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Ideal Is1 Monitorizasyonu, Nasil?

Ideal Temperature Monitoring, How?
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OZET

Yogun bakimda 1s1 monitorizasyonun giiveni-
lir olarak yapilmast onemlidir. Uygulama kolayligi
ve kontaminasyon riskinin azligi nedeniyle temassiz
infrared olgiim yontemi tercih edilmektedir. Calis-
mamizda, yogun bakimda 1s1 monitorizasyonunda,
ozofagial, timpanik ve temassiz st dl¢iimlerinin uy-
gulama ve giivenirlilik a¢isindan karsilastirilmast
amaglanmigtir. Klinigimizde yatan hastalardan ya-
pilan es zamanli  ozofagial, timpanik ve temassiz
265 ws1 olgiim degeri kaydedilerek istatistiksel ola-
rak korelasyonlari degerlendirildi.

Calismamizda,; kor isisina en yakin olgiimii
vermesi agisindan timpanik 1s1 ol¢iimii, uygun ka-
librasyon ve kosullarin saglanmast sartiyla daha
giivenilir bulundu.

Anahtar Kelimeler: viicut isisi; termometre; yogun
bakim

ABSTRACT

It is vital to carry out reliable temperature
monitarization during intensive care. Non-contact
infrared measuring method is usually preferred due
to ease of application and less risk of contamina-
tion. In this study, we aim to compare esophage-
al, tympanic and non-contact infrared temperature
monitorization during intensive care in terms of
implementation and reliability. Among the patients
in our clinic, 265 esophageal, tympanic and non-
contact temperature values are recorded simulta-
neously and their statistical correlations have been
evaluated. In our study, tympanic temperature me-
asurement is considered more reliable as it provi-
des the closest measurement to core temperature on
condition that appropriate calibration and conditi-
ons are granted.
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GIRIS

Yogun Bakim Unitelerinde viicut 1sisinin
takibi, klinik tablonun degerlendirilmesinde
bizlere siirekli veri saglar. Ustelik viicut 1s1s1-
nin monitorizasyonu, enfeksiyon parametrele-
ri i¢inde de olduk¢a Snemli bir yere sahiptir.
Viicut 1s1s1, klinisyenler i¢in 6nemli bir takip
parametresi olmasina ragmen nasil ve nereden
Olciilmesi gerekliligi konusunda halen tam ola-
rak fikir birliligine ulasilmis degildir.

Teknolojik gelismelere paralel olarak vii-
cut 1s1s1 Ol¢limii icin farkli yontemler gelisti-
rilmistir. Birgok viicut bolgesinden civali cam,
elektronik, dijital, transtimpanik, tek kullanlm-
lik termometreler ve termal kamera ile 6lglim
yapilabilir. Civali cam termometre ile viicut
18181 Ol¢iimii 100 y1li askin stiredir giinliik ya-
samda en yaygin kullanilan yontem olmustur.
Ancak agir metal toksisitesi riski nedeniyle
kullanim1 giderek azalmis ve son yillarda in-
toksikasyon riski nedeni ile yasal olarak da kli-
nik kullanimi yasaklanmistir (1, 2). Viicut 1s1s1
Ol¢limii i¢cin pulmoner arter, 6zofagial rektal
ve mesane Ol¢lim yontemleri gibi invaziv yon-
temler kullanilabilir. Ozofagus, pulmoner arter,
nazofarinks veya mesaneye yerlestirilen kate-
terler araciligiyla, viicut i¢ 1s1sinin dl¢timii altin
standart yontemler olarak kabul edilmekle bir-
likte, bu yontemlerin sinirli sayida klinik aras-
tirma amagl veya yogun bakim kosullarinda,
invaziv olarak izlemin yapildig1 ¢ok az sayida
hastada uygulanan yontemler olmasi, alternatif,
pratik 6l¢tim alanlarinin ve yontemlerinin aras-
tiritlmasina neden olmustur (3). Non-invaziv 1s1
Ol¢ciim yontemleri; oral, temporal arter, aksiller
ve timpanik membran Ol¢iimleridir. Daha pra-
tik, daha az rahatsiz edici ve enfeksiyon riski
agisindan da, viicut 1sis1 dlgiimlerinde non-
invaziv girisimlerin kullanim1 6nemlidir (3,
4). ideal yontem, viicut i¢ 1s1s1n1 iyi yansitan,
uygulanmasi kolay, hizli sonug veren, hastalar
aras1 enfeksiyon bulasina izin vermeyen, gii-
venli ve maliyeti diisiik bir yontem olmalidir
(1). Biz bu calismamizda; yogun bakimda 1s1
monitorizasyonunda 6zofagial, timpanik ve te-
massiz 1s1 6l¢timlerinin uygulama ve giivenirli-
lik agisindan karsilastirmay1 amagladik.
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YONTEM ve GERECLER

