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Anestezi Sonrası
Titreme ve Termoregülasyon

ÖÖZZEETT  Anes te zi son ra sı tit re me anes te zi nin en yay gın komp li kas yon la rın dan olup, ge nel anes te zi -
den son ra %5-65, epi du ral anes te zi den son ray sa yak la şık %30 ora nın da gö rü lür. Tit re me ame li yat
son ra sı dö nem de özel lik le yük sek risk li has ta lar için önem li dir. Bu ne den le has ta la rın hız la ve et -
kin bir şekil de te da vi edil me le ri ge re kir. Vü cut ısı sı baş ta hi po ta la mus ol mak üze re mer ke zi si nir
sis te mi ta ra fın dan dü zen le nir. Af fe rent ter mal bil gi ler an te ri yor hi po ta la mu sa ile ti lir ken pos te ri or
hi po ta la mus ef fek tör yo lu ta kip eder. Tit re me nin mo tor mer ke zi hi po ta la mus ta dır, nor mal de hi po -
ta la mu sun pre op tik böl ge sin de ki sı ca ğa du yar lı im puls lar ile in hi be ol mak ta dır. An cak so ğuk im -
puls lar faz lay sa tit re me için bu mo tor mer kez ak ti ve ol mak ta ve spi nal kor dun an te ri yor mo tor
nö ron la rı na bi la te ral im puls lar gön der mek te dir. Baş lan gıç ta tüm vü cut is ke let kas la rın da ki to nus ar -
tı şı bel li bir se vi ye nin üs tün dey se tit re me gö rül mek te dir. İnsan lar da mer ke zi ısı nın nor mal sı nır -
la rı 36-37.5 °C ara sın da dır. Mer ke zi ısı nın 36 °C’nin al tı na in me si hi po ter mi ola rak ta nım la nır.
Anes te zi uy gu la nan has ta la rın ta ma mı na ya kı nın da anes te zi nin ti pi ve do zu, cer ra hi nin ti pi, bü yük -
lü ğü ve or tam ısı sı na bağ lı ola rak 1-3 °C ısı azal ma sı mey da na ge lir. Anes te zi sı ca ğa ya nıt eşi ğin de
ar tış, so ğu ğa ya nıt eşi ğin de azal ma ile ter mo re gü las yon me ka niz ma sın da bo zuk lu ğa se bep ol mak -
ta dır. Anes te zi nin son lan ma sıy la be ra ber ter mo re gü las yon üze rin de ki bas kı lan ma or ta dan kal kar ve
tit re me ger çek le şir. Ame li yat son ra sı tit re me nin te da vi sin de bir çok ilaç kul la nıl mış sa da her bi ri -
nin ken di ne öz gü yan et ki le ri ne de niy le, kul la nı la na bi le cek al tın stan dart te da vi he nüz ta nım lan -
ma mış tır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Vü cut ısı sı nın dü zen len me si; tit re me

AABBSS  TTRRAACCTT  Pos ta nest he tic shi ve ring is one of the most com mon comp li ca ti ons of anest he si a and
has an in ci den ce of 5-65% af ter ge ne ral anest he si a, and ap pro xi ma tely 30% af ter epi du ral anest he -
si a. In the pos to pe ra ti ve pe ri od, shi ve ring is es pi ci ally im por tant in risky pa ti ents. The se pa ti ents
sho uld be tre a ted qu ickly and ade qu a tely. Body tem pe ra tu re is re gu la ted by cen tral ner vo us system,
ma inly by hypot ha la mus. Whi le af fe rent ther mal sti mu li are con duc ted to the pos te ri or hypot ha -
la mus, pos te ri or hypot ha la mus fol lows the ef fec tor tract. The mo tor cen ter of shi ve ring is pla ced
in the hypot ha la mus and is nor mally in hi bi ted by the he at sen si ti ve im pul ses. If cold im pul ses ex-
ce ed he at im pul ses, the mo tor cen ter sends bi la te ral im pul ses to the an te ri or mo tor ne u rons of the
spi nal cord. If the to nus in cre a se of all body ske le tal musc les is over a pre dic ted le vel, shi ve ring oc-
curs. In hu man, the nor mal ran ge of cen tral tem pe ra tu re is 36-37.5 °C. The dec re a se of cen tral tem-
pe ra tu re be low 36 °C is cal led hypot her mi a. In al most all anest he si a pa ti ents, a dec re a se of 1-3 °C
in tem pe ra tu re oc curs de pen ding on the anest he si a type and do se, the type and se ve rity of the sur-
gery and the en vi ro men tal tem pe ra tu re. Anest he si a im pa irs the ther mo re gu la ti on by an in cre a se in
the thres hold of he at res pon se and a dec re a se in the thres hold of cold res pon se. At the end of the
anest he si a, the in hi bi ti on on the ther mo re gu la ti on di sap pe ars and shi ve ring oc curs. Alt ho ugh many
me di ca ti ons are used to tre at the shi ve ring, du e to the si de ef fects, the gold stan dard is not yet de-
ter mi ned.

