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Ozet

Amag: Retrograd intrarenal cerrahi (RIRC)
esnasinda diger endoiirolojik operasyonlardan
farkli olarak daha diisitk debi ve hacimde irri-
gasyon sivist kullanilmaktadir. Calismamizda
kullanilan irrigasyon sivisina bagh olarak viicut-
ta olusan sicaklik degisiklikleri ve buna etki eden
faktorler incelendi.

Gereg ve Yontemler: Prospektif olarak ¢alis-
maya 128 hasta dahil edildi. Operasyonlarda stan-
dart olarak 21°C ameliyathane odasinda bulundu-
rulan izotonik irrigasyon sivist kullanildi. Higbir
hastaya aktif 1sitma uygulanmadi. Hastalarin atesi
anestezi indiiksiyonu 6ncesinde ve uyandirma 6n-
cesinde periferik yoldan él¢iildii. Olgiilen viicut
sicaklik farklarmimn hasta ozellikleri, operasyon
stiresi, kullanilan irrigasyon sivist hacmi ve tas bii-
yukliigiyle iligkisi degerlendirildi.

Bulgular: Operasyona giriste timpanik or-
talama viicut sicakligi 36,3+0,35°C iken operas-
yon sonunda 35,8+0,5°C hesaplandi. Hastalarin
102’sinde (%79,7) post-op viicut sicaklik diisiisti
(0,67+0,47°C) kaydedildi. Operasyon 6ncesi ve
sonrasindaki viicut sicaklik degerleri karsilasti-
rildiginda anlamli diists saptandi (p<0,0001). Bu
diisiis ile hasta ve operatif veriler arasinda istatis-
tiksel anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonug: RIRC sonrasinda viicut sicakligr diis-
mektedir ancak ameliyathane oda sicaklig1 digin-
daki hasta ve operatif verilerle ates degisimi ara-
sinda iligki kurulamamisgtir.

Anahtar Kelimeler: Intraoperatif hipotermi,
irrigasyon sivilari, retrograd intrarenal cerrahi,
termoregiilasyon.

Abstract

Objective: When compared to other endou-
rologic operations, irrigation fluid with lower flow
rate and volume is used during retrograde intra-
renal surgery (RIRS). In our study, body tempera-
ture changes occurring due to irrigation fluid and
factors affecting these were assessed.

Material and Methods: One hundred and
twenty-eight patients were prospectively included
in the study. During operations, a standart izoton-
ic irrigation fluid kept in the operating room at 21
°C was used. Active heating was not applied to any
patient. Body temperature of patients was mea-
sured peripherally before anesthesia induction
and before recovery. Relationship of body tem-
perature differences with patient characteristics,
operation time, irrigation fluid voliime and stone
size was evaluated.

Results: Mean tympanic body temperature
was 36,3+0,35°C at the start of operation and
35,8+0,5°C at the end. Post-operative fall in body
temperature (0,67+0,47°C) was recorded in 102
patients (79.7%). When body tempertaure values
before and after the operation were compared, a
significant reduction was found (p<0,0001). No
statistically significant correlation was obtained
between this reduction and patient and operative
data.

Conclusion: Body temperature falls after
RIRC however, no relation was found between
temperature change and patient and operative
data other than operating room temperature.

Keywords: Intraoperative hypothermia, ir-
rigation solutions, retrograde intrarenal surgery,
thermoregulation.
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AMAC

