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Ozet

Epidural anestezi ile cerrahiye alinan hastalarda titreme oldukga stk goriliir. Stvi replasmam, hastadan
151 kaybinin fazlalig gibi cerrahi faktorler hipotermiyi artiracagt gibi, epidural anestezi tek basina fizyolojik
etkilerine bagl olarak hipotermi ve titreme ile sonuclanabilir. Calismamizda yaslart 22-45 arasinda degisen
epidural anestezi ile sezaryen operasyonunda alwp titreme gelisen 55 gebede ¢alisma baslatldi. Caligmanin
yapilacagi gevre isist 22%0,5 olarak ayarland. Titreme gelisen bu hastalara 1 mg.kg' tramadol verildi ve
kalp hizi, solunum hizi, kan basinct ve viicut isisi kaydedildi.

Tramadol verildikten sonra hastalarm timiinde titreme 40 sn - 4 dk arasinda durdu. 4 hastada 10 -
45.dakikalar arasinda titreme yineledi. Bu hastalara ayni doz tramadol verildiginde titreme 1-2 dk iginde
durdu. Bebek dogmadan énce ve sonra tramadol verilen hastalarin bebekleri arasinda APGAR skorlari

agisindan fark gozlenmedi.

Tramadol sonrasinda nemsiz oranda yan etki gozlendi fakat tedavi gerektirmedi.

Anahtar Kelimeler; Epidural anestezi, titreme, tramadol
The Use of Tramadol Hydrochloride in The Treatment of Postepidural Shivering.

Abstract

Hypotermia is common in patient undergoing surgery with epidural anesthesia. Although surgical factors
contribute to intraoperative hypotermia (exposure, fluid replacement), hypotermia and shivering result from

the physologic effects of epidural anesthesia alone.

Our study, 55 females patients (22-45 yr) who developed shivering after epidural anaesthesia, were
began study. Ambient temperature were maintained at 22+0,5°C. 1 mg.kg" tramadol was given intravenously
1o patient and hart rate, respiratory rate,blood pressure and body temperature were recorded.

Shivering stopped after the administration of tramadol in all patient in 40 sec-4 min. There were 4
patients who had reccurence of shivering after 10-45 min. Same dose of tramadol was given and within 1-2
min the shivering disappeared. There were no differance in APGAR scores among the drug was given before
delivery and after delivery. There were a few side effects but not require any medical treatment.
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Rejiyonel anestezi (epidural / spinal) hem acil hem
de elektif sezaryen operasyonlarinda kullanilan
glivenilir ve popliler anestezi yontemleridir .

Poptiler bir yontem olmasina Kkargin epidural
anestezi ile operasyona alinan hastalarda hipotermi
olduk¢a sik gorillen bir problemdir (2-5), bunun
sonucu olarak hastalarda % 39 oramnda titreme
meydana geldigi saptanmistir ve giderilmesinde gesitli
ajanlar kullaniimistir (6,7).

Titreme olusan hastalarda istenmeyen bazi
sonuglar geligmistir. Titreme sonrasinda hastalarda O,
titkketiminde %400-500 oranminda artig saptanmistir.
Ayrica dolagim ve solunum sisteminin is yiiki artmug,
metabolik asidoz bulgulan gelismis, okiller basingta
artis olmus ve monitdrlerde artefakta sebep olarak
hasta takibini giiglestirmistir (8-12).

Tramadol hidroklorid opiatlara benzer gekilde
analjezi yapan bir ajandir ve santral sinir sisteminde
opioid reseptorler iizerinden etki gosterir (13).
Tramadol morfine benzer etki gostermesine ragmen
yan etkileri daha azdir ve daha giivenle kullanilabilir

(14).

Tramadoliin intraventz yoldan verilen 1 mg. ke
dozu genel anestezi sonrasi titremenin dnlenmesinde
etkili bulunmustur (15) ve bu doz tramadollin yan
etkilerinin minimal oldugu ve solunum depresyonuna
neden olmadigs gdsterilmigtir. (14).

