
312 hasta arastirma kapsamina alinmistir.
Calismalarin 6rneklem biytkligi 30-102
kisi arasinda degismektedir.

Incelenen calismalarin tiirti

Calismaya dahil edilen
arastirmalardan bir tanesi Randomize
Kontrollii, ti¢ tanesi Prospektif Randomize
Kontrollii iken bir tanesi ise Retrospektif
Kohort Calisma’dir.

Uygulanan anestezi tiirti ve cerrahi girigim

Calisma kapsaminda yer alan
calismalarda uygulanan cerrahi girisimler,
genel anestezi altinda lumbal stabilizasyon
(bir tane), abdominal aort anevrizmasi (bir
tane), artroskopik omuz artroplastisi (bir
tane) ve spinal anestezi ile sezeryan (iki
tane) ameliyatlar1 yer almaktadir.

Uygulanan  aktif/pasif i1sitma  teknigi,
uygulanma zamani ve etkileri

Yapilan literatiir =~ taramasinda
calismalar, aktif/pasif 1sitma tekniklerini
karsilastirmislardir. Aydin ve arkadaslarinin
(2019) calismasina,  elektif  lumbal
stabilizasyon ameliyati geciren ASA 1, 2
kriterlerine uyan, 18-65 yas arasi ve
ameliyati 2 saatten uzun siiren 60 hasta
katilmistir. Ameliyat o6ncesi normotermik
olan hasta grubunda, IV sivilarini (36,5 9C) ve
ameliyat masasini (pnématik bir o6rti ile (38
0C)) 1sitirken, diger grupta herhangi aktif
1sitma  teknigi uygulamamigtir. ik hasta
vicut sicaklignt olctimii  klinikte, sonrasi
Ol¢limler ise monitérizasyondan yapilmistir.
Indiiksiyondan sonra, olgiimler her 15
dakikada bir, diger yasam bulgular ile
kaydedilmistir. Operasyondan sonrasi
toplam kan kaybi, transfiizyon edilen kan
miktary, idrar ¢ikisi ve cerrahi siiresi
hesaplanmistir. Ameliyattan sonra 1., 24. ve
72. saatlerde interlékin (8, 10, 18, 23), PTX-
3, kortizol, insiilin degerleri, ayrica titreme,
bulanti ve kusma varligi izlenmigtir.
Sonuglarda ise, aktif 1sitma uygulanan
grupta, ameliyat sonrasi birinci saatte

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(3)

istatiksel olarak anlamlh diizeyde titreme,
bulanti/kusmada diizeyleri, IL-10, PTX-3 ve
kortizol degerlerinde azalma goriilmiistiir.
Ayrica bulanti hissinin %50 azaldigy,
kusmaninda %25 azaldig1 saptanmistir.
Bunun yanisira hastalarin aktif 1sitilmasi
hemoraji, diilirez, komplikasyonlar ve
iyilesme stireleri iizerine olumlu etkileri
oldugu goriulmiistiir.16

Ayhan ve arkadaslarinin c¢alismasi
(2018) ise, spinal anestezi ile dogum yapan
miadinda 84 saglikli gebe ile ytlirtitiilmustiir.
Bir grup gebeye hava iiflemeli cihaz (43°C’de
45 dakika), diger gruba ise 1sitilmis IV sivilar
(379C), baska bir gruba ise bu iki yontem
birlikte uygulanmistir. Ameliyat sonrasi
titreme ve konfor diizeyi, bulanti kusma
durumu, anestezi siliresince verilen sivi ve
efedrin miktarlary, umblikal ven kan gazi
degerleri, yenidoganda 1.ve 5. dakika APGAR
skorlar izlenmistir. Sonuclarda ise, kombine
aktif 1sitma uygulanan grupta, tiim periyod
boyunca viicut sicakliklarinin ytiksek oldugu,
konfor skorlarinin stabil oldugu, daha az
bulanti hissi yasadigi ve hi¢ kusmadigl
saptanmistir. Ayrica, kombine aktif 1sitma
uygulanan gebelerin daha az 1s1 kaybi
yasadiklar1 ve daha konforlu olduklar
gosterilmigtir.33

