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Burun Cerrahisi Uygulanacak Hastalara
Preoperatif Siproheptadin
Hidroklorid Verilmesinin

Postoperatif Titremeye Olan Etkisi

Effect of Preoperatively Administered
Cyproheptadine Hydrochloride on
Postoperative Shivering in Nasal Surgery

OZET Amag: Postanestezik titreme, cerrahi operasyon sonrasinda hastalarin %5-70'inde yaygin
olarak gozlenen, hasta konforunu bozan ve postoperatif komplikasyonlara neden olan bir sorundur.
Bu c¢alisma, postanestezik titremeyi 6nlemede siproheptadinin etkilerini arastirmak amaciyla
planlanmistir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma burun ameliyati gegirecek olan toplam 44 hasta
iizerinde gergeklestirildi. Operasyondan 45 dakika 6nce 21 hastaya 10 mg oral siproheptadin verildi.
Diger 23 hastaya ise placebo uygulandi. Hastalarin tiimiine intravend6z olarak 2-3 mg/kg propofol
sonrast 0.5 pg/kg remifentanil uygulanarak gerceklestirilen anestezi indiiksiyonunu takiben,
noromuskuler blok 0.5 mg/kg atrakuryum ile saglandi. Operasyon siiresince ortam sicakliginin 22-
24 <C arasinda tutulmas: saglandi. Hastalarin anestezi indiiksiyonundan 6nce, sonra ve ameliyat
stiresince sistolik ve diastolik kan basinci, kalp atim hiz1 ve viicut sicakliklar1 6lgiildii. Operasyon
bitiminde ekstiibe edilen hastalarda goriilen postanestezik titreme bes dereceli bir skala ile
belirlendi. Bulgular: Postanestezik titreme sikliginin siproheptadin grubunda (%29) oldugu, plasebo
grubuna (%52) gore daha diisitk olmakla birlikte bu farkin anlamhilik diizeyine ulagsmadig: goriildi
(p>0.05). Siproheptadin ve plasebo gruplarinda titreme siddetlerinin benzer oldugu goriildi
(p>0.05). Gruplar arasinda intraoperatif ve postoperatif viicut sicaklig1 ortalamalari istatistiki olarak
anlaml bir farklilik gostermedi (p>0.05). Sonug: Ameliyattan 45 dakika 6nce verilen tek doz, 10
mg oral siproheptadin postanestezik titreme oranini azaltmamaktadir. Ancak bu konuda daha
saglikli bir yargiya varabilmek i¢in farkli doz kombinasyonu ve daha biiyiik hasta serileri ile
yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, genel; titreme; desmetilsiproheptadin

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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 pg/kg of remifentanil. Ambient temperature of 22-24 °C 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. Results: 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). Conclusion: 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.

Key Words: Anesthesia, general; shivering; desmethylcyproheptadine
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enellikle yiiz, ¢ene, bas, ekstremiteler,
G_ gogis ve tim viicutta yaygin olarak gorii-
lebilen tremor veya fasikiilasyonlar posta-
nestezik titreme olarak kabul edilir.! Postanestezik
titreme genel anesteziden ayilmada hastalarin dis-
tresine yol acan nedenlerden biridir ve postopera-
tif dénemde hastalarin %5-70’inde gozlenir.>?
Baglangicta belirgin huzursuzluk olmak tizere kalp
debisinde artig, katekolamin serbestlegsmesi, kar-
bondioksit iiretiminde artis, gozi¢i basincin yiiksel-
mesi ve oksijen tiiketimi gibi bir dizi problemler
olusturarak 6zellikle koroner arter hastalarinda gi-
bi ciddi komplikasyonlara yol acabilir.
Postanestezik titremenin primer nedeni peri-
operatif hipotermidir. Perioperatif hipotermi, ter-
moregiilasyonun anestezikler tarafindan inhibe
edilmesi ile olusur.’ Genel anestezi uygulanan has-
talarin tamamina yakininda; anestezinin tipi ve
anestezik ilacin dozu, cerrahinin tipi ve biyiikligi
ile ortam sicakligina baglh olarak 1-3 °C sicaklik
azalmasi sonucunda meydana gelir.®

