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OZET

Bu arastirma, koroner bypass ameliyati geciren hastalarda isitilmis
standart hasta battaniyesi. elektrikli battaniye ve hidrotermik battaniye kulani-
minin ameliyat sonrast hipoterminin Onlenmesi iizerine etkilerini incelemek
amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya Ocak-Kasim 1999 tarihleri arasinda Ege Universitesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda Koroner Bypass ameliyat1 gegiren ve aragtir-
manin sinirlamalarina uygun olan hastalardan onar kisilik {i¢ grup olmak
iizere toplam 30 hasta alinmistir

Hastalara ameliyat sonrast yogun bakimda ii¢ farkli 1sitma yéntemi
uygulanmistir. Santral 1s1 izlemi Swanganz kateteri aracilig1 ile yapilmistir.

Arastirmanin sonuglarina gore farkli 1sitma yontemi uygulanan ii¢ grup
arasinda santral 1s1 ortalamalar1 agisindan fark bulunmamistir (p>0. U5).

Sonug olarak, koroner bypass ameliyati sonrasi goriilen hipoterminin
onlenmesinde ii¢ 1sitma yonteminin de giivenle kullanilabilecegi goriilmektedir.

SUMMARY

This study was designed to compare the effects of warmed standart
blanket. electric blanket and hydrotherTnic blanket an, prevention of pastaperative
hypothermia in patients undergoing coronary artery bypass surgery.
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30 patients. who underwent coronary artery bypass surgenj between
January and November 1999 in Ege University Cardiovascular Surgenj
Department and wha had sultable conditions, were studied ender three seporate
subgroups in which patients were allocated in equal nuinber (n=i O).

Patients were warmed three dffferent warming methods. Core temperature
rneasurernent was mode using a swanganz catheter.

Conclusion of (his study. there was no significant difference between three
warming metitods for core ternpareture means (p>0.05) was found that all there
different warming methods are equally effective in prevention of hypothermia and safely.

GIiRIiS

Koroner Bypass ameliyati sirasinda kardiyopulmoner bypass siiresince
derin ve uzun siireli hipotermi uygulamasi ameliyat sonrasi dénemde
hastalarda hipotermi gelisme riskini artirmaktadir. Hipotermi organizmada,
iistime hissi ve orta derecede vazokonstriikksiyondan kardiak arrest ve oliime
kadar degisebilen olumsuz fizyolojik etkiler olusturabilmektedir (Berrithal
1999). Bu nedenle perioperatif donemde hastanin viicut sicakliginin normal
sinirlarda tutulmasi olduk¢a Onemlidir. Viicut sicakliginin izlenmesi ve
korunmast  cerrahi ekibin ©6nemli bir iiyesi olan hemsirenin
sorumlulugundadir. Hemsire, hipoterminin olumsuz etkilerini bilmeli ve

uygun 1sitma yontemlerini kullanarak hipotermi gelismesini onlemelidir
[Alana 2002, Hershey, Valenciana, Bookbinder 1997, Yavuz 1995).

Bu arastirma koroner bypass ameliyati gec¢iren hastalarda, 1sitilmis
standart hasta battaniyesi, elektrikli battaniye ve hidroterrnik battaniye
kullaniminin ameliyat sonrast hipoterminin Onlenmesi {izerine etkilerini
incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dalinda deneysel olarak yapilmistir. Ocak-Kasim 1999
tarihleri arasinda: koroner bypass ameliyati gegiren bilinci acik, iletisim
kurulabilen, genel anestezi almis, radial arter monitérizasyonu yapilan, Swan
ganz kateteri takilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 30 hasta
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Aragtirma Oncesi, ilgili klinikten gerekli izinler alinmistir. Ayn1 zamanda

her hastaya arastirmanin amaci, yontemi ve olasi sonuglarinin belirtildigi
hasta bilgilendirme formu okunup gerekli agiklamalar yapil-
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diktan sonra katilmak isteyen hastalar arastirma kapsamina alinmustir.

Hastalar 10lar kisilik 3 grup olarak alinmig ve sirayla ameliyat sonrasi
3 farkli 1sitma yontemi uygulanmistir.

I. Gruptaki hastalara ameliyat sonrasi yogun bakimda 1sitilmig standart
hasta battaniyesi kullanilmistir. Nevresim gegirilerek etiivde 42°C de
isitilmis iki battaniyeden birisi hasta yatagina alinmadan hemen
once yatagin tizerine yerlestirilmig, digeri hastanin {izerine
ortiilmiistiir.