Retrograd intrarenal cerrahi (RIRC), ilk rapor
edildigi y1l olan 1990dan beri {ist {iriner sistemin tas,
tiimor ve darlik gibi patolojilerinde tan1 ve tedavi agi-
sindan gerek komplikasyon oranlarinin disiikligi
gerekse anatomik yollardan uygulanmast sebebiyle
kendine 6nemli bir yer edinmistir. (1-3) Bu tekni-
gin tas cerrahisinde kullanilan diger yontemlere gore
daha minimal invaziv olmasi ve %69,7- 97 araliginda-
ki tagsizlik oranlar1 yayginlasmasini saglamustir. (4-7)
Giincel literatiirde bir¢ok cerrahi teknikte oldugu gibi
RIRCde de komplikasyonlarla ilgili verilerin yeterince
bildirilmedigi goriilmektedir. Giincel literatiirde 6zel-
likle alet bagimli (fleksible iireterorenoskop, tireteral
erigim kulify, litotriptor, basket kateter vb.) komplikas-
yonlar sunulmakta ancak hipotermi, iirosepsis, agri
gibi postoperatif takip ve tedavi gerektiren komplikas-
yonlara yeterince tartisilmamaktadir. (8)

Hipotermi, gerek endoskopik gerekse agik cerra-
hiler esnasinda gelisebilmekle birlikte alman 6nlem-
lerle azaltilabilen bir komplikasyondur. Lokal anestezi
esliginde uygulanan cerrahilere kiyasla genel anestezi
indiiksiyonunu takiben daha hizli bir sekilde ortaya
cikmaktadir. (9, 10) Ozellikle endoskopik cerrahiler
esnasinda ameliyathane odasinin soguk olmasi disinda
kullanilan irrigasyon sivilarinin isisina ve operasyon
gazlarina bagli da gelisebilmektedir. (11, 12)

Ortalama viicut sicakligi 37°C civarinda seyret-
mekle birlikte nadiren 36,5°Cnin altina inmektedir.
(13). Hipotermi igin ise viicut sicakligi sinir1 36°C
olarak kabul edilmektedir. [14]. Operasyon esnasinda
viicut sicakliginin 1,0-1,4°C veya daha fazla azaldi-
g1 durumlarda ila¢ metabolizmasinda uzama, platelet
fonksiyonunda bozulma, protein katabolizmasinda
artma ve postoperatif inat¢1 titremeler ortaya ¢ikmak-
tadir. (15- 21).

Bu ¢alismada diger endoiirolojik prosediirlere gore
daha az miktarda irrigasyon sivist kullanilan RIRC es-
nasinda ortaya ¢ikan viicut sicaklik degisiklikleri, bunu
etkileyen hasta ve operasyon parametreleri prospektif
olarak literatiirde ilk defa incelenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma Istanbul Medipol Universitesi Etik Ku-
rulunca onaylandi (20 Ocak 2016; karar no:47). Tum
hastalar bilgilendirilmis onam formu ile onaylar1 alin-

diktan sonra caligmaya dahil edilmistir. Caligmaya
bobrek tast tedavisi icin fleksible {ireterorenoskop ile
RIRC uygulanacak ardigik 128 eriskin hasta dahil edil-
di. Operasyonlarda 60 cm yiikseklikte standart olarak
21°C ameliyathane odasinda bulundurulan irrigasyon
stvist (Izotonik sodyum 0.9 %) kullanildi. Intravendz
yoldan oda sicakliginda izotonik mayi (100 ml/saat)
kullanildi. Anestezi indiiksiyonu i¢in 5 mg/kg tiopen-
tal sodyum, 0,1 mg/kg vekuronyum ve 1 mg/kg fen-
tanil kullanildi. idame 1-2 % sevofluran ve remifen-
tanil infiizyonu (0.05-0.2 ug/kg/dk) ile saglandi. Kas
gevsetici olarak 2 mg vekuronyum gereklilik halinde
kullanildi. Higbir hastaya aktif 1sitma uygulanmadi.
Hastalarin tizeri steril olarak su gecirmez ortii ile or-
tilldii. Hastalarin viicut sicakliklar: anestezi indiiksiyo-
nu 6ncesinde ve uyandirma dncesinde periferik yoldan
(timpanik) olgiildi. Ates 6lgiimiinde kalibrasyonu pe-
riyodik olarak yapilan (Covidien Genius™ 2 Tympanic
Thermometer, Cardinal Health, Inc.) ates 6lcer kulla-
nildi. Olgiilen viicut sicaklik farklarinin hasta 6zellikle-
ri, operasyon siiresi, kullanilan irrigasyon sivis1 miktar:
ve tag bityiikliigiiyle iliskisi degerlendirildi. Istatiksel
analizler SPSS-22 (SPSS, Software, IBM Corporation,
Amrok, Newyork) kullanilarak yapildi. Verilerin nor-
mal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesinde
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenler arasindaki iligki Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Bagimsiz gruplar
arasindaki iligki Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U

