
Yenidoðanýn deðiþen ortam sýcaklýðý karþýsýnda vü-
cut sýcaklýðýný korumasý ve devam ettirmesi; vücut yüzey
alanýnýn büyük olmasý, yalýtkan subkutanöz yað dokusu-
nun azlýðý, vücut kütlesinin küçüklüðü ve epidermisdeki
keratin tabakanýn tam geliþmemesi sonucu evaporas-
yonla su kaybýnýn fazla olmasý nedeniyle eriþkinle oranla
oldukça güçtür (1).

Prematür veya miadýnda yenidoðan soðuða maruz
kaldýðýnda sýrt, böbrek ve adrenal glandýn etrafýnda bulu-
nan kahverengi yað dokusunun metabolik aktivitesinin
artmasý sonucu trigliseridlerin hidroliziyle ýsý elde edilir (1-
4). Solunum ise dolaþým sistemi artan enerji gereksinimi

ve oksijen tüketimini karþýlamaya çalýþýr (2,4). Böylece
yað asitleri ve glikoz gibi hayati önem taþýyan enerji de-
polarý tüketilirken, metabolik artýklar birikir (4,5). Titreme
ile termoregülasyon, özellikle doðumdan sonraki ilk üç ay
söz konusu deðildir. Ýki yaþýna kadar da titreme ile ýsý üre-
timi eriþkindeki kadar iyi deðildir (6).

Isý kaybý anestezi altýnda oldukça fazladýr. Kaybýn
%60 radyasyon, %25 evaporasyon, %4 konveksiyon ve
%3 kondüksiyon yolu ile olur (3,7). 37±0.2oC olan normal
vücut sýcaklýðýnýn peroperatif dönemde korunmamasý
anestezist için ciddi sorunlara yol açar (2,3,7). Anestezik
madde gereksinimi azalýr. Anestezik madde düzeyi
ayarlanamadýðý taktirde aritmiler ve kardiovasküler sis-
tem depresyonu meydana gelir. Postoperatif uyanma
süresi uzar. Mide içeriðinin aspirasyon ihtimali artar.
Geliþen hipoventilasyon hipoksi ve atelektazi ile sonlanýr
(8). Pulmoner vasküler rezistansýn artmasý sonucunda
da foramen ovale ve duktus arteriosus yoluyla saðdan
sola þant geliþir. Mortalite ve morbidite artar (2,3,7).

Bu nedenle yenidoðan ve infantlarýn, ameliyathane
ve yoðun bakýmda çevre ýsýlarýnýn düzenlenmesi stan-
dart bir uygulama haline gelmiþtir.
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ÖZET

Yenidoðanda peroperatif vücut sýcaklýðýnýn korunmasý
amacý ile preoperatif dönemde uygulanan iki farklý ýsýtma yön-
teminin etkinlikleri karþýlaþtýrýldý. 28 yenidoðan iki gruba ayrýldý.
I. Gruptaki (n=14) hastalarýn baþ, kol ve bacaklarýna sýcak pa-
muk sarýldý. II. Gruptaki (n=14) hastalara radyant ýsýtýcý uygu-
landý. Her iki grubun anestezi indüksiyonu ve idamesi ayný idi.

Vücut sýcaklýðý özefageal ýsý probu vasýtasýyla indüksiyon-
dan önce ve peroperatif 30 dk aralýklarla 150 dk süresince
kaydedildi. Her iki grupta da, vücut sýcaklýðýnýn süresince
kaydedildi. Her iki grupta da, vücut sýcaklýðýnýn belirlenen zaman
aralýklarýnda belirgin deðiþiklik göstermediði saptandý (p>0.05).
Ýki grup karþýlaþtýrýldýðýnda da belirgin bir fark gözlenmedi
(p>0.05).

