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Anestezi Sonrasi
Titreme ve Termoregiilasyon

Postanesthetic Shivering and
Thermoregulation: Review

OZET Anestezi sonrasi titreme anestezinin en yaygin komplikasyonlarindan olup, genel anestezi-
den sonra %5-65, epidural anesteziden sonraysa yaklasik %30 oraninda goriiliir. Titreme ameliyat
sonrasi dénemde 6zellikle yiiksek riskli hastalar i¢in 6nemlidir. Bu nedenle hastalarin hizla ve et-
kin bir sekilde tedavi edilmeleri gerekir. Viicut 1sis1 basta hipotalamus olmak tizere merkezi sinir
sistemi tarafindan diizenlenir. Afferent termal bilgiler anteriyor hipotalamusa iletilirken posterior
hipotalamus effektor yolu takip eder. Titremenin motor merkezi hipotalamustadir, normalde hipo-
talamusun preoptik bolgesindeki sicaga duyarli impulslar ile inhibe olmaktadir. Ancak soguk im-
pulslar fazlaysa titreme i¢in bu motor merkez aktive olmakta ve spinal kordun anteriyor motor
noronlarina bilateral impulslar gndermektedir. Baglangicta tiim viicut iskelet kaslarindaki tonus ar-
tis1 belli bir seviyenin iistiindeyse titreme goriilmektedir. Insanlarda merkezi 1s1n1n normal sinir-
lar1 36-37.5 °C arasindadir. Merkezi 1s1nin 36 °C’nin altina inmesi hipotermi olarak tanimlanir.
Anestezi uygulanan hastalarin tamamina yakininda anestezinin tipi ve dozu, cerrahinin tipi, biiyiik-
liigii ve ortam 1s1s1na bagh olarak 1-3 °C 1s1 azalmas: meydana gelir. Anestezi sicaga yanit esiginde
artis, soguga yanit esiginde azalma ile termoregiilasyon mekanizmasinda bozukluga sebep olmak-
tadir. Anestezinin sonlanmastyla beraber termoregiilasyon {izerindeki baskilanma ortadan kalkar ve
titreme gercgeklesir. Ameliyat sonras: titremenin tedavisinde bir¢ok ilag kullanilmigsa da her biri-
nin kendine 6zgii yan etkileri nedeniyle, kullanilanabilecek altin standart tedavi heniiz tanimlan-
mamistir.

Anahtar Kelimeler: Viicut 1s1sinin diizenlenmesi; titreme

ABSTRACT Postanesthetic shivering is one of the most common complications of anesthesia and
has an incidence of 5-65% after general anesthesia, and approximately 30% after epidural anesthe-
sia. In the postoperative period, shivering is espicially important in risky patients. These patients
should be treated quickly and adequately. Body temperature is regulated by central nervous system,
mainly by hypothalamus. While afferent thermal stimuli are conducted to the posterior hypotha-
lamus, posterior hypothalamus follows the effector tract. The motor center of shivering is placed
in the hypothalamus and is normally inhibited by the heat sensitive impulses. If cold impulses ex-
ceed heat impulses, the motor center sends bilateral impulses to the anterior motor neurons of the
spinal cord. If the tonus increase of all body skeletal muscles is over a predicted level, shivering oc-
curs. In human, the normal range of central temperature is 36-37.5 °C. The decrease of central tem-
perature below 36 °C is called hypothermia. In almost all anesthesia patients, a decrease of 1-3 °C
in temperature occurs depending on the anesthesia type and dose, the type and severity of the sur-
gery and the enviromental temperature. Anesthesia impairs the thermoregulation by an increase in
the threshold of heat response and a decrease in the threshold of cold response. At the end of the
anesthesia, the inhibition on the thermoregulation disappears and shivering occurs. Although many
medications are used to treat the shivering, due to the side effects, the gold standard is not yet de-
termined.

Key Words: Body temperature regulation; shivering
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ANESTEZI SONRASI TITREMENIN
TANIMI VE ETYOLOJISI

nestezi sonrasl titreme anestezinin yaygin
A_komplikasyonlarmdan olup, genel aneste-

ziden sonra %5-65, epidural anesteziden
sonraysa yaklasik %30 oraninda goriliir."

