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Özet
Amaç: Retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) 

esnasında diğer endoürolojik operasyonlardan 
farklı olarak daha düşük debi ve hacimde irri-
gasyon sıvısı kullanılmaktadır. Çalışmamızda 
kullanılan irrigasyon sıvısına bağlı olarak vücut-
ta oluşan sıcaklık değişiklikleri ve buna etki eden 
faktörler incelendi.

Gereç ve Yöntemler: Prospektif olarak çalış-
maya 128 hasta dahil edildi. Operasyonlarda stan-
dart olarak 21°C ameliyathane odasında bulundu-
rulan izotonik irrigasyon sıvısı kullanıldı. Hiçbir 
hastaya aktif ısıtma uygulanmadı. Hastaların ateşi 
anestezi indüksiyonu öncesinde ve uyandırma ön-
cesinde periferik yoldan ölçüldü. Ölçülen vücut 
sıcaklık farklarının hasta özellikleri, operasyon 
süresi, kullanılan irrigasyon sıvısı hacmi ve taş bü-
yüklüğüyle ilişkisi değerlendirildi.

Bulgular: Operasyona girişte timpanik or-
talama vücut sıcaklığı 36,3±0,35°C iken operas-
yon sonunda 35,8±0,5°C hesaplandı. Hastaların 
102’sinde (%79,7) post-op vücut sıcaklık düşüşü 
(0,67±0,47°C) kaydedildi. Operasyon öncesi ve 
sonrasındaki vücut sıcaklık değerleri karşılaştı-
rıldığında anlamlı düşüş saptandı (p<0,0001). Bu 
düşüş ile hasta ve operatif veriler arasında istatis-
tiksel anlamlı bir ilişki saptanmadı.

Sonuç: RIRC sonrasında vücut sıcaklığı düş-
mektedir ancak ameliyathane oda sıcaklığı dışın-
daki hasta ve operatif verilerle ateş değişimi ara-
sında ilişki kurulamamıştır.

Anahtar Kelimeler: İntraoperatif hipotermi, 
irrigasyon sıvıları, retrograd intrarenal cerrahi, 
termoregülasyon.

Abstract
Objective: When compared to other endou-

rologic operations, irrigation fluid with lower flow 
rate and volume is used during retrograde intra-
renal surgery (RIRS). In our study, body tempera-
ture changes occurring due to irrigation fluid and 
factors affecting these were assessed. 

Material and Methods: One hundred and 
twenty-eight patients were prospectively included 
in the study. During operations, a standart izoton-
ic irrigation fluid kept in the operating room at 21 
°C was used. Active heating was not applied to any 
patient. Body temperature of patients was mea-
sured peripherally before anesthesia induction 
and before recovery. Relationship of body tem-
perature differences with patient characteristics, 
operation time, irrigation fluid volüme and stone 
size was evaluated.

Results: Mean tympanic body temperature 
was 36,3±0,35°C at the start of operation and 
35,8±0,5°C at the end. Post-operative fall in body 
temperature (0,67±0,47°C) was recorded in 102 
patients (79.7%). When body tempertaure values 
before and after the operation were compared, a 
significant reduction was found (p<0,0001). No 
statistically significant correlation was obtained 
between this reduction and patient and operative 
data.

Conclusion: Body temperature falls after 
RIRC however, no relation was found between 
temperature change and patient and operative 
data other than operating room temperature.

Keywords: Intraoperative hypothermia, ir-
rigation solutions, retrograde intrarenal surgery, 
thermoregulation.
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AMAÇ
Retrograd intrarenal cerrahi (RIRC), ilk rapor 