Sonuç olarak; vücut sýcaklýðýnýn korunmasýnda her iki yön-
temin de etkin olduðu, aralarýnda etkinlik açýsýndan bir fark ol-
madýðý kanýsýna varýldý.
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SUMMARY

The efficacies of the two different methods used to protect
body temperature during surgery were compared in the
neonates. Two groups each consisted of 14 neonates were in-
cluded in the study. Warm cotton wrappings were applied on the
extremities and heads of the patients in the first group. Radiant
heater was used in the second group. Induction and mainte-
nance of anesthesia were the same in both groups.

Core temperature was measured using esophageal probe
preoperatively, at the beginning of laparotomy and at intervals of
30 minutes for a total of 5 times. Body temperature was not
changed significantly in both groups in any intervals (p>0.05).
There were no significant differences of the values obtained at
the same time between two groups (p>0.05).

Finally, we concluded that both methods are equally effec-
tive for protection of body temperature in neonates during
surgery.
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Bu çalýþma; preoperatif dönemde uygulanan iki fark-
lý ýsýtma yönteminin peroperatif vücut sýcaklýðýný koru-
madaki etkinliðini, birbirlerine üstünlüklerinin olup ol-
madýðýný araþtýrmak amacý ile gerçekleþtirildi.

MATERYEL VE METOD

Fakülte Etik Kurul onayý alýndýktan sonra malrotas-
yon, gastroþizis, brid ileus, duodenal atrezi vb. nedenler-
le laparatomi yapýlmasý planlanan 28 yenidoðan çalýþma
kapsamýna alýndý. Hastalar randomize olarak, operas-
yondan 45 dakika önce uygulanacak preoperatif ýsýtma
yöntemine göre iki eþit gruba ayrýldý. Birinci gruptaki
(n=14) hastalarýn baþ, kol ve bacaklarýna sýcak pamuk
sarýldý. Ýkinci gruptaki (n=14) hastalara 60 cm yükseklik-
te ve 80oC radyant ýsýtýcý uygulandý. Ameliyat odasýnýn
sýcaklýðý 20-22oC olacak þekilde ayarlandý.

Her iki grup hastada anestezi indüksiyonu yüz
maskesi ile %3 halotan, 2 lt/dk oksijen ve 4 lt/dk azot pro-
toksit solutularak saðlandý. 1.5 mg/kg süksinilkolin veril-
mesini takiben gerçekleþtirilen endotrakeal entübasyon-
dan sonra anestezi idamesi ayný gaz karýþýmýna %0.8
halotan ilave edilerek sürdürüldü.

Vücut sýcaklýðý preoperatif dönemde ve peroperatif
30 dk aralýklarla 150 dk süresince özefageal ýsý probu
vasýtasýyla belirlenerek kaydedildi.

Elde edilen veriler gruplar içinde ve arasýnda
varyans analizi (ANOVA) testi ile deðerlendirildi.
Anlamlýlýk derecesi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Demografik özellikler bakýmýndan iki grup arasýnda
istatistiksel fark saptanmadý (p>0.05) (Tablo 1).

Birinci grupta preoperatif vücut sýcaklýðýnýn peroper-
atif döneme oranla daha yüksek olduðu belirlendi. Ancak
bu farklýlýk istatistiksel olarak anlamsýzdý (p>0.05) (Tablo
2, Þekil 1). Ýkinci grupta vücut sýcaklýðýnýn preoperatif
döneme nazaran peroperatif dönemde ilk 90 dk
süresince düþük seyretiði, 120. dk sonra ise yükseldiði
saptanmýþ olmasýna raðmen bu farklar istatistiksel olarak
önemsizdi (p>0.05) (Tablo 2, Þekil 1).

Ayný zaman birimlerinde iki grup karþýlaþtýrýldýðýnda;
peroperatif dönemde radyant ýsýtýcý uygulanan gruptaki
hastalarýn vücut sýcaklýklarý daha yüksek seyretmekle
birlikte bu farklýlýklarýn istatistiksel olarak anlamlý ol-
madýðý belirlerdi (p>0.05).

