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Burun Cerrahisi Uygulanacak Hastalara
Preoperatif Siproheptadin
Hidroklorid Verilmesinin

Postoperatif Titremeye Olan Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Postanestezik titreme, cerrahi operasyon sonrasında hastaların %5-70’inde yaygın
olarak gözlenen, hasta konforunu bozan ve postoperatif komplikasyonlara neden olan bir sorundur.
Bu çalışma, postanestezik titremeyi önlemede siproheptadinin etkilerini araştırmak amacıyla
planlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu çalışma burun ameliyatı geçirecek olan toplam 44 hasta
üzerinde gerçekleştirildi. Operasyondan 45 dakika önce  21 hastaya 10 mg oral siproheptadin verildi.
Diğer 23 hastaya ise placebo uygulandı. Hastaların tümüne intravenöz olarak 2-3 mg/kg propofol
sonrası 0.5 µg/kg remifentanil uygulanarak gerçekleştirilen anestezi indüksiyonunu takiben,
nöromuskuler blok 0.5 mg/kg atrakuryum ile sağlandı. Operasyon süresince ortam sıcaklığının 22-
24 ºC arasında tutulması sağlandı. Hastaların anestezi indüksiyonundan önce, sonra ve ameliyat
süresince sistolik ve diastolik kan basıncı, kalp atım hızı ve vücut sıcaklıkları ölçüldü. Operasyon
bitiminde ekstübe edilen hastalarda görülen postanestezik titreme beş dereceli bir skala ile
belirlendi.  BBuullgguullaarr::  Postanestezik titreme sıklığının siproheptadin grubunda (%29) olduğu, plasebo
grubuna (%52) göre daha düşük olmakla birlikte bu farkın anlamlılık düzeyine ulaşmadığı görüldü
(p>0.05). Siproheptadin ve plasebo gruplarında titreme şiddetlerinin benzer olduğu görüldü
(p>0.05). Gruplar arasında intraoperatif ve postoperatif vücut sıcaklığı ortalamaları istatistiki olarak
anlamlı bir farklılık göstermedi (p>0.05). SSoonnuuçç::  Ameliyattan 45 dakika önce verilen tek doz, 10
mg oral siproheptadin postanestezik titreme oranını azaltmamaktadır. Ancak bu konuda daha
sağlıklı bir yargıya varabilmek için farklı doz kombinasyonu ve daha büyük hasta serileri ile
yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Anestezi, genel; titreme; desmetilsiproheptadin

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Postoperative shivering is a common problem observed in 5-70 % of pa-
tients  and it decreases patient comfort and causes postoperative complications. This study is planned
in order to investigate the effects of cyproheptadine hydrochloride in prevention of postoperative
shivering. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The study included 44 patients undergoing nasal surgery. While
21 patients were administered 10 mg of cyproheptadine, remaining 23 patients were administered
placebo 45 minutes before surgery. Neuromusculer blockade was achieved using 0.5 mg/kg of
atracurium in all of the patients following an anesthesia induction with 2-3 mg/kg of propofol fol-
lowed by 0.5 µg/kg of remifentanil. Ambient temperature of 22-24 ºC was provided in the operat-
ing room during surgery. Systolic and diastolic blood pressures, heart rates and body temperatures
of the patients were measured pre, post and perioperatively. Postoperative shivering in extubated
patients was determined using a five-graded scale at the end of the surgery. RReessuullttss::  Although
postanesthetic shivering was found lower in cyproheptadine group (29 %) compared to placebo
group (52%), the difference was not statistically significant (p>0.05). Intensity of shivering was
found similar in both groups (p>0.05). Intraoperative and postoperative mean body temperatures did
not show a statistically significant difference between groups  (p>0.05). CCoonncclluussiioonn::  Ten mg of
cyproheptadine administered as a single dose 45 minutes before surgery  did not reduce postanes-
thetic shivering. Further studies with different dose combinations and larger series are needed for
a stronger conclusion.

