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Ozet

Amag: Calismamizda postanestezik titreme gelisen olgularda 5-HT3
antagonisti olan ondansetron ile 5-HT geri alinimini inhibe
eden tramadolun etkinligini karsilastirmay1 amacladik.

Materyel ve Metod: Calismamiz, elektif cerrahi gegirecek 30 olgu
iizerinde gergeklestirildi. Operasyon odasina alan olgularin,
ortalama arter basinci, kalp atim hizi, periferik oksijen
saturasyonu ~ monitorize  edildi.  Standart  anestezi
indiiksiyonundan sonra 6zofageal 1s1 probu yerlestirildi. End-
tidal CO, 32-35 mmHg" basinglar arasinda ve operasyon
odasinin 1sis1 21-22 C’de sabit tutuldu. Operasyon bitiminde
ekstilbe edilen olgularda goriilen postanestezik titreme 4
dereceli bir skala ile belirlendi. Ondansetron 8 mg iv verilen
olgular Grup I (n=15), tramadol 1 mgkg" iv verilen olgular
Grup II (n=15) olarak rastgele iki kisma ayrildi. Olgularin ilag
verilmeden Once ve sonra ortalama arter basinci, kalp atim
hiz1, periferik oksijen saturasyonu, Ozofageal 1s1 derecesi,
titremenin ne kadar zamanda gectigi degerlendirildi. Eger
postanestezik titreme ilag verildikten sonra ilk 5 dakika icinde
gecmezse 25 mg iv meperidin verilmesi planlandi.

Bulgular: Olgularin postanestezik titreme sirasinda ve titreme
gectikten sonra oOlgiilen ortalama arter basinci, kalp atim hizi,
periferik oksijen saturasyonu ve 1s1 degerleri ortalamasi ve
titreme skorlar1 arasinda istatistiksel fark bulunmadi. Grup I’
de titreme 3.97£1.76 dakikada gecerken, Grup II’de 1.82+1.37
dakikada gecti, ve bu fark istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bulundu (p<0.01). Grup I'de 6 olguda, Grup II'de 1
olguda titreme 5 dakika i¢cinde gegmedi ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p>0.05). Ondansetron verdigimiz
grupta 1 olguda, tramadol verdigimiz grupta ise 6 olguda 1
siddetinde postoperatif bulanti kusma goriildii. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Sonuc¢: Sonu¢ olarak; tramadolun, ondansetrona  gore
postanestezik titremenin tedavisinde daha etkili oldugunu
belirledik, ancak tramadolun yan etkisinin g6zardi
edilmemesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Postanestezik titreme, Ondansetron,
Tramadol
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Summary

Purpose: In our study; we aimed to compare the efficacy of 5-
HT; antagonist ondansetron and 5-HT reuptake inhibitor
tramadol in patients who developed postanesthetic shivering.

Materials and Methods: Our study was accomplished on 30
patients scheduled for elective surgery. Patients were
monitored for heart rate, mean arterial pressure and
peripheric oxygen saturation in the operation room. After
standardized anesthesia induction eosofageal temperature
probe was inserted. End-tidal CO, pressure was kept between
32-35 mmHg " and temperature of operation room was kept
between 21-22°C. Postanesthetic shivering seen at the end of
the operation after extubation was evaluated by 4 degree
scale. Patients were randomly allocated into two groups;
Group I (n=15) was given iv 8§ mg ondansetron and Group II
(n=15) was given iv 1 mgkg" tramadol. Heart rate, mean
arterial pressure, peripheric oxygen saturation, eosofageal
temperature were measured before and after drug
administration and duration of shivering was noted when
shivering ended. If postanesthetic shivering did not end
within 5 minutes, 25 mg iv meperidine was applied.

