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Kısım I

Giriş
Perioperatif termal bozukluklar yaygındır ve rahatsızlıkların özellikle yaşlı-
larda sık olduğu konusunda önemli kanıtlar vardır. Sağlıklı insanlarda, çekir-
dek vücut sıcaklığı, santral sinir sistemi tarafından çok dar toleranslar için-
de tutulur (±0.2°C, eşik sıcaklıklık aralığı). Bu dar sıcaklık aralığının dışına 
çıkan vücut sıcaklıklarına terleme, titreme, termogenez ve vazodilasyon gibi 
yanıtlarla çekirdek sıcaklığı korunur. Perioperatif hipertermi nadir görülür ve 
malign hipertermi dışında sık görülen ve morbid bir durum değildir. Sıklıkla 
görülen vücut sıcaklık artışı, hastanın mevcut olan enfeksiyon veya ajitasyo-
nuna sekonder bir durumdur ve etyoloji bilinmektedir. Daha çok ateş olarak 
tanımlanır ve perioperatif süreç dahilinde gelişmesi, hipotermiye nazaran 
daha nadir bir durumdur. Hipotermi, 36°C’nin altındaki vücut çekirdek sı-
caklığı olarak tanımlanır ve çoğu ameliyathanede her gün meydana gelen bir 
durumdur (1, 2). İstenmeyen perioperatif hipotermi ise preoperatif dönemden 
başlayıp postoperatif ilk 24 saatlik süreçte vücut sıcaklığının 36°C’nin altına 
düşmesi olarak tanımlanır (3). Perioperatif hipoterminin klinik önemi, ciddi 
morbiditeye neden olabilecek potansiyelde olması ve eğer takibi yapılmaz ise 
kolaylıkla gözden kaçabilmesidir. Hastanın preopetatif hazırlığını yapan, ope-
rasyon esnasında tedavisini üstlenen ve postoperatif takip/tedavilerini yapan 
ekiplerin farklı olması da tehlikeyi arttıran faktörlerden biridir. Ancak yaşlı 
ve 1 yaş altı popülasyon, hipotermi açısından daha riskli grubu oluşturmakta-
dır. Yaşlılarda, hipotermi daha fazla görülmektedir, çünkü merkezi ve efferent 
termoregülatör kontroller, özellikle bu hastalarda yetersizleşmiştir. Tüm bu 
mekanizmalar ışığında bu bölümde, normal termoregülasyon, yaşlılarda vücut 
sıcaklığının düzenlenmesi ve perioperatif termoregülatör mekanizmalar üze-
rinde durulacaktır.
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Vücut sıcaklığı monitörizasyonu, yaşlı hastalarda, özellikle 30 dakikadan uzun 
sürmesi beklenen tüm vakalarda uygulanmalıdır. Vücut sıcaklığını takip etmek 
amacıyla timpanik membran, nazofarenks, mesane, cilt (aksiller bölge), özefagus 
alt ucu veya pulmoner arter kateteri ölçüm noktası olarak kullanılabilir. Çekirdek 
sıcaklığı en iyi gösteren ölçümler özefagus alt ucu ve pulmoner arter kateterinden 
yapılanlardır ancak rutin uygulama için fazlaca invaziv ve komplike oldukların-
dan daha konservatif yöntemler tercih edilmelidir. Mesane sıcaklığı, idrar akışı 
yüksekken pulmoner arter (çekirdek) sıcaklığına eşittir, ancak idrar akışı, operas-
yonlar esnasında değişkenlik gösterdiğinden, intraoperatif kullanıma çok uygun 
değildir (31).

Hipotermi oluşmadan önce hastayı yalıtmak (örtmek) ya da aktif olarak ısıt-
mak çok faydalı olacaktır. Vücut sıcaklık ölçümü postoperatif dönemde de takip 
edilmelidir. Monitörize olmasa da hastada titreme görülmesi dikkate alınmalıdır. 
Titreme, postanestezi bakım ünitelerinde hipotermi veya genel anestezik ajanla-
rın nörolojik yan etkilerinden dolayı oluşabilir. Titreme, vücudun ısı üretimini 
arttırma ve vücut ısısını artırma yönünde bir yanıttır. Ancak, yaşlı hastalarda bu 
yanıtın zayıf kalacağı göz önünde bulundurulmalı ve tedbir alınmalıdır. 
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