KKeeyy  WWoorrddss::  Body tem pe ra tu re re gu la ti on; shi ve ring
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ANES TE Zİ SON RA SI TİT RE ME NİN 
TA NI MI VE ET YO LO Jİ Sİ
nes te zi son ra sı tit re me anes te zi nin yay gın
komp li kas yon la rın dan olup, ge nel anes te -
zi den son ra %5-65, epi du ral anes te zi den

son ray sa yak la şık %30 ora nın da gö rü lür.1-3

Tit re me ile tüm vü cut ta ok si jen tü ke ti min de
%400’e ka dar ar tış olur, lak tik asi doz ne de niy le
kar bon di ok sit üre ti mi ar tar; ay rı ca ka te ko la min
sa lı nı mı nın art ma sı ile, sol ven tri kül iş yü kün de
de ar tış ger çek le şir.4 Tit re me ye bağ lı ola rak ar te -
ri yel O2 sa tü ras yo nu dü şer, göz içi ve ka fa içi ba-
sınç lar ar tar. Bu olay lar kar di yo pul mo ner has ta lı ğı
olan ki şi ler de komp li kas yon la ra ne den olup mor-
bi di te ve mor ta li te yi art tı rır.1,2,4-8 Ay rı ca tit re me
ile ya ra ye ri nin ge ril me si ne bağ lı ola rak ame li yat
son ra sı ağ rı nın art tı ğı, cer ra hi ka na ma ve ya ra ye -
ri en fek si yon la rı nın gö rül me sık lı ğı ile has ta ne de
ka lış sü re sin de ar tış ol du ğu bil di ril miş tir.9 Tit re -
me ame li yat son ra sı dö nem de özel lik le yük sek
risk li has ta lar için önem li dir.9-11 Bu ne den le has ta-
la rın hız la ve et kin bir şekil de te da vi edil me le ri
ge re kir.12

Anes te zi son ra sı tit re me nin et yo lo ji si tam açık
de ğil dir.3,11 Anes te zi son ra sı tit re me, ba sit nor mal
tit re me ola rak de ğer len di rir ken 1972’de araş tır ma -
cı lar iki fark lı tit re me şek li ol du ğu nu or ta ya koy-
muş lar dır. Göz le me da ya lı bu bil gi ler elek tro -
mi yog ra fi ile doğ ru lan mış tır.9

1. To nik pa tern; 4-8 de fa/da ki ka fre kans ta
yük se len ve aza lan dal ga kom po nen ti içe rir.

2. Klo nik pa tern; 5-7 Hz’lik sıç ra ma lar gös te -
rir.3 Bu tip da ha ön ce den pa to lo jik spi nal kord ya-
nı tı ola rak ad lan dı rı lan, nis tag mus ve art mış de rin
ten don ref lek si ni de içe ren ve en yay gın ola rak ge -
nel anes te zi den der len me sı ra sın da gö rü len tip tir.9

1991’den son ra gö nül lü ler de to nik ve klo nik
pa ter ni gös te ren kar şı laş tır ma lı ça lış ma lar ya pıl -
mış tır. Klo nik pa tern vo la til anes te zik ler den der-
len me ye spe si fik gi bi gö zük mek te ve ter mo re gü-
las yo na bağ lı tit re me nin nor mal pa ter ni ol ma dı ğı
dü şü nül mek tey di. Bu tit re me pa ter ni nin ne de ni
ke sin ola rak bi lin me me si ne rağ men anes te zi ne de -
niy le spi nal ref leks ler üze rin de ki kon tro lün bas kı -

lan ma sın dan kay nak la na bi le ce ği ni dü şün dür mek -
te dir. Cer ra hi has ta lar da ki ve ri ler den, tüm anes te -
zi son ra sı tit re me le rin ter mo re gü las yo na bağ lı
ol du ğu so nu cu na va rıl ma sı na rağ men,  nor mo ter -
mik cer ra hi has ta lar da ve do ğum sı ra sın da ki ka dın-
lar da da tit re me göz len miş tir.9

Anes te zi son ra sı tit re me ge liş me siy le il gi li çe-
şit li hi po tez ler ile ri sü rül müş tür:

TER MO RE GÜ LAS YON İLE İLİŞ Kİ Lİ 
ANES TE Zİ SON RA SI TİT RE ME

İki fark lı ne de ne bağ lı ola bi lir;  

Hi po ter mi ye kar şı nor mal fiz yo lo jik va zo -
kons trük si yon, pi lo e rek si yo nu ta kip eden an ta go -
nist kas la rın sik lus lar ha lin de kon trak si yo nu ve
gev şe me si ni içe ren tit re me şek li dir3 ve ısı üre ti mi
%300-400 ar ta bi lir.3,4

