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OZET

Viicut isisinin Olgtimii Yogun bakam hastalarinda onemli
bir sorundur. Monosit hiicrelerinden salinan
proinflamatuar sitokinler (IL-1, IL-6, TNF- cX) ateg
olusumunda bag rolii oynariar. Yogun bakim hastalarmda
infeksiyonlar atesin en yaygin nedeni olmasina ragmen
bir ¢ok infeksiyon disi neden de proinflamatuar
sitokinlerin salinmasina yol acarak ates olusturur.
Amerikan Yogun Bakim ve Infeksiyon Hastaliklari
Dernekleri 1simn >38.3°C (2101°F) olmasimin ates
olarak diisiiniilmesini ve ivedi klinik degerlendirmeye
alinmasim Snerdiler. Is1 agiz, rektum, santral, idrar
torbasi, timpanik zar ve aksilladan dlgiilmektedir. Yogun
Bakim Unitelerinde 1simn aksilladan Sl¢iilmesi cove 1sist
ile giivenilir korelasyonu olmamasi ve verimlilik arz
etmemesi nedeniyle onerilmemektedir. Isi 6l¢ctimiindeki
ideal sistem; giivenilir, verimli, emniyetli ve kullanigl
olmalidir. Bir¢ok yazar diger araglaria karsilastiril-
diginda pulmoner arter kateteri termistorunun core
wsisint Olgmede standart oldugunu diigiinmektedir. Sonug
olarak, Yogun Bakimda 151 en gecerli olarak bir damar
i¢i veya mesane termistoru ile dl¢iiliir. Uygun hastalarda
bir elektronik probe ile agizdan, rektumdan veya dis
kulak kanalindan élciim kabul edilebilir. Aksilladan
Slciimler kullanilmamalidir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, 1s1 monitorizasyonu

SUMMARY

Measurement of body temperature is an important
problem in ICU patients. Proinflammatory cytokines
(IL-1, IL-6, TNF- <X) released by monocytic cells play
a central role in the genesis of fever. While infections
are the commonest cause of fever in ICU patients, many
noninfectious inflammatory conditions cause the release
of the proinflammatory cytokines with a febrile response.
The Society of Critical Care Medicine and The Infectious
Disease Society of America suggested that a temperature
of above 38.3°C (=101°F) should be considered a fever
and should prompt a clinical assessment. Temperature
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has been measured in oral, rectal, central, urinary
bladder, tympanic membrane, and axilla sites. In ICUs,
temperature measurement in the axilla should be
discouraged because of its unreliable correlation with
core temperature, and poor reproducibility. The ideal
system for measuring temperature should provide reliable,
reproducible values safely and conveniently. Most
authorities consider the thermistor of a pulmonary artery
catheter to be the standard for measuring core
temperature against which other devices must be
compared.

As a result, temperature is most accurately measured
by an intravascular or bladder thermistor, but
measurement by electronic probe in the mouth, rectum,
or external auditory canal is acceptable in appropriate
patients in the ICUs. Axillary measurements should not
be used.

Key words: ICU, temperature monitoring

Ates yiikselmesi eskiden beri bir hastaligin belirtisi olarak
diisiiniilmiistir. Yogun Bakim Unitesi (YBU) hastalarmda
ates hem infeksiydz hem de noninfeksiyz nedenlerden
kaynaklaniyor olabilir (1,2). YBU’nde viicut 1s1smnin
dogru ve siirekli 6l¢tilmesi bu nedenleri ortaya ¢ikarmak
igin 6nemlidir.

Ates Patogenezi

Monosit hiicrelerinden salinan sitokinler ates olusumunda
bas rolii oynarlar. Atesin olusmasinda primer rol alan
sitokinler interl6kin 1 (IL-1), interlékin 6 (IL-6) ve timor
nekrosis faktor alfa (TNF- o()dir (3,4). Bu sitokinler
anterior hipotalamusun preoptik bélgesinde bulunan kendi
spesifik reseptorlerine baglanirlar. Burada olusan sitokin-
reseptdr etkilegmesi siklooksijenaz (COX) yolunun substrati
olan aragidonik asidin saliverilmesine yol acacak fosfolipaz
Ay’yi aktive eder (5). Bazi sitokinler direk olarak
siklooksijenaz (COX) 1 etkisini artirarak prostoglandin
E>’nin salmmasina yol agarlar. Bu kii¢iik lipid mediator
(PG-Ep) kan beyin engelini geger, preoptik bolgedeki
sicaga duyarl ndronlarn etkisini azaltir, 151 kaybint azaltan
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Ates olusumunda siklooksijenaz-2 (COX-2)’nin de biiyik
onemi vardir. Cok sayida deneysel ates modelinde febril
cevaplarin lipopolisakkarid, TNF- o, ve IL-1_B ile
indiiklenmesi serebral noro-vaskiiler alanlarda COX-2
mRNA"nm artistyla sonuglanmistir, Insanlarda néral COX-
2’nin asetaminofen ile selektif inhibisyonunun atesi
diistirdigii goriilmiistiir. Yogun Bakim Unitelerinde yatan
hastalarin kiiclik bir kismuinda ise ates yiikselmesi 1s1 {iretimini
artiran artmis sempatik aktivasyon sonucudur (2,5,6).

