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Prematlre ve Zamaninda Dogan Yenidoganlarda Timpanik,
Aksiller ve Rektal Vicut Sicakhgi Ol¢cimlerinin Karsilastiriimasi
Comparison of the Tympanic, Axillary and Rectal Temperature

Measurements in Term and Preterm Newborns
Hasan Tolga CELIK

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dall, Ankara, Tirkiye

GIiRIS

0z

Amag: Yenidoganlarda vicut sicakliginin dlgtimi icin en ¢ok aksiller ve timpanik dl¢cimler kullaniimaktadir. Calismada,
prematlre ve zamaninda dogmus yenidoganlarda, aksiller, timpanik ve rektal vicut sicakligi él¢cimlerini karsilastirmayi
amacladik.

gereg ve Yontemler: Calisma Hacettepe Universitesi lhsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'nde gercgeklestirildi. Calismaya alinan 100 hastada 100 aksiller, 100 timpanik ve 100 rektal dlgtim yapildi. Farkl
yontemlerle dlgtlen vicut sicakligi degerleri karsilastiridi.

Bulgular: Tum calisma grubunda rektal ve aksiller vicut sicakligi dlgimleri arasinda kuvvetli (r: 0.74, p:0.000), rektal
ve timpanik élcimler ile aksiller ve timpanik 6lctimler arasinda ise zayif korelasyon (r: 0.47 ve 0.59; p:0.000, p:0.000)
saptandi.

Sonug¢: Zamaninda ve prematire dogan bebeklerin vicut sicakligi izlemi en iyi aksiller élgtimlerle yapilabilir.

Anahtar Sozciikler: Aksiller, Premattre, Rektal dlgiim, Timpanik, Vicut sicaklidi, Yenidogan

ABSTRACT

Objective: Axilary and tympanic measurements are frequently used for the measurement of body temperature
in newborns. In this study, we aimed to compare axillary, tympanic and rectal body temperature measurements in
premature and term newborns.

Material and Methods: The study was conducted in Hacettepe University Ihsan Dogramaci Children’s Hospital
Neonatal Intensive Care Unit. A total of 100 newborns enrolled in the study; 100 axillary, 100 tympanic and 100 rectal
measurements were performed. Body temperature values measured by different methods were all methods were
compared.

Results: In all study patients, strong correlations between rectal and axillary body temperature measurements (r:
0.74, p: 0.000), and weak correlations between the rectal and tympanic measurements and the axillary and tympanic
measurements (r: 0.47 and 0.59; p: 0.000, p: 0.000) were observed.

Conclusion: Body temperature monitoring of term and premature newborns seems to be best performed with axillary
measurements in our study population.
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en vyakin noktadan, yani hipotalamusta vlcut sicakiigini
dUzenleyen merkezi dolasan kanin sicakligini dlgmektir. Fakat

Vital bulgulardan biri olan vicut sicakliginin lgumu ve izlemi
yenidogan yogun bakim tnitesinde yatmakta olan yenidoganlarin
izleminde 6nemlidir. Bir¢ok tibbi karar vicut sicakligr élcimine
dayanilarak verilir. Bunun igin hizl ve dogru sonug veren,
hastaya en az rahatsizlik veren yontemlerin kullanilmasi gerekir.
Vicut sicakligr dlciminde amag ¢ekirdek sicakligini gdsteren

klinik uygulamada bunu yapmak mUmkin degildir. Ayrica
vucudun herhangi bir bolimunden odlgulen sicaklik ile gekirdek
sicaklik birbirinden farklidir. Vicudun her bélimu igin bu farkin
ne kadar oldugunu belirleyerek bir referans standart olusturmak
zordur. GUnkU farkl yerlerden, farkli cihazlarla, farkli ydntemlerle
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yapllan élctimler birbirinden farkli sonugclar verir. Yenidoganlarda
vUcut sicakligi 6lcimunde gunlik uygulamada en ¢ok aksiller ve
timpanik dlcumler kullaniimaktadir (1).

Bu galismada, prematUre ve zamaninda dogan yenidoganlarda,
ayni hastada ardisik aksiller, timpanik ve rektal vicut sicaklig
OlgimU yaparak rektal sicakliga en yakin dlgim yontemini
belirlemeyi amagladik.