Postanestezik titreme 6nlenmesine yonelik
olarak bazi maddeler kullanilmasina ragmen he-
niiz ideal bir ila¢ bulunamamigtir.>” Son yillarda
ozellikle serotonin olmak tizere biyolojik aminler
iizerine caligmalar yapilmaktadir. Serotonin (5-
hidroksitriptamin= 5HT) nérotransmisyonda rol
alan beyin ve spinal kordda bulunan biyolojik bir
amindir.%? 5-HT, reseptorlerinin 5-HT,,, 5-HTyp
ve 5-HT, olmak iizere ii¢ farkl alt tipi bulunmus-
tur. Bunlardan 5-HT,, ve 5-HT,c beyinde bazi
yerlerde yogun sekilde bulunur. Ketanserin, piren-
peron, ritanserin ve siproheptadin 5-HT,, resep-
torlerin oldukea selektif antagonistleridir.’

Bu ¢aligmanin amaci burun ameliyatlar1 son-
rasinda postoperatif dénemde goriilen titremeyi
o6nlemede 5-HT, antagonisti olan siproheptadinin
etkisini aragtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Galisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Caligma-
ya katilan hastalardan bilgilendirilmis onay formu
alindiktan sonra Kulak Burun Bogaz ameliyat oda-
sinda burun cerrahisi gecirecek ASA I-1I, 18-60 yas
arast 44 hasta, tahmini operasyon siiresi 45-90 da-
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kika arasinda olan, genel anestezi uygulanan ve kan
transfiizyonuna gerek olmayacag: diisiiniilen has-
talar caligmaya dahil edildi. Atesli hastalig1 olanlar;
enfeksiyon bulgusu ve siproheptadin allerjisi olan-
lar; uzun siireden beri alfa adrenerjik agonist kulla-
nanlar; kas hastaligi, solunum sistemi hastaligi ve
kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olanlar; glokomu,
prostat hipertrofisi ve iiriner retansiyonu olanlar ve
herhangi bir ila¢ tedavisi altinda olan hastalar ¢alis-
ma diginda birakildi.

Prospektif, randomize, plasebo kontrolli, cift
kor olarak gerceklestirilen caligmada hastalar kapa-
l1 zarf yontemi ile rastgele iki gruba ayrildi. Calis-
madan habersiz bir anestezist tarafindan operasyon
planlanan hastalarin preoperatif muayeneleri ya-
pild1 ve operasyon 6ncesi hastalara premedikasyon
uygulanmadi. Operasyon 6ncesi donemde bulun-
duklar: serviste 21 hastaya 45 dakika 6nce 10 mg
siproheptadin hidokloriir oral olarak verildi, 23
hastaya ise plasebo uygulandi.