testleri kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ve klinik &zellikleri Tab-
lo 1'de gosterilmistir. Hastalarin operasyona giris
ortalama atesi 36,3+0,35°C ve operasyon sonu atesi
35,8+0,5°C hesaplandi. Yiiz iki (%79,7) hastada post-
op vicut sicaklik disiisi (0,67+0,47°C) kaydedildi.
Hastalarin operasyon oOncesi ve sonrasindaki viicut
sicaklik degerleri karsilagtirildiginda anlamli diisiis
saptand1 (p<0,0001). Hi¢bir hastada kan hemoglobin
konsantrasyonunu diisiiren kanama olusmadi. Cinsi-
yet, yas, ASA ve beden kitle indeksi (BK1) ile ates de-
gisimi arasinda istatistiksel anlaml iliski saptanmadi
(p>0,05). Ayrica tas boyutu, kullanilan irrigasyon sivisi
hacmi ve operasyon siiresi de viicut sicakligi degisi-
mini istatistiksel anlamli olarak etkilemedi (p>0,05).
(Tablo 2)
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Tablo 1. Hasta ozellikleri, perioperatif ve postoperatif sonuglar

Veri Deger (n:128)
Yas, ortalamaz+ SS 41,9+18,7
Cinsiyet, (Erkek/Kadin) 79/49
Viicut kitle indeksi, ortalamaz+ SS (kg/m2) 27,616
ASA Skoru (1/2/3) (n) 87/36/5
Tas boyutu, ortalama + SS (cm) 2,1+1,3
Operasyon 6ncesi hemoglobin, ortalama + SS (g/dL) 12,242
Opeasyon giris ortalama ates + SS (°C) 36,3+0,35
Operasyon sonu ortalama ates + SS (°C) 35,8+0,5
Viicut sicakli farki, ortalama + SS (°C) 0,67+0,47
Operasyon siiresi, ortalama + SS (dk) 89,8+45,6
Irrigasyon stv1 hacmi, ortalama + SS (mL) 1890+1188

ASA: American Society of Anesthesiologists

SS: Standart sapma

Tablo 2. Hastaya ve operasyona ait 6zelliklerin viicut sicaklik degisimine etkisi
Veri P r
Yas 0,092 0,150
Cinsiyet 0,861 -
VKI + SD (kg/m2) 0,547 0,054
ASA Skoru, (1/2/3) (n) 0,289 -
Operasyon siiresi 0,830 -0,019
Tas boyutu 0,162 -0,124
Operasyon 6ncesi hematokrit, ortalama + SS (g/dL) 0,234 -0,106
irrigation sivis1 hacmi, ortalama + SS (mL) 0,540 -0,055

Istatatistiksel anlamh (p <0.05)
r: Spearman korelasyon katsayisi

SS: Standart sapma

TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gore RIRC esnasinda
viicut sicakliklar: anlamli derecede diigmektedir. Fakat
bu diisiisle gerek hasta (cinsiyet, yas, ASA BKI) gerekse
operasyon parametreleri (tas boyutu, kullanilan irri-
gasyon sivist miktari, operasyon siiresi) arasinda an-
lamli iliski saptanmamustir.

Bu noktada viicut sicaklik kaybinin nedenleri ola-
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rak operasyon odasinin 1sis1, hastaya aktif 1sitma uy-
gulanip uygulanmamasi, irrigasyon sivilarmnimn isitilip
1sitilmamast, genel anestezinin negatif etkileri gibi fak-
torler giindeme gelmektedir.