edildiği yıl olan 1990’dan beri üst üriner sistemin taş, 
tümör ve darlık gibi patolojilerinde tanı ve tedavi açı-
sından gerek komplikasyon oranlarının düşüklüğü 
gerekse anatomik yollardan uygulanması sebebiyle 
kendine önemli bir yer edinmiştir. (1-3) Bu tekni-
ğin taş cerrahisinde kullanılan diğer yöntemlere göre 
daha minimal invaziv olması ve %69,7- 97 aralığında-
ki taşsızlık oranları yaygınlaşmasını sağlamıştır. (4-7) 
Güncel literatürde birçok cerrahi teknikte olduğu gibi 
RIRC’de de komplikasyonlarla ilgili verilerin yeterince 
bildirilmediği görülmektedir. Güncel literatürde özel-
likle alet bağımlı (fleksible üreterorenoskop, üreteral 
erişim kılıfı, litotriptör, basket kateter vb.) komplikas-
yonlar sunulmakta ancak hipotermi, ürosepsis, ağrı 
gibi postoperatif takip ve tedavi gerektiren komplikas-
yonlara yeterince tartışılmamaktadır. (8) 

Hipotermi, gerek endoskopik gerekse açık cerra-
hiler esnasında gelişebilmekle birlikte alınan önlem-
lerle azaltılabilen bir komplikasyondur. Lokal anestezi 
eşliğinde uygulanan cerrahilere kıyasla genel anestezi 
indüksiyonunu takiben daha hızlı bir şekilde ortaya 
çıkmaktadır. (9, 10) Özellikle endoskopik cerrahiler 
esnasında ameliyathane odasının soğuk olması dışında 
kullanılan irrigasyon sıvılarının ısısına ve operasyon 
gazlarına bağlı da gelişebilmektedir. (11, 12)

Ortalama vücut sıcaklığı 37°C civarında seyret-
mekle birlikte nadiren 36,5°C’nin altına inmektedir. 
(13). Hipotermi için ise vücut sıcaklığı sınırı 36°C 
olarak kabul edilmektedir. [14]. Operasyon esnasında 
vücut sıcaklığının 1,0–1,4°C veya daha fazla azaldı-
ğı durumlarda ilaç metabolizmasında uzama, platelet 
fonksiyonunda bozulma, protein katabolizmasında 
artma ve postoperatif inatçı titremeler ortaya çıkmak-
tadır. (15- 21). 

Bu çalışmada diğer endoürolojik prosedürlere göre 
daha az miktarda irrigasyon sıvısı kullanılan RIRC es-
nasında ortaya çıkan vücut sıcaklık değişiklikleri, bunu 
etkileyen hasta ve operasyon parametreleri prospektif 
olarak literatürde ilk defa incelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışma İstanbul Medipol Üniversitesi Etik Ku-

rulunca onaylandı (20 Ocak 2016; karar no:47). Tüm 
hastalar bilgilendirilmiş onam formu ile onayları alın-

dıktan sonra çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya 
böbrek taşı tedavisi için fleksible üreterorenoskop ile 
RIRC uygulanacak ardışık 128 erişkin hasta dahil edil-
di. Operasyonlarda 60 cm yükseklikte standart olarak 
21°C ameliyathane odasında bulundurulan irrigasyon 
sıvısı (İzotonik sodyum 0.9 %) kullanıldı. İntravenöz 
yoldan oda sıcaklığında izotonik mayi (100 ml/saat) 
kullanıldı. Anestezi indüksiyonu için 5 mg/kg tiopen-
tal sodyum, 0,1 mg/kg vekuronyum ve 1 mg/kg fen-
tanil kullanıldı. İdame 1–2 % sevofluran ve remifen-
tanil infüzyonu (0.05–0.2 µg/kg/dk) ile sağlandı. Kas 
gevşetici olarak 2 mg vekuronyum gereklilik halinde 
kullanıldı. Hiçbir hastaya aktif ısıtma uygulanmadı. 
Hastaların üzeri steril olarak su geçirmez örtü ile ör-
tüldü. Hastaların vücut sıcaklıkları anestezi indüksiyo-
nu öncesinde ve uyandırma öncesinde periferik yoldan 
(timpanik) ölçüldü. Ateş ölçümünde kalibrasyonu pe-
riyodik olarak yapılan (Covidien Genius™ 2 Tympanic 
Thermometer, Cardinal Health, Inc.) ateş ölçer kulla-
nıldı. Ölçülen vücut sıcaklık farklarının hasta özellikle-
ri, operasyon süresi, kullanılan irrigasyon sıvısı miktarı 
ve taş büyüklüğüyle ilişkisi değerlendirildi.  İstatiksel 
analizler SPSS‑22 (SPSS, Software, IBM Corporation, 
Amrok, Newyork) kullanılarak yapıldı. Verilerin nor-
mal dağılıma uygunluğunun değerlendirilmesinde 
Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Normal dağılım 
göstermeyen değişkenler arasındaki ilişki Spearman 
korelasyon analizi ile değerlendirildi. Bağımsız gruplar 
arasındaki ilişki Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U 
testleri kullanılarak değerlendirildi.