Il. Gruptaki hastalar1 1sitmak Icin elektrikli battaniye hasta yatag: ile
carsaf arasina yerlestirilip, bir saat 6nceden 1sinmasi1 saglanmustir.

Gruptaki hastalar ise hidrotermik battaniye kullanilarak isitilmistir.
Hidrotermik battaniye hasta yatagi ile ¢arsaf arasina yerlestirilmis,
hasta yatagina alinmadan bir saat 6nce ¢alistirilmistir.

Gruplar arasinda bir drnekliligin saglanmasi amaciyla hastalar yas,
cinsiyet ve beden kitle indeksi (1310 agisindan eslestirilmigtir (p>0.05)
(Tablo 1,2).

Verilerin toplanmasinda hasta tanitim formu ve yogun bakim izlem
formu  kullanilmistir.  Veri  toplama  formlarinin  kullanilabilirligini
degerlendirmek amaciyla 5 hastaya 6n uygulama yapildiktan sonra gerekli
diizeltmeler yapilmigtir.

Tim hastalarin ameliyat esnasinda viicut sicakligi izlemi Swan ganz
kateteri ve rektal prob aracilig: ile yapilmis, ameliyat bitiminde rektal prob
cikarildigi igin yogun bakimdaki izleme Swan ganz kateteri lle devam
edilmistir.

Ameliyat siliresince hastalara kullanilan tiim kanlar kan 1sitma
clhazinda 37°C'de yakama soliisyonlar1 etiivde 40°C'de 1sitilarak verilmistir.
IV soliisyonlar ise 23-24°C'deki oda 1sisinda bekletilerek kullanilmigtir.

Kullanilan 1sitma yOntemlerinin ameliyat sonrasi hipotermiyi 6nleme
lizerine etkisi, santral 1s1 izlemi ve titreme durumu ile, hemodinamik
degerleri iizerine etkisi: arteriel kan basinci, nabiz, hematokrit, kardiak output,
kardiak indeks 6l¢iimi ile koagiilasyon degerlerine etkisi ise activeted cloting
time (ACT) ve gogiis tiipii drenaj miktar ile degerlendirilmistir.

Gruplar arasinda ele alinan 6zellikler bakimindan ayrimin saptanmasi
i¢in varyans analizi kullanilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Tablo I'de gorildigii gibi; arastirma kapsamina alinan hastalarin
%16.6's1n1 40-49 yas grubu olan 5 hasta, %36.6'sin1 50-59 yas grubunda
olan 11 hasta ve T046.6'sm1 60-69 yas grubunda olan 14 hasta
olusturmaktadir. Hastalarin %10'u (3) kadin, %901 (27) erkektir. Yas ve cinsiyet
acisindan gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamu s t 1r.

Tablo 1. Hasta Gruplarinin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilintlan

Is Elektrikli Hidroter
Yas Grubu 1tilmis Standart Battaniye mik_ Toplam
Battaniye Sayr % Battaniye Say1 %
40 - 49 2() 10 20 16.6
50 - 59 30 60 2 20 36.6
60 - 69 5 50 3 30 li 60 14 46.6
X*=3.76 SD=-2 P>0.05
Cinslyet
Kadin 2 20 1 10 - 3 10
Erkek 8 80 9 90 10 100 27 90
Toplam 10 100 10 100 10 100 10 100
X?=2.22 S1).-2 P>0.05

Tablo 2. Hasta Gruplarinin Beden Kitlee indeksi (BI«) Ortalamalorma Gére Dagilimi

Bkt N—X—S-s
Varyasyon Kareler SD Kareler P
Kaynagi Toplami Ortalamasi (a 0.05)
Isttilnmg 10 23.62 1.89 Genel 156,3-1 29 ...
Standart
Battaniye
Elektrikli 10 25.63 2.48 Gruplar 25.48 2 12.74 2.62 0.09
Battaniye Arasi
Hidrotermik 10 25.63 2.17 Grup i¢i 13.85 27 4.84

Battaniye

Tablo 2'de goriildiigii gibi 1. Gruptaki hastalarin BKI ortalamas1 23.62,
II. Gruptaki hastalarin 25.63, 111. Gruptaki hastalarin ise 25.63' tiir.
Gruplarin BKI ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir (P=0.09).