Pan ve arkadaslar1 (2015) ise elektif
artroskopik omuz cerrahisi geciren, ciddi
kronik hastalifi olmayan, daha éncesinden
aynt omuza cerrahi islem uygulanmayan,
masif rotator manset yirtigi olmayan ve
ameliyat siras1 eksternal 1sitma cihazina
ihtiyag duymayan 66 hasta ile c¢alisma
yuriitiilmustiir. Ameliyat sirasinda, bir gruba
(mudahale) sadece irigasyon sivilar1 36 °C
sicaklikta, diger gruba ise (kontrol) oda
1sisinda (21 °C) uygulanmistir. Ameliyat
sonrasi; agri, bulanti, kusma, basagrisi,
kardiyovaskiiler olay, hemglobin seviyeleri,
bas donmesi, serumdaki inflamatuar sitokin
seviyeleri (IL 1, 6, 10 ve TNF-a) izlenmistir.
Bulanti, kusma, basagrisi ve bas dénmesi
sikayetlerinde istatiksel olarak anlamh
farklilik saptanmamasina ragmen miidahale
grubunun oranlarinda azalma gozlenmistir.
Miidahale grubunda, istemsiz hipotermi
goriilme oranindaki azalmada istatiksel
olarak anlamlilik saptanmistir. Ayrica, drenaj
sivisindaki  sitokin degerleri miidahale
grubunda daha diistik oldugu saptanmistir.24
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Jeyados ve arkadaslari, standart
bakimda hava iiflemeli cihaz ile 1sitilmis IV
siv1 uygulanan, acik infrarenal Abdominal
Aort Anevrizmasi (AAA) ameliyati gegiren
102 hastay1 calismaya dahil etmistir. Strec
boyunca hipotermik grup (<36°C) ile
normotermik grubu (2360C) Kkategorize
edilmis ve analiz edilmistir. Ameliyatin son
saatindeki ortalama sicaklik, ameliyat siiresi,
anestezi siiresi, hastane ve yogun bakim
linitesi (YBU) kalis siiresi, postoperatif
entlibasyon siiresi ve destekli ventilasyon
(non non-invaziv ventilasyon) uygulanma
sliresi, inotrop gereksinimi stiresi, transfilize
edilen toplam kan iriinleri ve ameliyat
sonrast komplikasyonlarin (hipotansiyon,
akut bobrek yetmezligi, akut solunum
komplikasyonlari, akut miyokard
enfarktlisii, ameliyat sonrasi enfeksiyon,
bulanti-kusma ve deliryum gibi) varhgi
sorgulanmistir. Normotermik grupta
hastanede ve yogun bakimda kalma stiresi ile
komplikasyonlarin varliginda azalma
saptanmistir.34

Chung ve arkadaslar1 ise spinal
anestezi ile sezeryan ameliyati olan, ASA 1 ve
2 kriterlerine sahip ve miadinda gebeler ile
yuriittiigii calismasina 45 hasta katilmistir.
Bir gruba isitilmis IV sivi (spinal anestezi
oncesi 15 dakika boyunca 40°C), diger gruba
hava tflemeli 1sitma cihaz1 (spinal anestezi
oncesi 15 dakika boyunca 43°C), kontrol
grubuna ise herhangi bir aktif 1sitma yontemi
uygulanmamistir. Gebenin ameliyat sirasi
viicut sicakliklari ve diger yasam bulgulari ile
ameliyat sonrasi titreme, konfor diizeyleri,
kan kaybi miktar: izlenmistir. Bebegin ise
termal konfor, kan pH1 ve APGAR skoru
takip edilmistir. Hipotermi insidans1 ve
titreme dlzeylerinde istatiksel olarak
anlaml azalma goriiliirken diger izlemlerde
anlaml farkhilik saptanmamistir.35

