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Oz

Amag: Perioperatif hipotermi anestezi uygulamasi sirasinda sik karsilasilan bir sorundur. Amacimiz intrakraniyal kitle
cerrahisinde hipoterminin hasta tizerindeki olumsuz etkilerini dnlemek icin preoperatif ddonemden baslayarak isitmanin
etkilerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Prospektif, randomize olarak intrakraniyal kitle cerrahisi geciren hastalar iki gruba ayrildi. Calisma
grubu aktif isitma cihaziyla operasyon dncesi isitildi. Kontrol grubuna ise yalnizca pike 6rtiildi. Her iki grup da intraoperatif
donemde isitildi. 15 dakikada bir vital bulgular (standart monitorizasyona ek olarak invaziv arteriyel kan basinci),30
dakikada bir viicut sicaklig, saatlik olarak arter kan gazindan laktat bakildi. Titreme skorlari, toplam anestezi ve operasyon
suresi, tuketilen ilag miktarlari, iv mayi ve kanama miktari not edildi.

Bulgular: Her grupta 36'sar olmak lizere toplam 72 hasta degerlendirildi. Gruplar arasinda demografik ve klinik 6zellikler
acisindan anlamli fark yoktu. Gruplar arasinda cerrahinin 15-255. dakikalari arasinda 6lcUlen isi degerleri arasinda anlaml
fark bulundu (p<0,05). On isitma yapilmayan hastalarin tiimiinde en az bir defa hipotermik viicut sicaklik degeri vard.
Onceden isitilan grupta ise yalnizca %11,1 hastada hipotermi saptandi.

Sonug: intrakraniyal kitle cerrahisi gecirecek hastalarda aktif eksternal isitici sistemler ile intraoperatif ve postoperatif
doénemde hipoterminin 6nlenebilecedi tespit edilmistir.
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Abstract

Aim: Perioperative hypothermia is a common problem during anesthesia procedure. In this study we aimed to determine
if preoperative warming was effective at preventing involuntary hypothermia in patients undergoing neurosurgery for
intracranial mass.

Material and Methods: Patients undergoing surgery for intracranial mass lesions were prospectively and randomly
assigned into two groups. The study group was warmed up before the operation with an active warming device. In the
control group, only the blanket was covered. Both groups were warmed intraoperatively. Vital signs (invasive arterial blood
pressure in addition to standard monitoring), body temperature every 30 minutes, and lactate from arterial blood gas hourly
were measured every 15 minutes. Shivering scores, total anesthesia and operation time, amount of drug consumed, amount
of iv fluid and bleeding were noted.

Results: A total of 72 patients were included and divided into two groups of 36 patients each. There was no significant
difference in terms of demographics and clinical characteristics between the groups. There was a statistically significant
difference between the groups in terms of the temperature values during the period between 15-255 minutes of surgery.
There was statistically significant difference between the groups in terms of inadvertent hypothermia incidence (p<0.05). At
least one hypothermic measurement was spotted in all of control patients. Only %11.1 of patients in pre-warmed group had
hypothermic temperature incidence.

Conclusion: Active pre-warming with body surface warming systems is effective at preventing of inadvertent hypothermia

in patients undergoing intracranial surgery for mass lesions.

Giris

Perioperatif donemde viicut kor sicakliginin 36°C'nin altinda
olmasi perioperatif hipotermi olarak tanimlanir. Perioperatif
hipotermi insidansi oldukca yiksek olup (%50-70) anestezi
uygulamasi sirasinda sik karsilasilan bir sorundur, cerrahi
sonu¢ ve postoperatif seyir Uzerinde bircok olumsuz
etkisi (metabolizmanin yavaglamasi, metabolik asidoz, kas
gevseticilerin etkilerinin uzamasi, pihtilasma fonksiyonlarinin

degismesi, enfeksiyon artisi, miyokardiyal iskemi vb.) vardir [1].