Urolojide ve diger disiplinlerde son yillarda endos-
kopik girisimlere egilim daha da artmigtir. Gerek optik
sistemlerde ve goriintii kalitesindeki gelismeler gerek-
se hasta konforundaki artis bunun baslica sebeplerin-
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dendir. Fakat endoskopik girisim her ne olursa olsun
viicut sicakliklarindaki diisiiglerin 6niine gecilememis-
tir. (22) Bu da beklenildigi iizere hastalarin anestezi-
den ge¢ uyanmalar1 ve derlenmelerinin yaninda inatgi
titreme ataklar1 ve bunun sonucunda hipoksi, laktik
asidoz, hiperkarbi, kardiyak aritmi ve miyokard in-
farktiisiine varana kadar genis ve ciddi bir spektrumda
komplikasyonlara sebep olabilmektedir. (23)

Literatiirde perioperatif hipotermi prevalansi %50-
90 araliginda bildirilmektedir. (24) Bizim ¢aligmamiz-
da 102 hastada (%79,7) ortalama 0,67 °C viicut sicaklik
diisiisii gozlenmistir. Bunlarin 55’inde (%42) hipotermi
tanimina uygun sekilde (<36 °C) viicut sicaklik diisiisii
saptanmistir. Calismamizin sonuglart literatiir verileri-
ne gore daha olumlu gériinmekte olup hipotermi orani
bir¢ok cerrahi prosediire kiyasla en alt seviyededir. Bu
da RIRS esnasinda siv1 kullanilmasina ragmen hipoter-
minin daha az gérildigiint gostermektedir.

Transtiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) yapilan
56 hastalik bir ¢alismada irrigasyon sivilarinin isitil-
masinin viicut sicaklik diististine bir etkisini olmadig1
bunun yaninda operasyon siiresinin, ortam sicakligi-
nin rezeksiyon siiresinin ve absorbe olan irrigasyon si-
vist miktarinin viicut sicaklik diisiistinde etkili oldugu
belirtilmistir. (25) Bu ¢aligmanin aksine irrigasyon si-
visinin viicut sicakliginda diisiise sebep oldugunu bil-
diren ¢alismalar da mevcuttur. (26, 27)

Yiiz adet endoiirolojik girisimin (29 TUR-P, 10
TUR mesane tiimorii, 55 sistoskopi ve 6 perkiitan
nefrolitotomi (PCNL)) degerlendirildigi bir caliymada
ise en fazla viicut sicaklik kaybinin PCNL de goriildii-
gl belirtilmigtir. Yine ayn1 ¢aligmada viicut sicaklik
kaybinin, hastalarin viicut agirliklar: ve irrigasyon si-
vilarmin 1sitilmast ile negatif korele oldugu goriiliirken
operasyon siiresi ve kullanilan irrigasyon sivisi miktari
ile pozitif korele oldugu sonucuna varilmistir. (28)

Otuzbes hastalik bir laparoskopi serisinde ise irri-
gasyon swvist kullanilmayan 6 hastalik grupta irrigas-
yon sivist kullanilan diger gruplar gibi viicut sicakligin-
da anlamli diigiis gézlenmistir. (12) Ayni ¢alismada her
15 dakikada bir viicut sicakliklar: 6l¢iilmiis ve en fazla
sicaklik diislisiiniin anestezi indiiksiyonundan hasta-
larin 6rtiiliip cerrahinin baglayacagi zaman araliginda
gerceklestigi gozlenmistir. Bu noktada genel anestezi

ile metabolik hizin yavaslamasi, vazokonstruksiyonun
azalmast, titremelerin ortadan kalkip viicut termoregii-
lasyonunda rol alan mekanizmalarin devre dist kalmasi
mekanizmayi agiklamaktadir. (29) Ayni mekanizma ile
bazal metabolik siire¢ baglamakta, kullanilan anestezik
ilaglarin eliminasyonu da gecikmektedir. (30)