KKeeyy  WWoorrddss::  Anesthesia, general; shivering; desmethylcyproheptadine
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e nel lik le yüz, çe ne, baş, eks tre mi te ler, 
gö ğüs ve tüm vü cut ta yay gın ola rak gö rü -
le bi len tre mor ve ya fa si kü las yon lar pos ta -

nes te zik tit re me ola rak ka bul edi lir.1 Pos ta nes te zik
tit re me ge nel anes te zi den ayıl ma da has ta la rın dis-
tre si ne yol açan ne den ler den bi ri dir ve pos to pe ra -
tif dö nem de has ta la rın %5-70’in de göz le nir.2,3

Baş lan gıç ta be lir gin hu zur suz luk ol mak üze re kalp
de bi sin de ar tış, ka te ko la min ser best leş me si, kar-
bon di ok sit üre ti min de ar tış, gö zi çi ba sın cın yük sel-
me si ve ok si jen tü ke ti mi gi bi bir di zi prob lem ler
oluş tu ra rak özel lik le ko ro ner ar ter has ta la rın da gi -
bi cid di komp li kas yon la ra yol aça bi lir.4

Pos ta nes te zik tit re me nin pri mer ne de ni pe ri -
o pe ra tif hi po ter mi dir. Pe ri o pe ra tif hi po ter mi, ter-
mo re gü las yo nun anes te zik ler ta ra fın dan in hi be
edil me si ile olu şur.5 Ge nel 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
anes te zik ila cın do zu, cer ra hi nin ti pi ve bü yük lü ğü
ile or tam sı cak lı ğı na bağ lı ola rak 1-3 ºC sı cak lık
azal ma sı so nu cun da mey da na ge lir.6

Pos ta nes te zik tit re me ön len me si ne yö ne lik
ola rak ba zı mad de ler kul la nıl ma sı na rağ men he -
nüz ide al bir ilaç bu lu na ma mış tır.5,7 Son yıl lar da
özel lik le se ro to nin ol mak üze re bi yo lo jik amin ler
üze ri ne ça lış ma lar ya pıl mak ta dır. Se ro to nin (5-
hid rok sit rip ta min= 5HT) nö rot rans mis yon da rol
alan be yin ve spi nal kord da bu lu nan bi yo lo jik bir
amin dir.8,9 5-HT2 re sep törle ri nin 5-HT2A, 5-HT2B
ve 5-HT2C ol mak üze re üç fark lı alt ti pi bu lun muş -
tur. Bun lar dan 5-HT2A ve 5-HT2C be yin de ba zı
yer ler de yo ğun şekil de bu lu nur. Ke tan se rin, pi ren -
pe ron, ri tan se rin ve sip ro hep ta din 5-HT2A re sep -
tör le rin ol duk ça se lek tif an ta go nist le ri dir.9

Bu ça lış ma nın ama cı bu run ame li yat la rı son-
ra sın da pos to pe ra tif dö nem de gö rü len tit re me yi
ön le me de 5-HT2 an ta go nis ti olan sip ro hep ta di nin
et ki si ni araş tır mak tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ça lış ma Es ki şe hir Os man ga zi Üni ver si te si Tıp Fa-
kül te si Etik Ku ru lu ta ra fın dan onay lan dı. Ça lış ma -
ya ka tı lan has ta lar dan bil gi len di ril miş onay for mu
alın dık tan son ra Ku lak Bu run Bo ğaz ame li yat oda-
sın da bu run cer ra hi si ge çi re cek ASA I-II, 18-60 yaş
ara sı 44 has ta, tah mi ni ope ras yon sü re si 45-90 da-

ki ka ara sın da olan, ge nel anes te zi uy gu la nan ve kan
trans füz yo nu na ge rek ol ma ya ca ğı dü şü nü len has-
ta lar ça lış ma ya da hil edil di. Ateş li has ta lı ğı olan lar;
en fek si yon bul gu su ve sip ro hep ta din al ler ji si olan-
lar; uzun sü re den be ri al fa ad re ner jik ago nist kul la-
nan lar; kas has ta lı ğı, so lu num sis te mi has ta lı ğı ve
kar di yo vas kü ler sis tem has ta lı ğı olan lar; glo ko mu,
pros tat hi per tro fi si ve üri ner re tan si yo nu olan lar ve
her han gi bir ilaç te da vi si al tın da olan has ta lar ça lış -
ma dı şın da bı ra kıl dı.