Genel anestezi sirasinda isi kaybi hasta veya cevreye ait
faktorlerden kaynaklanabilir. Hastayla ilgili olanlar, hastaligin
ciddiyetini ve planlanan miidahaleyi (6rnegin, acik viicut
bosluklari) icerir. Cevre ile ilgili faktorler, viicut kor sicakhginin
altindaki sicakliklarda sivilara ve yilizeylere maruz kalmayi ve
ortamdaki soguk havanin stirekli sirkiilasyonunu icerir [2].

Hipoterminin mortalite, norolojik hasar riskini azaltma,
intrakraniyal kanama-iskemi, konjestif kalp yetmezligi ve
miyokardiyal iskemi Uzerine etkisi bulunamamistir. Aksine
postoperatif donemdeki hipoterminin ise enfeksiyon riskini
artirabilecegi distnilmektedir [3].

ERAS (cerrahi sonrasi hizlandiriimis iyilesme) protokolleri
geregi elektif kraniyotomilerde perioperatif normotermi,
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sivilarin 1sitilmasi, hastanin sicak hava Uflemeli sistemlerle

isitiimasi ve sicakligin monitdrizasyonu 6nerilmektedir [4].

Bu calisma hastalarin normotermik tutulmasinin gerekliligi
hipotezi ile planlanmistir. intrakraniyal kitle nedeniyle opere
olan hastalarin preoperatif ddnemde isitilmasinin hipotermiyi
onlemedeki etkisi arastiriimistir.

Gereg ve Yontemler

Prospektif, randomize olarak yapilmasi planlanan calisma
icin  kurumumuzdan etik kurul onayi alindi (E1-20-1298) ve
Helsinki ilkeler Deklerasyonuna uygun olarak gerceklestirildi.
Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) skoru I-ll, 18-65 yas
arasinda olan 72 hasta calismaya dahil edildi. Preoperatif
hazirlik odasina alinan olgular operasyon icin basvuru sirasina
gore 36'sar kisilik iki gruba ayrildi. Hastalar cerrahi kliniklere
basvuru yaptiktan sonra preoperatif rutin hazirhk yapilarak,
demografik veriler kaydedildi. Tim hastalar bilgilendirilmis
onam formunu imzaladi.

Viicut sicakligr 37,5°C'nin Gizerinde, feokromasitoma, tiroid
fonksiyon bozuklugu, malign hipertermi oykist veya riski
olan, gebe, viicut kitle indeksi (VKi) 18-40 araliginda olan,
onam formunu okuma-anlama-imzalama yetisi olmayan ya da
imzalamak istemeyen hastalar calisma disi birakildi.



Normal sicakligi 20-23°C olan preoperatif hazirlik odasinda her
iki grubun timpanik sicakliklar 6lgulda.

Onceden isitma grubu; preoperatif hazirlik odasinda olgularin
timpanik sicakligi (Braun Thermoscan® 3 timpanik isi dlcer,
Almanya) ol¢ildikten sonra tek kullanimlik 6rti yardimiyla
15 dakika siresince eksternal basingli hava isiticisi (Covidien
Warm Touch, irlanda) kullanilarak 40°C ile olgular sitilmaya
baslandi. Kullanilan isitici cihazin maksimum yuksekligi 40°C
idi. Ameliyat odasina transfer esnasinda da 1sitma devam etti.

Kontrol grubu; preoperatif hazirlik odasinda olgularin
timpanik sicakligr (Braun Thermoscan® 3 timpanik isi 6lger)
oOlculdikten sonra olgularin tizerine bir pamuklu pike 6rtildi

ve bu hastalarda eksternal isitma cihazi kullanilmadi.

Operasyon odasina geldikten sonra her iki grup da eksternal
basincl hava isiticisiyla aktif olarak isitildi.

Entiibasyonodncesindetiimhastalarastandartmonitdrizasyona
ek olarak invaziv arteryel kan basinci 6l¢imi uygulandi ve
bispektral indeks (BiS) elektrodu takild.

