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Özet
Amaç: Kardiyopulmoner bypassýn ýsýnma döneminde hastalarda sýklýkla terleme görülmekte ve farkýnda olma riski artmaktadýr. Bu
çalýþmada, fentanil ve izofluran anestezisi uygulanmýþ kardiyak cerrahi olgularýnda, anesteziye midazolam eklenmesinin ýsýnma
döneminde görülen terleme ile farkýnda olma üzerine olan etkilerinin ve bu iki parametre arasýndaki olasý korelasyonun araþtýrýlmasý
amaçlandý. 
Materyal ve Metod: Açýk kalp ameliyatý uygulanacak 44 olgu. Grup 1 [fentanil grubu (n = 22)] ve Grup 2 [midazolam grubu (n = 22)]
olarak rasgele 2 gruba ayrýldý. Grup 1 olgularýnda fentanil (30 mg/kg, ÝV), Grup 2 olgularýnda ise midazolam (0.1 mg/kg, Ý.V.) ve
fentanil (20 g/kg, ÝV) ile indüksiyon saðlandý. Ýdamede her iki grupta fentanil infüzyonu (0.1 mg/kg/dak) ve %100 oksijen içinde %0.8
konsantrasyonunda izofluran uygulandý. Grup 2’de ýsýnma baþlangýcýnda hastaya ek midazolam (0.1 mg/kg, ÝV) yapýldý. Isýnma süresi,
oda ýsýsý, ýsýnma periyodu boyunca her beþ dakikada bir rektal ýsý ve terleme miktarý (0 = terleme yok, 1 = alýnda ter, 2 = alýnda ve
yüzde ter, 3 = yüz, boyun ve saçlý deride yaygýn ter) her iki grupta kaydedildi. Postoperatif birinci günde farkýnda olma testi yapýldý.
Gruplar terleme ve farkýnda olma açýsýndan karþýlaþtýrýldý ve terleme ile farkýnda olma arasýndaki korelasyon araþtýrýldý. 
Bulgular: Isýnma sýrasýnda fentanil grubunda 14 olguda (%63.55) (derecesi 2.28), midazolam grubunda 18 olguda (derecesi 2) terleme
gözlendi, ancak bu fark anlamlý bulunmadý. Grup 1’de 12 olguda, Group 2’de  iki olguda farkýnda olma kaydedildi ve gruplar arasý
karþýlaþtýrmada bu fark anlamlý idi (p < 0.05). Terleme ve farkýnda olma arasýnda korelasyon saptanmadý (p > 0.05).
Sonuç: Kardiyak cerrahide, ýsýnma sýrasýnda görülen terleme ile farkýnda olma arasýnda korelasyon olmadýðý, fentanil ve izofluran
anestezisine midazolam ilavesinin farkýnda olmayý azalttýðý, ancak terleme derecesini etkilemediði kanýsýna varýldý.
Anahtar kelimeler: Isýnma, terleme, farkýnda olma, midazolam, fentanil 
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Summary
Background: Restoration of brain temperature during CPB rewarming may cause patient to sweat, and may result in inadequate depth
of anaesthesia. The aim of this study was to investigate the possible correlation between sweating and awareness, and the effect of
midazolam on both. 
Methods: Forty four nonpremedicated patients undergoing conventional cardiac surgery were allocated to the study. Anaesthetic
induction was performed with fentanyl (30 g/kg, IV) (Group 1; n = 22), or fentanyl (20 g/kg; IV) and midazolam (0.1 mg/kg, IV)
(Group 2; n = 22). Anaesthesia was maintained with fentanyl (0.1 _g kg-1 min-1, IV) and isoflurane (0.8%) within 100% oxygen in
both groups. In the second group additional dose of midazolam (0.1 mg kg-1, IV) was given just before starting to rewarm the patient.
Rectal temperature was monitored continuously and noted at lowest point, at highest point and every five minutes. Sweating was
noted, starting with rewarming until the end of the rewarming period, scored from 0 to 3 (0 = no sweat, 1 = a little sweat on the
forehead, 2 = sweat on forehead and in the face, 3 = widespread sweat in face, neck, and head). On the postoperative first day patients
were tested for awareness. Groups were compared for both awareness and sweating, and any possible correlation between sweating
and awareness was investigated.
Results: Awareness was observed in 12 patients in Group 1, and two patients in Group 2, and this difference between groups was
statistically significant. The rate of sweating was lower in Group 1 than Group 2 (63.55% and 81.82%, respectively), although the
degree of sweating was higher in Group 2 (2.28 vs. 2, respectively). These differences were not statistically significant. There was no
correlation between sweating and awareness.
Conclusions: Our data suggest that addition of midazolam to fentanyl anaesthesia attenuates the awareness but not the rate and the
degree of sweating.
Keywords: Rewarming, sweating, awareness, midazolam, fentanyl 
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Giriþ 