Biitiin bunlara ek olarak operasyon esnasinda oda
sicakliginda intravendz yoldan verilen mayilerin de
hipotermiye katkis: olabilecegi g6z ard1 edilmemelidir.
[rrigasyon sivilarinin operasyon odasi sicakliginda ve
viicut sicakligina es deger olarak 1sitildigr kargilagtir-
mali galigmalarda; irrigasyon sivisi 1sitilan grupta viicut
sicaklik kaybinin anlaml olarak daha az oldugu fakat
viicut sicaklik kaybinin ortadan kaldirilamadig belir-
tilmistir. Yine bu caliymada 1sitma uygulanan grupta
anesteziden ¢ikma, derlenme ve titreme siirecinin ista-
tistiksel olarak daha kisa oldugu gésterilmistir. (12, 31)

Oda sicakliginda ve viicut sicakliginda irrigasyon
swvilarinin karsilastirildigr 13 randomize kontrollii ¢a-
ligmay1 (686 hasta) iceren bir derlemede, yazarlar irri-
gasyon sivist 1sitilan grupta viicut sicaklik diistisiiniin,
hipoterminin ve titremelerin anlaml sekilde daha az
oldugu sonucuna varmislardir. Oneri olarak biitiin en-
doskopik girisimlerde irrigasyon sivilarinin isitilmasi
gerekliligini vurgulamislardir. (22)

Transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) yapilan
ve ileri hasta yasi ile viicut sicaklik diisiisleri arasinda
iliski saptanan calismalarin aksine bizim ¢alismamizda
yasla ilgili herhangi bir iliski gozlenmemistir. (32)

Yapilan bir¢ok caligmada viicut ici (intracorporeal)
irrigasyon sivi miktarlar: belirtilmis fakat 6lgiilemedi-
gi icin hastalarin cildine temas eden sivi miktarindan
bahsedilmemistir. En fazla 1s1 kayb: ciltten yasandig
i¢in operasyon esnasinda hastalarin ne kadar 1slandik-
lar1 ve siv1 gegirmez ortiilerin kullanilip kullanilmadig:
hususuna bizim elimizde olan degistirilebilir faktorler
oldugu i¢in azami dikkat edilmelidir.

RIRC ilk baslarda genel anestezi altinda yapilirken
son yillarda rejyonel anestezi altinda da yapilabilir hale
gelmistir. (33-35) Rejyonel anestezi, termoregiilasyo-
nu Ozellikle periferik diizeyde daha fazla olmak iizere
periferik ve santral diizeyde bozmaktadir. (36) Genel
anestezide ise hem periferik hem de santral termore-
gitilasyon bozulmakta ve daha fazla soguma ortaya ¢ik-
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maktadir. Rejyonel anestezide sempatik sinir aktivas-
yonunun ortadan kalkmasi ve vazokonstriiksiyonun
bozulmasi 6zellikle anesteziye maruz kalmis viicut
alanlarinda kontrolsiiz sogumaya sebep olmaktadir.
(37) Bizim ¢alismamizda hastalar genel anestezi altin-
da opere edilmis olup retrograd intrrarenal cerrahide
viicut sicaklik diigiisii ile anestezi yontemi arasindaki
iliski aragtirilmaya muhtag bir konudur.

Irrigasyon svist kullanilan ameliyatlarda yasa-
nan giiclitklerden birisi de viicuda absorbe edilen sivi
miktarlarinin 6lgiilmesidir. RIRC ve PCNL esnasinda
absorbe olan sivi miktarlarinin kargilagtirildig: bir ¢a-
liygmada PCNLde RIRC’a gore 4 kat daha fazla irrigas-
yon swvist kullanilmasina ragmen istatiksel olarak an-
lamli olmasa da absorbe edilen sivi miktarlar1 PCNLde
ort. 91 ml, RIRCda ort. 133 cc olarak hesaplanmistur.
PCNL grubunda irrigasyon sivisinin 9 litrenin iizerine
cikmasi halinde absorbe edilen miktarin anlamli de-
recede arttig1 gozlenmistir. (38) Bizim ¢alismamizda
RIRC esnasinda ort. 1890 ml irrigasyon sivis1 kulla-
nilmis olup viicut sicaklik disiisi ile arasinda anlaml
iligki saptanmamuigtr.