Uygun preoksijenizasyon (6 L dk-1 %80 O,) sonrasi 0,02 mg
kg-1 midazolam, 2 ug kg-1 fentanil, 1 mg kg-1 lidokain, 2-3
mg kg-1 propofol ve 0,6 mg kg-1 roklironyum ile anestezi
indiiksiyonu ve entlibasyon gerceklestirildi.

intraoperatif akim 2 L dk-1, %50 O, ve %50 hava olarak
takiben probu
intraoperatif dénemde hastaya propofol ve

ayarlandi.  Entlibasyonu Ozofageal 1si
yerlestirildi.
remifentanil inflizyonu ile total intravendz anestezi (TIVA)
uygulandi. Propofol ilk 15 dakika 10 mg kg-1 saat -1 ikinci 15
dakika 8 mg kg-1saat-1 veidamede 6 mg kg-1 saat-1 inflizyon
ve remifentanil 0,1-1 pg kg-1 dk-1 inflizyon uygulandi. BiS 20-
40 araliginda ve ortalama arter basinci 60 mmHg'nin tizerinde
olacak  sekilde propofol ve remifentanil doz titrasyonu
saglandi. Dominant olmayan elin radyal arteri kanile edilerek
invaziv kan basinct monitdrizasyonu yapildi, 1 saat araliklarla
arter kan gazindan laktat takibi yapildi. idrar cikisi takip edildi.
Subklavyen ven kateterizasyonu ile santral vendz basing (SVB)
Olcim yapildi. Hasta hazirhgr tamamlandiktan sonra uygun
pozisyona alinarak silikon yastiklarla viicudu desteklendi.
Operasyon siresince aktif isitma devam etti. Operasyon
odasinin sicakhgi 20-22 °C araliginda sabit tutuldu. Operasyon
stiresince kor sicakliginin maksimum 37°C olmasina izin verildi.
Maksimum sicakliga ulasildiginda eksternal 1sitici 34°C'ye
dUsurilda. Tim intravenoz sivilar oda sicakliginda verildi. Tim
hastalara operasyon bitiminden 15 dakika 6nce intravenoz
olarak 4 mg ondansetron, 15 mg kg-1 parasetamol uygulandi.
Operasyon bitiminde intraoperatif tiketilen remifentanil ve

propofol dozu, toplam intravendz mayi ve kanama miktari
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kayit edildi. Uygun ekstiibasyon ve uyaniklik sonrasi hastalar
ilk olarak 30 dakika takip icin derlenme Unitesine eksternal
basinch hava isiticisi ile transfer edilerek isitilmaya devam
edildi. Postoperatif 30. dakikada takip sonlandirildi.

Hastalar daha sonra 24 saat boyunca takip edilecekleri beyin
cerrahi yogun bakim unitesine transfer edildi.

Bakilan parametreler sunlardir: Preoperatif dénemde;
timpanik sicaklik (°C), kan basinci (mmHg) (KB), kalp hizi (atim
dk.-1) (KH), oksijen satlirasyonu (SpO,) (%) ve BiS.

intraoperatif dénemde; 15 dakika arayla KB, KH, SpO,, BiS, 30 dakika
arayla 6zofageal sicaklik (°C), idrar miktari (mL), santral vendz basing
(SVB - mmHg) ve saatlik arter kan gazindan laktat degeri.

intraoperatif toplam tiiketilen remifentanil (ug), propofol
miktari (mg), verilen toplam intraven6z mayi (mL), toplam
kanama miktari (mL), operasyon ve anestezi siiresi (dakika).

Postoperatif derlenme odasinda; 15 dakika arayla KB, KH,
SpO0,, postoperatif 0.ve 30. dakika timpanik sicaklik ve titreme
skoru (0: yok, 1: sadece bas ve boyun, 2: ist ekstremiteler de
dahil, 3: tim viicut).

intraoperatif dénemde &zofageal 1sinin, preoperatif ve
postoperatif donemde timpanik sicakligin olciilme nedeni
hastanin 6zofageal isi probundan rahatsiz olmasini dnlemektir.

istatistiksel analiz

%91 glcle hasta sayisi her grup icin 36 olarak belirlendi.
Verilerin analizi IBM SPSS 25.0 (Armonk, NY: IBM Corp.)
istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (frekans,
yuzde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum-
maksimum, ceyrekler arasi aralik) yani sira niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare (&) testi kullanildi. Verilerin normal
dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ve grafiksel
yontemler ile degerlendirildi. Arastirmada, normal dagihm
gosteren niceliksel verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz
degiskenler t testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi a=0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Galismamiz preoperatif donemden itibaren isitilan (6n 1sitma
yapilan) ve isitmaya operasyon odasina geldikten sonra
baslanan (6n Isitma yapilmayan) 36'sar hastadan olusan
toplam 72 hasta Uzerinde gerceklestirilmistir.