Kardiyak cerrahide kardiyopulmoner bypass (KPB) sýrasýnda
istemli sistemik hipotermi vital organlarýn korunmasý amacýyla
yaygýn olarak uygulanmaktadýr. Kardiyopulmoner bypass
sonlandýrýlmadan önce hastanýn kontrollü bir þekilde ýsýtýlarak
normotermik hale getirilmesi gerekmektedir [1].
Kardiyopulmoner bypassýn ýsýnma döneminde hastalarda
sýklýkla terleme görülmektedir. Bu terlemenin hipotalamusta
bulunan termoregülatuar merkezin beyin ýsýsýndan daha sýcak
olan kan ile perfüze olmasý sonucu olduðu kabul edilmektedir
[2]. Bu olgularda hipotermik olan beyin ýsýsýnýn bu sýrada
normale dönmesi anestezi derinliðinin kaybolmasýna ve
farkýnda olma riskinin de artmasýna neden olmaktadýr.
Termoregülatuar eþiðin izofluran konsantrasyonu ile ters
orantýlý olduðu ve izofluran ile termoregülatuar yanýtýn
baskýlanabildiði bildirilmiþtir [3]. Bu çalýþmada, opioid
anestezisi uygulanýp açýk kalp ameliyatý geçirecek olgularda,
ýsýnma döneminde terleme ile farkýnda olma arasýndaki olasý
korelasyon ve bu anesteziye midazolam eklenmesinin her iki
parametre üzerine olan etkisinin araþtýrýlmasý amaçlandý.

Materyal ve Metod

Fakülte Etik Kurulu’nun ve olgularýn onaylarý alýndýktan sonra
American Society of Anesthesiologists (ASA) II-III risk
grubunda açýk kalp ameliyatý uygulanacak 44 olgu çalýþmaya
alýndý. Kronik opioid kullanýcýsý olan, alerji öyküsü olan,
sistemik hastalýðý olan, sol ventrikül disfonksiyonu olan,
ejeksiyon fraksiyonu %40’tan düþük olan, iþitme kaybý olan,
nörolojik hastalýðý olan olgular çalýþmaya alýnmadý. Olgulara
premedikasyon uygulanmadý. Drager Cato 8040 monitörü ile
operasyon boyunca modifiye CM5 derivasyonunda
elektrokardiyografi [4], kalp atým hýzý, invaziv arter kan
basýncý, santral ven basýncý, periferik oksijen saturasyonu, end
tidal karbon dioksit ve  rektal ýsý takibi yapýldý. Olgular rasgele
2 gruba ayrýlarak anestezi indüksiyonu Grup 1 olgularýnda (n =
22) fentanil (30 mg/kg, ÝV), Grup 2 olgularýnda (n = 22) ise
midazolam (0.1 mg/kg, ÝV) ve fentanil (20 mg/kg, ÝV) ile

saðlandý. Atrakuryum (0.5 mg/kg, ÝV) ile nöromusküler blok
saðlandýktan sonra endotrakeal entübasyon yapýldý. Anestezi
idamesinde her iki grupta fentanil infüzyonu (0.1 mg/kg dak)
ve %100 oksijen içinde %0.8 konsantrasyonunda izofluran
verildi. Grup II’de ýsýnma baþlangýcýnda hastaya ek midazolam
(0.1 mg/kg, ÝV) yapýldý. 
Isýnma süresi, oda ýsýsý ve ýsýnma döneminde her beþ dakikada
bir rektal ýsý kaydedildi. Isýnma periyodu boyunca terleme
miktarý derecelendirilerek (0 = ter yok, 1 = alýnda birkaç damla
ter, 2 = alýnda ve yüzde, 3 = yüz, boyun ve saçlý deride yaygýn
ter) kaydedildi. Postoperatif birinci günde olguya operasyon ile
ilgili herhangi bir þey hatýrlayýp hatýrlamadýðý soruldu ve
cevaplar ‘evet’ veya ‘hayýr’ olarak kaydedildi. Gruplar terleme
ve farkýnda olma açýsýndan karþýlaþtýrýldý ve terleme ile
farkýnda olma arasýndaki korelasyon araþtýrýldý. 
Ýstatistiksel analiz için ‘SPSS 10.0 for Windows’ programý
kullanýlarak, olgularýn demografik verilerinin
karþýlaþtýrýlmasýnda Student t testi  hem terleme hem de
farkýnda olma açýsýndan gruplar arasý karþýlaþtýrmada ki-kare
testi, terleme ve farkýnda olma arasýndaki korelasyonun
araþtýrýlmasý için Pearson korelasyon testi uygulandý. P < 0.05
deðeri istatistiksel olarak anlamlý  kabul edildi. 