Sismanlik ve zayiflik hastalarda ameliyat sonrasi hipotermi geligmesini
etkileyen hastaya ait risk faktorlerindendir (Bernthal 1999, Fulbrook 1993)
Bu nedenle ¢alismamizda bu faktor kontrol altina alinmustir.
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Tablo 3. Hasta Gruplarinin Anestezi ve Operasyon, Sfires1Orta!arnalai min Dagilimi

.. Isitilmis Standart Elektrikli Hidrotermik
Siireler Battaniye Battaniye Battaniye F Pla.0.05)
Anestezi Siiresi 4.05+0.56 4.18+0.42 4.382_0.52 1.06 0.35
Operasyon Siiresi 3.15+0.48 3.46+3.39 3.54+0.57 2.53 0.09

Tablo 3'de hasta gruplarinin anestezi ve operasyon siiresi ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamistir
(P=0.35, p=0.09).

Genel anestezi altinda yapilan ameliyatlarin viicut 1sisin1 etkiledigi
bilinmektedir. Anestezi indiikksiyonuriu izleyen ilk 30 dk. i¢ginde viicudun
0.5-1.5°C 1s1 kaybettigi ve daha sonrada 1s1 kaybinin devam ettigi
belirtilmektedir (Alina 2002. Fossum 2001, Wehmer 1986).

Tablo 4. Hasta Gruplarimin Ameliyathane. 1V Sivi, Yikama Soliisyonu. Kan ve Kan
Offinlert !sis] Orialamalar1 Dagilimi.

Isilar Isttilmis Standart Elektri_kli Hidroter_mik = P
Battaniye Battaniye Battaniye (a 0.05)
Aniellyathane [sis] 20.35+0.66 20.82+1.25 19.90+0.87 2.27 0.12
1V sivi 1stsi 23.98+0.62 23.11+0.65 23.10+0.53 0.87 0.42
Yikania soliisyonu 35.76+0.6 36,14-1-0.53 35.78+0.47 5,45 0.15
Kan iiriinleri ilini 36.68-10.18 36.501-0.35 36.43+-0.35 1.74 0.25

Tablo 4'de hasta gruplarinin ameliyathane'de IV sivi, yikama
solisyonu, kan ve kan iriinleri 1silarinin ortalamalarinin dagilimi
goriilmektedir. Gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamistir (P=0.12, P=0,42, P.0.05, P=0.25).

Litaratiirlerde diisiik 1sida IV sivi, kan ve kan {rilinlerinin operasyon
siiresince hastaya verilmesinin viicut 1sisinin diismesine neden oldugu
bildirilmektedir. Hastaya oda 1sisinda 1000 re kristaloid siv1 verilmesi veya
+4°C 1 {inite (-350 rill) kan verilmesi viicut 1sisinda 0.5°C 1s1 diigmesine
neden oldugu belirtilmektedir (Bernthal 1999,Stevens 1993).

Tablo 15., Hasta Gruplarinin Arneliyai. SfiresInee Rektal 1s1 ve Santral Is1 Ortalarnalar:

Dagilimi
. . Isztilmis Standart Elektrikli Hidrotermik
Battaniye Battaniye Battaniye (0. 0.05)
Intra-op. Rektal Ist 35.85+£0.46 35.54+0.34 35.39:10.55 2.56 0.09
Inira-op.Santrai Ts1 36.11+0.85 36.19+0.66 36,22 -+0,73 0,90 0.94

Tablo 5'de goriildiigii gibi 1. Grupta rektal 1s1 35.85°C, santral 1s1 36.1
1°C, II. Grupta rektal 151 35.54°C, santral 1s1 36.19°C, III. Grupta ise
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rektal 1s1 35.39°C, santral 1s1 36.22°C'dir. Ameliyat siiresince rektal 1s1 ve
santral 1s1 ortalamasi yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (P=0.09. P=0.94).

Tablo 6. Hasta Gruplarinin Ameliyat Sonras1 Santral Is1 Ortalamalar:1 Farkinin Zamana

Gore Dagihmi.