TARTIÞMA

Ameliyathane, ayýlma odasý ve yoðun bakým
ünitelerinde kolaylýkla istenmeyen ýsý deðiþiklikleri geliþir.
Bu nedenle yenidoðan ve küçük infantlarýn vücut sýcak-
lýklarý monitörize edilmelidir (7,9). Santral sýcaklýk vital or-
ganlarý perfüze eden kanýn ýsýsýný verir. Rektal, nazo-
faringeal, özefageal, timpanik membran, mesane, nazal
mukoza ve kas sýcaklýðý santral sýcaklýðý, cilt ve aksilla sý-
caklýðý ise çevre sýcaklýðýný verir.

Santral vücut sýcaklýðýný ölçmek için ýsý probunun
yerleþtirileceði en uygun yer özefagusun orta kýsmýdýr

(9). Rektal ölçüm rektum perforasyonuna, nazofarenks-
den ölçüm endotrakeal tüpün etrafýnda oluþan hava
kaçaðýnýn etkisiyle gerçek sýcaklýðýn elde edilememe-
sine, timpanik zar ve mesane ölçümlerinin travmatik ol-
masý, nazal mukozadan ölçüm probun mukozaya tesbi-
tinin güç olmasý ve mukozada hasara, kanamaya yol
açabilmesi nedeniyle tavsiye edilmemektedir (9).
Yaptýðýmýz ölçümün sýhhatli olmasý için ýsý probu özefa-
gusa yerleþtirildi.

Çevre ýsýsýnýn düzenlenmesi için preoperatif, perop-
eratif ve postoperatif dönemde çeþitli ýsýtma teknikleri
kullanýlmaktadýr (10-15). Ameliyat odasýnýn ýsýtýlmasý,
ýsýtýcýlarýn hastaya tatbiki, anestezik gazlarýn 32-37oC�de
su ile satüre halde getirilerek ýsýtýlmasý hipotermiyi ön-
lemede en etkili yollardandýr. Isýtýcý olarak ekstremitelerin
sýcak pamukla sarýlmasý, elektrikli battaniye, içinde sýcak
su veya sýcak hava dolaþan yatak, radyant ýsýtýcý gibi

Tablo 1.  Hastalarýn demografik özellikleri

I. Grup II. Grup p
Cins (K/E) 7/7 6/8 >0.05
Yaþ (gün) 6.92±2.08 5.64±1.88 >0.05
Aðýrlýk (gr) 2570.00±327.38 2217.14±238.44 >0.05
n 14 14

Tablo 2.  Gruplardaki vücut ýsýlarýnýn deðiþimi

I. Grup II. Grup
PRO 36.36±0.75 36.47±0.93
ÝS 36.32±0.66 36.49±0.96
PO
             30.dk
             60.dk
             90.dk
            120.dk
            150.dk

36.14±0.72
36.08±0.83
36.12±0.78
36.18±0.77
36.20±0.69

36.35±1.04
36.33±1.05
36.45±1.02
36.61±0.97
36.57±0.91

PRO: Preoperatif, ÝS: Ýndüksiyondan sonra,
PO: Peroperatif

Þekil 1. Gruplardaki sýcaklýk deðiþimleri.
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yöntemler kullanýlmaktadýr (9,12-15). Ayrýca cerrahi böl-
genin drep ile örtülmesi de ýsý kaybýný azaltýr (9,13).

Albanase ve ark (1) yenidoðan tavþanlarda
metocurin, pancuronyum, kürar, fentanil, halotan, azot
protoksit gibi bazý kas gevþetici ve anestezik ajanlarýn
termogenezisi inhibe ederek operasyon sýrasýnda
metabolik aktivite artýþýný engellediklerini bildirmiþlerdir.
Anestezi sonlandýrýldýktan sonra ise metabolik aktivitenin
arttýðýný saptamýþlardýr (1).