Calisma hastane etik kurul onay1r (FSM
EAH KAEK -2016/10) ve hasta yakinlarinin
onami alinarak yogun bakim klinigimizde ya-
pildi. Temassiz 6l¢tim i¢in klinigimizde siirekli
kullanilan Galena temassiz kizilotesi termo-
metresi (HT-FO3A, Cin), timpanik 6l¢iim ig¢in
timpanik kizilotesi Covidien Genius 2 termo-
metresi (Mansfield, USA), 6zofagial dl¢timler
icin Nihon Kohden (Life Scope serisi, Japonya)
0zofagial 1s1 probu kullanild1 ve siirekli moni-
torizasyon saglandi. Temazsiz termometreyle
yapilan Ol¢timlerde alindan 5-8 cm mesafeden
olgiim yapildi. Olgiimler her iki cihaz ve &zo-
fagial 1s1 probunun kullanimlari i¢in bilgilen-
dirilen yogun bakim hemsireleri tarafindan es
zamanli, her ti¢ sekilde, saat basi olmak iizere
24 saat boyunca Olgiilerek kaydedildi (Resim
1). Kaydedilen es zamanl 6zofagial, timpanik
ve temassiz, 265 1s1 0l¢lim degerlerinin istatis-
tiksel olarak korelasyonlar1 degerlendirildi.

Resim 1: Es zamanli lg Olguim.

Calismada elde edilen bulgular degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanildi. Parametrelerin normal dagilima uy-
gunlugu Shapiro Wilk testiyle degerlendirildi
ve parametrelerin normal dagilima uygun ol-
dugu saptandi. Ates Olcerlerin ortalamalarinin
karsilastirmalarinda tekrarlayan ol¢timlerde
varyans analizi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanil-
di. Duyarlilik, 6zgiilliikk hesaplamalarinda tan
tarama testleri kullanildi. Anlamhilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Ozofagial ve timpanik tip ates 6lgerler ara-
sinda pozitif yonlii, oldukca yiiksek (%87 diize-
yinde) ve istatistiksel olarak anlamli bir uyum
bulunmaktadir. Ozofagial ve temassiz 1s1 6lger-
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ler arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde (%47.7
diizeyinde) ve istatistiksel olarak anlamli bir
uyum bulunmaktadir. Timpanik ve temassiz
tip 1s1 Olgerler arasinda pozitif yonlii, orta dii-
zeyde (%54.5 diizeyinde) ve istatistiksel ola-
rak anlamli bir uyum bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Farkl tekniklerle yapilan dlglimler arasindaki uyumun
degerlendirilmesi.

Isi Olglimii
IcC (%95 CI) p

Ozafagial- 0.870 0.837-0.897 |  0.001 *
Timpanik
Ozofagial- 0.477 0.378-0.565 0.001 *
Temassiz
Timpanik-

0.545 0.454-0.624 0.001 *
Temassiz

ICC: Intraclass Correlation Coefficient (Sinifigi Korelasyon Katsayisi)
C: Confidence Interval (Giiven Araligi) *p < %0.05

Timpanik ve temassiz 1s1 dlgerler arasinda
0zofagial Ol¢limiinden olan sapma miktarlar
acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik bulunmamaktadir. Timpanik 1s1 6lger ile 6l-
climlerin %64.4’1 6zofagial 6l¢iimiinden +0.5
derece arasinda sapma gosterirken, temassiz 1s1
olger ile %56.1°1 £0.5 derece arasinda sapma
gostermistir (Tablo 2).