GEREGC ve YONTEMLER

Calisma Eylul 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde gerceklestirildi. Calisma éncesinde
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alindi (GO 17/29). Alleleri calismaya
katimaya kabul eden prematire ve zamaninda dogmus
100 bebek caligmaya alindi. Hastanemiz biyomedikal birimi
tarafindan kalibrasyon ayarlari yapiimis bir elektronik termometre
(Covidien®) ile, ayni deneyimli yenidogan yogun bakim hemsgiresi
tarafindan ayni hastadan arka arkaya timpanik, aksiller ve
rektal vicut sicakligi olcUmleri alindi. Calismaya alinan 100
hastadan 100 aksiller, 100 timpanik ve 100 rektal dlcim yapildi.
Demografik bilgiler ve ¢calisma verileri kayit formuna yazildi. Major
konjenital anomali, metabolik hastalik, sepsis, hipoksik iskemik
ensefalopati tanisi olan bebekler ile agir hasta ve hemodinamik
olarak stabil olmayan bebekler galismaya alinmadi.

CGalisma sonuglarinin istatistiksel analizi yapildi. Vicut sicakligi
olctmleri birbirleri ile Pearson ya da Spearman’s korelasyon
analizi ile, dogum agirliklarina gére sicaklik dlgimlerinin birbirleri
ile farkliliklari tek yonlt Anova ile karsilastiridi.

BULGULAR

Calismaya 62 prematUre, 38 zamaninda dogan bebek (42 kiz,
58 erkek) alindi. Hastalarin ortalama gebelik haftalar 34.9 + 3.4
(26 — 41) hafta, ortalama dogum agirliklar 2292 + 854 (600 —
4060) g’di. Galisma grubundaki term ve prematire bebeklerin
rektal, timpanik ve aksiller alanlardan élgtlen vicut sicakligi
degerleri Tablo I'de verilmistir.

TUm ¢alisma grubunda rektal ve aksiller vicut sicakligi dlgumleri
arasinda kuvvetli (Pearson korelasyon katsayisi: 0.74, p:0.000),
rektal ve timpanik Olgumler ile aksiller ve timpanik dlgimler
arasinda ise zayif korelasyon (siraslyla korelasyon katsayilari
0.47 ve 0.59; p:0.000, p:0.000) saptandi (Tablo II).

Premattre bebeklerin (n=62) olgtimlerinde rektal ve aksiller
6lgumler arasinda kuvvetli (Pearson korelasyon katsayisi: 0.81,
p:0.000), rektal ve timpanik arasinda daha zayif, timpanik
ve aksiller olcimler arasinda ise kuvvetli korelasyon oldugu
belirlendi (korelasyon katsayilari sirasiyla 0.62, 0.72; p:0.000 ve
p:0.000) (Tablo Ill) (Sekil 1).
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Zamaninda dogan 38 bebegdin rektal ve timpanik, rektal ve
aksiller ile timpanik ve aksiller vicut sicakligr dlcimleri arasinda
kuvvetli bir korelasyon bulunmadi (Spearman’s korelasyon
katsayisi ve p degerleri sirasiyla 0.30, 0.43, 0.36; p:0.07,
p:0.007, p:0.03) (Tablo V) (Sekil 2).

CGalisma grubu guncel vicut agrrliklarina gére 1000 gramin
altinda (n=6), 1000-1500 g arasinda (n=13), 1500-2500 g
arasinda (n=41) ve 2500 gramin Ustlinde (n=40) olmak Uzere
dort alt gruba ayrildi. Rektal, timpanik ve aksiller vicut sicaklig
degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (sirasiyla p=0.341, p=0.378, p=0.246).

Tablo I: Calisma grubunun vicut sicakligi 6lcim degerleri.

Prematiire (n=62) Term (n=38)
Rektal (°C) ?:?6.70%3%%? 33661) 1322)1
Timpanik (€) 55574 [
Aksiller (°C) ?:?5,67%307%? 3366?1 _isc;:?;o,

Tablo II: TUm c¢alisma grubunda (n=100) rektal, timpanik ve
aksiller vicut sicakligl olgtimlerinin karsilastirimasi (Pearson
korelasyon analizi).