Termoregülasyon mekanizmasý vücut sýcaklýðýnýn;
uyanýk hastalarda 0.4oC, anestezi altýnda ise 2.5oC azal-
masý halinde devreye girmektedir (16). Anestezi altýnda
termoregülasyon geç devreye girmekte ve metabolik
hýzýn azalmasý, vazokonstrüktör mekanizmanýn inhibe ol-
masý, titremenin ortadan kalkmasý, hipotalamik regülas-
yon mekanizmanýn bozulmasý gibi nedenlerle tümüyle
baþarýlý olamamaktadýr (6,16,17).

Genellikle anestezi indüksiyonundan sonra ilk bir
saat içinde santral sýcaklýk 0.5-1oC düþer. Bu düþüþ sý-
caklýðýn soðuk periferden santrale doðru daðýlýmý sonucu
olur (16). Santral sýcaklýðýn korunmasý perifer ile santral
sýcaklýk arasýndaki farkýn az olmasýna baðlýdýr.

Ýnfantlarda ciltten sýcaklýk kaybý radyant ýsýtýcý ile
%77, disposibl cerrahi dreple %29 oranýnda azaltýlabilir
(4,13).

Trevien ve ark (10) yaptýklarý çalýþmada indüksiyon-
dan önce ýsýtýcý battaniye ve pamuk sardýklarý hastalarýn
peroperatif sýcaklýk deðiþimlerini incelemiþlerdir. Vücut
ýsýsýndaki düþmeyi indüksiyondan sonraki ilk saat ýsýtýcý
kullandýklarý grupta 0.3oC ve pamuk kullandýklarý grupta
0.7oC olarak belirlediklerini ve operasyon sonundaki vü-
cut sýcaklýklarýný ýsýtýcý kullandýklarý grupta 36.3oC ve pa-
muk kullandýklarý grupta 35.2oC bulduklarýný rapor et-
miþlerdir. Preoperatif ýsýtmanýn perifer ve santral sýcaklýk
farkýný en aza indirerek vücut sýcaklýðýnýn daha iyi korun-
masýný saðladýðýný iddia etmiþlerdir (10).

Preoperatif dönemde içinde sýcak hava dolaþan
yatak vasýtasýyla aktif ýsýtma ve ameliyat odasýný 21oC�ye
kadar ýsýtarak pasif ýsýtma uygulanan hastalar deðer-
lendirilerek yapýlan bir çalýþmada da aktif ýsýtma uygu-
lanan hastalarda peroperatif dönemde vücut sýcaklýðýnýn
daha iyi korunduðu bildirilmiþtir (12).

Bu çalýþmada, vücut sýcaklýðýnýn; indüksiyondan
sonra ilk saat içinde ekstremitelerine sýcak pamuk uygu-
lanan grupta 0.28oC, radyant ýsýtýcý kullanýlan grupta
0.14oC düþtüðü saptandý. 150 dakika süren operasyon
sonunda vücut sýcaklýðýnýn pamuk sarýlan grupta 0.16oC
azaldýðýný, radyant ýsýtýcý kullanýlan grupta ise 0.10oC
yükseldiði ve bu grupta vücut sýcaklýðýnýn daha yüksek
seyrettiði belirlendi.

Bu veriler ýþýðýnda radyant ýsýtýcý kullanarak vücut
sýcaklýðýnýn daha iyi korunduðu görülmekle birlikte iki
grup karþýlaþtýrýldýðýnda aralarýnda istatistiksel bir fark ol-
madýðý saptandý. Bu bulgular preoperatif ýsýtma yöntem-
leri uygulanan diðer çalýþmalarýn sonuçlarý ile benzerlik
göstermektedir (10,12). Preoperatif ýsýtma yöntemleri
uygulanarak periferin soðumasýnýn önlenmesi sonucun-

da peroperatif dönemde vücut sýcaklýðýnýn daha iyi ko-
runacaðýný düþünmekteyiz.

Sonuç olarak; yenidoðanda vücut sýcaklýðýnýn ko-
runmasý açýsýndan her iki yöntemin de etkin olduðu ve
birbirlerine herhangi bir üstünlüklerinin olmadýðý kanýsýna
varýldý.
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