Viicut sicaklik 6l¢timlerinin degerlendirildigi ¢alis-
malarda, core sicaklik dl¢timlerinin timpanik yoldan
Ol¢timlere gore daha fazla tercih edildigi ve giivenilir
kabul edildigi gozlense de bu konuda yapilan karsi-
lastirmali ¢alismalarda her iki yonteminde birbiri ile
korele ve giivenilir oldugu gozlenmistir. (21,39) Bu se-
bepten bizim ¢aligmamizda ates 6l¢limii timpanik yol-
dan uygulanmustir.

Intaroperatif hipoterminin ortaya ¢ikardigi ek ma-
liyet farki konusunda yapilan bir ¢aliymada hipotermi
sebepli kan transfiizyonu, uzamis hastane yatis1 gibi
sebeplerden hasta basina 2500-7000$ daha fazla para
harcandig1 belirtilmistir. (40) Bizim hasta grubumuzda
viicut sicaklik kaybu ile kan transfiizyonu ya da uzamis
hastane yatis siiresi gibi maliyeti arttiracak ve inceleme
gerektirecek herhangi bir veri bulunmamustir.

Caliymamizin limitasyonlarindan biri 21°C ameli-
yathane sicakligina ek olarak 37 °C viicut sicakligina
es deger olacak sekilde irrigasyon sivist kullanilan bir
grup ile karsilagtirnlmamasidir. Diger eksik yanlari
postoperatif inatci titremelerin degerlendirilmemesi,
operasyon esnasinda periyodik sicaklik o6l¢imiiniin

211

yapilmamasi ve hemodinamik parametrelerin ¢aligma-
ya dahil edilmemesi olarak kabul edilebilir.

SONUC

RIRC esnasinda viicut sicakligi diigmektedir ancak
ameliyathane oda sicakligs disindaki ilgili parametre-
lerle ates degisimi arasinda bizim ¢aligmamizda iliski
kurulamamustir. RIRC sirasinda olugan viicut sicaklig
digtistiniin mekanizmasi daha fazla sayida ¢alisma ile
aydinlatilmalidir. Operasyon esnasinda viicut sicaklik
distisii; operasyon odasinin soguklugu, operasyon sii-
resi, irrigasyon sivisi miktar1 ve sicakligi, anestezinin
sekli ve kullanilan anestezik ajanlar, parenteral verilen
mayiler, hastanin kiyafetsiz olmasi, etkin 1sitma yon-
temlerinin kullanilip kullanilmamasi, hasta ortiim
malzemelerinin su gecirgenligi, hastanin cilt alt1 yag
dokusu gibi faktorlere baglidir. Bunlar icerisinde diga-
ridan midahale ile diizeltilebilir olanlarin 6zenle dii-
zeltilmesi halinde perop ve postop viicut sicaklik kaybi
ve buna bagli komplikasyonlar en aza indirgenip, hasta
konforu daha da artirilabilir.

Etik Kurul Onayi: Bu calisma Istanbul Medipol
Universitesi Etik Kurulunca onaylandi (20 Ocak 2016;
karar no:47). Tiim hastalar bilgilendirilmis onam for-
mu ile onaylar1 alindiktan sonra ¢aligmaya dahil edil-
migtir.

KAYNAKLAR

1.  AbeR, Etori K, Kato T et al. Experience with transurethral
uretero-nephrolithotripsy using flexible nephro-ureteros-
cope. Nihon Hinyokika Gakkai Zasshi 1990; 81:1667-1674.

2. Puppo P, Bottino P, Germinale F et al. Flexible antegrade
and retrograde nephroscopy: review of 50 cases. Eur Urol
1990;17:193-199.

3. Fuchs GJ, Fuchs AM. Flexible endoscopy of the upper uri-
nary tract. A new minimally invasive method for diagnosis
and treatment. Urologe A 1990;29:313-320.