Titreme ile tiim viicutta oksijen tiiketiminde
%400’e kadar artis olur, laktik asidoz nedeniyle
karbondioksit {iretimi artar; ayrica katekolamin
saliniminin artmasi ile, sol ventrikiil is yiikiinde
de artig gerceklesir.* Titremeye bagl olarak arte-
riyel O satiirasyonu diiser, goz ici ve kafa ici ba-
singlar artar. Bu olaylar kardiyopulmoner hastalig
olan kisilerde komplikasyonlara neden olup mor-
bidite ve mortaliteyi arttirir."**® Ayrica titreme
ile yara yerinin gerilmesine bagli olarak ameliyat
sonrasi agrinin arttigi, cerrahi kanama ve yara ye-
ri enfeksiyonlarinin goriilme siklig1 ile hastanede
kalig siiresinde artig oldugu bildirilmistir.” Titre-
me ameliyat sonras1 donemde ozellikle yiiksek
riskli hastalar i¢in 6nemlidir.”!! Bu nedenle hasta-
larin hizla ve etkin bir sekilde tedavi edilmeleri
gerekir.!?

Anestezi sonrasi titremenin etyolojisi tam agik
degildir.>!!" Anestezi sonras: titreme, basit normal
titreme olarak degerlendirirken 1972’de aragtirma-
cilar iki farkl: titreme sekli oldugunu ortaya koy-
muglardir. Gozleme dayali bu bilgiler elektro-
miyografi ile dogrulanmigtir.’

1. Tonik patern; 4-8 defa/dakika frekansta
yiikselen ve azalan dalga komponenti igerir.

2. Klonik patern; 5-7 Hz'lik sicramalar goste-
rir.® Bu tip daha 6nceden patolojik spinal kord ya-
nit1 olarak adlandirilan, nistagmus ve artmis derin
tendon refleksini de iceren ve en yaygin olarak ge-
nel anesteziden derlenme sirasinda goriilen tiptir.’

1991°den sonra goniillillerde tonik ve klonik
paterni gosteren kargilagtirmali ¢aligmalar yapil-
mistir. Klonik patern volatil anesteziklerden der-
lenmeye spesifik gibi gézitkmekte ve termoregii-
lasyona bagl titremenin normal paterni olmadig:
diisiiniilmekteydi. Bu titreme paterninin nedeni
kesin olarak bilinmemesine ragmen anestezi nede-
niyle spinal refleksler tizerindeki kontroliin baski-
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lanmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Cerrahi hastalardaki verilerden, tim aneste-
zi sonrasi titremelerin termoregiilasyona bagh
oldugu sonucuna varilmasina ragmen, normoter-
mik cerrahi hastalarda ve dogum sirasindaki kadin-
larda da titreme gézlenmigtir.’

Anestezi sonrast titreme gelismesiyle ilgili ce-
sitli hipotezler ileri stiriilmiistiir:

TERMOREGULASYON iLE iLiSKiLi
ANESTEZi SONRASI TiTREME

1ki farkli nedene bagli olabilir;

® Hipotermiye kars1 normal fizyolojik vazo-
konstriiksiyon, piloereksiyonu takip eden antago-
nist kaslarin sikluslar halinde kontraksiyonu ve
gevsemesini iceren titreme seklidir® ve 1s1 tiretimi
%300-400 artabilir.>*

® Inflamatuvar yanitin aktivasyonu ve sito-
kinlerin salinmasina bagl olarak febril bir yanit
olabilir.3#

TERMOREGULASYON iLE iLiSKiLi OLMAYAN
ANESTEZi SONRASI TiTREME

Iki farkli nedene baglh olabilir;

® Rezidiiel anesteziklere baglh kortikal kontro-
liin baskilanmasi ile spinal refleks aktivitenin orta-
ya ¢ikmasi>®

® Ameliyat sonrast agrinin tetikledigi titre-

meZ,S,lS

Kullanilan anestezi teknigi ile anestezi sonra-
s1 titreme dogrudan iligkilidir. Genel anestezi son-
rasinda oldugu gibi, rejyonel anestezi uygulanmig
ve hipotermi gelismis olan hastalarda da titreme
meydana gelir.® Hipotermi spinal anestezide epidu-
ral anesteziye gore daha hizli gelisir. Spinal anes-
tezide hizli blok gelisimi ile cok gegmeden titreme
esigine ulagilir.?