Pros pek tif, ran do mi ze, pla se bo kon trol lü, çift
kör ola rak ger çek leş ti ri len ça lış ma da has ta lar ka pa -
lı zarf yön te mi ile rast ge le iki gru ba ay rıl dı. Ça lış -
ma dan ha ber siz bir anes te zist ta ra fın dan ope ras yon
plan la nan has ta la rın pre o pe ra tif mu a ye ne le ri ya-
pıl dı ve ope ras yon ön ce si has ta la ra pre me di kas yon
uy gu lan ma dı. Ope ras yon ön ce si dö nem de bu lun -
duk la rı ser vis te 21 has ta ya 45 da ki ka ön ce 10 mg
sip ro hep ta din hi dok lo rür oral ola rak ve ril di, 23
has ta ya ise pla se bo uy gu lan dı. 

Ope ras yon oda sı na alı nan has ta la ra da mar yo -
lu açıl dık tan son ra, oda sı cak lı ğın da bek le til miş
olan 1000 mL % 0.9 NaCl sı vı in füz yo nu na baş lan -
dı. Has ta la rın pre o pe ra tif aç lık dö nem le rin de olu-
şan sı vı ek sik lik le ri ve ope ras yon bo yun ca al ma la rı
ge re ken sı vı ih ti yaç la rı da he sap la na rak ge rek li sı -
vı ve ril di. Ope ras yon oda sın da kalp atım hı zı
(KAH), sis to lik kan ba sın cı (SKB), di as to lik kan
ba sın cı (DKB) ve pe ri fe rik ok si jen sa tu ras yo nu
(SpO2), monitör (Si e mens SC 6002 Mo ni tör, Ger-
many) kul la nı la rak iz len di. Tim pa nik mem bran
(Sher wo od-Da vis&Geck M3000A mar ka in fra red
tim pa nik ter mo met re) yo lu ile vü cut sı cak lı ğı öl-
çü le rek ba zal de ğer ler kay de dil dik ten son ra tüm
has ta la ra i.v. 2-3 mg/kg pro po fo lü ta ki ben 0.5 µg/kg
re mi fen ta nil uy gu lan dı ve nö ro mus ku ler blok için
0.5 mg/kg at ra kur yum ve ril di. Orat ra ke al en tü bas -
yo nu ta ki ben has ta la ra so luk so nu end ti dal CO2
35-45 mmHg ola cak şekil de, 7-10 mL/kg ti dal vo -
lüm, 10-12/dk fre kans ve ta ze gaz akı mı 4 L/dk ola-
cak şekil de ya rı ka pa lı sis tem de (Si e mens 710
Anes te zi ci ha zı, Ger many) ile so lu tul du. Anes te zi
ida me si 5-8 mg/kg/s pro po fol in füz yo nu (Ab-
bott/Show mo del 4 in füz yon pom pa sı), 0.1-0.2
µg/kg/dk re mi fen ta nil in füz yo nu (Ab bott/Show
mo del 4 in füz yon pom pa sı) ve %50:50 O2:N2O ile
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sür dü rül dü. Cer ra hi sı ra sın da ge rek ti ğin de 0.1
mg/kg at ra kur yum ile nö ro mus ku ler blo ğun de va -
mı sağ lan dı. 

Ope ras yon bo yun ca KAH, SKB, DKB ve SpO2
be şer da ki ka lık ara lık lar la öl çü le rek ta kip edil di.
Tim pa nik mem bran yo lu ile vü cut sı cak lı ğı ve ay -
nı ma ki ne yar dı mı ile en tü bas yon son ra sı, 10, 20,
30, 45, ve 60. da ki ka lar da ki ame li yat ha ne or tam sı-
cak lı ğı öl çü le rek kay de dil di. Ope ras yon sü re sin ce
ame li yat ha ne or tam sı cak lı ğı 22-24 ºC ara sın da tu-
tul du. 