Rektal Timpanik Aksiller
Rektal - 0.47* 0.74*
Timpanik 0.47* - 0.59*
Aksiller 0.74* 0.59* -
*0=0.000.
Tablo lll: Prematlre bebeklerde (n=62) rektal, timpanik ve

aksiller vicut sicakligl élgtimlerinin karsilastinimasi (Pearson
korelasyon analizi).

Rektal Timpanik Aksiller
Rektal - 0.62* 0.81*
Timpanik 0.62* - 0.72*
Aksiller 0.82* 0.72* -
*0=0.000.
Tablo IV: Zamaninda dogan bebeklerde (n=38) rektal,

timpanik ve aksiller vicut sicakligi dlcimlerinin karsilastirimasi
(Spearman’s korelasyon analizi).

Rektal Timpanik Aksiller
Rektal = 0.30 0.43*
Timpanik 0.30 - 0.36*
Aksiller 0.43* 0.36" =
*n<0.05.
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TARTISMA

Yenidoganlarin, 6zellikle de prematire bebeklerin sicakliklarini
surdurme ve koruma iglevleri henlz gelismemis oldugu
icin  bulunduklart  ¢evrenin  sicakliginin  uygun degerlerde
tutulabilmesi ¢cok ©énemlidir. Ozellikle hipoterminin énlenmesi
ve vlcut sicakliklarinin normal deg@erlerde tutulabilmesi igin
yenidoganlarin vlcut sicakliklarinin yakin izlenmesi ve dogru
6lcim yapllmasi gerekir. Vicut sicakligr 6lcimu sirasinda cihaza
ve olcimu yapan kisinin uygulamasina bagl hatalar, dogru
6lcim yapilmasini olumsuz etkileyebilir. Surekli olarak ardisik
olgtimlerle izlenen vicut sicakligr dlgctmlerinin normal degerlerin
altinda veya Ustinde &lgUimesi yenidoganlarin tibbi bakim,
tedavi ve izlemini belirlememizde yol gosterici olmaktadir.

Cocuklarda vicut sicaklgl 6lcimU  calismalarinda  ¢gekirdek
sicakliga en yakin &lgimler, vicudun diger kisimlarindan
yapilan dlcumlerle karsilastirlarak klinik uygulamada en kolay
ve en guvenilir 6lgim yontemi belirlenmeye calisiimistir (1).
Calismalarda hipotalamusa yakin oldugu icin c¢ekirdek sicaklik
degeri olarak, kateterizasyon ile pulmoner arterden vicut
sicakligi degerleri dlclimuis ve vicudun dider kisimlarindan
yapilan dlcumlerle karsilastinimistir. Ancak invaziv bir yéntem
oldugu icin Klinik uygulamada yeri bulunmamaktadir (1,2).
Bircok gcalismada, anatomik olarak hipotalamusa uzak olmasina
karsin cekirdek sicaklik degerine en yakin 6lcim olarak,
rektal yoldan vicut sicakgr dlcimleri standart olarak kabul
edilmistir. Ancak splanknik kan akimi yavaslamasinin yalanci
dusik olcimlere neden olabilecegi, rektumun alt kisminda
diski bulunmasinin ¢ekirdek sicaklik degisimlerine olan yaniti
yavaglatabilecegi belirtimistir (2). Aynca hastane kaynakli
enfeksiyon riskini artirmasi nedeniyle hastanelerde rektal
dereceler kullanimamaktadir. Rektal yoldan vucut sicakligi
6lcumu, merkez vicut sicakligini en iyi gésteren invaziv olmayan
olcim ydntemi olarak kabul edilmekle birlikte, yenidoganlarda
bu yéntemin bebegi rahatsiz etmesi, az da olsa enfeksiyon
riski tasimasi ve islemin kolay uygulanabilir olmamasi nedeniyle
terapdtik hipotermi tedavisi gibi gok nadir ve kisitl durumlarda
rektal yoldan vUcut sicaklig dlgtimektedir (1,2).

Pediatrik yas grubunda ve yenidoJanlarda vicut sicakligi
6letmu icin hangi vicut bélgesinin en uygun oldugu konusunda
gorusbirligi - bulunmamaktadir.  Gunimizde ¢ocukluk yas
grubunda ve yenidoganlarda en sik aksiller, timpanik ve alin
bdlgesinden vicut sicakligi dlcimleri yapiimaktadir (1).