Insanlarda merkezi 1s1n1n normal sinirlar1 36-
37.5°C arasindadir.’ Merkezi 1s1min 36 °C'nin alti-
na inmesi hipotermi olarak tanimlanir.®!* Istemli
hipotermi olusturulan kalp cerrahisi olgular1 digin-
da, cerrahi geciren hastalarin ¢ogunda hipotermi
gelisir. Anestezi ise termoregiilasyonun fizyolojik
mekanizmasini kesintiye ugratir.’
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I TERMOREGULASYON

Beyindeki diger kontrol sistemlerine benzeyen ne-
gatif ve pozitif feedback ile normal viicut 1s1s1 s1-
nirlar1 korunmaktadir. 1912’den beri yapilan
calismalar hayvan modellerinde hipotalamus hasa-
ra ugradiginda viicut 1s1s1 diizenlenmesinin de bo-
zuldugunu gostermistir. Deri yiizeyinden 1s1
algilanmasinin 6nemi 1950’lerde hayvan ¢aligma-
lariyla anlagilmigtir. 1960’larda fizyologlar aktif ter-
moregiilasyondan hipotalamus ve deri yiizeyinin
disinda, beynin hipotalamus digindaki bolgelerinin,
derin abdominal dokularin ve spinal kordun da so-
rumlu oldugunu gostermislerdir.’

Termoregiilasyon 3 fazda meydana gelir:®
1. Afferent termal duyu algilanmas:
2. Merkezi regiilasyon

3. Efferent yanitlar

AFFERENT TERMAL DUYU ALGILANMASI

Termal duyu, viicuttaki 1siya duyarh hiicreler ile
algilanir. Soguk sinyalleri A$ sinir lifleri ile, sicak
sinyalleri ise miyelinsiz C lifleri ile taginir. C lifle-
ri ayn1 zamanda agriy1 da algilar ve iletir. Boylece
1s1n1n keskin agridan ayirt edilememesi de anlagil-
maktadir.’

Periferik reseptorler deride ve miik6z mem-
branlarda yerlesmistir, termal duyuya aracilik eder
ve termoregiilasyon refleksine katkida bulunur. Bu
reseptorlerin ¢ogunun termospesifik olmasi gerek-
mez ve ayni zamanda mekanik duyuya da aracilik
edebilirler.”®

Soguk reseptorleri ortam 1sisindaki hem uzun
slireli kademeli azalmalara hem de ani azalmalara
yanit verir. Derideki soguk reseptorlerinden gelen
afferent veriler hipotalamusa iletilir.'®

Merkezi reseptorlerin anatomik lokalizasyonu
tam olarak bilinmemektedir. Merkezi 1s1 36 °C’'nin
altina indiginde metabolik 1s1 iiretimi artar. Bun-
dan bagka preoptik hipotalamik lezyonlarda veya
santral sinir sistemini deprese eden ilaglarin enjek-
siyonundan sonra bazi hipotalamik néronlarda ak-
tivitenin artti1 gosterilmistir. Spinal kordu
kesilmig hastalarda merkezi 1s1 alt sinirda oldugun-
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da merkezi sinir sisteminde termoregiilasyon siste-
minin aktive oldugu, fakat merkezi sistemin peri-
ferik termoreseptorlerden daha az duyarli oldugu
gosterilmigtir.'®

2. MERKEZi REGULASYON

Viicut 1s1s1 bagta hipotalamus olmak {izere merke-
zi sinir sistemi tarafindan diizenlenir.>'® Hipotala-
musun 1s1 diizenlemesi ile ilgili yapisina ait
bilgilerin ¢ogu hayvan modellerinden elde edilmis-
tir. Afferent termal bilgiler anteriyor hipotalamu-
sa iletilirken posteriyor hipotalamus effektér yolu
takip eder. Sicakliga duyarli noronlar soguga du-
yarli néronlara gore 4 kat daha fazladir. Lokal ter-
mal uyaranlara duyarli néronlar ayni zamanda

posteriyor hipotalamus, retikiiler formasyon ve spi-
nal kordda da bulunur.'

Insanlarda sabit nokta 1sis1 termoregiilasyon
mekanizmasinin yanit olusturmadig1 36.7-37.1°C
arasindaki 1s1 arali1 olarak tanimlanmaktadir.”'®
Bu 1s1 aralig1 normalde 0.4°C’den daha fazla olmaz,
ancak genel anestezi sirasinda 4°C kadar arttig1 gos-
terilmigtir.