Arastirmaya katilanlarin  6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Gruplar arasinda yas, cinsiyet, VKi, ASA siniflamasi, anestezi
suresi acisindan fark yoktur.
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Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda; 15. dakikadan
255. dakikaya kadar olan tim es zamanlarda olctilen sicaklik
degerleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0,05), fark bulunan tim durumlarda 6n isitma yapilmayan
hasta grubunda <36 °C olma oraninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 2). On isitma yapilmayan hastalarin
timinde en az bir defa hipotermik viicut sicaklik degeri vardi.
Onceden isitilan grupta ise yalnizca %11,1 hastada hipotermi
saptandi. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda;
verilen total iv mayi (mL), remifentanil, propofol dozlar
(mg) ve kanama miktarlari (mL) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 3). Hicbir hastada kan

transflizyonuna gerek duyulmamistir.
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Gruplararasindayapilan karsilastirmalarda; 45. dakika, 75.-225.
dakikalar arasi ve tim postoperatif KH degerleri yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0,05), fark bulunan tiim durumlarda 6n isitma yapilan hasta
grubunun degerlerinin daha yiksek oldugu bulunmustur.
Diger es zamanlarda 6lgulen KH degerleri ydniinden gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)
bulunmustur (Sekil 1). Sistolik ,diyastolik ve ortalama arter
basinci ile SpO2 dederleri acisindan fark yoktur.
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Sekil 1. Kalp Hizinin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi.



Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda; 15. ve 165.
dakikalarda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05),

dlcilen BIS degerleri ydniinden gruplar
15. dakikada ©6n i1sitma yapilmayan hasta grubunun, 165.
dakikada 6n i1sitma yapilan hasta grubunun degerlerinin daha
yuksek oldugu bulunmustur. Diger es zamanlarda olcilen
BiS degerleri yéniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Sekil 2).
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Sekil 2. BiS'in Gruplar Arasi Karsilastiriimasi.

Gruplararasi laktat diizeyi, SVB ve titreme skorlari (Tablo 4)
acisindan istatistiksel fark bulunmamustir. idrar cikisi ise yalnizca
isttilan grupta cerrahinin 15.dk dl¢climiinde anlamh (p<0,05)

cikmakla birlikte gruplar arasinda benzer olarak bulunmustur.

Tartisma

Bu calismada preoperatif dénemden baglayan isitmanin
intrakraniyal kitle cerrahisi geciren hastalarda hipotermiyi
onlemedeki etkisi degerlendirilmis olup, 6nceden isitilan
grupta hipotermiinsidansinin anlaml derecede disiik oldugu
tespit edilmistir.

Preoperatif donemden itibaren yapilan isitmanin hipotermiyi
ilgili
bulunmaktadir. Ancak intrakraniyal kitle cerrahisinde yapilmis

onlemedeki etkisiyle literatlirde bircok calisma

detayli bir calismaya rastlanmamistir. Bu hasta grubunun
calismamizda secilmesinin nedenlerinden biri hastalarin
vicut alaninin ¢ok genis bir kismini aktif olarak isitmamiza
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olanak saglamasidir. Bir diger neden ise Galvin ve ark.nin [3]
da belirttigi gibi hipoterminin serebral fonksiyonlar lzerine
etkisinin tartismali olmasidir.