GUndmuazde vlicut sicakligini dlgen elektronik cihazlar gok
cesitlidir. Olctim yapilan vilcut bélgesine gére gelistiriimis olan
bu cihazlann kullanimi farkliik gosterir. Aksillar bdlgeden dogru
bir vicut sicakhgr 6lgimuU yapilabilmesi igin derecenin ucunun
aksillar arter Uzerindeki cilt alanina yerlestirimesi gerekir. Aksi
takdirde sicaklik oldugundan daha dusuk 6lclebilir (3). Timpanik
6lglimlerde derecenin ucunun timpan zarini gormesi gereklidir.
Bu sekilde Willis halkasina yakin bir konumdan sicaklik dl¢ulir
(4). Gelistirilen infrared termometreler ile birkac saniyede dlgim

yapmak mumktnddr (5). Ancak dis kulak yolunda tikaniklik,
sekresyon, orta kulak enfeksiyonu durumlarinda &lgtmler
hatali olur. Civa toksisitesi ile ilgili endiseler nedeniyle glvenilir
Olcim yapan civall termometreler ginimuzde yerini elektronik
termometrelere birakmistir (1).

Gocukluk yas grubunda guvenilir vicut sicakligi  6lgtima
konusunda cgalismalarda yenidogan ddneminden 18 yasina
kadar cok genis bir yas grubunda c¢ok cesitli (eski tip civall ve
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Sekil 1: Prematiire bebeklerde rektal, timpanik ve aksiller élgimlerin
sacilim grafigi.

o o o [e] ¢OD o
o o o
s °8 & °5EH
E %o ©o oo ©
o o o
(o] o
O o
: & o
E 0O
E o Q;O o ogoo
= o OPsoo © 05" 020
= e oo
o [s]
o o
o f o o % (o]
4 °0:§$@ o °g &
% 2 9 ooog
= o0 , o %° o
o [}
REKTAL TiNPANIK AKSILLER

Sekil 2: Term bebeklerde rektal, timpanik ve aksiller dlcimlerin sagilim
grafigi.
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yeni elektronik) termometrelerle vicut sicakligi 6lcimu ¢alismasi
yapilmistir. Fakat bilgilerimize gore yenidoganlarda, zamaninda
ve premature dogmus bebeklerde farkl yerlerden vicut sicaklig
OlgUmlerini karsilagtiran bir galisma bulunmamaktadir.

Calismamizda hem zamaninda dogan, hem de prematlre
bebeklerde rektal ve aksiller dlgimler arasinda kuvvetli, rektal
ve timpanik dlgUmler arasinda zayif korelasyon saptandi. Bunun
nedeninin yenidoganlarda dis kulak yapisinin goéreceli olarak
kUgUk olmasi nedeniyle infrared 6lglimun optimum yapiimamasi
oldugu dusunuldd. Stine ve ark. (6) calismasinda bir aydan
kUgUk, bir-alti ay arasinda olan ve alti aydan buyuk bebeklerde
rektal ve aksiller vicut sicakligr dlgcimleri arasinda orta dizeyde
(0.68-0.77) bir korelasyon saptanmistir, hastalarin viicut agirliklari
ile ilgili bir karsilastirma yapilmamistir. Cocuklarda infrared
yontemle kulaktan vicut sicakli@l olcimleri ile rektal vicut
sicakligi élcimlerini karsilastiran galismalarin degerlendirildigi bir
derlemede kulaktan vicut sicakligr dlgimundn rektal dlgtmler
ile yakin uyum gostermedigi belirlenmistir (7).

Calismamizda 06zellikle premattre bebeklerde merkez vicut
sicakliginin rektal yoldan sonra, en iyi aksiller alandan alinan
olcumlerle elde edildigi gosterildi. Bu nedenle zamaninda ve
prematire dogan bebeklerin vicut sicakligi izleminin en iyi
aksiller dlcimlerle yapilabilecedi sonucuna varild.

TESEKKUR

Calismaya katkilari nedeniyle hastanemiz Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi hemsireleri Tulin Kivang ve Aylin Oto Kavlak’a
tesekkUr ederim.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gerec
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ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme surecinde, galisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
clkar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
Uyeligi veya Uyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada galisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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