Bulgular

Demografik ve cerrahi veriler açýsýndan gruplar arasýnda fark
bulunmadý (Tablo 1). Oda ýsýsý, ýsýnma zamaný ve hipotermi
derecesi gruplar arasýnda benzerdi. Grup 1’de 12 olguda, Grup
2’de  iki olguda farkýnda olma kaydedildi ve gruplar arasý
karþýlaþtýrmada bu fark istatistiksel olarak anlamlý bulundu (p <
0.05). Grup 1’de 14 olguda, Grup 2’de 18 olguda ýsýnma
sýrasýnda terleme gözlendi. Terleyen olgularda terleme derecesi
Grup 1’de 2.28 ± 0.29, Grup 2’de 2.0 ± 0.15 olarak hesaplandý.
Terlemeyen olgular dahil bütün olgularýn ortalamasý
alýndýðýnda terleme derecesi Grup 1’de 1.54 ± 0.18, Grup 2’de
1.71 ± 0.21 olarak bulundu. Gruplar arasý karþýlaþtýrmada bu
farklar istatistiksel olarak anlamlý bulunmadý (p > 0.05). Her iki
grupta da terleme ve farkýnda olma arasýnda korelasyon
saptanmadý (p > 0.05).
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Tablo 1. Olgularýn  özellikleri, cerrahi bilgileri, sýcaklýk verileri ve farkýnda olma yüzdeleri (ortalama ± standart sapma veya %)

Grup 1 Grup 2

Yaþ 46.82 ± 15.40 50.27 ± 14.45
Cinsiyet (E/K) 12/10 15/7
Boy (cm) 166.64 ± 13.07 165.55 ± 6.58
Aðýrlýk (kg) 69.45 ± 16.51 64.18 ±10.10
KPB zamaný (dakika) 87.80 ± 35.14 95.45 ± 35.66
Uygulanan Operasyon (KABG/Valvüler Cerrahi) 15/7 17/5
Hipotermi derecesi (°C) 33.0 ± 0.70 32.42 ± 0.73
Terleyen olgu sayýsý (n) 14 (%63.55) 18 (%81.82)
Terleyen olgularda terleme derecesi 2.28 ± 0.29 2.0 ± 0.15
Bütün olgularda terleme derecesi 1.54 ± 0.18 1.71 ± 0.21
Isýnmanýn durdurulduðu andaki ýsý (°C) 36.75 ± 0.31 36.7 ± 0.49
Isýnma süresi (dakika) 44.27 ± 19.83 46.18 ± 20.21
Farkýnda olma (n) 12 (%54.5)* 2 (% 9.1)

* p < 0.05, gruplar arasý karþýlaþtýrma   KABG = koroner arter bypass greftleme
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Tartýþma