İnf la ma tu var ya nı tın ak ti vas yo nu ve si to -
kin le rin sa lın ma sı na bağ lı ola rak feb ril bir ya nıt
ola bi lir.3,8

TER MO RE GÜ LAS YON İLE İLİŞ Kİ Lİ OL MA YAN 
ANES TE Zİ SON RA SI TİT RE ME 

İki fark lı ne de ne bağ lı ola bi lir; 

Re zi dü el anes te zik le re bağ lı kor ti kal kon tro-
lün bas kı lan ma sı ile spi nal ref leks ak ti vi te nin or ta -
ya çık ma sı5,8

Ame li yat son ra sı ağ rı nın te tik le di ği tit re -
me2,5,13

Kul la nı lan anes te zi tek ni ği ile anes te zi son ra -
sı tit re me doğ ru dan iliş ki li dir. Ge nel anes te zi son-
ra sın da ol du ğu gi bi, rej yo nel anes te zi uy gu lan mış
ve hi po ter mi ge liş miş olan has ta lar da da tit re me
mey da na ge lir.9 Hi po ter mi spi nal anes te zi de epi du-
ral anes te zi ye gö re da ha hız lı ge li şir. Spi nal anes-
te zi de hız lı blok ge li şi mi ile çok geç me den tit re me
eşi ği ne ula şı lır.3

İnsan lar da mer ke zi ısı nın nor mal sı nır la rı 36-
37.50C ara sın da dır.9 Mer ke zi ısı nın 36 0C’nin al tı -
na in me si hi po ter mi ola rak ta nım la nır.9,14 İstem li
hi po ter mi oluş tu ru lan kalp cer ra hi si ol gu la rı dı şın -
da, cer ra hi ge çi ren has ta la rın ço ğun da hi po ter mi
ge li şir. Anes te zi ise ter mo re gü las yo nun fiz yo lo jik
me ka niz ma sı nı ke sin ti ye uğ ra tır.5



Dilek KARAASLAN ve ark. ANESTEZİ SONRASI TİTREME VE TERMOREGÜLASYON

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2009;7(2)100

TER MO RE GÜ LAS YON

Be yin de ki di ğer kon trol sis tem le ri ne ben ze yen ne-
ga tif ve po zi tif fe ed back ile nor mal vü cut ısı sı sı-
nır la rı ko run mak ta dır. 1912’den be ri ya pı lan
ça lış ma lar hay van mo del le rin de hi po ta la mus ha sa -
ra uğ ra dı ğın da vü cut ısı sı dü zen len me si nin de bo-
zul du ğu nu gös ter miş tir. De ri yü ze yin den ısı
al gı lan ma sı nın öne mi 1950’ler de hay van ça lış ma -
la rıy la an la şıl mış tır. 1960’lar da fiz yo log lar ak tif ter-
mo re gü las yon dan hi po ta la mus ve de ri yü ze yi nin
dı şın da, bey nin hi po ta la mus dı şın da ki böl ge le ri nin,
de rin ab do mi nal do ku la rın ve spi nal kor dun da so-
rum lu ol du ğu nu gös ter miş ler dir.9

Ter mo re gü las yon 3 faz da mey da na ge lir:9

1. Af fe rent ter mal du yu al gı lan ma sı

2. Mer ke zi re gü las yon 

3. Ef fe rent ya nıt lar 

AF FE RENT TER MAL DU YU AL GI LAN MA SI

Ter mal du yu, vü cut ta ki ısı ya du yar lı hüc re ler ile
al gı la nır. So ğuk sin yal le ri Aδ si nir lif le ri ile, sı cak
sin yal le ri ise mi ye lin siz C lif le ri ile ta şı nır. C lif le -
ri ay nı za man da ağ rı yı da al gı lar ve ile tir. Böy le ce
ısı nın kes kin ağ rı dan ayırt edi le me me si de an la şıl -
mak ta dır.9

Pe ri fe rik re sep tör ler de ri de ve mü köz mem-
bran lar da yer leş miş tir, ter mal du yu ya ara cı lık eder
ve ter mo re gü las yon ref lek si ne kat kı da bu lu nur. Bu
re sep tör le rin ço ğu nun ter mos pe si fik ol ma sı ge rek -
mez ve ay nı za man da me ka nik du yu ya da ara cı lık
ede bi lir ler.15

So ğuk re sep tör le ri or tam ısı sın da ki hem uzun
sü re li ka de me li azal ma la ra hem de ani azal ma la ra
ya nıt ve rir. De ri de ki so ğuk re sep tör le rin den ge len
af fe rent ve ri ler hi po ta la mu sa ile ti lir.16