3. EFFERENT YANITLAR
1. Davranis degisikligi

2. Vazomotor cevap: vazokonstriiksiyon, pilo-
ereksiyon, vazodilatasyon ve terleme

3. Titreme ve metabolik hizin artmas1®

Viicudun termal uyaranlara yaniti, metabolik
151 liretimi veya ortama 1s1 kayb yoluyla olur. Hi-
potermide genellikle metabolik olarak daha ¢ok
enerji gerektiren titreme gibi yanitlardan once
enerji gereksinimi daha az olan vazokonstriiksiyon
maksimum seviyede olmaktadir. Kas gevseticisi ile
titremenin 6nlenmesi gibi nedenlerle spesifik etki-
li mekanizmalar inhibe edilirse; tolere edilebilecek
olan 1s1 aralif1 azalir.?

Titremenin motor merkezi hipotalamustadir,
normalde hipotalamusun preoptik bolgesindeki si-
caga duyarh impulslar ile inhibe olmaktadir. An-
cak soguk impulslar fazlaysa titreme i¢in bu motor
merkez aktive olmakta ve spinal kordun anteriyor
motor noronlarina bilateral impulslar gondermek-
tedir.>® Baglangicta tim viicut iskelet kaslarindaki

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2009;7(2)
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tonus artis1 belli bir seviyenin {istiindeyse titreme
gortilmektedir.”1

Anestezi altindaki hastalar bilingsiz ve siklik-
la da paralize olduklari i¢in 1s1da davranigsal diizen-
leme soz konusu degildir. Tiim genel anestezikler
normal otonomik termoregiilasyonu bozar.34%1718

Halotan ve enfluranin azot protoksit ve fenta-
nil ile kombinasyonlar1 vazokonstriiksiyon esigini
2-4°C azaltir. Azot protoksit vazokonstriiksiyon
esigini esit konsantrasyonlardaki volatil anestezik-
lerden daha az azaltmaktadir.”!® Sedatif ve aneste-
zik ilaglardan test edilen ve termoregiilasyonyonu
minimal etkileyen tek ila¢ midazolamdur.’

Viicudun 1s1 esigini nasil belirledigi bilinme-
mektedir. Fakat bu mekanizmanin norepinefrin,
dopamin, 5-hidroksitriptamin, asetilkolin, prostog-
landin E; ve noropeptidler araciligla oldugu diisii-
niilmektedir. Yiyecek alinimi, egzersiz, enfeksiyon,
hipotiroidi ve hipertiroidi, anestezikler, alkol, se-
datifler, nikotin 1s1 egigini degistirir.’

Ist Dagilimi

Insan viicudu kabaca merkezi ve periferik béliim-
ler olmak {izere iki boliimde incelenir.

Merkezi bolim

Merkezi boliim viicut kitlesinin %50-60’1n1 kapsa-
yan, 1s1s1 goreceli olarak degismeden kalan, iyi per-
fiize olan dokulardan ve bastan olusan bolimdiir.

Periferik bdliim

Periferik bolimiin 1s1 icerigi homojen degildir ve
zamanla degisir. Fiziksel olarak bu boliim kollari ve
bacaklar: igerir. Periferik boliim 1sis1 genellikle
ilimli ¢evre 1sisinda merkezi bolimden 2-4 °C da-
ha diistiktiir. Bu farklilik termal veya fizyolojik ko-
sullarda biiyir. Ortam sicak oldugunda veya
termoregiilasyona bagl vazodilatasyon metabolik
1s1n1n merkezden perifere akmasina izin verdigin-
de diisiik merkezi-periferik 1s1 farki olugur. Ekstre-
mitelerde longiitidiinal 1s1 fark: vardir. Distaldeki
dokular proksimaldeki dokulardan birkag¢ derece
daha soguktur. Is1 icerigi zamanla ve ortama gore
degisir. Sicak ortamda 6zellikle vazodilatasyondan
dolay1 periferik boliim 1sis1 merkezi boliime daha
yakindir.?

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2009;7(2)
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Anestezinin Termoregiilasyon Uzerindeki Etkileri

Anestezi sicaga yanit esiginde artig, soguga yanit
esiginde azalma ile termoregiilasyon mekanizma-
sinda bozukluga sebep olmaktadir.!®182!

Tavsanlarda yapilan ¢alismada izofluran ve se-
vofluranin doza bagiml olarak titreme esiginde
azalma meydana getirdigi goralmustiir.?

Anestezi uygulanan hastalarin tamamina ya-
kininda anestezinin tipi ve dozu, cerrahinin tipi,
buytkligi ve ortam 1sisina baglh olarak 1-3°C 1s1
azalmasi meydana gelir.’