Ope ras yo nun bi ti min de eks tü bas yo nu ta ki ben
has ta lar der len me üni te si ne alın dı. Tüm has ta la ra
yüz mas ke si yo luy la 3-4 L/dk O2 uy gu lan dı. Has ta -
lar ör tü ve bat ta ni ye ler ile ör tül dü. Elektro-kardi-
yogram, ortalama kan basıncı, SpO2 (Min dray
PM-9000 mar ka mo ni tör kul la nı la rak) de ğer le ri
mo ni to ri ze edi le rek beş da ki ka lık ara lık lar la öl çüm
ya pıl dı. Vü cut sı cak lık la rı ve der len me üni te si nin
sı cak lı ğı (Sher wo od-Da vis & Geck M3000A mar ka
in fra red tim pa nik ter mo met re kul la nı la rak) eks tü -
bas yon son ra sı 5, 15, 30, 60. da ki ka lar da ki öl çüm -
ler kay de dil di. Der len me oda sı nın ısı sı ta kip
edi le rek kay de dil di. 

Der len me oda sın da pos ta nes te zik tit re me beş
pu an lı ska la ile de ğer len di ril di (Tab lo 1).10 Eks tü -
bas yon son ra sı, 5, 15, 30, 60. da ki ka lar da ki öl çüm -
ler sı ra sın da ki bul gu lar ska la ya gö re kay de dil di.
Anes te zi den der len me Al dre te Der len me Skor la -
ma Sis te mi ile de ğer len di ril di (Tab lo 2).11

Has ta lar der len me üni te sin de en az 60 da ki ka
sü rey le iz len di. Ha ya ti bul gu la rı, ok si jen sa tü ras -
yo nu, bi linç dü ze yi ba zal de ğer ler le kar şı laş tı rıl dı -
ğın da sta bil olan has ta lar ve Al dre te der len me
sko ru 10 olan has ta lar der len me üni te sin den Ku -
lak-Bu run-Bo ğaz ser vi si ne gön de ril di.

İzlem sı ra sın da bu lan tı, kus ma gi bi yan et ki -
ler; ap ne, bra di kar di, hi po tan si yon, ok si jen sa tu -
ras yon dü şük lü ğü gi bi olu şa bi le cek komp li kas yon-
lar iz le ne rek ge rek ti ğin de te da vi le ri sağ lan dı.

El de edi len tüm ve ri ler SPSS 13.0 bil gi sa yar
prog ra mı na gi ri le rek grup içi ve grup lar ara sın da
is ta tis ti ki ola rak an lam lı fark olup ol ma dı ğı tes pit
edil di; tek rar la yan öl çüm so nuç la rı nı kar şı laş tır -
mak için tek rar lı öl çüm ler, var yans ana li zi ve post
hoc Dun nets T3 tes ti uy gu lan dı. Sa yım la el de edi-
len de ğer le rin kar şı laş tı rıl ma sı, yüz de le rin kar şı -
laş tı rıl ma sı tes ti ve Ki ka re tes ti ile ya pıl dı. Ve ri ler
or ta la ma ± stan dart sap ma ola rak su nul du. İsta tis -
tik sel fark lı lık için p< 0.05 an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
Has ta la rın de mog ra fik ve ri le ri de ğer len di ril di ğin de
grup lar ara sın da an lam lı bir fark lı lık gö rül me di (p>
0.05, Tab lo 3).

Sip ro hep ta din ve ri len grup (Grup S) (n= 21) ve
pla se bo ve ri len grup (Grup P)’nin (n= 23) tit re me
oran la rı kar şı laş tı rıl dı. Sip ro hep ta din ve ri len grup -
ta %29, pla se bo ve ri len grup ta %52 ora nın da tit re -
me gö rül me si ne rağ men grup lar ara sın da ki bu
fark lı lık an lam lı dü ze ye çı ka ma dı (p> 0.05).

Tit re me sık lı ğı nın cin si yet ler ara sın da ki fark-
lı lı ğı de ğer len di ril di ğin de, tit re me nin er kek ler de
(%48), ka dın lar da ise (%32) oran la rın da ol du ğu be-

0. Titreme yok.

1. Gözlenebilir bir kas aktivitesi olmaksızın piloereksiyon, 

periferik vazokonstrüksiyon, başka bir nedeni olmayan 

periferik siyanoz olması

2. Bir kas grubunda gözlenebilir kas aktivitesinin devam etmesi

3. Birden fazla kas grubunda gözlenebilir kas aktivitesinin olması

4. Bütün vücudu kapsayan yaygın kas aktivitesinin olması

TABLO 1: Postanestezik titreme skorlaması.