Result: Statistically there was no difference, at measured mean
heart rate, mean arterial pressure, peripheric oxygen
saturation, temperature values and shivering scores at
sequence of shivering and after shivering. In Group 1
shivering ended in 3.97£1.76 min, in Group 2 in 1.82+1.37
min, and this difference was found statistically significant
(p<0.01). 6 patients in Group I, 1 patient in Group II
shivering did not end in 5 minutes and these difference was
found statistically significant (p<0.05). First degree
postoperative nausea-vomiting was observed in 1 case of
ondansetron group and in 6 cases of tramadol group.

Conclusion: As a result, we evaluated that tramadol effective in
prevention of postanesthetic shivering when compared to
ondansetron, however we think that the side effects of
tramadol should not be ignored.
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Postoperatif donemde %5 ile %65 arasinda degisen
oranlarda postanestezik titreme (PT) goriilmektedir. PT ile
oksijen tiiketimi, laktik asidoz, karbondioksit {iretimi
artmakta, ve bunlar 6zellikle kardiyopulmoner rahatsizligi
olan olgularda tehlikeli olmaktadir (1,2). PT gelisiminde,
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her ne kadar termoregulatuar mekanizmalar sorumlu
tutulsa da, non-termoregulatuar mekanizmalarin da etkili
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (3). Merkezi 1s1 diismesine
ragmen titreme gozlenmeyen caligmalar oldugu gibi,
normal 1s1 derecesinde de titreme goriilen c¢alismalar
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bildirilmistir (4,5).

Serotonin [5-hidroksitriptamin (5 HT)], beyin ve
spinal kordda bulunan, nérotransmisyon rolii goren bir
amindir (6). 5-HT geri alinimini inhibe eden tramadol ve 5-
HT, antagonisti ketanserin PT’1 ©nledigi bildirilmistir
(7,8). Bu calismalarda, serotonerjik sistemin PT’in
kontroliinde rol oynayabilecegini ve 5-HT; antagonisti olan
ondansetronun  PT  tedavisinde etkili  olabilecegi
diistintilmustiir (7-9).

Biz de calismamizda PT gelisen olgularda 5-HT;
antagonisti olan ondansetron ile 5-HT geri alinimin1 inhibe
eden tramadolun etkinligini karsilastirmay1 amacladik.

Materyel ve Metod

Calismamiz, Etik Kurul onay1 alinarak, elektif cerrahi
gecirecek ASA I-II risk grubuna giren olgular
degerlendirme kapsamina alindi. Cerrahi girisim gegiren 78
olgunun 30’nda titreme goriildii ve bu 30 olgu calisma
kapsamina alindi. Premedikasyon amaci ile operasyondan
45 dakika 6nce 0.10 mg.kg" midazolam ve 0.01 mgkg"
atropin intramuskuler (im) yapilarak, operasyon odasina
alman olgulara uygun bir antekiibital venden 20G
intravendz (iv) kaniille damar yolu acilarak kristalloid
infiizyonuna baglandi, ortalama arter basinci (OAB), kalp
atim hizi (KAH), periferik oksijen satiirasyonu (Sp0,)
monitorize edildi (Drager Cato PM 8040, Liibeck,
Germany). Anestezi indiiksiyonu 2 mg.kg'1 propofol iv, 1
ugrkg" fentanil iv ile yapilip, 0.5 mg.kg" atrakuryum iv
ile entiibasyon gerceklestirildikten sonra anestezi
stirekliligi %50 O,, %50 N,O, %1-1.5 izofluran ve biitiin
olgularda tekrar bolus olarak verilen 0.5 ugr.kg'l fentanil iv
ile saglandi. Kas gevsemesi gerektigi zaman 0.2 mg.kg'l
atrakuryum iv ile devam ettirildi. Biitiin olgulara anestezi
indiiksiyonundan sonra 6zofageal 1s1 probu (Drager Cato
PM 840, Lubeck, Germany) yerlestirildi. End-tidal CO, 32-
35 mmHg basinglar1 arasinda ve operasyon odasinin 1s1st
21-22°C’de sabit tutuldu. Olgulara operasyon odas1 1sisinda
bekletilmis izotonik solusyonu 8-12 ml kgsa' hizda
verildi. Operasyon bitiminde ekstiibe edilen olgularda eger
postanestezik titreme goriiliirse ¢aligma kapsamina alindi
ve goriilen titreme 4 dereceli bir skala ile skorlandi.
(O=titreme yok, l=palpasyonla mandibulada titreme
2=boyun ve basta gozlenen fasikiilasyonlar, 3=gogiiste
gozlenen fasikiilasyonlar, 4= biitin viicutta yaygin
gozlenen fasikiilasyonlar) (10). Operasyon odasinda, skor 1
ve iistii oldugunda olgular; ondansetron 8 mg iv Grup I
(n=15), tramadol 1 mg.kg'l iv verilen olgular Grup II
(n=15) olarak rastgele iki kisma ayrildi. Olgularin ilag
verilmeden Once (titreme sirasinda) ve titreme gectikten
sonra OAB, KAH, SpO,, 6zofageal 151 derecesi, titremenin
ne kadar zamanda gegtigi hangi ilacin verildigini bilmeyen
bir anestezi asistani tarafindan degerlendirildi. Eger PT,
arastirmada kullandigimiz ilag verildikten sonra ilk 5