Orta derecede hipoterminin ortaya ¢ikardig:
sonuclar Tablo 1’de siralanmistir.

Ameliyat sonrasi donemde 2. ve 3. saatlerde
viicut 1s1s1 35 °C’nin altinda olanlarda, normoter-
mik olanlara gére miyokardiyal iskemi riski 2-3 kat
daha fazladir. Cerrahi esnasinda hastalarin 1sit1l-
masi ile ameliyat sonras1 dénemde kardiyak morbi-
dite %55 oraninda azalir.*

Kalga artroplastisi yapilan normotermik has-
talarda orta derecede hipotermik olanlara oranla
kan kayb1 %20 diiser ve allojenik kan transfiizyon
ihtiyac: azalir.*

Viicut 1s1s1 35°C’nin altinda oldugu zaman ko-
agiilasyon sistemi olumsuz etkilenir ve cerrahi ka-
nama riski artarken, yara yeri enfeksiyonu riski 3
kat yiikselir.#?*?* Hipotermi sonucu ortaya ¢ikan
platelet fonksiyonu bozulmasi, doku hasarinin so-
nucu olarak tromboksan Ay seviyesinin azalmasina

baghdar.*

TABLO 1: Ameliyat esnasinda gelisen hipoterminin
sonuglari.

* Yara yeri enfeksiyonunda artma

* Hastanede kalis siresinde uzama

¢ Ameliyat esnasinda kan kaybinda artma

* Allojenik kan transfiizyonu ihtiyacinda artma
* Kardiyak morbiditede artma

* Ameliyat sonrasi ventrikiiler tagikardide artma
* Idrarla nitrojen atiliminda artma

* Kas gevseticilerin etki siresinde uzama

¢ Ameliyat sonrasi titremede artma

* Anestezi sonrasi derlenme stiresinde uzama
* |si konforunda bozulma
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Genel anestezi alan hastalarda, ozellikle de
yaslilarda ortaya ¢ikan hipotermi ameliyat odasi-
nin 1sisina (20-23°C) baghdir.'”” Ameliyat odasinin
1s1s1 merkezi viicut 1sisim belirgin olarak etkiler.”
Derlenme odasina ¢ikarilan yash hastalarin cogun-
da merkezi 1s1n1n 35 °C’nin altinda oldugu goril-
mistiir. Bu duruma bagh olarak istenmeyen yan
etkiler ortaya ¢ikmaktadir."”

Genel anestezi esnasinda ameliyat odasinin 1s1-
tilmasi sonucunda hipotermi sikliginin belirgin de-
recede azaldig1 gosterilmistir. Ameliyat odasinin
18181 20-23°C iken hipotermi siklig1 %50, 151 26 °C’ye
cikarildiginda ise siklik sadece %10’dur."”

Geng hastalarda merkezi 1s1n1n daha yiiksek
olmasina ragmen yash hastalara oranla daha fazla
ameliyat sonrasi titreme goriliir.”” Bunun nedeni
yas ile birlikte termoregiilasyon mekanizmasinin
zayiflamasidir.®

Anestezi Sirasinda Hipoterminin Seyri

Genel anestezi sirasinda hipotermi gelisimi 6zel bir
seyir izlemektedir. 1k saatte merkezi 1s1 1-1.5 °C
kadar azalmakta, baglangictaki bu hipotermiyi da-
ha yavas ve dogrusal bir azalma izlemektedir. So-
nucta 1s1 plato fazina girmekte ve merkezi 1s1
degismeden kalmaktadir.>®

Redistribiisyon fazi

Merkezi 1s1 periferik dokularin gévde ve bastan 2-
4°C daha soguk olmasi sebebiyle ortalama viicut 1s1-
sin1  tam olarak yansitmaz. Bu normal
merkezi-periferik 1s1 farki el ve ayak parmaklarin-
daki arteriyo-vendz santlarin termoregiilasyona
bagli vazokonstriiksiyonu ile saglanir. Anestezik
ilaglarin dogrudan periferik etkileri vardir. Vazo-
dilatasyon merkezi 1s1n1n, 1s1 farkina uygun olarak
perifere akmasini saglar. Viicut 1sisinin internal re-
distribiisyonu merkezi 1s1y1 azaltir ve bununla
orantili olarak periferik 1s1y1 arttirir. Bununla bir-

likte viicut 1s1 icerigi sabit kalir.”?