Operasyon odasina alinan hastalara damar yo-
lu acildiktan sonra, oda sicakliginda bekletilmig
olan 1000 mL % 0.9 NaCl siv1 infiizyonuna baglan-
d1. Hastalarin preoperatif aclik dénemlerinde olu-
san s1v1 eksiklikleri ve operasyon boyunca almalari
gereken siv1 ihtiyaglar1 da hesaplanarak gerekli s1-
v1 verildi. Operasyon odasinda kalp atim hizi
(KAH), sistolik kan basinci (SKB), diastolik kan
basinci (DKB) ve periferik oksijen saturasyonu
(SpO2), monitor (Siemens SC 6002 Monitor, Ger-
many) kullanilarak izlendi. Timpanik membran
(Sherwood-Davis&Geck M3000A marka infrared
timpanik termometre) yolu ile viicut sicakligi 61-
clilerek bazal degerler kaydedildikten sonra tiim
hastalara i.v. 2-3 mg/kg propofolii takiben 0.5 pg/kg
remifentanil uyguland: ve ndromuskuler blok i¢in
0.5 mg/kg atrakuryum verildi. Oratrakeal entiibas-
yonu takiben hastalara soluk sonu end tidal CO,
35-45 mmHg olacak sekilde, 7-10 mL/kg tidal vo-
liim, 10-12/dk frekans ve taze gaz akimi 4 L/dk ola-
cak sekilde yari kapali sistemde (Siemens 710
Anestezi cihazi, Germany) ile solutuldu. Anestezi
idamesi 5-8 mg/kg/s propofol infiizyonu (Ab-
bott/Show model 4 inflizyon pompasi), 0.1-0.2
pg/kg/dk remifentanil infiizyonu (Abbott/Show
model 4 infiizyon pompast) ve %50:50 O2:N20 ile
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stirdiiriildii. Cerrahi sirasinda gerektiginde 0.1
mg/kg atrakuryum ile néromuskuler blogun deva-
mi1 saglandi.

Operasyon boyunca KAH, SKB, DKB ve SpO2
beser dakikalik araliklarla 6l¢tilerek takip edildi.
Timpanik membran yolu ile viicut sicaklig: ve ay-
n1 makine yardimi ile entiibasyon sonrasi, 10, 20,
30, 45, ve 60. dakikalardaki ameliyathane ortam si-
caklig dlciilerek kaydedildi. Operasyon siiresince
ameliyathane ortam sicakligi 22-24 °C arasinda tu-
tuldu.

Operasyonun bitiminde ekstiibasyonu takiben
hastalar derlenme {initesine alindi. Tiim hastalara
ytiz maskesi yoluyla 3-4 L/dk O, uyguland:. Hasta-
lar 6rtii ve battaniyeler ile ortiildii. Elektro-kardi-
yogram, ortalama kan basinci, SpO, (Mindray
PM-9000 marka monitor kullanilarak) degerleri
monitorize edilerek bes dakikalik araliklarla 6l¢iim
yapildi. Viicut sicakliklar: ve derlenme iinitesinin
sicakligi (Sherwood-Davis & Geck M3000A marka
infrared timpanik termometre kullanilarak) ekstii-
basyon sonrasi 5, 15, 30, 60. dakikalardaki 6l¢tim-
ler kaydedildi. Derlenme odasinin 1sis1 takip
edilerek kaydedildi.

Derlenme odasinda postanestezik titreme beg
puanli skala ile degerlendirildi (Tablo 1).!° Ekstii-
basyon sonrasi, 5, 15, 30, 60. dakikalardaki 6l¢tim-
ler sirasindaki bulgular skalaya gore kaydedildi.
Anesteziden derlenme Aldrete Derlenme Skorla-
ma Sistemi ile degerlendirildi (Tablo 2)."

Hastalar derlenme tinitesinde en az 60 dakika
stireyle izlendi. Hayati bulgulari, oksijen satiiras-
yonu, biling diizeyi bazal degerlerle karsilastirildi-
ginda stabil olan hastalar ve Aldrete derlenme
skoru 10 olan hastalar derlenme iinitesinden Ku-
lak-Burun-Bogaz servisine gonderildi.

TABLO 1: Postanestezik titreme skorlamasi.