Mer ke zi re sep tör le rin ana to mik lo ka li zas yo nu
tam ola rak bi lin me mek te dir. Mer ke zi ısı 36 0C’nin
al tı na in di ğin de me ta bo lik ısı üre ti mi ar tar. Bun-
dan baş ka pre op tik hi po ta la mik lez yon lar da ve ya
san tral si nir sis te mi ni dep re se eden ilaç la rın en jek -
si yo nun dan son ra ba zı hi po ta la mik nö ron lar da ak-
ti vi te nin art tı ğı gös te ril miş tir. Spi nal kor du
ke sil miş has ta lar da mer ke zi ısı alt sı nır da ol du ğun -

da mer ke zi si nir sis te min de ter mo re gü las yon sis te -
mi nin ak ti ve ol du ğu, fa kat mer ke zi sis te min pe ri -
fe rik ter mo re sep tör ler den da ha az du yar lı ol du ğu
gös te ril miş tir.16

2. MER KE Zİ RE GÜ LAS YON

Vü cut ısı sı baş ta hi po ta la mus ol mak üze re mer ke -
zi si nir sis te mi ta ra fın dan dü zen le nir.5,16 Hi po ta la -
mu sun ısı dü zen le me si ile il gi li ya pı sı na ait
bil gi le rin ço ğu hay van mo del le rin den el de edil miş-
tir. Af fe rent ter mal bil gi ler an te ri yor hi po ta la mu -
sa ile ti lir ken pos te ri yor hi po ta la mus ef fek tör yo lu
ta kip eder. Sı cak lı ğa du yar lı nö ron lar so ğu ğa du-
yar lı nö ron la ra gö re 4 kat da ha faz la dır. Lo kal ter-
mal uya ran la ra du yar lı nö ron lar ay nı za man da
pos te ri yor hi po ta la mus, re ti kü ler for mas yon ve spi-
nal kord da da bu lu nur.16

İnsan lar da sa bit nok ta ısı sı ter mo re gü las yon
me ka niz ma sı nın ya nıt oluş tur ma dı ğı 36.7-37.10C
ara sın da ki ısı ara lı ğı ola rak ta nım lan mak ta dır.9,16

Bu ısı ara lı ğı nor mal de 0.40C’den da ha faz la ol maz,
an cak ge nel anes te zi sı ra sın da 40C ka dar art tı ğı gös-
te ril miş tir. 

3. EF FE RENT YA NIT LAR

1. Dav ra nış de ği şik li ği

2. Va zo mo tor ce vap: va zo kons trük si yon, pi lo -
e rek si yon, va zo di la tas yon ve ter le me

3. Tit re me ve me ta bo lik hı zın art ma sı5

Vü cu dun ter mal uya ran la ra ya nı tı, me ta bo lik
ısı üre ti mi ve ya or ta ma ısı kay bı yo luy la olur. Hi-
po ter mi de ge nel lik le me ta bo lik ola rak da ha çok
ener ji ge rek ti ren tit re me gi bi ya nıt lar dan ön ce
ener ji ge rek si ni mi da ha az olan va zo kons trük si yon
mak si mum se vi ye de ol mak ta dır. Kas gev şe ti ci si ile
tit re me nin ön len me si gi bi ne den ler le spe si fik et ki -
li me ka niz ma lar in hi be edi lir se; to le re edi le bi le cek
olan ısı ara lı ğı aza lır.9

Tit re me nin mo tor mer ke zi hi po ta la mus ta dır,
nor mal de hi po ta la mu sun pre op tik böl ge sin de ki sı-
ca ğa du yar lı im puls lar ile in hi be ol mak ta dır. An -
cak so ğuk im puls lar faz lay sa tit re me için bu mo tor
mer kez ak ti ve ol mak ta ve spi nal kor dun an te ri yor
mo tor nö ron la rı na bi la te ral im puls lar gön der mek -
te dir.5,9 Baş lan gıç ta tüm vü cut is ke let kas la rın da ki



ANESTEZİ SONRASI TİTREME VE TERMOREGÜLASYON Dilek KARAASLAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2009;7(2) 101

to nus ar tı şı bel li bir se vi ye nin üs tün dey se tit re me
gö rül mek te dir.9,16

Anes te zi al tın da ki has ta lar bi linç siz ve sık lık -
la da pa ra li ze ol duk la rı için ısı da dav ra nış sal dü zen-
le me söz ko nu su de ğil dir. Tüm ge nel anes te zik ler
nor mal oto no mik ter mo re gü las yo nu bo zar.3,4,9,17,18

Ha lo tan ve enf lu ra nın azot pro tok sit ve fen ta -
nil ile kom bi nas yon la rı va zo kons trük si yon eşi ği ni
2-40C azal tır. Azot pro tok sit va zo kons trük si yon
eşi ği ni eşit kon san tras yon lar da ki vo la til anes te zik -
ler den da ha az azalt mak ta dır.9,19 Se da tif ve anes te -
zik ilaç lar dan test edi len ve ter mo re gü las yon yo nu
mi ni mal et ki le yen tek ilaç mi da zo lam dır.9