BULGULAR
Hastaların demografik ve klinik özellikleri Tab-

lo 1’de gösterilmiştir.  Hastaların operasyona giriş 
ortalama ateşi 36,3±0,35°C ve operasyon sonu ateşi 
35,8±0,5°C hesaplandı. Yüz iki  (%79,7) hastada post-
op vücut sıcaklık düşüşü (0,67±0,47°C) kaydedildi. 
Hastaların operasyon öncesi ve sonrasındaki vücut 
sıcaklık değerleri karşılaştırıldığında anlamlı düşüş 
saptandı (p<0,0001). Hiçbir hastada kan hemoglobin 
konsantrasyonunu düşüren kanama oluşmadı. Cinsi-
yet, yaş, ASA ve beden kitle indeksi (BKİ) ile ateş de-
ğişimi arasında istatistiksel anlamlı ilişki saptanmadı 
(p>0,05). Ayrıca taş boyutu, kullanılan irrigasyon sıvısı 
hacmi ve operasyon süresi de vücut sıcaklığı değişi-
mini istatistiksel anlamlı olarak etkilemedi (p>0,05). 
(Tablo 2)
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Tablo 1. Hasta özellikleri, perioperatif ve postoperatif sonuçlar

Tablo 2. Hastaya ve operasyona ait özelliklerin vücut sıcaklık değişimine etkisi 

Veri Değer (n:128)

Yaş, ortalama± SS     41,9±18,7

Cinsiyet, (Erkek/Kadın) 79/49

Vücut kitle indeksi, ortalama± SS (kg/m2) 27,6±6

ASA Skoru (1/2/3) (n)
Taş boyutu, ortalama ± SS (cm)

87/36/5
2,1±1,3

Operasyon öncesi hemoglobin, ortalama ± SS (g/dL) 12,2±2

Opeasyon giriş ortalama ateş ± SS (°C) 36,3±0,35

Operasyon sonu ortalama ateş ± SS (°C) 35,8±0,5

Vücut sıcaklı farkı, ortalama ± SS (°C) 0,67±0,47

Operasyon süresi, ortalama ± SS (dk) 89,8±45,6

İrrigasyon sıvı hacmi, ortalama ± SS (mL) 1890±1188

Veri p r

Yaş 0,092 0,150

Cinsiyet 0,861 -

VKİ ± SD (kg/m2) 0,547 0,054

ASA Skoru, (1/2/3) (n) 0,289 -

Operasyon süresi 0,830 -0,019

Taş boyutu 0,162 -0,124

Operasyon öncesi hematokrit, ortalama ± SS (g/dL) 0,234 -0,106

İrrigation sıvısı hacmi, ortalama ± SS (mL) 0,540 -0,055

TARTIŞMA
Çalışmamızın sonuçlarına göre RIRC esnasında 

vücut sıcaklıkları anlamlı derecede düşmektedir. Fakat 
bu düşüşle gerek hasta (cinsiyet, yaş, ASA BKİ) gerekse 
operasyon parametreleri (taş boyutu, kullanılan irri-
gasyon sıvısı miktarı, operasyon süresi) arasında an-
lamlı ilişki saptanmamıştır. 