Gondiilliilerde yapilan, sistemik 1s1 dengesi ve
bolgesel 151 dagilim ile ilgili caligmada anesteziden
1 saat sonra merkezi 1sinin 1.6°C azaldig: ve redis-
triblisyonun bu azalmaya %81 oraninda katkida
bulundugu, anestezinin bundan sonraki 2 saatinde
santral 1s1min ek olarak 1.1°C azaldig, redistribiis-
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yonun bu azalmaya sadece %43 oraninda katkida
bulundugu gosterilmistir. Bu ¢alisanin sonuglarina
gore, redistriblisyon anestezinin ilk 3 saati i¢inde
merkezi 1s1daki toplam azalmaya %65 oraninda
katkida bulunur.”’ Bu yiizden anestezinin baglan-
gic fazindaki hipoterminin sebebi merkezden peri-

fere dogru olan redistribiisyondur.'”?

Dogrusal faz

Hipotermi egrisinin ikinci kismi daha yavag inen
merkezi 1s1y1 gosterir. Bu metabolik 1s1 tiretimini
asan 151 kaybindan kaynaklanir. Genel anestezi si-
rasinda metabolik hiz %5-40 oraninda azalir. Bu
azalmanin nedeni tam olarak bilinmemektedir, fa-
kat diyafragma ve gogiis duvari kaslarinin ¢aligma-
mas1, mekanik ventilasyon, azalmig beyin
metabolizmasi bu hipotermiye katkida bulunabil-
mektedir.?

Infant ve gocuklarda eriskinlere gore, biiyiik
ameliyatlarda kii¢iik ameliyatlara gére daha fazla
1s1 kayb1 olur. Viicut morfolojisi de 6nemli bir fak-
tordiir; obez hastalarda normal viicut agirliginda
olanlara gore redistribiisyon daha azdir. Cerrahi si-
cak ortamda yapildiginda hipotermi daha azdir. Bu
donemde pasif yalitma ve aktif 1s1tma 1sinin korun-
mast i¢in en etkin yontemlerdir.

Plato fazi

Hipotermi egrisinin son fazi genellikle anestezi ve
cerrahiden 2-4 saat sonra gelisen merkezi 1s1 plato-
sudur. Cerrahi uzun siirse bile merkezi 1s1 degis-

meden kalir. Merkezi 1s1 platosu aktif veya pasif
olabilir.’

Pasif plato fazi

Pasif plato fazi, termoregiilasyona bagh savunma
olmaksizin metabolik 1s1 iiretiminin 1s1 kaybina esit
olmas: durumunda meydana gelir. Bununla birlik-
te cerrahi ve anestezi arasindaki bir¢ok faktor bu
durumu zorlagtirir.

1. Anestezi metabolik 1s1 tiretimini anlaml
olarak azaltir.

2. Soguk ameliyat odas1 ve soguk yikama sivi-
larinin uygulanmasi, cerrahi insizyon sahasindan
buharlasma ve radyasyon anormal derecede ¢ok 1s1
kaybina neden olabilir.?
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3. Bilingsiz hastada davranigsal bilesen yoktur
ve en azindan hasta hipotermik olana kadar otono-
mik cevaplar bozulmustur.?

Aktif plato fazi

Termoregiilasyona bagh vazokonstriiksiyonu tetik-
lemek icin yeterli hipotermi meydana geldiginde
aktif plato gelisir. Pasif plato ile arasindaki fark 1s1
kaybini azaltmak icin termoregiilasyona bagh va-
zokonstiiksiyonun aktiflesmesi 6zellikle de viicut
1s1 dagiliminin degismesidir. Cogu anestezik ajanin
alisilmig konsantrasyonlarinda termoregiilasyona
bagli vazokonstriiksiyonun tetiklenmesi i¢in mer-
kezi 151 34-35°C olmalidir.?® Vazokonstriiksiyon de-
riden 1s1 kaybini hafif miktarda azaltir. El ve ayak
parmaklarindaki arteriyo-ventz santlarin kons-
tritksiyonu viicut 151 dagilimin etkilemektedir.'