Normal viicut 1sisinin genellikle 0.5-1.0°C degisim
smrlarinda olmak iizere 37.0°C (98.6°F) oldugu kabul
edilir (5-7). Fahrenheit (F) ve Celcius (C) 1s1 doniistimii
ise °F = (°C x 9/5) + 32 seklinde hesap edilir. Saglikl
kisilerde ag1r egzersiz, kardiyak ritim, menstrual siklus
ve yaslhilik gibi faktorler viicut 1s1s11 degistirebilir (8).
Yogun Bakim Unitelerinde 6zel hasta yataklari, igiklar,
klima, kardiyopulmoner bypass, peritoneal lavaj, diyaliz
ve hemofiltrasyon gibi cevresel olaylar hastalarin 151511
etkilemektedir. Termoregiilatér mekanizmalarin
antipiretikler veya immunosupressifler ile bozulmasi,
santral veya otonom sinir sisteminin hasari gibi
durumlarda anormal vjicut 1sisinin tanimlanmasi
zorlagsmaktadir. Yogun Bakim hastalarmda ates viicut
1s1s1nin >38.3°C (>101°F) olmasi olarak kabul edildigi
Amerikan Yogun Bakim Demegi (The Society Of Critical
Care Medicine) ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi’nin
(The Infectious Diseases Society of America) pratik
parametreleri arasinda yer almaktadir (9,10). Yogun
Bakim hastalarinda ates yiikselmesinin infeksiy6z ve
noninfeksiy6z nedenleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Yogun Bakim Unitesi’nde Ates Nedenleri

Noninfeksiyoz Nedenler infeksiyz Nedenler

Alkol / ilag ¢ekilmesi Ventilator iliskili pnémoni
Postoperatif ates (48 saat) Sinuzit

Posttransflizyon atesi Kateter iligkili sepsis

Tlag atesi Primer Gram (-) septisemi
Serebral infaktiis/hemoraji C.difficile diare

Adrenal yetersizlik Abdominal sepsis
Myokard infaktiisii Komplike yara infeksiyonlari
Pankreatit

Tagsiz kolesistit

Iskemik barsak

Apirasyon pnomonisi

ARDS (akut ve ge¢ faz)

Subaraknoid kanama

Yag embolisi
Transplant rejeksiyonu
Derin ven trombozu
Pulmoner emboli
Gut/psédogut
Hematom

Siroz

GI kanama
Flebit/tromboflebit

IV kontrast reaksiyonu
Neoplastik ates
Dekiibit iilserleri

Viicut Isismin Olgiilmesi
?

Viicut 1sis1 geleneksel olarak oral, rektal, santral

" (intravaskiiler) ve aksilladan 6lgtilmektedir. Yogun Bakim

Unitelerinde 1s1nin aksilladan 6lgiilmesi core 1s1s1 ile
glivenilir korelasyonu olmamasi ve verimlilik arz
etmemesi nedeniyle dnerilmemektedir (11-13). Ist
Slgtimiindeki ideal sistem; giivenilir, verimli, emniyetli
wve kullanigli olmalidir. Aygit tiretici firmanin belirttigi
gibi diizenli kalibre edilmeli ve periyodik bakimi
yapilmalidir (9).

Birgok yazar diger aygitlarla karsilastirldigmda pulmoner
arter kateteri termistorunun (1s1 algilayicisinin) core
1s1sm1 6lgmede ‘altin standart” oldugunu diistinmektedir
(11-17). Fakat biitiin hastalara pulmoner arter kateteri
ve boyle bir 1s1 algilayict yerlestirmek miimkiin
olmayabilir. Miimkiin olsa bile, bu 1s1 algilayicilar
biitiinliyle esdeger teknik islevde degildirler. Sag atrium
icine verilen bol siv1 infiizyonlar: okunan degerleri
degistirebilir. Mesane kateterine konuslandirilan 1s1
algilayicilar ashinda damar i¢i 11 algtlayicilarinm belirttigi
degerleri saglarlar, fakat YBU’lerinin gogunda nadiren
kullanilmaktadirlar (11,12, 18).