Bu noktada vücut sıcaklık kaybının nedenleri ola-

rak operasyon odasının ısısı, hastaya aktif ısıtma uy-
gulanıp uygulanmaması, irrigasyon sıvılarının ısıtılıp 
ısıtılmaması, genel anestezinin negatif etkileri gibi fak-
törler gündeme gelmektedir.

Ürolojide ve diğer disiplinlerde son yıllarda endos-
kopik girişimlere eğilim daha da artmıştır. Gerek optik 
sistemlerde ve görüntü kalitesindeki gelişmeler gerek-
se hasta konforundaki artış bunun başlıca sebeplerin-

ASA: American Society of Anesthesiologists

SS: Standart sapma

İstatatistiksel anlamlı (p <0.05)  

r: Spearman korelasyon katsayısı 

SS: Standart sapma
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dendir. Fakat endoskopik girişim her ne olursa olsun 
vücut sıcaklıklarındaki düşüşlerin önüne geçilememiş-
tir. (22) Bu da beklenildiği üzere hastaların anestezi-
den geç uyanmaları ve derlenmelerinin yanında inatçı 
titreme atakları ve bunun sonucunda hipoksi, laktik 
asidoz, hiperkarbi, kardiyak aritmi ve miyokard in-
farktüsüne varana kadar geniş ve ciddi bir spektrumda 
komplikasyonlara sebep olabilmektedir. (23)

Literatürde perioperatif hipotermi prevalansı %50-
90 aralığında bildirilmektedir. (24) Bizim çalışmamız-
da 102 hastada (%79,7) ortalama 0,67 °C vücut sıcaklık 
düşüşü gözlenmiştir. Bunların 55’inde (%42) hipotermi 
tanımına uygun şekilde (≤36 °C) vücut sıcaklık düşüşü 
saptanmıştır. Çalışmamızın sonuçları literatür verileri-
ne göre daha olumlu görünmekte olup hipotermi oranı 
birçok cerrahi prosedüre kıyasla en alt seviyededir. Bu 
da RIRS esnasında sıvı kullanılmasına rağmen hipoter-
minin daha az görüldüğünü göstermektedir.

Transüretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) yapılan 
56 hastalık bir çalışmada irrigasyon sıvılarının ısıtıl-
masının vücut sıcaklık düşüşüne bir etkisini olmadığı 
bunun yanında operasyon süresinin, ortam sıcaklığı-
nın rezeksiyon süresinin ve absorbe olan irrigasyon sı-
vısı miktarının vücut sıcaklık düşüşünde etkili olduğu 
belirtilmiştir. (25) Bu çalışmanın aksine irrigasyon sı-
vısının vücut sıcaklığında düşüşe sebep olduğunu bil-
diren çalışmalar da mevcuttur. (26, 27) 

Yüz adet endoürolojik girişimin (29 TUR-P, 10 
TUR mesane tümörü, 55 sistoskopi ve 6 perkütan 
nefrolitotomi (PCNL)) değerlendirildiği bir çalışmada 
ise en fazla vücut sıcaklık kaybının PCNL de görüldü-
ğü belirtilmiştir. Yine aynı çalışmada vücut sıcaklık 
kaybının, hastaların vücut ağırlıkları ve irrigasyon sı-
vılarının ısıtılması ile negatif korele olduğu görülürken 
operasyon süresi ve kullanılan irrigasyon sıvısı miktarı 
ile pozitif korele olduğu sonucuna varılmıştır. (28) 

Otuzbeş hastalık bir laparoskopi serisinde ise irri-
gasyon sıvısı kullanılmayan 6 hastalık grupta irrigas-
yon sıvısı kullanılan diğer gruplar gibi vücut sıcaklığın-
da anlamlı düşüş gözlenmiştir. (12) Aynı çalışmada her 
15 dakikada bir vücut sıcaklıkları ölçülmüş ve en fazla 
sıcaklık düşüşünün anestezi indüksiyonundan hasta-
ların örtülüp cerrahinin başlayacağı zaman aralığında 
gerçekleştiği gözlenmiştir. Bu noktada genel anestezi 

ile metabolik hızın yavaşlaması, vazokonstruksiyonun 
azalması, titremelerin ortadan kalkıp vücut termoregü-
lasyonunda rol alan mekanizmaların devre dışı kalması 
mekanizmayı açıklamaktadır. (29) Aynı mekanizma ile 
bazal metabolik süreç başlamakta, kullanılan anestezik 
ilaçların eliminasyonu da gecikmektedir. (30) 