Vü cu dun ısı eşi ği ni na sıl be lir le di ği bi lin me -
mek te dir. Fa kat bu me ka niz ma nın no re pi nef rin,
do pa min, 5-hid rok sit rip ta min, ase til ko lin, pros tog -
lan din E1 ve nö ro pep tid ler ara cı lığ la ol du ğu dü şü -
nül mek te dir. Yi ye cek alı nı mı, eg zer siz, en fek si yon,
hi po ti ro i di ve hi per ti ro i di, anes te zik ler, al kol, se-
da tif ler, ni ko tin ısı eşi ği ni de ğiş ti rir.9

Isı Da ğı lı mı

İnsan vü cu du ka ba ca mer ke zi ve pe ri fe rik bö lüm -
ler ol mak üze re iki bö lüm de in ce le nir.

Mer ke zi bö lüm

Mer ke zi bö lüm vü cut kit le si nin %50-60’ı nı kap sa -
yan, ısı sı gö re ce li ola rak de ğiş me den ka lan, iyi per-
fü ze olan do ku lar dan ve baş tan olu şan bö lüm dür. 

Pe ri fe rik bö lüm

Pe ri fe rik bö lü mün ısı içe ri ği ho mo jen de ğil dir ve
za man la de ği şir. Fi zik sel ola rak bu bö lüm kol la rı ve
ba cak la rı içe rir. Pe ri fe rik bö lüm ısı sı ge nel lik le
ılım lı çev re ısı sın da mer ke zi bö lüm den 2-4 0C da -
ha dü şük tür. Bu fark lı lık ter mal ve ya fiz yo lo jik ko-
şul lar da bü yür. Or tam sı cak ol du ğun da ve ya
ter mo re gü las yo na bağ lı va zo di la tas yon me ta bo lik
ısı nın mer kez den pe ri fe re ak ma sı na izin ver di ğin -
de dü şük mer ke zi-pe ri fe rik ısı far kı olu şur. Eks tre -
mi te ler de lon gü ti dü nal ısı far kı var dır. Dis tal de ki
do ku lar prok si mal de ki do ku lar dan bir kaç de re ce
da ha so ğuk tur. Isı içe ri ği za man la ve or ta ma gö re
de ği şir. Sı cak or tam da özel lik le va zo di la tas yon dan
do la yı pe ri fe rik bö lüm ısı sı mer ke zi bö lü me da ha
ya kın dır.20

Anes te zi nin Ter mo re gü las yon Üze rin de ki Et ki le ri

Anes te zi sı ca ğa ya nıt eşi ğin de ar tış, so ğu ğa ya nıt
eşi ğin de azal ma ile ter mo re gü las yon me ka niz ma -
sın da bo zuk lu ğa se bep ol mak ta dır.10,18,21

Tav şan lar da ya pı lan ça lış ma da izof lu ran ve se-
vof lu ra nın do za ba ğım lı ola rak tit re me eşi ğin de
azal ma mey da na ge tir di ği gö rül müş tür.22

Anes te zi uy gu la nan has ta la rın ta ma mı na ya-
kı nın da anes te zi nin ti pi ve do zu, cer ra hi nin ti pi,
bü yük lü ğü ve or tam ısı sı na bağ lı ola rak 1-30C ısı
azal ma sı mey da na ge lir.9

Or ta de re ce de hi po ter mi nin or ta ya çı kar dı ğı
so nuç lar Tab lo 1’de sı ra lan mış tır.

Ame li yat son ra sı dö nem de 2. ve 3. sa at ler de
vü cut ısı sı 35 0C’nin al tın da olan lar da, nor mo ter -
mik olan la ra gö re mi yo kar di yal is ke mi ris ki 2-3 kat
da ha faz la dır. Cer ra hi es na sın da has ta la rın ısı tıl -
ma sı ile ame li yat son ra sı dö nem de kar di yak mor bi-
di te %55 ora nın da aza lır.4

Kal ça ar trop las ti si ya pı lan nor mo ter mik has-
ta lar da or ta de re ce de hi po ter mik olan la ra oran la
kan kay bı %20 dü şer ve al lo je nik kan trans füz yon
ih ti ya cı aza lır.4

Vü cut ısı sı 350C’nin al tın da ol du ğu za man ko -
a gü las yon sis te mi olum suz et ki le nir ve cer ra hi ka-
na ma ris ki ar tar ken, ya ra ye ri en fek si yo nu ris ki 3
kat yük se lir.4,23,24 Hi po ter mi so nu cu or ta ya çı kan
pla te let fonk si yo nu bo zul ma sı, do ku ha sa rı nın so-
nu cu ola rak trom bok san A2 se vi ye si nin azal ma sı na
bağ lı dır.4