Rektumdan 1s1 lgiimleri civali bir termometre veya
elektronik bir probe ile aralikli veya siirekli olarak
yapilmaktadir. Rektumdan &lgiilen 1s1 degerleri core
1sisindan genellikle birkac onda bir derece daha yiiksektir.
Rektumdan 1s1 dlgiimleri hasta pozisyonuna bagl olarak
smiurl olabilir. Hasta igin ise davetsiz ve hosa gitmeyen
uygulamalardir. Ayrica, nétropenik, koagiilopatik veya
yakinda rektal cerrahi gecirmis hastalarda az da olsa
rektumda travma ve perforasyon olusturma riski vardir
(11,13,14,18,19). Rektumdan 1s1 dl¢limlerinin,
Clostridium difficile, veya vankomisin direncli
Enterococcus gibi enterik patojen mikroorganizmalarin
arag veya operatr vasitasiyla yayilmasiyla nazokomiyal
infeksiyonlara yol actigr bildirilmistir (20,21).

Agizdan 1s1 6l¢limii uyanik ve igbirligi yapilabilen hastalar
icin glivenli, kullamigh ve bildik bir yoldur. Yogun bakim
hastalarinda yapilan bir ¢aligmada 6zefagus ve mesaneye
koyulan elektronik termometrelerin rektuma koyulan
elektronik ve aksillaya veya inguinal bolgeye koyulan
gallyum cam termometrelerden daha giivenilir core 1s1s11
Oltiigii bildirilmistir (17). Agizdan 1s1 dlglimiinde solunum,
wsitilmug gazlar, sicak veya soguk stvilar okunan degerleri
bozabilir. Ag1z problari travma, termal hasar, infeksiyon,
cerrahi, kanser veya sitotoksik ilaglardan dolay1 6zellikle
anormal mukozasi olan hastalarda agiz mukozasina zarar
verebilirler (11,12). Yogun bakim hastalarinda agizdan
1s1 Ol¢limleri entiibasyon veya hastayla igbirligi
kurulamamasi nedeniyle genellikle pratik degildir.
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\3\! .
Timpanik zar 1s1s1n1n hipotalamusun 1sisini1 ve béylece

core viicut 1s1s1n1 yansittigma inanilir. Timpanik zar
isisimin direk Slgiilmesi elektronik bir prob gerektirir ve
timpanik zar i¢in travma riski tagir. Infrared kulak
termometresi de bir otoskopik prob vasitasiyla timpanik
zar ve kulak kanalindan radyant enerjiyi belirlemek igin
uygundur. Bu araclar eger kulak kanalinda veya timpanik
zarda inflammasyon varsa, veya eksternal kanalda
tikaniklik varsa gecerli degillerdir. Timpanik zar ve
infrared ara¢ olglimleri, k6tii bakim veya kalibrasyon
yetersizligi, infrared timpanik termometreleri
kullananlarin deneyim eksikligi gibi nedenlerden dolay:
her zaman diger 6l¢lim araglartyla iyi korele degildirler
(11-14,18,22).

Oneriler

1. Yogun bakimda 1s1 en gegerli olarak bir damar igi
veya mesane 181 algilayicist ile Slgiiliir. Uygun hastalarda
bir elektronik probe ile agizdan, rektumdan veya dis
kulak kanalindan 6l¢iim kabul edilebilir. Aksilladan
Olglimler kullanilmamahdir (Diizey 2).

2. Is1 6lgmek i¢in kullanilan herhangi bir arag iiretici
firmanin kilavuzlarinda belirttigi gibi bakimi ve
kalibrasyonu yapilmalidir (Diizey 2).

3. Is1 6l¢gmek i¢in kullanilan herhangi bir ara¢ patojen
organizmalarin alet veya operator tarafindan nazokomiyal
yayilmasim kolaylastirici bir tarzda kullanilmamalidir
(Diizey 1).

4, Is1 ve Ol¢iildiigii yer bir karta kayit edilmelidir (Diizey 1).
5. Istnm >38.3°C olmasi klinik degerlendirme igin uygun
goriilen tetik degerdir, infeksiyon igin laboratuar veya
radyolojik tetkik gerekli degildir (Diizey 3).
6. Yogun Bakim Unitelerinde yeni atesi ¢ikan hastalarda
bir ¢ok durumda otomatik laboratuar ve radyolojik testleri
elimine ederek maliyetler azaltilabilir (Diizey 2). Bu
testler rutin yerine klinik degerlendirmeye gore
istenmelidir. Infeksiyon i¢in klinik ve laboratuar
degerlendirme, aksine, normotermik veya hipotermik
hastalarda klinik sunuma bagli olmas1 uygun olabilir.
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