0. Titreme yok.

1. Gozlenebilir bir kas aktivitesi olmaksizin piloereksiyon,
periferik vazokonstriksiyon, baska bir nedeni olmayan
periferik siyanoz olmasi

2. Bir kas grubunda gézlenebilir kas aktivitesinin devam etmesi

3. Birden fazla kas grubunda gézlenebilir kas aktivitesinin olmasi

4. BUtn viicudu kapsayan yaygin kas aktivitesinin olmasi

1512

TABLO 2: Aldrete Derlenme Skorlamasi

Aktivite Dart ekstremiteyi de hareket ettirebiliyor 2
iki ekstremiteyi hareket ettirebiliyor 1
Ekstremitelerini istemli veya emir ile hareket 0

ettiremiyor
Soluyabiliyor ve dkstrebiliyor
Dispneik veya solunumu kisitl
Apneik
Kan basinci anestezi dncesi degerin + %20’si
Kan basinci anestezi 6ncesi degerin + %21-49'u
Kan basinci anestezi 6ncesi degerin + %50’si
Biling Tamamen uyanik

Seslenmekle uyaniyor

Solunum

Dolagim

Yanit vermiyor

Oksijen satlras. Oda havasinda satiirasyon >%92
Satiirasyonu >%90 tutmak icin O2 gerekir
Oksijen uygulamast ile sattirasyon <%90

[zlem sirasinda bulanti, kusma gibi yan etki-
ler; apne, bradikardi, hipotansiyon, oksijen satu-
rasyon diisiikliigii gibi olusabilecek komplikasyon-
lar izlenerek gerektiginde tedavileri saglandi.

Elde edilen tiim veriler SPSS 13.0 bilgisayar
programina girilerek grup ici ve gruplar arasinda
istatistiki olarak anlaml fark olup olmadig: tespit
edildi; tekrarlayan dl¢iim sonuglarini kargilagtir-
mak icin tekrarh 6l¢timler, varyans analizi ve post
hoc Dunnets T3 testi uygulandi. Sayimla elde edi-
len degerlerin karsilastirilmasi, yiizdelerin kargi-
lagtirilmast testi ve Ki kare testi ile yapildi. Veriler
ortalama + standart sapma olarak sunuldu. Istatis-

tiksel farklilik i¢in p< 0.05 anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin demografik verileri degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlamh bir farklhilik goriilmedi (p>
0.05, Tablo 3).

Siproheptadin verilen grup (Grup S) (n=21) ve
plasebo verilen grup (Grup P)’nin (n= 23) titreme
oranlari kargilastirildi. Siproheptadin verilen grup-
ta %29, plasebo verilen grupta %52 oraninda titre-
me goriilmesine ragmen gruplar arasindaki bu
farklilik anlaml diizeye ¢ikamadi (p> 0.05).

Titreme sikliginin cinsiyetler arasindaki fark-
hilig1 degerlendirildiginde, titremenin erkeklerde
(%48), kadinlarda ise (%32) oranlarinda oldugu be-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5)
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TABLO 3: Demografik veriler.
Grup S Grup P
Yas (y) 56.4+15.8 527+18
Cinsiyet (E/K) 912 14/9
Vaeut agirhgi(kg) 69.5£13.2 76.5£14.4
ASA fiziksel durumu(l/11) 714 8/15
Anestezi slresi {dk) 70.2£32.5 7414423

Degerler ortalamaz standart hata olarak verilmistir.
Grup S: siproheptadin grubu, Grup P: plasebo grubu.
Anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

TABLO 4: Siproheptadin ve plasebo gruplarinin yasa
bagli titreme siddetleri.

Yas gruplari  Siproheptadin (n=21) Plasebo(n=23) p
(yil) TSS<3 TS =3 TSS<3 TSS =3
20-29 5 4 2 8 AD
30-39 3 1 7 0 AD
40-49 4 0 3 1 AD
50-60 4 0 4 0 AD

AD: anlamli degil, TSS: titreme siddeti skoru (0: Titreme yok; 1: Gézlenebilir bir kas ak-
tivitesi olmaksizin piloereksiyon, periferik vazokonstriiksiyon, baska bir nedeni olmayan
periferik siyanozdan bir veya daha fazlasinin olmasi; 2: Bir kas grubunda gézlenebilir kas
aktivitesinin devam etmesi; 3: Birden fazla kas grubunda gézlenebilir kas aktivitesinin ol-
masl; 4: Bitiin viicudu kapsayan yaygin kas aktivitesinin olmasi).

lirlendi. Istatistiki olarak degerlendirildiginde bu
farkliligin anlamli olmadig: gorildii (p> 0.05).