Aktivite Dört ekstremiteyi de hareket ettirebiliyor 2

İki ekstremiteyi hareket ettirebiliyor 1

Ekstremitelerini istemli veya emir ile hareket 0

ettiremiyor

Solunum Soluyabiliyor ve öksürebiliyor 2

Dispneik veya solunumu kısıtlı 1

Apneik 0

Dolaşım Kan basıncı anestezi öncesi değerin ± %20’si 2

Kan basıncı anestezi öncesi değerin ± %21-49’u 1

Kan basıncı anestezi öncesi değerin ± %50’si 0

Bilinç Tamamen uyanık 2

Seslenmekle uyanıyor 1

Yanıt vermiyor 0

Oksijen satüras. Oda havasında satürasyon >%92 2

Satürasyonu >%90 tutmak için O2  gerekir 1

Oksijen uygulaması ile satürasyon <%90 0

TABLO 2: Aldrete Derlenme Skorlaması
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lir len di. İsta tis ti ki ola rak de ğer len di ril di ğin de bu
fark lı lı ğın an lam lı ol ma dı ğı gö rül dü (p> 0.05).

Tit re me şid de ti nin ya şa bağ lı de ği şi mi de ğer -
len di ril di ğin de, 30 yaş üze ri has ta lar da hem sip ro -
hep ta din, hem de pla se bo gru bun da tit re me şid de ti
da ha dü şük ol mak la bir lik te ara da ki far kın an lam -
lı ol ma dı ğı gö rül dü (p> 0.05) (Tab lo 4).

Anes te zi sü re si ile pos ta nes te zik tit re me gö rül-
me si ara sın da ki iliş ki yi de ğer len dir di ği miz de 65 da-
ki ka dan da ha uzun sü re li anes te zi ve ril me si nin
tit re me gö rül me si ni ar tır dı ğı, an cak far kın an lam -
lı ol ma dı ğı gö rül dü (p> 0.05) (Şekil 1).

Sip ro hep ta din ve pla se bo grup la rı ara sın da tit-
re me şid de ti sko ru kar şı laş tı rıl dı ğın da, grup lar ara-
sın da tit re me şid det le ri ba kı mın dan an lam lı bir
fark ol ma dı ğı gö rül dü (p> 0.05) (Şekil 2). 

Grup lar ara sın da in tra o pe ra tif be lir le nen da-
ki ka lar da vü cut sı cak lı ğı (ºC) or ta la ma la rı kar şı laş -
tı rıl dı ğın da an lam lı bir fark lı lık bu lun ma dı (p>
0.05) (Şekil 3).

Grup lar ara sın da pos to pe ra tif vü cut sı cak lı ğı
or ta la ma sı her iki grup ta ben zer bu lun du (p> 0.05)
(Şekil 4).

Grup için de ve grup lar ara sın da in tra o pe ra tif
ve pos to pe ra tif sis to lik ar ter ba sın cı, di yas to lik ar -
ter ba sın cı ve kalp atım hı zı de ğer le ri kar şı laş tı rıl -
dı ğın da öl çü len de ğiş ken le rin grup içi de ği şi mi nin
an lam lı lık dü ze yin de ol ma dı ğı (p> 0.05) ve bu de-

Grup S Grup P

Yaş (yıl) 56.4±15.8 52.7±18

Cinsiyet (E/K) 9/12 14/9

Vücut ağırlığı(kg) 69.5±13.2 76.5±14.4

ASA fiziksel durumu(I/II) 7/14 8/15

Anestezi süresi (dk) 70.2±32.5 74.1±42.3

TABLO 3: Demografik veriler.

Değerler ortalama± standart hata olarak verilmiştir.
Grup S: siproheptadin grubu, Grup P: plasebo grubu.
Anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05).

Yaş grupları Siproheptadin (n=21) Plasebo(n=23) p

(yıl) TŞS <3 TŞS ≥3 TŞS <3 TŞS ≥3

20-29 5 4 2 6 AD

30-39 3 1 7 0 AD

40-49 4 0 3 1 AD

50-60 4 0 4 0 AD

TABLO 4: Siproheptadin ve plasebo gruplarının yaşa
bağlı titreme şiddetleri.