224

POSTANESTEZIK TITREMENIN TEDAVISINDE ONDANSETRON VE TRAMADOL’UN KARSILASTIRILMASI

dakika icinde ge¢mezse 25 mg iv meperidin verilmesi
planlandi. Olgularda PT gectikten sonra derlenme odasina
alinarak, bir saat gozlendikten sonra servise c¢ikarildilar.
Serviste 24 saat boyunca hangi ilacin verildigini bilmeyen
bir anestezi asistani tarafindan gelisebilecek bir yan etki
acisindan izlendiler.

Olgularin  postoperatif ~ bulanti-kusma  (POBK)
yakinmalar 4 puanh bir skala ile (11) (0= bulanti-kusma yok,
1=yalnizca bulanti, 2=orta siddetli kusma, 3=siddetli kusma)
ve sedasyon derecesi 0-2 puanh (12) (O=uyanik, 1=uykulu
ama seslenmeyle uyaniyor, 2=¢ok uykuya egilimli ancak
sarsma ile uyaniyor) bir skala ile degerlendirildi.

Gruplar arasinda postanestezik titreme aninda ve
titreme gectikten sonra olciilen OAB, KAH, SpO, ve 1s1
verilerini ve PT skorunu degerlendirilmesinde bagimsiz
gruplarda t testi, gruplarin kendi icinde OAB, KAH, SpO,
ve 1s1 verilerinin degerlendirilmesi eslestirilmis t testi ile,
PT’1n gecmesi i¢in 2. dozun tekrarinin karsilastirilmasi ve
yan etkilerin degerlendirilmesinde Fisher Exact testi ile
yapildi. p>0.05 istatistiksel olarak anlamsiz, p<0.05
anlamli, p<0.001 istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
kabul edildi.

Bulgular
Olgular ile ilgili demografik veriler ve operasyon
tipleri Tablo 1’de verilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Grup I ve II'de PT sirasinda olciilen OAB, KAH,
Sp0,, 1s1 degerleri, PT sonras1 degerlerle karsilastirildiginda
aralarinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).
Gruplarin  kendi icinde karsilastirmalarinda da fark
saptanmadi (p>0.05).

Calismamiz kapsamina, operasyon bitiminde ekstiibe
edildikten sonra titreme gelisen olgular alindi. Grup I’de
titreme skoru ortalamasi 3.0+ 0.78, Grup II’'de 2.801+0.78
olarak bulundu ve gruplar arasinda fark saptanmadi
(p>0.05). Grup I'de titreme 3.97+1.76 dakikada gecerken,
Grup II'de 1.82+1.37 dakikada gecti, ve bu fark
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu (p<0.01)

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri, anestezi siireleri
ve operasyon tipleri (ort£SD)