Tablo 2: Timpanik ve temassiz ates lcerlerin 6zofagial 6lgiim-
den sapma miktarlarinin degerlendirilmesi.

Ozofagial 6lgiimiinden sapma

+0.5 >0.5 <0.5
derece derece derece p
n % n % n %
Timpanik | 170 (%64.4) | 47 (%17.8) | 47 (%17.8) 0101
Temassiz | 148 (56.1) | 51(%19.3) | 65 (%24.6) '
Ki-Kare Test

Timpanik ates Olcerlerin hipotermiyi tes-
pit etmede 6zofagial 6l¢iime gore olan duyarli-
1181 0.66, 6zgiilligii 0.96, pozitif tahmin degeri
0.7857, negatif tahmin degeri 0.9234 olarak
tespit edilmistir.

TARTISMA

Bugiin i¢in ideal bir yontemin varligin-
dan bahsedilmemesine ragmen, hastane sart-
larinda, ayaktan veya yatirilarak izlenen dort
haftaliktan biiylik cocuklarda kizilétesi timpa-
nik termometre kullanimi 6nerilmektedir (4).
Timpanik zar 1s1sinin hipotalamusun 1sisin1 ve
boylece kor viicut 1sisin1 yansittigina inanilir.
Bununla birlikte dis kulak yolunda tikaniklik
olmas1 veya kulak kiri varligi, ya da timpanik
membran da hiperemi olmas1 gibi durumlarda
Ol¢iimiin hatali olabilecegi bildirilmektedir.
Ayrica, kulaktan Ol¢limlerde kizilotesi yonte-
min kullanilmasi nedeni ile kullanilan termo-
metrenin kulak zarini gérme zorunlulugu, ev ici
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kullanimlarda hatali okumalara neden olabil-
mektedir. Temassiz kizilotesi termometre umut
verici alternatif bir yontem olarak gelistirilmis-
tir. Alindan ve temporal arterden bu yontemle
Olclim yapilabilmektedir. Hizl1 sonug vermesi,
invaziv olmayan bir yontem olmasi, kullanim
kolaylig1 ve tasmabilir olmasi nedeniyle ebe-
veynler tarafindan da tercih edilmektedir (5).
Cihazm farkli bireylerde kullanim1 6ncesi ste-
rilizasyonuna ihtiya¢ duyulmamas: veya tek
kullanimlik eklerinin olmamasi, temassiz ki-
z1lotesi termometrelerin hastanelerde kullanim
icin uygun olabilecegini diisiindiirmektedir (6).
Hastane ortaminda kulaktan 6l¢timlerde ilk de-
gerlendirmede kiziltesi termometrelerin kul-
lanilmasi, hatali 6l¢lim sonuglarinin varliginin
bilinmesine ragmen bugiin i¢in tercih edilen
yontem olmaktadir.

Kullanim1 daha ¢ok pediatrik hasta grup-
larinda tercih edilen 1s1 6l¢timii ile ilgili yapilan
caligsmalarin derlemesinde, infrared temassiz
alin termometresinin diger yontemlere (tim-
panik, aksiler) gore viicut 1si1sin1 daha ytiksek
oletiigli saptanmustir (7).

Batra P ve ark. (8), 2-12 yas aras1 acil ser-
vise basvuran c¢ocuklarin rektal, aksiller, tim-
panik ve infrared temassiz alin termometresi
Olctimlerini karsilastirdiklar: ¢calismalarinda en
yiiksek korelasyon diizeyini rektal dl¢timler ile
infrared temassiz alin termometresi Ol¢timleri
arasinda bulmuslardir.

Yogun bakim hastalarinda kor 1s1s1 6l¢gmek
icin rektal veya 6zofagial yolu kullanma gerek-
liligi, digkilama siklig1 ya da nazogastrik sonda
ile siirekli birlikte kullanimi1 gibi nedenlerle her
zaman miimkiin olamayabilir (9).