• Yara yeri enfeksiyonunda artma

• Hastanede kalış süresinde uzama

• Ameliyat esnasında kan kaybında artma

• Allojenik kan transfüzyonu ihtiyacında artma

• Kardiyak morbiditede artma

• Ameliyat sonrası ventriküler taşikardide artma

• İdrarla nitrojen atılımında artma

• Kas gevşeticilerin etki süresinde uzama

• Ameliyat sonrası titremede artma

• Anestezi sonrası derlenme süresinde uzama

• Isı konforunda bozulma

TABLO 1: Ameliyat esnasında gelişen hipoterminin
sonuçları.
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Ge nel anes te zi alan has ta lar da, özel lik le de
yaş lı lar da or ta ya çı kan hi po ter mi ame li yat oda sı -
nın ısı sı na (20-230C) bağ lı dır.17 Ame li yat oda sı nın
ısı sı mer ke zi vü cut ısı sı nı be lir gin ola rak et ki ler.25

Der len me oda sı na çı ka rı lan yaş lı has ta la rın ço ğun -
da mer ke zi ısı nın 35 0C’nin al tın da ol du ğu gö rül -
müş tür. Bu du ru ma bağ lı ola rak is ten me yen yan
et ki ler or ta ya çık mak ta dır.17

Ge nel anes te zi es na sın da ame li yat oda sı nın ısı-
tıl ma sı so nu cun da hi po ter mi sık lı ğı nın be lir gin de-
re ce de azal dı ğı gös te ril miş tir. Ame li yat oda sı nın
ısı sı 20-230C iken hi po ter mi sık lı ğı %50, ısı 26 0C’ye
çı ka rıl dı ğın da ise sık lık sa de ce %10’dur.17

Genç has ta lar da mer ke zi ısı nın da ha yük sek
ol ma sı na rağ men yaş lı has ta la ra oran la da ha faz la
ame li yat son ra sı tit re me gö rü lür.17 Bu nun ne de ni
yaş ile bir lik te ter mo re gü las yon me ka niz ma sı nın
za yıf la ma sı dır.5

Anes te zi Sı ra sın da Hi po ter mi nin Sey ri

Ge nel anes te zi sı ra sın da hi po ter mi ge li şi mi özel bir
se yir iz le mek te dir. İlk sa at te mer ke zi ısı 1-1.5 0C
ka dar azal mak ta, baş lan gıç ta ki bu hi po ter mi yi da -
ha ya vaş ve doğ ru sal bir azal ma iz le mek te dir. So-
nuç ta ısı pla to fa zı na gir mek te ve mer ke zi ısı
de ğiş me den kal mak ta dır.9,20

Re dis tri büs yon fa zı

Mer ke zi ısı pe ri fe rik do ku la rın göv de ve baş tan 2-
40C da ha so ğuk ol ma sı se be biy le or ta la ma vü cut ısı-
sı nı tam ola rak yan sıt maz. Bu nor mal
mer ke zi-pe ri fe rik ısı far kı el ve ayak par mak la rın -
da ki ar te ri yo-ve nöz şant la rın ter mo re gü las yo na
bağ lı va zo kons trük si yo nu ile sağ la nır. Anes te zik
ilaç la rın doğ ru dan pe ri fe rik et ki le ri var dır. Va zo -
di la tas yon mer ke zi ısı nın, ısı far kı na uy gun ola rak
pe ri fe re ak ma sı nı sağ lar. Vü cut ısı sı nın in ter nal re-
dis tri büs yo nu mer ke zi ısı yı azal tır ve bu nun la
oran tı lı ola rak pe ri fe rik ısı yı art tı rır. Bu nun la bir-
lik te vü cut ısı içe ri ği sa bit ka lır.9,20

Gö nül lü ler de ya pı lan, sis te mik ısı den ge si ve
böl ge sel ısı da ğı lı mı ile il gi li ça lış ma da anes te zi den
1 sa at son ra mer ke zi ısı nın 1.60C azal dı ğı ve re dis -
tri büs yo nun bu azal ma ya %81 ora nın da kat kı da
bu lun du ğu, anes te zi nin bun dan son ra ki 2 sa a tin de
san tral ısı nın ek ola rak 1.10C azal dı ğı, re dis tri büs -

yo nun bu azal ma ya sa de ce %43 ora nın da kat kı da
bu lun du ğu gös te ril miş tir. Bu ça lı şa nın so nuç la rı na
gö re, re dis tri büs yon anes te zi nin ilk 3 sa a ti için de
mer ke zi ısı da ki top lam azal ma ya %65 ora nın da
kat kı da bu lu nur.20 Bu yüz den anes te zi nin baş lan -
gıç fa zın da ki hi po ter mi nin se be bi mer kez den pe ri -
fe re doğ ru olan re dis tri büs yon dur.17,20