Grup I (n=15) Grup II (n=15)
Yas(yil) 40.06£14.30 38.50+8.70
Viicut agirhgi(kg) 69.26+11.50 68.4019.67
Anestezi siiresi(dakika) 138.26£50.72 135.66+40.63
Operasyon tipi(n)
Histerektomi 3 3
artroskopi 3 2
kolesistektomi 4 3
varikosel 2 4
inguinal herni 3 3
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Tablo 2. Olgularin postanestezik titreme (PT) sirasinda ve titreme gegtikten sonra Olgiilen ortalama arter basinci (OAB),
kalp atim hiz1 (KAH), periferik oksijen saturasyonu (SpO,) ve Is1 degerleri (ort=SD)

Grup I (n=15)

Grup II (n=15)

PT sirasinda PT sonras1 PT sirasinda PT sonrast
OAB (mmHg) 98.13+7.45 100.2617.68 101.46+10.0 100.2618.58
KAH(vuru/dak) 93.56+17.4 94.13+10.7 98.20%15.5 99.73+12.03
SpO, (%) 98.6610.61 98.70+0.55 98.40+0.51 98.40+0.50
Is1 (°C) 35.7510.29 35.68+0.28 35.68+0.68 35.68+0.66
(Tablo 3). Grup I'de 6 olguda, Grup II'de 1 olguda Postanestezik ~ titremenin ~ Onlenmesinde  veya
titreme 5 dakika i¢inde gecmedi ve bu olgulara 25 mg iv olustugunda  tedavisinde 5-HT; antagonisti  olan

meperidin yapildiginda 1 dakika icinde titremenin gectigi
gozlendi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Titreme gectikten sonra olgular derlenme
odasina gonderildi.

Ondansetron verdigimiz grupta sadece 1 olguda 1
siddetinde, tramadol verdigimiz grupta ise 6 olguda 1
siddetinde POBK goriildii. Bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p<0.05). Olgulara herhangi bir miidahele
yapilmadi. Her iki grupta da baska bir yan etki goriilmedi.

Tartisma

Postoperatif titreme, termoregulatuar mekanizma ile
ya da inhibe olmayan spinal refleksler, agri, sempatik
aktivite azalmasi, adrenal supresyon gibi nedenlerle de
ortaya ¢ikmaktadir (13). PT 1n tedavisi i¢in iv opiyoidler
(14), o,.adrenerjik agonisti olan klonidin (15), solunum
stimiilan1 olan doksapram (16), kolinerjik ajan olan
fizostigmin (17) kullanilmis ve olumlu sonuglar alinmistir.
Biz de c¢alijmamizda PT gelisen olgularda 5-HT geri
alinimim inhibe eden tramadol ile 5-HT; antagonisti olan
ondansetronun etkinligini karsilastirmay1 amagcladik.

5-HT’nin termoregulatuar kontrolii ile ilgili veriler
tartismalidir (18). 5-HT nin hayvan ve insan ¢aligmalarinda
termoregulatuar kontrolii inhibe ederek hipotermi nedeni
olmakta (18,19) ayrica o _ adrenerjik ve 5-HT,;, agonisti
uropidil insanlarda soguga bagh titremeyi Onlemektedir
(20). Bunlarin tersine, 5-HT reseptor antagonisti ketanserin
de titremeyi inhibe etmektedir (8).

Tablo 3. Gruplarin postanestezik titreme skorlari,
titremenin gegcme zamani (ort£SD)

Grup I (n=15) Grup II (n=15)
Titreme skoru 3.0£0.78 2.80%0.78
Titremenin gegis zamani 3.97£1.76 1.82+1.37*
(dak)
*p<0.01
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ondansetron kullanimi ile ilgili literatiir taramamizda,
yalmzca Powel ve ark (9)’nin yaptiklari ¢alismay: bulduk.
Powel ve ark (9)’1 anestezi indiiksiyonundan dnce 4 mg iv
veya 8 mg iv ondansetron verip, PT olusumu iizerine
etkilerini kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda, 8 mg iv
ondansetronun PT olusumunu engelledigi sonucuna
varmislardir. Powel ve ark (9) yaptiklari caligmada,
ondansetronun hipotalamus diizeyinde termoregulatuar
mekanizmay1 inhibe ederek PT gelisimini Onledigini
diisiindiiklerini bildirmiglerdir. Biz ise calismamizda, PT
gelisimini gordiikten sonra ondansetron vererek, bu ilacin
titremeyi gecirip gecirmedigini arastirdigimizda,
ondansetronun 3.97%1.76 dakikada titremeyi gecirdigini
saptadik.