AD: anlamlı değil, TŞS: titreme şiddeti skoru (0: Titreme yok; 1: Gözlenebilir bir kas ak-
tivitesi olmaksızın piloereksiyon, periferik vazokonstrüksiyon, başka bir nedeni olmayan
periferik siyanozdan bir veya daha fazlasının olması; 2: Bir kas grubunda gözlenebilir kas
aktivitesinin devam etmesi; 3: Birden fazla kas grubunda gözlenebilir kas aktivitesinin ol-
ması; 4: Bütün vücudu kapsayan yaygın kas aktivitesinin olması).

ŞEKİL 1: Anestezi süresi ile titreme arasındaki ilişki.

ŞEKİL 2: Titreme şiddeti skorlarının gruplara dağılımı,
Grup S: siproheptadin grubu, Grup P: plasebo grubu.

ŞEKİL 3: Siproheptadin ve plasebo gruplarında intraoperatif vücut sıcaklığı
ortalamaları, Grup S: siproheptadin grubu, Grup P: plasebo grubu.
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ğiş ken ler açı sın dan grup lar ara sın da  an lam lı bir
fark lı lık ol ma dı ğı gö rül dü (p> 0.05) (Tab lo 5).

TAR TIŞ MA
Pos ta nes te zik tit re me, der len me dö ne min de has ta
kon fo ru nu bo zan ve sık kar şı la şı lan bir so run dur.
Gö rül me sık lı ğı; yaş, cin si yet, uy gu la nan pre me di -
kas yon, anes te zi de kul la nı lan in dük si yon aja nı,
anes te zi tek ni ği ve ope ras yon sü re si ile de ğiş mek -
te dir.12,13 Pro po fol ile to tal in tra ve nöz anes te zi uy-
gu lan dı ğın da azot pro tok sit ve isof lu ran ile vo la til
anes te zi uy gu lan ma sı na gö re pos ta nes te zik tit re me
da ha az gö rül mek te dir.14 Bu ça lış ma da in dük si yon
aja nı ola rak pro po fol kul la nıl mış tır ve ge nel anes-
te zi son ra sı tit re me in si dan sı %39 ola rak bu lun -
muş tur.

Pos ta nes te zik tit re me in si dan sı, er kek ler de ka-
dın lar dan da ha faz la gö rül mek te dir. Bu, er kek ler -
de ki sub ku ta nöz do ku yağ ora nı nın ka dın la ra gö re

da ha dü şük ol du ğu, do la yı sıy la ope ras yon sı ra sın da
vü cut sı cak lık de ği şim le ri nin er kek ler de da ha faz -
la ol du ğu hi po te zi ile açık lan mış tır ve vü cut sı cak -
lı ğı ile tit re me in si dan sı ara sın da za yıf bir iliş ki
ol du ğu bil di ril mek te dir.15 Ça lış ma mız da ka dın la rın
%32’sin de tit re me gö rü lür ken bu oran er kek ler de
%48’dir.

Tit re me nin şid de ti ve in si dan sı yaş la de ğiş -
mek te dir.13 Frank ve ark.nın yaş lı has ta lar da vü cut
sı cak lı ğı ve cin si ye tin tit re me üze ri ne et ki si ni araş-
tır dık la rı ça lış ma da tit re me ya nı tı nın şid de ti ve sık-
lı ğı nın yaş lı lar da an lam lı ola rak da ha az ol du ğu nu
gös ter ilmiştir. Bu ça lış ma da tit re me sko ru nun üç
ve üze rin de ol ma sık lı ğı nın 30 yaş ve al tın da ki has-
ta lar da da ha faz la ol du ğu, ar tan yaş la be ra ber bu
sık lı ğın azal dı ğı nı gö rül dü.15

Anes te zi sü re si ile tit re me ge liş me si ara sın da
pa ra lel iliş ki söz ko nu su dur.16,17 Bu ça lış ma da or ta -
la ma anes te zi sü re si 72.3 da ki ka bu lun muş tur.
Anes te zi sü re si 65 da ki ka ve üze ri olan has ta lar da
pos ta nes te zik tit re me gö rül me sık lı ğı nın ve tit re -
me sko ru nun art tı ğı tes pit edil di, an cak is ta tis ti ki
ola rak an lam lı fark bu lun ma dı.