Galismamizda se¢mis oldugumuz isitma yontemi tek kullanimlik
ortuler ile birlikte sicak hava Uflemeli sistemlerdir. Bircok
calismada sicak hava iiflemeli cihazlarin hipotermiyi 6nlemede
ve postoperatif komplikasyonlari azaltmada etkin oldugu
belirtilmistir [5,6]. Calismamizda intraoperatif ve postoperatif
vicut sicaklk degerleri arasinda istatistiksel anlaml fark
bulunmustur. Onceden isitilan grupta hipotermik élciimlerin
sayisi daha azdir. Bu hastalarda i1s1 kaybinin 6nlenmesi yaninda
ciltten 1s1 transferi ile de sicaklik digsmemistir.

Literatlirde preoperatif donemde 10, 15, 20, 30 ve 45%r
dakikalik 1sitma sireleri ile hipoterminin 6nlendigine dair
yayinlar [7,8] olmakla birlikte, calismamizda preoperatif
donemdeki 1sitma silresi 15 dakika olarak belirlenmistir.
intrakraniyal kitle cerrahisi gecirecek hastalar sedatiflere kars
olduk¢a duyarhdir ve bu hasta grubunda premedikasyon
yapilmasi riskli oldugundan preoperatif hazirlik odasindaki
bekleme siresinin kisaltilmasi, preoperatif anksiyete ve
etkilerini dnlemek adina siire kisa olarak belirlenmistir.

Jun JH ve ark. [9] yiiksek derecelerde (44°C), 20 dk 6n isitma
yapmaninda perioperatif hipotermiyiengellediginibildirmislerdir.
Biz; 1sitict cihazimizin maksimum derecesi 40 oldugu icin 15 dk.
boyunca maksimum 40°C'de calismamizi gerceklestirdik.

Darvall ve ark. [10] preoperatif Isitmanin hipotansiyon
Uzerine etkilerine bakmislar ve sistolik ya da ortalama arter
basincinda herhangi anlamli bir degisiklige yol agmadigini
fakat kalp hizlarinda anlamli bir sekilde yiikseklik oldugunu
belirtmislerdir. Bunun nedeni olarak da kutan6z kan akisginin
artmasi, arteriyoven6z santlasma ve kardiyak outputun artisina
sekonder kompanzasyon mekanizmasini gdstermiglerdir. Bu
acidan sonuclar bizim calismamizda da benzer bulunmustur.

Galismamizda iki grup arasinda intraoperatif doénem
kor sicakhklari arasinda belirgin istatiksel anlamli fark
bulunmustur. Yapilan benzer calismalarda da sonuglar
bizim calismamizla uyumludur. Shin ve ark. [11] serebral
anevrizmalarin endovaskuler tedavi girisimlerinde yapmig
olduklari ¢calismada da entiibasyon ardindan sicaklik dlciilen
tdm zamanlarda 6nceden isitilan grupta vicut sicakhklar

daha yiksek bulunmustur.

Cerrahi suresi olduk¢a uzun olmasina ve her iki grup
intraoperatif Isitilmasina ragmen postoperatif dénemde de
vicut sicakliklar arasinda anlamh fark saptanmistir. Kaufner
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ve ark. [12] da over kanserinde sitorediktif cerrahi uygulanan

hastalarda epidural kateter takilirken Onceden isitma
uygulanan ve uygulanmayan gruplan karsilastirdiklarinda
indiiksiyon sonrasi, intraoperatif, postoperatif ve hatta yogun
bakima transferinden 2 saat sonra iki grup arasinda vicut

sicakliklar acisindan anlamli fark saptamigslardir.

Literatlrden bilindigi Gzere hipotermi ilagc metabolizmasini
etkilemektedir ve propofoliin plazma konsantrasyonunu
artirmaktadir. Propofol tlketimini etkileyecek bir durum
anestezi derinligidir ancak bizim c¢alismamizda iki grup
arasinda BIS degerleri acisindan fark saptanmamustir. Propofol
tiketiminde fark saptanmamasinin énemli bir nedeninin bu
hastalarin hafif hipotermik seyretmis olmasi olabilir. Daha
yiksek derecede ve uzun sireli 1sitma yapmis olsaydik BiS
degerleri daha anlamli olarak bulunabilirdi.