Chan ve ark (21), rejyonel anestezi altinda sezaryen
operasyonu olan, ve PT gelisen olgularina 0.5 mg kg veya
0.25 mg kg iv tramadol verdiklerinde her iki dozun da
PT’1 etkili bir sekilde gecirdigini saptamislardir. DeWitte
ve ark (22) laparoskopik cerrahi uygulanan olgularina
cerrahi kapatilma baslamadan 6nce verdikleri 3 mg kg iv
tramadolun ekstiibasyon siiresini uzatmadan PT olusumunu
engelledigini bildirmislerdir.Yine DeWitte ve ark (7)
yaptiklar1 bagka bir calismada standart genel anestezi
uyguladiklari olgularinda PT gelistiginde 0.5 mg kg, 1 mg
kg', ve 2 mg kg iv tramadol verdiklerinde, 1 mg kg, ve
2 mg kg iv verdikleri dozun daha etkili oldugunu, arteryel
kan basincinda diisme, sedasyon gibi yan etkiler
gostermeden PT’1n gectigini saptamislardir. Pausawasdi ve
ark (23), PT gelisen olgularma 1 mg kg' iv tramadol
uyguladiklarinda yan etki gorillmeden, PT’1n 45 saniye ile
6 dakika arasinda gectigini belirtmiglerdir.

Yapilan ¢aligmalarda (7,21-23), genel anestezi veya
rejyonel anesteziden sonra PT gelisiminin tedavisinde
tramadolun 0.25-2 mg kg iv doz araliginda verilmesinin
yan etki olusturmadan etkili oldugu, bunun yani sira
intraoperatif verilmesinin de PT gelisimini engelledigi
goriilmiistiir. Biz ise ¢ahsmamizda 1 mgkg' iv dozda
uyguladigimiz tramadolun 1.82+1.37 dakikada titremeyi
gecirdigini saptadik.

Titreme ile birlikte olan vazokonstriksiyon nedeni ile
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kalp atim hiz1 ve arteryel kan basinci degerlerinde artis
olacagi, titremenin Onlenmesi ile bu degerler de diisme
goriilecegi bildirilmistir (24). Calismamizda OAB ve KAH
degerlerinde titreme sonrasinda azalma olmasina ragmen
bu istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

5-HT; reseptor antagonisti olan ondansetronun
bulanti-kusmaya en fazla neden olan kanser kemoterapi
protokollerindeki profilaktik antiemetik etkinlikleri iyi
bilinmektedir =~ ve  postoperatif  bulanti-kusmadaki
etkinlikleri de bir cok calismada gosterilmistir (25-27).
Calismamizda ondansetron verdigimiz grupta sadece 1
olguda 1 siddetinde POBK goriildi. Ondansetron
kullamiminda basagris1 en sik goriilen komplikasyondur,
fakat bizim caligmamizda boyle bir yan etki goriilmedi
(28). Tramadol kullaniminda en sik goriilen yan etki
bulanti-kusmadir, hemodinamik ve solunumsal depresyon
gibi  yan etkiler cok az goriilmektedir (29,30).
Calismamizda, tramadol verdigimiz grupta 6 olguda 1
siddetinde bulanti-kusma goriildii.

Sonu¢ olarak; tramadolun, ondansetrona gore
postanestezik titremenin tedavisinde etkili oldugunu
belirledik, ancak tramadolun postoperatif bulanti kusma
gibi yan etkisinin gozardi edilmemesi gerektigini
diistintiyoruz.
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