Kardiyopulmoner bypass sýrasýnda soðutma ve ýsýtma iþlemi
kalp-akciðer makinasý ile kombine veya ayrý bir ýsý deðiþtirici
aracýlýðýyla kanýn ýsýtýlmasý suretiyle saðlanýr [5]. Isýnmýþ kan
hipotalamustan geçerken termoregülatuvar merkez uyarýlmakta
ve olgu terlemektedir. Beyin ýsýsýnýn artýþý anesteziklerin
etkilerinin göreceli olarak azalmasýna neden olmaktadýr [2].
Genel anestezi altýndaki olgularda terlemenin anestezi
derinliðinin azalmasý ile ilgili olduðu bilinmektedir [6,7].
Sladen ve arkadaþlarý [8] yaptýklarý bir çalýþmada KPB
döneminde ýsýnma sýrasýnda olgularýn %64’ünde terleme
saptadýklarýný, görülen bu terlemenin termoregülatuvar cevap
olduðunu bildirmiþlerdir. Ayný çalýþmada olgularýn yaklaþýk
üçte birinde terleme görülmemesinin farmakokinetik ve
farmakodinamik cevabýn olgulardaki farklýlýðýna baðlý
olabileceði bildirilmiþtir. Bu olgularda terlemenin vücut
aðýrlýðý ve deri altý yað dokusu miktarýndan baðýmsýz olduðu,
ýsýnma sýrasýnda uygulanan vazodilatatör tedavinin de
terlemeyi etkilemediði bildirilmiþtir [9]. Olgulardaki görülen
bu farklý cevap göz önüne alýndýðýnda anestezi derinliðinin
arttýrýlmasýnýn terlemeyi önleyebileceði düþünülebilir. Ancak
yüksek doz opioid ve izofluran anestezisine midazolam
eklenmesi ile terlemede deðiþiklik gözlenmemesi anestezinin
derinleþmesinin termoregülatuvar merkezi etkilemediðini
düþündürmektedir. Genel anestezi alan olgularýn %0.1-
0.7’sinde farkýnda olma görülmektedir [10-13]. Bu oran
kardiyak olgularda daha da yüksek olarak bildirilmiþtir. Mark
ve arkadaþlarý [14] kardiyak cerrahi olgularýnýn %1’inde
farkýnda olmanýn gözlendiðini ve bu farkýnda olmanýn daha
fazla anestezik verilmesi ile engellenebileceðini bildirmiþlerdir.
Nordström ve arkadaþlarý [15] benzodiazepinlerin oluþturduðu
amnezinin farkýnda olmayý yok etmediðini, benzodiazepin
uygulanan nöromusküler blok saðlanmamýþ olgularda ameliyat
sýrasýnda sözlü uyarýlara cevap alýndýðýný, ancak olgunun daha
sonra bu olayý hatýrlamadýðýný bildirmiþlerdir. Çalýþmamýzda
her iki grupta da ýsýnmanýn sonlandýrýlmasýndan sonra terleme,
gözyaþý, midriazis gibi anestezinin yüzeyelleþmesinin
bulgularýnýn gözlenmemesi, midazolam grubunda farkýnda
olmanýn azalmasýnýn midazolamýn antegrad amnezi saðlamasý
ile ilgili olabileceðini düþündürmektedir. Kardiyak hastalarda
sýklýkla uygulanan yüksek doz opioid anestezisi yönteminde
farkýnda olma oranýnýn yüksek olduðu bilinmektedir [16].
Farkýnda olmayý azaltmak amacýyla opioidlerle birlikte baþka
ilaçlar kullanýlmýþ olmasýna raðmen bu olgularda farkýnda
olma  ile ilgili bilgiler çeliþkilidir. Vuylsteke ve arkadaþlarý [17]
opioidlere benzodiazepin eklenmesinin farkýnda olmayý
azalttýðýný bildirmiþ olmalarýna karþýn bazý yazarlar uygulanan
anesteziye benzodiazepin eklenmesinin farkýnda olmayý
etkilemediðini bildirmiþlerdir [15,18]. Sandin ve arkadaþlarý
[18] inhalasyon anestezikleri ile saðlanan anestezide total
intravenöz anestezi uygulanan olgulara göre daha fazla
farkýnda olma görüldüðünü ve farkýnda olma açýsýndan
inhalasyon anesteziklerinin birbirlerinden farklý olmadýklarýný
bildirmiþlerdir. Çelebioðlu ve arkadaþlarý [19] ise kardiyak
anestezide opioid anestezisi ile birlikte olgulara sevofluran
verildiðinde olgularda farkýnda olma ile karþýlaþmadýklarýný
bildirmiþlerdir. Çalýþmamýzda farkýnda olmanýn midazolam
grubunda az görülmesi izofluranýn farkýnda olmayý azaltmak
açýsýndan yeterli olmadýðýný düþündürmektedir. Kardiyak
cerrahi olgularýnda bispektral indeks kullanýlarak anestezi

derinliði izlemi yapýlmýþ ve farkýnda olma ile anestezi derinliði
arasýnda negatif bir korelasyon bildirilmiþtir [20]. Benzer iliþki
terleme ile anestezi derinliði arasýnda da bildirilmiþtir [21].
Ancak Russel ve arkadaþlarý [22] lakrimasyon ve terleme ile
farkýnda olma arasýnda zayýf bir korelasyon olduðunu
bildirmiþlerdir. Kýzýlkaya ve arkadaþlarý [23] ise yüksek doz
opioid anestezisine midazolam eklenmesinin hem terlemeyi,
hem de farkýnda olmayý azalttýðýný bildirmiþlerdir. Barr ve
arkadaþlarý [20] da kardiyopulmoner bypass sýrasýnda terleme
ile hemodinamik deðiþiklikler ve farkýnda olma arasýnda
korelasyon olmadýðýný bildirmiþlerdir. Bizim çalýþmamýzda
terleme ile farkýnda olma arasýnda korelasyon bulunmayýþý
midazolamýn anestezi derinliðini etkilemesine raðmen,
termoregülatuar merkezi baskýlayamadýðýný düþündürmektedir.
Sonuç olarak, KPB döneminde ýsýnma sýrasýnda görülen
terleme ile farkýnda olma arasýnda korelasyon olmadýðý,
fentanil ve izofluran anestezisine midazolam ilavesinin
farkýnda olmayý azalttýðý, ancak terleme derecesini
etkilemediði, terlemenin önlenmesi için daha detaylý çalýþmalar
yapýlmasý gerektiði kanýsýndayýz. 
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