4. Lim SH, Jeong BC, Seo SI et al. Treatment outcomes of ret-
rograde intrarenal surgery for renal stones and predictive
factors of stone-free. Korean J Urol 2010;51:777-782.

5. Alcaide JRC, Elbers JR, Sanchez DL et al. Flexible uretero-
renoscopy: technique and results. Arch Esp Urol 2010; 63:
862-870.

6. Resorlu B, Unsal A, Gulec H et al. A new scoring system for



Guzelburc et al.

Body Temperature Changes During RIRC

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

predicting stone-free rate after retrograde intrarenal sur-
gery: the ‘Resorlu-Unsal stone score. Urology 2012;80:512-
518.

Schoenthaler M, Wilhelm K, Katzenwadel A et al. Retrog-
rade intrarenal surgery in treatment of nephrolithiasis: is a
100% stone-free rate achievable? ] Endourol 2012;26:489-
493.

Oguz U, Resorlu B, Ozyuvali E et al. Categorizing intraope-
rative complications of retrograde intrarenal surgery. Urol
Int 2014;92:164-8.

Sessler DI, McGuire, ], Moayeri A et al. Isoflurane-indu-
ced vasodilation minimally increases cutaneous heat loss.
Anesthesiology 1991;74:226-232.

Bickler P, Sessler DI: Efficiency of airway heat and mois-
ture exchangers in anesthetized humans. Anesth Analg
1990;71:415-418.

Singh R, Asthana V, Jagdish P et al. Effect of irrigation flu-
id temperature on core temperature and hemodynamic
changes in transurethral resection of prostate under spinal
anesthesia. Anesthesia: Essays and Researches 2014;8:209-
15.

Moore SS, Green CR, Wang FL et al. The role of irrigation
in the during laparoscopic surgery development of hypot-
hermia. Am J Obstet Gynecol. 1997 Mar;176(3):598-602.
Mackowiak PA, Wasserman SS, Levine MM. A critical ap-
praisal of 98,6°F, the upper limit of the normal body tem-
perature, and other legacies of Carl Reinhold August Wun-
derlich. JAMA 1992; 268:1578-1580.

NICE. Inadvertent perioperative hypothermia: The ma-
nagement of inadvertent perioperative hypothermia in
adults. London: National Institute for Health and Clinical
Excellence Guideline 2008;65.

Heier T, Caldwell JE, Sessler DI et al. Mild intraoperative
hypothermia increases duration of action and spontane-
ous recovery of vecuronium blockade during nitrous oxi-
de-isoflurane anesthesia in humans. Anesthesiology 1991;
74:815-9.

Leslie K, Sessler DI, Bjorksten AR et al. Mild hypothermia
alters propofol pharmacokinetics and increases the durati-
on of action of atracurium. Anesth Analg 1995; 80:1007-14.
Reed L, Johnston TD, Hudson JD et al. The disparity
between hypothermic coagulopathy and clotting studies. |
Trauma 1992;33:465-70.

Staab DB, Sorensen V7, Fath JJ, Raman SBK, Horst HM, Obe-

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

id, F N: Coagulation defects resulting from ambient tempe-
rature-induced hypothermia. ] Trauma 1994;36:634-8.

Carli E Emery PW, Freemantle CA]J. Effect of peroperati-
ve normothermia on postoperative protein metabolism in
elderly patients undergoing hip arthroplasty. Br ] Anaesth
1989;63:276-82.

Kurz A, Sessler DI, Narzt E et al. Postoperative hemodyna-
mic and thermoregulatory consequences of intraoperative
core hypothermia. J Clin Anesth 1995;7:359-66.

Sessler DI. A proposal for new temperature monitoring
and thermal management guidelines. Anesthesiology
1998;89:1298-1300.

Yinghui Jin, Jinhui Tian, Mei Sun et al. A systematic review
of randomised controlled trials of the effects of warmed ir-
rigation fluid on core body temperature during endoscopic
surgeries. J Clin Nurs 2011;20:305-16.