Bütün bunlara ek olarak operasyon esnasında oda 
sıcaklığında intravenöz yoldan verilen mayilerin de 
hipotermiye katkısı olabileceği göz ardı edilmemelidir. 
İrrigasyon sıvılarının operasyon odası sıcaklığında ve 
vücut sıcaklığına eş değer olarak ısıtıldığı karşılaştır-
malı çalışmalarda; irrigasyon sıvısı ısıtılan grupta vücut 
sıcaklık kaybının anlamlı olarak daha az olduğu fakat 
vücut sıcaklık kaybının ortadan kaldırılamadığı belir-
tilmiştir. Yine bu çalışmada ısıtma uygulanan grupta 
anesteziden çıkma, derlenme ve titreme sürecinin ista-
tistiksel olarak daha kısa olduğu gösterilmiştir. (12, 31)

Oda sıcaklığında ve vücut sıcaklığında irrigasyon 
sıvılarının karşılaştırıldığı 13 randomize kontrollü ça-
lışmayı (686 hasta) içeren bir derlemede, yazarlar irri-
gasyon sıvısı ısıtılan grupta vücut sıcaklık düşüşünün, 
hipoterminin ve titremelerin anlamlı şekilde daha az 
olduğu sonucuna varmışlardır. Öneri olarak bütün en-
doskopik girişimlerde irrigasyon sıvılarının ısıtılması 
gerekliliğini vurgulamışlardır. (22) 

Transüretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) yapılan 
ve ileri hasta yaşı ile vücut sıcaklık düşüşleri arasında 
ilişki saptanan çalışmaların aksine bizim çalışmamızda 
yaşla ilgili herhangi bir ilişki gözlenmemiştir. (32)

Yapılan birçok çalışmada vücut içi (intracorporeal) 
irrigasyon sıvı miktarları belirtilmiş fakat ölçülemedi-
ği için hastaların cildine temas eden sıvı miktarından 
bahsedilmemiştir. En fazla ısı kaybı ciltten yaşandığı 
için operasyon esnasında hastaların ne kadar ıslandık-
ları ve sıvı geçirmez örtülerin kullanılıp kullanılmadığı 
hususuna bizim elimizde olan değiştirilebilir faktörler 
olduğu için azami dikkat edilmelidir.

RIRC ilk başlarda genel anestezi altında yapılırken 
son yıllarda rejyonel anestezi altında da yapılabilir hale 
gelmiştir. (33-35) Rejyonel anestezi, termoregülasyo-
nu özellikle periferik düzeyde daha fazla olmak üzere 
periferik ve santral düzeyde bozmaktadır. (36) Genel 
anestezide ise hem periferik hem de santral termore-
gülasyon bozulmakta ve daha fazla soğuma ortaya çık-
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maktadır. Rejyonel anestezide sempatik sinir aktivas-
yonunun ortadan kalkması ve vazokonstrüksiyonun 
bozulması özellikle anesteziye maruz kalmış vücut 
alanlarında kontrolsüz soğumaya sebep olmaktadır. 
(37) Bizim çalışmamızda hastalar genel anestezi altın-
da opere edilmiş olup retrograd intrrarenal cerrahide 
vücut sıcaklık düşüşü ile anestezi yöntemi arasındaki 
ilişki araştırılmaya muhtaç bir konudur. 