Pos ta nes te zik tit re me nin far ma ko lo jik te da vi -
sin de et kin li ği ka nıt lan mış çe şit li ilaç lar var dır. An -
cak bu lan tı, kus ma, se das yon, pos ta nes te zik
der len me yi ge cik tir me ve so lu num dep res yo nu gi -
bi yan et ki le ri nin ol ma sı ne de niy le al ter na tif ilaç
araş tır ma la rı na yö nel me söz ko nu su dur. Çün kü op-
ti mal te da vi, et kin ve yan et ki si en az ol ma lı dır.
Araş tı rıl mış ilaç lar dan ba zı la rı dan tro len,18 klo ni -
din,19 dok sap ram,20 me pe ri din,21-24 do la set ron,10 on-

ŞEKİL 4: Her iki grupta postoperatif değişik zamanlarda ölçülen vücut sı-
caklığı ortalamaları , Grup S: siproheptadin grubu, Grup P: plasebo grubu.

Ölçüm zamanı Siproheptadin (n=21) Plasebo (n=23) *P1 *P2 *P3

SKB DKB KAH SKB DKB KAH SKB DKB KAH

Ektübasyon sonrası 130.7±3.5 89.1±2.8 101.4±2.7 130.4±3.8 84.7±2.5 99.0±2.6 AD AD AD

5. dk 130.9±2.7 90.1±2.1 104.7±2.5 125.9±2.9 80.1±2.3 95.0±2.3 AD <0.05 AD

15. dk 131.1±3.4 85.9±2.4 101.3±2.5 128.3±3.1 85.4±2.3 99.1±2.4 AD AD AD

30. dk 131.0±2.6 85.6±2.8 98.5±2.8 129.6±2.7 84.2±2.4 99.0±2.3 AD AD AD

60. dk 126.6±2.4 82.6±1.4 95.1±1.4 129.3±2.7 85.6±2.3 99.3±2.1 AD AD AD

**P (Tüm ölçümler için gruplar arası farklılık) AD AD AD

TABLO 5: Siproheptadin ve plasebo gruplarında ortalama postoperatif sistolik ve diyastolik kan basıncı ve 
kalp atım hızlarının karşılaştırılması.

SKB: sistolik kan basıncı, DKB: diyastolik kan basıncı, KAH: kalp atım hızı; *Dunnett T3 testi ile, **Tekrarlı ölçümler varyans analizi ile; P1: Sistolik kan basınçları farkı, P2: diyastolik
kan basınçları farkı, P3: kalp atım hızları farkı AD: anlamlı değil (p>0.05)
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dan set ron,25 as pi rin,26 al fen ta nil, nal bu fi ne, tra ma -
dol,1,5,27-30 ne fo pam,7,12 ke tan se rin31 ve dek sa me ta -
zon.32,33

Pos ta nes te zik tit re me nin te da vi sin de me pe ri -
di ne (0.33–0.4 mg/kg) et ki li ol ma sı na rağ men na-
di ren de ol sa is ten me yen kar di yo vas kü ler yan
et ki le ri var dır ve özel lik le in tra o pe ra tif ola rak me-
pe ri din ve ya di ğer opi o id ler ve ri lir se pos to pe ra tif
so lu num dep res yo nu nun ne de ni ola bi lir.23,25 Sip-
ro hep ta di nin has ta lar üze rin de ne fo pam,7,12 tra ma -
dol,27,28 me pe ri din23 ve klo ni din19 gi bi ter le me,
bu lan tı, kus ma, so lu num dep res yo nu ris ki, se das -
yon ve he mo di na mik yan et ki ler oluş tur ma dı ğı nı
be lir le dik. Sip ro hep ta di nin bu özel li ği, pos ta nes te -
zik tit re me yi ön le me ve tit re me şid de ti ni azalt ma -
sı nın ya nın da ar tı bir özel lik tir. 