Bayhan C ve ark. (10), 76 pediatrik has-
tada temassiz infrared termometre ve timpanik
infrared termometre ile toplam 220 ates Olgii-
mi yapmiglar. Infrared temassiz alin termo-
metresi, kiiciik kizil Gtesi tarayici ile arteriyel
sicaklig1 6lgmektedir (11). Temasin olmamast,
kullaninminin kolaylig1 ve 6lglim siiresinin ki-
salig1 nedenleriyle de kullanimi giderek yay-
ginlagmaktadir. Temassiz kizilotesi yontemle
Olclim yapan termometrelerin tarama amagh
kullanimini uygun gormiisler ve hastanelerde
hasta ¢ocuk takibinde kullanimina karar ver-
mek i¢in, daha genis kapsamli, daha fazla sayi-
da atesli cocugu igeren ¢aligsmalarin yapilmasi
gerektigini ongdérmislerdir.

Ekim A ve ark. (12) bir derlemelerinde,
noninvaziv olan infrared temassiz alin termo-
metresinin 0-3 ay ¢ocuklarda ve yogun bakim
gibi kritik 6nem tasiyan kliniklerde kullanilma-
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sin1 Onermemektedirler. Son yillarda yapilan
caligmalar; ¢ocuklarda ates Ol¢timiinde giiveni-
lir bir yontem olarak kabul edilen rektal 6l¢tim-
lerle yapilan karsilagtirma sonuglari, temassiz
infrared alin termometresinin hizli 1s1 degisim-
lerini gostermede basarili oldugunu ancak kor
1s1y1 yansitmada yeterli olmadigini gostermek-
tedir (13, 14). Hasta yatis ¢ikiglarinin ve hizli
miidahale gerektiren durumlarin yogun oldugu
kliniklerde, hizl1 ve pratik kullanimindan dola-
y1 ancak rektal termometreye alternatif olarak
infrared temassiz alin termometrenin kullani-
labilecegi vurgulanmaktadir. Ayrica infrared
temassiz alin termometre Ol¢limlerinin, ev or-
taminda ¢ocugun atesinin degerlendirilmesin-
de ve taramalarda kullaniminin uygun oldugu
belirtilmektedir. Calisma grubumuzda c¢ocuk
hasta olmamasina ragmen biz, erigkinlerde ki
deneyimlerimizden dolay1 ¢ocuk hastalar i¢in
temassiz termometrelere gore infrared timpa-
nik termometrelerin rahatsiz edici bir uygula-
ma oldugunu diisiinmekteyiz.

Paes BF ve ark. (15), 0-18 yas arast 100
cocukta temassiz infrared termometre ve tim-
panik infrared termometre Ol¢iimlerini rektal
Olctim degerleriyle karsilastirmiglar. Calisma-
larinda; timpanik ve temazsiz termometreler
ile kor 1smin giivenilir tahmin edilemeyecegini
gostermisler. Timpanik infrared termometreler-
le elde edilen dl¢iimlerin rektal dlglimlere daha
yakin degerler verdigini bulmuslar. Bizim ¢a-
lismamizda da, 6zofagial ve timpanik tip ates
oOlgerler arasinda pozitif yonli, oldukga yiiksek
(%87 diizeyinde) ve istatistiksel olarak anlamli
bir uyum bulunmaktadir. Timpanik 1s1 Olger ile
ozofagial Ol¢iimden 0.5 dereceden biiyiik 6l-
climlerde %47, temassiz 1s1 Olger ile %51 sap-
ma; 0.5 dereceden kiiciik 6l¢timlerde timpanik
151 Olger ile %47, temassiz 1s1 dlger ile de %65
sapma tespit edildi. Ancak timpanik ve temas-
siz 1s1 Olgerler arasinda O6zofagial Ol¢timden
olan sapma miktarlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

SONUC

Calismamizda; temassiz 1s1 Olglimi de
uyumlu sonuglar vermekle birlikte, kor 1sisina
en yakin 6l¢lim vermesi agisindan timpanik 1s1
Olctimii uygun kalibrasyon ve kosullar1 sagla-
mak sartiyla glivenilir bulunmustur.

Yogun bakim giinliik pratiginde timpanik
181 Ol¢limiiniin, noninvaziv ve giivenilir olmasi
nedeniyle invaziv bir yontem olan 6zofagial 6l-
clime alternatif olabilecegi kanaatindeyiz.

Not: Calismamiza katkilarindan dolayr yogun ba-
kim klinigi hemsgirelerine tesekkiir ederiz.
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