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AKIŞ 

• Fizyoloji 

• Nasıl monitorize edelim? 

• Hipotermi mi, normotermi mi? 

• Diğer organlar 

• Özel gruplar 

 



MSS ve Isı 

• fonksiyonel CMRO2 serebral 
elektrofizyoloji 

• yapısal CMRO2 hücresel bütünlük 

 

• Q10 

 



Nasıl monitorize edelim??? 
 



Ölçüm yerleri 

• Beyin ısısı Juguler Bulbus 

• Nazofarenks, özofagus, mesane, 
pulmoner arter 

• Isının dengelenmesi 

 



1. Oksijenatörde arteriyel çıkış hattından ısı 

ölçümü (Klas I, C) 

2. Arteriyel çıkış hattından ısı ölçümü 

serebral perfüzat ısısını düşük gösterebilir 

(Klas I, C) 

3. PA veya nazofarenks kor ısısı için makul 

seçenekler (Klas IIa, C) 



1. Isınma esnasında arteriyel çıkış ve venöz giriş 
arası ısı farkı en çok 10C  (Klas I, C) 

2. Isınma hızı  0.5C/dak üzerine çıkmamalı (Klas 
IIa, B) 

3.  KPB ‘tan çıkarken sarteriyel çıkış ve venöz giriş 
arası ısı farkı <4C (Klas IIa, B) 

KPB çıkış ısısı ??? 



HİPOTERMİ mi? 
NORMOTERMİ mi? 



Normotermik baypas hipotermik kadar güvenlidir 

Ilık kardiyopleji ve perfüzyon kalbi korur; ancak nörolojik 

olay sıklığı artar. 



• Hipotermi nöroprotektif etki belirlenmiş 

• En ciddi risk saldırgan ısınma stratejileri 

• Hipotermi miyokard derlenmesine olumsuz etkili 

• Hipotermi kadar güvenli ve daha hızlı 

arkus aorta cerrahisi 

 



Hipertermi ilk 48 saatte 
bimodal  
Isınma  hipertermi 

Önemli  olan hipotermi 
oluşumu değil hipertermiden 

kaçınma 



1. Düşük riskli hastalar 
2. Nörolojik komplikasyon riski yüksek 

hastalar 
3. Nörolojik komplikasyon riski yüksek ve 

kısa KPB  
 
 



• 19 çalışma (hipo vs normo; hipo vs tepid; 

hipo/hafif hipo/normo/tepid) 
• Nörolojik prognozda istatiksel fark yok 
• Hipotermide düşük debi daha sık 
Hipotermide ölümcül olmayan inme daha az olma 
eğiliminde 
Hipotermide inme dışı ölüm nedenleri daha fazla 
olma eğiliminde 

 



• 44 RKÇ; >6700 hasta 

• Normo (>34) vs hipotermik 

(<34C) 

Koroner cerrahisi ! 



• Normotermik hipotermik kadar güvenli, 

transfüzyon gereksinimini  
• inme  hastaya ait faktörler 

• embolizm düzeyi  nörolojik akıbet 

• hipotermi süresi!? 

• ISINMA süreci!!! 
 



Diğer organlar??? 



• 4000 hasta , 
KABG+kapak 

• Hipertermik perfüzyon ve 
YB’a girişte  hipertermi 
AKI için bağımsız risk 
faktörü 

• Arteriyel hiperterminin  
 AKI sıklığı  
 



• 7000 hasta çok merkezli (6000 vs 
1000) 

• Hipertermik perfüzyon 10 dak 
uzaması AKI %40 
 
 



Özel hasta grupları 



• «serebral otoregülasyon-
ısı»  ilişkisi 

• 7 RKÇ 
 
 

• KK, KPB süreleri benzer 
• Normotermik hipotermik 

kadar güvenli 



Ilık hipotermi ile arest 
güvenli 
Nörolojik 
komplikasyon  
Transfüzyon  
  





SONUÇ 1 

• Serebral ısı için nazofarenks, PA ve 
arteriyel çıkış ısısı ölçülmeli 

• Arteriyel çıkış ısısı < 37C nörolojik ve 
diğer organ işlev bozuklukları açısından 
önemli 



SONUÇ 2 

• Normotermi geniş hasta ve cerrahi 
spektrumunda güvenli 

• KPB’tan ayrılırken hedef ısı değeri değil 
ISINMA HIZI olmalı 

• Postoperatif hipertermiden kaçınılmalı 

 