Ça lış ma da kul la nı lan sip ro hep ta din pla se bo
gru bu ile kar şı laş tı rıl dı ğın da tit re me sık lı ğı nı (Grup
S %29, Grup P %56) ve tit re me şid de ti ni azalt tı ğı
gö rül dü. An cak bu fark lı lık is ta tis ti ki ola rak an lam -
lı bu lun ma dı. 

So nuç la rı mı zı sip ro hep ta din gi bi bir 5-HT2 an-
ta go nis ti olan ke tan se rin ile kar şı laş tır dı ğı mız da,
ke tan se ri nin de pos ta nes te zik tit re me yi ve tit re me
şid de ti ni is ta tis ti ki ola rak an lam lı bir şekil de azalt-
tı ğı be lir len miş tir.31 Bir 5-HT re sep tör an ta go nis ti
olan ne fo pam ile kar şı laş tı rıl dı ğın da ne fo pam  da
an lam lı ola rak tit re me eşi ği ni azalt mış tır.10 5-HT
an ta go nist le rin den olan tra ma dol ça lış ma la rı da bu
ila cın pos ta nes te zik tit re me nin ön len me sin de is ta -
tis ti ki ola rak an lam lı et ki le re sa hip ol du ğu nu gös-
ter miş tir.1,27,28,30,31

Vü cut sı cak lı ğı nı san tral ısı yı iyi yan sıt ma sı,
ge nel anes te zi sı ra sın da öl çüm yap ma nın ko lay ve

pra tik ol ma sı ne de niy le tim pa nik mem bran ile vü -
cut sı cak lı ğı öl çüm le ri ya pıl mış tır. Yap tı ğı mız öl-
çüm ler so nu cun da sip ro hep ta din ve ri len grupta,
pla se bo ve ri len gru ba gö re in tra o pe ra tif ısı düş me -
si ve pos to pe ra tif vü cut sı cak lık de ği şim le ri an lam -
lı bir fark gös ter me miş tir.

Pos to pe ra tif has ta lar da ku ta nöz ısı kay bı nı cil-
din sa rıl ma sı (ban daj, blan ket, plas tik tor ba) ile az-
al tı la bi lir. Tek kat tan olu şan izo las yon ısı kay bı nı
%30 azal ta bi lir. Ço ğu ol gu da hi po ter mi yi ön le mek
için ak tif ısıt ma nın de ği şik form la rı ge rek li dir. Sı -
cak ha va ile ısıt ma ge nel lik le en et ki li yol dur. Ha va
ile ısıt ma ve ya ha va ve sı vı ile ısıt ma in tra o pe ra tif
ve pos to pe ra tif vü cut sı cak lı ğı nın ko run ma sın da
önem li dir. İntra ve nöz sı vı la rın ısı tıl ma sı nın bi li ne -
nin ak si ne tit re me yi ön le di ği gös te ri le me miş tir.4

Tit re me yi sa de ce far ma sö tik ler le ön ler sek vü -
cut sı cak lı ğı nın ko run ma sı ya vaş lar ve has ta nın vü -
cut sı cak lı ğı nın azal ma sı na kar şı önem li bir
sa vun ma me ka niz ma sın dan mah rum ka lır. Bu yüz-
den ön ce lik le hi po ter mi ön len me li son ra tit re me
dur du rul ma lı dır. Tit re me nin et yo lo ji si ni be lir le -
dik ten son ra has ta ısı tıl ma lı ve son ra me di kas yon
ile tit re me bas kı lan ma lı dır.4

So nuç ola rak, pos ta nes te zik titremenin önlen-
mesi ve tit re me şid de ti nin azal tıl ma sın da, pre o pe -
ra tif 45 da ki ka ön ce oral yol la 10 mg sip ro hep ta din
ve ril me si is ta tis ti ki ola rak an lam lı bu lun ma mış tır.
Sip ro hep ta di nin bu dü şük do zu önem li yan et ki le -
re ne den ol ma mak ta dır. Yi ne de sip ro hep ta din ve
pos ta nes te zik tit re me ara sın da ki iliş ki ko nu sun da
da ha ke sin so nuç lar söy le ye bil mek için fark lı doz
kom bi nas yo nu ve da ha bü yük has ta se ri le ri ile ça-
lış ma la rın ya pıl ma sı ge rek mek te dir.
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