Titreme siddetinin yasa bagh degisimi deger-
lendirildiginde, 30 yas tizeri hastalarda hem sipro-
heptadin, hem de plasebo grubunda titreme siddeti
daha diigitk olmakla birlikte aradaki farkin anlam-
1 olmadigr gorildi (p> 0.05) (Tablo 4).

Anestezi siiresi ile postanestezik titreme goriil-
mesi arasindaki iliskiyi degerlendirdigimizde 65 da-
kikadan daha uzun siireli anestezi verilmesinin
titreme goriilmesini artirdigi, ancak farkin anlam-
1 olmadig: goriildii (p> 0.05) (Sekil 1).

Siproheptadin ve plasebo gruplari arasinda tit-
reme siddeti skoru karsilastirildiginda, gruplar ara-
sinda titreme siddetleri bakimindan anlaml bir
fark olmadig goriildii (p> 0.05) (Sekil 2).

Gruplar arasinda intraoperatif belirlenen da-
kikalarda viicut sicakligi (°C) ortalamalar: karsilag-
tirlldiginda anlamli bir farklilhik bulunmadi (p>
0.05) (Sekil 3).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5)

Gruplar arasinda postoperatif viicut sicakligi
ortalamasi her iki grupta benzer bulundu (p> 0.05)
(Sekil 4).

Grup iginde ve gruplar arasinda intraoperatif
ve postoperatif sistolik arter basinci, diyastolik ar-
ter basinci ve kalp atim hizi degerleri kargilagtiril-
diginda 6lgiilen degiskenlerin grup i¢i degisiminin
anlamhilik diizeyinde olmadig: (p> 0.05) ve bu de-
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SEKIL 1: Anestezi siresi ile titreme arasindaki iligki.
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$EKiL 2: Titreme siddeti skorlarinin gruplara dagilimi,
Grup S: siproheptadin grubu, Grup P: plasebo grubu.
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SEKIL 3: Siproheptadin ve plasebo gruplarinda intraoperatif viicut sicakligi
ortalamalari, Grup S: siproheptadin grubu, Grup P: plasebo grubu.
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SEKIL 4: Her iki grupta postoperatif degisik zamanlarda olgiilen viicut si-
cakligi ortalamalari , Grup S: siproheptadin grubu, Grup P: plasebo grubu.

giskenler agisindan gruplar arasinda anlamh bir
farklilik olmadig: gorildi (p> 0.05) (Tablo 5).

I TARTISMA

Postanestezik titreme, derlenme doneminde hasta
konforunu bozan ve sik kargilagilan bir sorundur.
Goriilme s1kl1g; yas, cinsiyet, uygulanan premedi-
kasyon, anestezide kullanilan indiiksiyon ajani,
anestezi teknigi ve operasyon siiresi ile degismek-
tedir.'>!® Propofol ile total intraven6z anestezi uy-
gulandiginda azot protoksit ve isofluran ile volatil
anestezi uygulanmasina gore postanestezik titreme
daha az gorillmektedir.'* Bu ¢alismada indiiksiyon
ajani olarak propofol kullanilmistir ve genel anes-
tezi sonrasi titreme insidansi %39 olarak bulun-
mustur.

Postanestezik titreme insidansi, erkeklerde ka-
dinlardan daha fazla goriilmektedir. Bu, erkekler-
deki subkutan6z doku yag oraninin kadinlara gore

daha diistik oldugu, dolayisiyla operasyon sirasinda
viicut sicaklik degisimlerinin erkeklerde daha faz-
la oldugu hipotezi ile agiklanmigtir ve viicut sicak-
lig1 ile titreme insidansi arasinda zayif bir iligki
oldugu bildirilmektedir.”® Calismamizda kadinlarin
%32’sinde titreme gorilirken bu oran erkeklerde
%48dir.