Ortalama viicut 1sisindaki 3 °Clik azalma 70
kg'lik bir hastada 175 kcal’ye kargilik gelir. Bu kaba-
ca 3 saatlik bazal 1s1 iiretimidir. Termoregiilasyona
bagl koruyucu yanitlarin ameliyat sonrasinda tama-
men derlenmesi rezidiiel volatil anestezikler veya
opioidler nedeniyle sinirli kalabilmektedir. Bunun-
la birlikte ameliyat sonrasi erken donemde, beyinde
anestezik ajan konsantrasyonu genellikle hizla azal-
makta ve bu ylizden vazokonstriiksiyon ve titreme
meydana gelmektedir. Ameliyat sonrasinda merke-
zi 1s1n1n normale dénmesi hipoterminin derinligine
bagli olmaksizin yavastir ve 2-5 saat gerektirir.’

Deriden Is1 Kaybi Mekanizmalar

Deriden 1s1 kayb: 3 mekanizma ile olur.'®
1. Radyasyon
2. Yalitma ve iletkenlik

3. Buharlagma

Radyasyon

Bu mekanizmalar igerisinde hipotermiye en ¢ok
katkida bulunan radyasyondur. Radyasyon 1sinin
bir yiizeyden diger bir ylizeye fotonlar aracilig: ile
aktarilmasidir; bu yiizden aradaki havanin 1sisina
bagl degildir.'®

Yalitma ve iletkenlik

Tletkenlik 1s1nin bir yiizeyden diger bir yiizeye dog-
rudan taginmasidir. Bu durumda 1s1 iletkenligi, iki
ytizey arasindaki 1s1 farkiyla ve iki ylizey arasinda
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yalitkanlik olup olmamasiyla orantilidir. Deri yii-
zeyine yakin alanda sicak hava ile soguk havanin
yer degistirmesi 1s1 kaybini arttirir.'

Soguk iv sivilarin uygulanmasindan kaynakla-
nan hipotermi biiyiik 1s1 kaybi siniflamasina gir-
mez. Bununla birlikte, uygulanan sivinin kan ve
dokularla temas: sonucunda viicut 1sisina yiiksel-

mesi iletkenligin iyi bir 6rnegidir.**

Buharlasma

Suyun buharlagmas: ile 0.58 kcal/g 1s1 kayb1 olusur.
Normal erigkinde saglam deriden az miktarda su kay-
b1 meydana gelir. Bazal metabolik hizin sadece %5’i
normal dolagim sirasinda deri yolu ile buharlagsmay-
la kaybedilir. Solunumsal buharla 1s1 kaybi genellik-
le bazal metabolizma oraninin %10’u kadardir.>'¢

Ameliyat esnasinda deri temizleme soliisyon-
larinin buharlagmasi ile de 1s1 kayb1 meydana gel-
mektedir. Su igeren soliisyonlar alkol igeren
soliisyonlara gore anlaml olarak daha az 1s1 kaybi-
na neden olmaktadir. Soliisyonlarin 1sitilmasi ve
radyant 1siticilar 1s1 kaybini azaltir fakat ayni za-
manda kimyasal deri irritasyonu riskini arttirir. 70
kg’lik bir hastada soliisyon ve uygulama kosullari-
na bagl olarak ortalama viicut 1s1s1 0.2-0.7 °C/m?
azalir. Bu kayiplar 6nemsiz degildir fakat hastalar-
da merkezi hipoterminin diger nedenleri ile karsi-
lagtirildiginda daha kiigiik miktardadir.

TITREMENIN ONLENMESI

Ameliyat sonras: titremenin 6nlenmesine yonelik
olarak petidin, klonidin, urapidil,® doksapram,” ke-
tanserin, alfentanil,!’ nalbufin,'? tramadol,>?® nefo-
pam,” dolansetron,”* ondansetron,”®* fizostigmin,3!
dantrolen,* dexmedetomidin' ve granisetron,® mag-
nezyum, metilfenidat® gibi pek ¢ok ila¢ kullanil-
mustir. Ancak bu ilaglarin pek ¢ogunun yan etkisi
mevcuttur. Ancak bu ilaglarin pek ¢ogunun yan et-
kisi mevcuttur. C)rnegin; opioidler bulanti, kusma ve
bradikardi gibi etkilere neden olur. Genel anestezi
esnasinda verildigi zaman, opioidler kisa etki siire-
leri nedeniyle ameliyat sonrasi titreme sikligini
azaltmada ve tedavi etmede bagsarisizlik gosterir.> Bu
nedenlerle ameliyat sonrasi titremenin tedavisinde
kullanilanabilecek altin standart tedavi hentiz ta-
mimlanmamugtir.>!!
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