Andrzejowski ve ark. [13] da dnceden isitmayi spinal cerrahi
gecirecek hastalarda uygulamiglar ve literatiirle uyumlu
sekilde bu calismada da onceden isitilan grupta istemsiz
intraoperatif hipotermi insidansinin anlamli bir sekilde daha
disik oldugunu bulmuslardirBu hastalar intraoperatif
ilac tiketimi acisindan degerlendirildiginde propofol ve

remifentanil tiiketimi acisindan anlamli fark saptanmamistir.

Ayni sekilde Xiao ve ark. [14] video yardiml toraks cerrahisi
(VATS) geciren hastalarda yaptiklari calismada da intraoperatif
anestezik tiketiminde anlamli fark bulmamiglardir.

Hipotermininolumsuzetkilerindenbirdigeridekoagtilasyonun
bozulmasina sekonder kanamadir. Calismamizda kanama
miktariagisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Calismamizda se¢mis oldugumuz hasta grubunda kanama sik
gorulen bir komplikasyon olmamakla birlikte kitlenin tipi de
kanama oranini degistirmektedir. Bizim calismamizda major
kanama veya transflizyon ihtiyaci gozlenmemistir. Ayrica
hastalarimiz derin hipotermiye girmemis ve intraoperatif
isitilmaya devam edildigi icin vicut sicakliklari zaman
icerisinde normalize olmustur.

Kardiyak disi cerrahide Lau ve ark. [15], off-pump koroner
arter bypass cerrahisinde Cho ve ark. [16] bizim sonuclarimizla
benzer olarak kanama miktari ve intraoperatif transfiizyon
acisindan anlamli fark bulamamiglardir.

2013 yilinda yayinlanmis olan ASA kilavuzunda da sicak hava
Uflemeli sistemlerin hasta isisini normallestirdigi ve titremeyi
azalttigi belirtilmistir [17].

Literatlrdeki sonucglara benzer olarak [18,19] calismamizda
postoperatif titreme degerlendirilmis ancak titreme skorlar
arasinda anlamli fark saptanmamistir.
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Bu calismalarda genel olarak perioperatif doénemdeki
Isitma temel alinmigtir. Bizim ¢alismamizda her iki grup da
intraoperatif isitilmaya devam edilmistir. Operasyon siresi
de oldukca uzun oldudu icin hastalarin postoperatif doneme
kadar vucut sicakhgi normal araliga yikselmistir. Calismamizda
titremenin anlamli ¢ikmamasinin nedenlerinden birisinin bu
olabilecegi distinilmustlr. Ayrica hastalarimiz postoperatif

donemde de isitilmaya devam edilmistir.

Galismamizin bazi kisitlamalart mevcuttur. Bunlardan ilki
hastanemizde mevcut olmadigi icin TIVA ydnetiminde hedef
kontrolli inflizyon cihazi kullanmamis olmamizdir. Hedef
kontrollii cihazlar ile daha etkin bir anestezi derinligi ve daha
detayh bir ilag tiketimi hesaplanmasi mumkinddar. Bir diger
kisitlayict neden kitlelerin yerlesimi, tipi, cerrahi pozisyonun
farkl olmasi ve bu faktorlerin sonuclarina etki edebilmesidir.
Bunlar da g6z 6niine alindiginda daha fazla hasta sayisi
ile  prospektif

randomize kontrollii calismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
Sonug

intrakraniyal kitle cerrahisi geciren hastalarda hava uflemeli
Isitma sistemleri ile perioperatif dénemde (preoperatif 15
dk, intraoperatif ve postoperatif ) uygulanan 40 derecedeki
Isitmanin intraoperatif ve postoperatif hipotermiyi 6nledigi
ve bu uygulamanin 6n isitma yapilmayan ancak intraoperatif
ve postoperatif Isitma yapilan gruba gore dstiin oldugu
sonucuna varilmistir. Ayrica bu calisma ile birlikte viicut
sicakligi monitdrizasyonu yapilmasi ve hastalarin preoperatif
donemden itibaren isitilmasinin glnlik anestezi pratiginde
oldukg¢a 6nemli oldugu bir kez daha vurgulanmistir.
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