Bajwa SJ, Gupta S, Kaur J et al. Reduction in the incidence
of shivering with perioperative dexmedetomidine: a ran-
domized prospective study. ] Anaesthesiol Clin Pharmacol.
2012;28:86-91.

Kranke P, Eberhart LH, Roewer N et al. Pharmacological
treatment of postoperative shivering: A quantitative sys-
tematic review of randomized controlled trials. Anesth
Analg 2002;94:453.

Jaffe JS, McCullough TC, Harkaway RC et al. Effects of
irrigation fluid temperature on core body temperature
during transurethral resection of the prostate. Urology
2001;57:1078-81.

Roberts S, Bolton DM, Stoller ML. Hypothermia as-
sociated with percutaneous nephrolithotomy. Urology
1994;44:832-5.

Lloyd SN, Kirk D, Deane RF et al. Effect of percutane-
ous nephrolithotomy on thermoregulation. Br ] Urol
1992;69:132-6.

Mirza S, Panesar S, AuYong KJ et al. The effects of irrigati-
on fluid on core temperature in endoscopic urological sur-
gery. ] Perioper Pract 2007;17:494-7.

Morley-Forster PK. Unintentional hypothermia in the ope-
rating room. Can Anaesth Soc J 1986;33:515-28.

Russell D, Royston D, Rees PH, Gupta SK, Kenny GN. Effect
of temperature and cardiopulmonary bypass on the phar-
macokinetics of remifentanyl. Br ] Anaesth. 1997;79:456-9.
Tekgul ZT, Pektas S, Yildirim U et al. A prospective rando-
mized double-blind study on the effects of the temperature

212


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oguz%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24503707
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Resorlu%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24503707
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozyuvali%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24503707
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24503707
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24503707
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jaffe+JS&cauthor_id=11377310
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McCullough+TC&cauthor_id=11377310
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Harkaway+RC&cauthor_id=11377310

Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2020; 15-(3): 207-213, DOI: 10.33719/yud.685177

32.

33.

34.

35.

213

of irrigation solutions on thermoregulation and postope-
rative complications in percutaneous nephrolithotomy. J
Anesth 2015;29:165-9.

Clemente Ramos LM, Ramasco Rueda F, Platas Sancho A
et al. Reabsorption syndrome after transurethral resection
(TUR) of the prostate: review of physiologic, diagnostic,
and therapeutic features. Actas Urol Esp 2001;25:14-31.
Karabulut I, Koc E, Yilmaz AH et al. Could spinal anesthe-
sia be a choice for retrograde intrarenal surgery. Urologia
2018;85:169-173.

Zeng G, Zhao Z, Yang F et al. Retrograde intrarenal sur-
gery with combined spinal-epidural vs general anesthe-
sia: a prospective randomized controlled trial. ] Endourol
2015;29:401-5.

Bosio A, Dalmasso E, Alessandria E et al. Retrograde int-
ra-renal surgery under spinal anesthesia: the first large se-
ries. Minerva Urol Nefrol 2018;70:333-339.

36.

37.

38.

39.

40.

Leslie K, Sessler DI. Reduction in the shivering threshold
is proportional to spinal block height. Anesthesiology
1996;84:1327-1233.

Frank SM, Beattie C, Christopherson R et al. Epidural ver-
sus general anesthesia, ambient operating room tempera-
ture, and patient age as predictors of inadvertent hypother-
mia. Anesthesiology 1992;77:252-257.

Guzelburc V, Balasar M, Colakogullari M et al. Compari-
son of absorbed irrigation fluid volumes during retrograde
intrarenal surgery and percutaneous nephrolithotomy for
the treatment of kidney stones larger than 2 cm. Springerp-
lus 2016;5:1707.

Moran DS, Mendal L. Core temperature measurement:
methods and current insights. Sports Med 2002;32:879-85.
Mahoney CB, Odom J. Maintaining intraoperative normo-
thermia: A meta-analysis of outcomes with costs. AANA J
1999;67:155.