İrrigasyon sıvısı kullanılan ameliyatlarda yaşa-
nan güçlüklerden birisi de vücuda absorbe edilen sıvı 
miktarlarının ölçülmesidir. RIRC ve PCNL esnasında 
absorbe olan sıvı miktarlarının karşılaştırıldığı bir ça-
lışmada PCNL’de RIRC’a göre 4 kat daha fazla irrigas-
yon sıvısı kullanılmasına rağmen istatiksel olarak an-
lamlı olmasa da absorbe edilen sıvı miktarları PCNL’de 
ort. 91 ml, RIRC’da ort. 133 cc olarak hesaplanmıştır. 
PCNL grubunda irrigasyon sıvısının 9 litrenin üzerine 
çıkması halinde absorbe edilen miktarın anlamlı de-
recede arttığı gözlenmiştir. (38) Bizim çalışmamızda 
RIRC esnasında ort. 1890 ml irrigasyon sıvısı kulla-
nılmış olup vücut sıcaklık düşüşü ile arasında anlamlı 
ilişki saptanmamıştır.  

Vücut sıcaklık ölçümlerinin değerlendirildiği çalış-
malarda, core sıcaklık ölçümlerinin timpanik yoldan 
ölçümlere göre daha fazla tercih edildiği ve güvenilir 
kabul edildiği gözlense de bu konuda yapılan karşı-
laştırmalı çalışmalarda her iki yönteminde birbiri ile 
korele ve güvenilir olduğu gözlenmiştir. (21,39) Bu se-
bepten bizim çalışmamızda ateş ölçümü timpanik yol-
dan uygulanmıştır.

İntaroperatif hipoterminin ortaya çıkardığı ek ma-
liyet farkı konusunda yapılan bir çalışmada hipotermi 
sebepli kan transfüzyonu, uzamış hastane yatışı gibi 
sebeplerden hasta başına 2500-7000$ daha fazla para 
harcandığı belirtilmiştir. (40) Bizim hasta grubumuzda 
vücut sıcaklık kaybı ile kan transfüzyonu ya da uzamış 
hastane yatış süresi gibi maliyeti arttıracak ve inceleme 
gerektirecek herhangi bir veri bulunmamıştır. 

Çalışmamızın limitasyonlarından biri 21°C ameli-
yathane sıcaklığına ek olarak 37 °C vücut sıcaklığına 
eş değer olacak şekilde irrigasyon sıvısı kullanılan bir 
grup ile karşılaştırılmamasıdır. Diğer eksik yanları 
postoperatif inatçı titremelerin değerlendirilmemesi, 
operasyon esnasında periyodik sıcaklık ölçümünün 

yapılmaması ve hemodinamik parametrelerin çalışma-
ya dahil edilmemesi olarak kabul edilebilir. 

SONUÇ
RIRC esnasında vücut sıcaklığı düşmektedir ancak 

ameliyathane oda sıcaklığı dışındaki ilgili parametre-
lerle ateş değişimi arasında bizim çalışmamızda ilişki 
kurulamamıştır. RIRC sırasında oluşan vücut sıcaklığı 
düşüşünün mekanizması daha fazla sayıda çalışma ile 
aydınlatılmalıdır. Operasyon esnasında vücut sıcaklık 
düşüşü; operasyon odasının soğukluğu, operasyon sü-
resi, irrigasyon sıvısı miktarı ve sıcaklığı, anestezinin 
şekli ve kullanılan anestezik ajanlar, parenteral verilen 
mayiler, hastanın kıyafetsiz olması, etkin ısıtma yön-
temlerinin kullanılıp kullanılmaması, hasta örtüm 
malzemelerinin su geçirgenliği, hastanın cilt altı yağ 
dokusu gibi faktörlere bağlıdır. Bunlar içerisinde dışa-
rıdan müdahale ile düzeltilebilir olanların özenle dü-
zeltilmesi halinde perop ve postop vücut sıcaklık kaybı 
ve buna bağlı komplikasyonlar en aza indirgenip, hasta 
konforu daha da artırılabilir.

Etik Kurul Onayı: Bu çalışma İstanbul Medipol 
Üniversitesi Etik Kurulunca onaylandı (20 Ocak 2016; 
karar no:47). Tüm hastalar bilgilendirilmiş onam for-
mu ile onayları alındıktan sonra çalışmaya dahil edil-
miştir. 
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