Tartisma

Bu sistematik derleme, ameliyat
donemi boyunca normotermisi saglanan
hastalarin ameliyat sonrasi donemde
bulanti-kusma durumlari arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilmistir. Aktif/pasif
1sitma  tekniklerinin  uygulandift = ve
sonrasinda bulanti ve kusma varliginin
degerlendirildigi arastirma kriterlerine uyan
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bes calismaya ulasilmistir. Diger
calismalarda oldugu gibi incelenen bu
calismalarda da aktif olarak isitilan grubun
bulanti kusma oranlar1 ile degerlendirilen
diger komplikasyonlarinda azalma
gorilmiistir. Bu derleme tiim popiilasyona
genellenemez. Ayrica, aktif/pasif 1sitma
teknikleri uygulanan ¢alismalarda bulanti
kusmanin diger komplikasyonlara oranla az
degerlendirildigi de gbze carpmaktadir.

Ameliyat sonrast en sik goriilen
komplikasyon olan bulanti insidansinin
%50, kusmanin ise %20'den fazla oldugu
bildirilmistir.36 Kusma pek cok
komplikasyona (agri, arteriyel basing, kafa
ici ve g0z ici basinc¢larinda artma, aspirasyon
riski, ameliyat sonrasi kanama ve anastomoz
kacagi gibi) neden olabilmektedir.3”
Ameliyat sonrasi erken donemde titreme, 1s1
konforsuzlugu, agri, bulant1 ve kusma hayati
tehdit edici komplikasyonlar degildir, ancak
hastanin diger komplikasyonlarini, genel
konforunu ve bakimdan memnuniyetini
etkilediginden  6nlenmeleri ve tedavi
edilmeleri gereklidir.38 Pan ve arkadaslarinin
calismasinda, 1sitilmis irigasyon sivilari
uygulanmasina ragmen 60. dakikadan
itibaren hastalarda istemsiz hipotermi
goriildii. Fakat ameliyat sonrasi donemde
aktif 1sitma uygulanan grubun
komplikasyonlarinda (agri, hemoglobin
diizeylerinde, titreme bulanti, kusma, bas
agri, bas donmesi gibi) azalma saptandi. Yine
bu grubun, inflamasyonun temel bir
gostergesi olarak, serum (IL-6) ve drenaj
swvisindaki (TNF-a, IL-1, IL-6, IL-10) sitokin
seviyeleri anlaml olarak azaldigy
belirlendi.24 Ameliyat boyunca
normoterminin korunmasi ile hastada
gelisebilecek  pek c¢ok  komplikasyon
onlenebilir.

Jeyados ve arkadaslarinin
calismasinda AAA ameliyati  geciren
hastalara aktif 1sitma teknikleri

uygulanmasina ragmen istemsiz ameliyat
sirast hipoterminin yaygin oldugu (%64.6)
saptanmistir. Bu calismada hafif ameliyat
sirasl hipoterminin transfiizyon
gereklilikleri, yara enfeksiyonlari ve hastane
kalis siiresi ve ameliyat sonrasi morbiditede
anlamh fark bulunmasada bu hastalarin
ameliyat sonrasi donemde yogun bakim
linitesinde kalis stliresinde anlamli olarak
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farklilik saptandi.34 Hipoterminin
onlenememesi, yogun bakimda uzun siire
kalma siiresini uzatmakta, maliyet ve diger
yogun bakim komplikasyon (enfeksiyon,
morbidite, mortalite) oranlarini
arttirmaktadir. Ayhan ve arkadaslarinin
¢alismasinda ise kombine 1sitma yontemleri
(hava iiflemeli 1sitma ve 1sitilmis IV sivilari
uygulama) birlikte uygulanan grubun
cerrahi sonrasinda daha az 1s1 kaybettigi,
titreme diizeylerinin daha diisiik oldugu,
konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve
kusmanin olmadigi saptanmistir.33