Doğ ru sal faz

Hi po ter mi eğ ri si nin ikin ci kıs mı da ha ya vaş inen
mer ke zi ısı yı gös te rir. Bu me ta bo lik ısı üre ti mi ni
aşan ısı kay bın dan kay nak la nır. Ge nel anes te zi sı-
ra sın da me ta bo lik hız %5-40 ora nın da aza lır. Bu
azal ma nın ne de ni tam ola rak bi lin me mek te dir, fa -
kat di yaf rag ma ve gö ğüs du va rı kas la rı nın ça lış ma -
ma sı, me ka nik ven ti las yon, azal mış be yin
me ta bo liz ma sı bu hi po ter mi ye kat kı da bu lu na bil -
mek te dir.20

İnfant ve ço cuk lar da eriş kin le re gö re, bü yük
ame li yat lar da kü çük ame li yat la ra gö re da ha faz la
ısı kay bı olur. Vü cut mor fo lo ji si de önem li bir fak-
tör dür; obez has ta lar da nor mal vü cut ağır lı ğın da
olan la ra gö re re dis tri büs yon da ha az dır. Cer ra hi sı -
cak or tam da ya pıl dı ğın da hi po ter mi da ha az dır. Bu
dö nem de pa sif ya lıt ma ve ak tif ısıt ma ısı nın ko run-
ma sı için en et kin yön tem ler dir.20

Pla to fa zı

Hi po ter mi eğ ri si nin son fa zı ge nel lik le anes te zi ve
cer ra hi den 2-4 sa at son ra ge li şen mer ke zi ısı pla to -
su dur. Cer ra hi uzun sür se bi le mer ke zi ısı de ğiş -
me den ka lır. Mer ke zi ısı pla to su ak tif ve ya pa sif
ola bi lir.9

Pa sif pla to fa zı

Pa sif pla to fa zı, ter mo re gü las yo na bağ lı sa vun ma
ol mak sı zın me ta bo lik ısı üre ti mi nin ısı kay bı na eşit
ol ma sı du ru mun da mey da na ge lir. Bu nun la bir lik -
te cer ra hi ve anes te zi ara sın da ki bir çok fak tör bu
du ru mu zor laş tı rır. 

1. Anes te zi me ta bo lik ısı üre ti mi ni an lam lı
ola rak azal tır.

2. So ğuk ame li yat oda sı ve so ğuk yı ka ma sı vı -
la rı nın uy gu lan ma sı, cer ra hi in siz yon sa ha sın dan
bu har laş ma ve rad yas yon anor mal de re ce de çok ısı
kay bı na ne den ola bi lir.20
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3. Bi linç siz has ta da dav ra nış sal bi le şen yok tur
ve en azın dan has ta hi po ter mik ola na ka dar oto no -
mik ce vap lar bo zul muş tur.26

Ak tif pla to fa zı

Ter mo re gü las yo na bağ lı va zo kons trük si yo nu te tik -
le mek için ye ter li hi po ter mi mey da na gel di ğin de
ak tif pla to ge li şir. Pa sif pla to ile ara sın da ki fark ısı
kay bı nı azalt mak için ter mo re gü las yo na bağ lı va-
zo kons tük si yo nun ak tif leş me si özel lik le de vü cut
ısı da ğı lı mı nın de ğiş me si dir. Ço ğu anes te zik aja nın
alı şıl mış kon san tras yon la rın da ter mo re gü las yo na
bağ lı va zo kons trük si yo nun te tik len me si için mer-
ke zi ısı 34-350C ol ma lı dır.26 Va zo kons trük si yon de-
ri den ısı kay bı nı ha fif mik tar da azal tır. El ve ayak
par mak la rın da ki ar te ri yo-ve nöz şant la rın kons-
trük si yo nu vü cut ısı da ğı lı mı nı et ki le mek te dir.16

Or ta la ma vü cut ısı sın da ki 3 0C’lik azal ma 70
kg’lık bir has ta da 175 kcal’ ye kar şı lık ge lir. Bu ka ba -
ca 3 sa at lik ba zal ısı üre ti mi dir. Ter mo re gü las yo na
bağ lı ko ru yu cu ya nıt la rın ame li yat son ra sın da ta ma-
men der len me si re zi dü el vo la til anes te zik ler ve ya
opi o id ler ne de niy le sı nır lı ka la bil mek te dir. Bu nun -
la bir lik te ame li yat son ra sı er ken dö nem de, be yin de
anes te zik ajan kon san tras yo nu ge nel lik le hız la azal-
mak ta ve bu yüz den va zo kons trük si yon ve tit re me
mey da na gel mek te dir. Ame li yat son ra sın da mer ke -
zi ısı nın nor ma le dön me si hi po ter mi nin de rin li ği ne
bağ lı ol mak sı zın ya vaş tır ve 2-5 sa at ge rek ti rir.20