Titremenin siddeti ve insidansi yasla degis-
mektedir.’”® Frank ve ark.nin yash hastalarda viicut
sicaklig1 ve cinsiyetin titreme iizerine etkisini arag-
tirdiklar ¢alismada titreme yanitinin siddeti ve sik-
Liginin yashlarda anlamh olarak daha az oldugunu
gosterilmigtir. Bu ¢alismada titreme skorunun g
ve iizerinde olma sikliginin 30 yas ve altindaki has-
talarda daha fazla oldugu, artan yasla beraber bu
sikligin azaldigim gorildii. "

Anestezi stiresi ile titreme gelismesi arasinda
paralel iligki s6z konusudur.!®!” Bu ¢aligmada orta-
lama anestezi siiresi 72.3 dakika bulunmustur.
Anestezi siiresi 65 dakika ve tizeri olan hastalarda
postanestezik titreme goriilme sikliginin ve titre-
me skorunun arttig1 tespit edildi, ancak istatistiki
olarak anlamli fark bulunmad.

Postanestezik titremenin farmakolojik tedavi-
sinde etkinligi kanitlanmuis gesitli ilaglar vardir. An-
cak bulanti, kusma, sedasyon, postanestezik
derlenmeyi geciktirme ve solunum depresyonu gi-
bi yan etkilerinin olmas1 nedeniyle alternatif ilag
aragtirmalarina yonelme s6z konusudur. Ciinkii op-
timal tedavi, etkin ve yan etkisi en az olmalidur.
Arastinilmis ilaclardan bazilar1 dantrolen,'® kloni-
din,' doksapram,” meperidin,?'** dolasetron,'” on-

TABLO 5: Siproheptadin ve plasebo gruplarinda ortalama postoperatif sistolik ve diyastolik kan basinci ve
kalp atim hizlarinin karsilagtiriimasi.

Olgiim zamani Siproheptadin (n=21)

SKB DKB KAH
Ektlibasyon sonrasl 130.7+3.5 89.1+2.8 101.4+2.7
5. dk 130.9£2.7 90.1£2.1 104.7£2.5
15. dk 131.1£3.4 85.9+2.4 101.3£2.5
30. dk 131.0+2.6 85.6+2.8 98.5+2.8
60. dk 126.62.4 82.6+1.4 95.111.4

**P (TUm olctimler igin gruplar arasi farklilik)

Plasebo (n=23) *P1 P2 *P3

SKB DKB KAH SKB DKB KAH
130.4+3.8 84.7+2.5 99.0+2.6 AD AD AD
125.9£2.9 80.1+2.3 95.0£2.3 AD <0.05 AD
128.3+3.1 85.442.3 99.1£24 AD AD AD
129.6+2.7 84.2+2.4 99.0+2.3 AD AD AD
129.3£2.7 85.612.3 99.3+2.1 AD AD AD

AD AD AD

SKB: sistolik kan basinci, DKB: diyastolik kan basinci, KAH: kalp atim hizi; *Dunnett T3 testi ile, **Tekrarli dlglimler varyans analizi ile; P1: Sistolik kan basinglari farki, P2: diyastolik

kan basinglari farki, P3: kalp atim hizlar farki AD: anlamli degil (p>0.05)
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dansetron,” aspirin,? alfentanil, nalbufine, trama-
dol,'>?30 nefopam,”!? ketanserin®! ve deksameta-
zon 32,33

Postanestezik titremenin tedavisinde meperi-
dine (0.33-0.4 mg/kg) etkili olmasina ragmen na-
diren de olsa istenmeyen kardiyovaskiiler yan
etkileri vardir ve 6zellikle intraoperatif olarak me-
peridin veya diger opioidler verilirse postoperatif
solunum depresyonunun nedeni olabilir.?*?> Sip-
roheptadinin hastalar {izerinde nefopam,”!? trama-
dol,*”»® meperidin?® ve klonidin!® gibi terleme,
bulanti, kusma, solunum depresyonu riski, sedas-
yon ve hemodinamik yan etkiler olusturmadigini
belirledik. Siproheptadinin bu 6zelligi, postaneste-
zik titremeyi 6nleme ve titreme siddetini azaltma-
sinin yaninda arti bir 6zelliktir.