Zaman e 1s1 Tsitilmis - iSendart Battanbel g otemik P
Farklar Elektrikli Battaniye F (a 0.05)
Battaniye
15.dk-0 dk.F.Stis1 0.0420.13 0.09+0.12 0.14+0.22 0.89 0.42
30.dk-0 dk.F.St.s1 0.19+0.23 0.17+0.22 0.30+0.34 0.63 0.53
45.dk-0 dk.F.St.s1 0.252:0.34 0.3020.34 0.42t0m 0.64 0.53
1.st-tat-0 dk.F.Stas1 0.502;0.46 0.60+0.41 0.73+£0.45 0.66 0.52
2.saat-0 dk.F.St.is1 1.02+0.69 1.13+0.55 1.30+0.49 0.57 0.56
3. saat-0 dk.F.St.is1 1.42+0.74 1.59+0.72 1.84+0.58 0.93 0.40
4. saat-O dk.F.St.s1 1.8%00.63 2.07+0.84 | 2.29+0.49 0.88 0.42
5. saat-0 dk.F.St.s1 2.34+0.57 2.59+0.92 2.68+0.50 0.64 0.53
6. saat-0 dk.F.St.s1 2.72+0.67 2.95:1.09 2.94:0.52 0.26 0.77

Tablo 6'da hasta gruplarimin ameliyat sonrasi santral 1s1 ortala-
malan farkinin zamana gore dagihim goriilmektedir. Yapilan varyans
analizinde 3 grupta 0.dakika ile 6.saat arasindaki 1s1 degisiminde Ista-
tistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamstir (P=0.42, P=0.53, P=0.52,
P=0.56, P=0.40, P=0.42, P=0.53, P=0.77).

Hershey ve arkadaslar1 1997 yilinda ameliyat sonras1 bakim iini-
tesinde laporotomi yapilan hastalarda 3 farkli 1sitma yontemini karsi-
lastirmislardir. 20-60 yas arasindaki hastalar 3 gruba ayrilmis: 1. gruba
termal battaniye ve standart hasta battaniyesi, Il. gruba termal batta-
niye, standart hasta battaniyesi ve aliminyum yansitic1 battaniye.
gruba termal battaniye, standart hasta battaniyesi, aliminyum yansitici
battaniye ve bas koruyucusu kullanilmistir. Hastalann santral 1sila-
rinda 3 grup arasinda istatistiksel acidan fark olmadigr bulunmustur
(P=0.05) (Hershey, Valenciana, Bookbinder 1997).

Tablo 7, Hasta Gruplarinin Ameliyat Sonrasi Titreme Durumlarina Gére Dagilim

Isitilmui Standart Elektrikli Hidrotemik Toplam
Titreme Battaniye Battaniye Battaniye
Say1 °/0 Say1 % Say1 % Say1 %
Var 3 30 1 20 3 30 7 26.7
Yok 7 70 8 80 7 70 22 73.3
Toplam 10 100 10 100 10 100 10 100
X°=034513.2 P>005
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Tablo 7'de hasta gruplarinin ameliyat sonrasi titreme durumuna
gore dagilimi verilmistir. Hastalarin %26.7'sinde (8 hastada) ameliyat
sonrasi titreme gorilmiis. %73.3'inde (22 hastada) ameliyat sonrasi
titreme gorilmemistir. Gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli
fark bulunmamistir (P>0.84).

Hipoterminin neden oldugu titremenin 02 tiketimini %400 art-
tirdig1 bilinmektedir. Bu durum kardiyovaskiiler hastaligi olan hasta-
larda risk olasiligini arttirmaktadir (Hershley, Valenciana, Bookbinder
1997).

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda koroner bypass ameliyati geciren
hastalarin ameliyat sonrasi 1sitilmis standart hasta battaniyesi elek-
trikli battaniye ve hidrotermik battaniye ile 1sitilmasinin postoperatif
hipotermi gelismesini 6nledigi ve ii¢ 1sitma yOntemi arasinda istatis-
tiksel acidan anlaml1 bir fark olmadig1 belirlenmistir (P>0.05).

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular 1s1g1nda sunlar dnerilebilir:

Ameliyat sonrasi hipotermiyi onlemek amaciyla 1sitilmis standart
hasta battaniyesi elektrikli battaniye veya hidrotermik battaniye gii-
venle kullanilabilir.

lj¢ 1sitma yonteminin de gilivenle kullanilabilir olmasina karsin
aralarinda maliyet farki bulunmaktadir. Bu nedenle klinikler biitgele-
rine gore kendilerine en uygun 1sitma yontemin' secebilir.
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