De ri den Isı Kay bı Me ka niz ma la rı

De ri den ısı kay bı 3 me ka niz ma ile olur.16

1. Rad yas yon

2. Ya lıt ma ve ilet ken lik

3. Bu har laş ma 

Rad yas yon

Bu me ka niz ma lar içe ri sin de hi po ter mi ye en çok
kat kı da bu lu nan rad yas yon dur. Rad yas yon ısı nın
bir yü zey den di ğer bir yü ze ye fo ton lar ara cı lı ğı ile
ak ta rıl ma sı dır; bu yüz den ara da ki ha va nın ısı sı na
bağ lı de ğil dir.16

Ya lıt ma ve ilet ken lik

İlet ken lik ısı nın bir yü zey den di ğer bir yü ze ye doğ-
ru dan ta şın ma sı dır. Bu du rum da ısı ilet ken li ği, iki
yü zey ara sın da ki ısı far kıy la ve iki yü zey ara sın da

ya lıt kan lık olup ol ma ma sıy la oran tı lı dır. De ri yü-
ze yi ne ya kın alan da sı cak ha va ile so ğuk ha va nın
yer de ğiş tir me si ısı kay bı nı art tı rır.16

So ğuk iv sı vı la rın uy gu lan ma sın dan kay nak la -
nan hi po ter mi bü yük ısı kay bı sı nıf la ma sı na gir-
mez. Bu nun la bir lik te, uy gu la nan sı vı nın kan ve
do ku lar la te ma sı so nu cun da vü cut ısı sı na yük sel -
me si ilet ken li ğin iyi bir ör ne ği dir.9,20

Bu har laş ma

Su yun bu har laş ma sı ile 0.58 kcal/g ısı kay bı olu şur.
Nor mal eriş kin de sağ lam de ri den az mik tar da su kay -
bı mey da na ge lir. Ba zal me ta bo lik hı zın sa de ce %5’i
nor mal do la şım sı ra sın da de ri yo lu ile bu har laş may -
la kay be di lir. So lu num sal bu har la ısı kay bı ge nel lik -
le ba zal me ta bo liz ma ora nı nın %10’u ka dar dır.9,16

Ame li yat es na sın da de ri te miz le me so lüs yon -
la rı nın bu har laş ma sı ile de ısı kay bı mey da na gel-
mek te dir. Su içe ren so lüs yon lar al kol içe ren
so lüs yon la ra gö re an lam lı ola rak da ha az ısı kay bı -
na ne den ol mak ta dır. So lüs yon la rın ısı tıl ma sı ve
rad yant ısı tı cı lar ısı kay bı nı azal tır fa kat ay nı za-
man da kim ya sal de ri ir ri tas yo nu ris ki ni art tı rır. 70
kg’lık bir has ta da so lüs yon ve uy gu la ma ko şul la rı -
na bağ lı ola rak or ta la ma vü cut ısı sı 0.2-0.7 0C/m2

aza lır. Bu ka yıp lar önem siz de ğil dir fa kat has ta lar -
da mer ke zi hi po ter mi nin di ğer ne den le ri ile kar şı -
laş tı rıl dı ğın da da ha kü çük mik tar da dır.20

TİT RE ME NİN ÖN LEN ME Sİ

Ame li yat son ra sı tit re me nin ön len me si ne yö ne lik
ola rak pe ti din, klo ni din, ura pi dil,3 dok sap ram,27 ke-
tan se rin, al fen ta nil,11 nal bu fin,12 tra ma dol,5,28 ne fo -
pam,29 do lan set ron,7,21 on dan set ron,28,30 fi zos tig min,31

dan tro len,32 dex me de to mi din1 ve gra ni set ron,33 mag-
nez yum, me til fe ni dat34 gi bi pek çok ilaç kul la nıl -
mış tır. An cak bu ilaç la rın pek ço ğu nun yan et ki si
mev cut tur. An cak bu ilaç la rın pek ço ğu nun yan et-
ki si mev cut tur. Ör ne ğin; opi o id ler bu lan tı, kus ma ve
bra di kar di gi bi et ki le re ne den olur. Ge nel anes te zi
es na sın da ve ril di ği za man, opi o id ler kı sa et ki sü re -
le ri ne de niy le ame li yat son ra sı tit re me sık lı ğı nı
azalt ma da ve te da vi et me de ba şa rı sız lık gös te rir.3 Bu
ne den ler le ame li yat son ra sı tit re me nin te da vi sin de
kul la nı la na bi le cek al tın stan dart te da vi he nüz ta-
nım lan ma mış tır.3,11
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