Caligmada kullanilan siproheptadin plasebo
grubu ile karsilastirildiginda titreme sikligini (Grup
S %29, Grup P %56) ve titreme siddetini azalttig1
gortldii. Ancak bu farklilik istatistiki olarak anlam-
1 bulunmada.

Sonuglarimizi siproheptadin gibi bir 5-HT, an-
tagonisti olan ketanserin ile kargilastirdigimizda,
ketanserinin de postanestezik titremeyi ve titreme
siddetini istatistiki olarak anlamli bir sekilde azalt-
t1g1 belirlenmistir.> Bir 5-HT reseptor antagonisti
olan nefopam ile karsilastirildiginda nefopam da
anlaml olarak titreme esigini azaltmigtir.’® 5-HT
antagonistlerinden olan tramadol ¢aligmalar1 da bu
ilacin postanestezik titremenin 6nlenmesinde ista-
tistiki olarak anlaml etkilere sahip oldugunu gos-

termigtir 1,27,28,30,31

Viicut sicakligini santral 1s1y1 iyi yansitmasi,
genel anestezi sirasinda 6l¢iim yapmanin kolay ve

pratik olmasi nedeniyle timpanik membran ile vii-
cut sicakligr dlgtimleri yapilmistir. Yaptigimiz 6l-
climler sonucunda siproheptadin verilen grupta,
plasebo verilen gruba gore intraoperatif 1s1 diisme-
si ve postoperatif viicut sicaklik degisimleri anlam-
L1 bir fark gostermemistir.

Postoperatif hastalarda kutan6z 1s1 kaybini cil-
din sarilmasi (bandaj, blanket, plastik torba) ile az-
altilabilir. Tek kattan olusan izolasyon 1s1 kaybimi
%30 azaltabilir. Cogu olguda hipotermiyi énlemek
i¢in aktif 1sitmanin degisik formlar1 gereklidir. Si-
cak hava ile 1sitma genellikle en etkili yoldur. Hava
ile 1s1tma veya hava ve siv1 ile 1s1tma intraoperatif
ve postoperatif viicut sicakliginin korunmasinda
onemlidir. Intravenéz stvilarin 1sitilmasinin biline-
nin aksine titremeyi onledigi gosterilememistir.*

Titremeyi sadece farmasoétiklerle onlersek vii-
cut sicakliginin korunmas: yavaglar ve hastanin vii-
cut sicakliginin azalmasina karsi onemli bir
savunma mekanizmasindan mahrum kalir. Bu ytiz-
den 6ncelikle hipotermi 6nlenmeli sonra titreme
durdurulmalidir. Titremenin etyolojisini belirle-
dikten sonra hasta 1sitilmali ve sonra medikasyon
ile titreme baskilanmalidir.*

Sonug olarak, postanestezik titremenin 6nlen-
mesi ve titreme siddetinin azaltilmasinda, preope-
ratif 45 dakika 6nce oral yolla 10 mg siproheptadin
verilmesi istatistiki olarak anlamli bulunmamagtir.
Siproheptadinin bu diisiik dozu 6nemli yan etkile-
re neden olmamaktadir. Yine de siproheptadin ve
postanestezik titreme arasindaki iligki konusunda
daha kesin sonuglar soyleyebilmek i¢in farkli doz
kombinasyonu ve daha biiyiik hasta serileri ile ¢a-
lismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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