Chung ve arkadaslarinin
calismasinda ise ameliyat 6ncesi donemde
aktif 1sitma uygulanmayan kontrol grubunda
spinal anestezi sonrasi 45. dakika da viicut
sicakliginin ciddi anlamda azaldig1 bulundu.
Ameliyat sonrasi1 kontrol grubunda yine
titreme diizeyleri yiiksek olan hasta
sayllarinin  fazla oldugu, 1s1 konfor
diizeylerinin de yiiksek oldugu saptanmistir.
Diger semptomlarinin varliginda (bulant,
kusma, agri, nabiz, kan basinci ve toplam kan
kayb1) ise anlamli farklihlk olmadig:
saptanmistir.3s

Aydin ve arkadaglarinin ¢alismasinda
ise  miidahale grubunun (ameliyata
alinmadan o6nce ameliyat masasinin
pnomotik (hava uflemeli) bir battaniye
1sitildigr  (389C) ve ameliyat sirasinda
1sitilmis IV sivi uyguladigr (36,5°C) grup
ameliyat sonras1 donemde daha iyi iyilestigi
ve daha az semptomlara (hipotansiyon,
bulanti-kusma ve titreme gibi) rastlandigl
saptandi. Yine bu grup hastalarin stres yanit
markerleri olarak degerlendirilen kortizol ve
insiilin  degerlerinin daha iyi oldugu
belirlendi. Ek olarak, ameliyat sonrasi
enflamatuar yanitin daha diisiik seviyelerde
oldugu gozlemlenmistir.16

Bu sistematik  inceleme,  bir
arastirmacit  tarafindan  yapildigindan,
kriterlerin belirlenmesi, arastirma
metodolojisi ve bulgularin analizinde daha
fazla arastirmaci tarafindan yapilmasinin
daha iyi olacag1 diisiiniilmektedir. Yapilan
literatiir taramasi sonucunda ameliyat
boyunca  aktif 1sitma  tekniklerinin
uygulanmast  sonucu bulanti  kusma
degerlendirilmesine dair yeterince kaynak

bulunamamistir.  Ulasilan  ¢alismalarin
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cogunda bulanti kusma oranlarinda azalma
oldugu, aktif 1sitma uygulanmayan grupta
bulanti kusma oranlarinin genelde daha
yliksek oldugu bildirilmistir. Hipoterminin
bulanti kusma iizerinde etkisine yonelik
ortak bir goriis birligi olmamasina ve ¢calisma
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamasina ragmen aktif 1sitilan
miidahale gruplarinda ameliyat sonrasi, kan
kaybi, konfor ve hasta iyilesme iizerine
olumlu etkileri oldugu bildirilmistir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, istemsiz hipoterminin
onlenmesi, ameliyat sonrasi pek ¢ok
komplikasyonu azalttig1 gibi bulant1 kusma
varligin1 azalttifini soyleyebiliriz. Cerrahi
hastalarinda hipotermi gelisimini 6nlemede,
uygun ekipman secimi, 1sitma cihazlarinin
uygun kullanimi ve en iyi uygulamanin
belirlenmesinde kanit temelli c¢alismalar
arttirlmalidir.  Kullanilmasinda  hekim,
hemsire, anestezistlerin koordineli ¢calisarak
karar  vermelidir.  Kullanilan  1sitma
tekniklerinin  etkisi daha  kapsamh
arastirlmalidir. Ameliyat geciren hastalar
icin istemsiz hipotermiyi onleme
uygulamalari, pek c¢ok komplikasyonu
onlerken, yasam kalitesini de artiracagi
tahmin edilmektedir. Yani sira,
komplikasyonlarin azalmasi hastane
maliyetlerinin azalacaginin gostergesidir.
Yapilan c¢alismalarda gerekli ve wuygun
maliyet analizlerinin de calisilmasi 6neriler
arasindadir.

Yazar Kkatisi: Tim c¢alismanin tasarimy,
fikri, yazimi tamamen Ozlem Sahin
Akboga’ya aittir.

Cikar catismasi/mali destek: Yazarin
¢ikar catismasi yoktur Calismanin yapilmasi
ve makalenin yazimi siiresince mali ve maddi
destek alinmamustir.
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