Bu c¢aligmada epidural anestezi ile sezaryen
operasyonuna alnan gebelerde meydana gelen
titremenin Onlenmesinde 1 mg. kg tramadoliin
etkinligini ve anne ve bebek igin giivenle kullaniip
kullanilamayacaginm aragtirmayi amagladik.
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Materyal-Metod

Selguk Universitesi Tip Fakultesi etik kurulundan
cahisma ile ilgili izin alindiktan sonra g¢alismaya
alinmasi planlanan ASA I-1I grubu gebelere yapilacak
islem hakkinda bilgi verildi ve izinleri alindi. Epidural
anestezi altinda sezaryen operasyonuna alman ve
tedavi gerektirecek titreme gelisen yaslart 22-45
arasinda degigen 55 hasta caligmaya alind:.

Hastalar segilirken tramadole hipersensitivite
olmamasina, baslangi¢ viicut 1s1sinin 38.0 °C tizerinde
veya 36,5 °C altinda olmamasina, hastanmn ilag veya
alkol aligkanligimin olmamasmna veya son bir saat
icinde dogum agrilarini gidermek amaci ile meperidin
verilmemis olmasina dikkat edildi.

Epidural anestezi L 5.3, L 3.4 veya L 45 aralifindan
uygulandi. Biitiin vakalarda % 0,5 bupivakain 15-20
mg kullamldi. Operasyon oOncesi ve swasinda tiim
hastalara 1500-2000 ml kristaloid siv1 yiiklendi ve
hipotansiyon gelistiginde 2 mg efedrin ve ek 500 ml
sivi verilmesi planlandi. Caligmalar standart olarak
sabah saat 8%° — 10  arasinda yapildi. Ortam 1sis1 22
+ 0,5 derece olarak ayarlandi. Tim ilaglar ve
intravendz sivilar hastaya oda isisinda olacak sekilde
verildi. Her hastanm viicut 1sis1 teletermometre ile
olclldii ve siirekli olarak operasyon boyunca solunum
hiz,, sistolik-diastolik kan basinct ve kalb hizi
monitdrizasyonu yapildl.

Titreme meydana gelen hastalara 1 mg.kg"
tramadol 60 saniye i¢inde intravendz olarak verildi ve
titreme {izerine tramadoliin etkisi degerlendirildi. Bu
sirada her iki dakikada bir kan basinci, solunum hizy,
kalb atim hizi ve vicut 1sis1 kaydedildi. Tramadol
verilmesini takip eden  15. dakikamin sonunda
titremenin durmadifi gdzlenir ise tedavinin etkin
olmadigi kabul edilip aynmi doz ilacin yinelenmesi
planlandi. Tramadol verildikten sonraki 5. ve 10.
dakikalarda Three Point Scala ile sedasyon
degerlendirildi . Tramadol sonrasinda bulanti, kusma,
ve tiim bebeklerin APGAR skoru kaydedildi.

Istatiksel degerlendirmede Student’s t-testi ve ki-
Kkare testi kullanildi. P<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Epidural anestezi ile sezaryen operasyonuna alinip
titreme gelisen ve ¢alismaya alman 55 gebenin
demografik verileri Tablo 1° de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Demografik veriler

Yas 30,3 +£ 3,58
ASA 1 (hasta say1st) 40

ASA II (hasta say1s1) 15

Vicut agirhg (kg) 67,2 + 8,82
Viicut is1s1 36,9°C + 0,5

Hastalarin tiimiinde tramadol verildikten sonraki
40. saniye ile 4. dakika arasinda titremenin durdugu
gozlendi (Grafik 1). Hastalarm biiyitk ¢ogunlugunda
titreme 2. dakikada durdu (1,96+0,94).

Sekil 1: Titremenin durdugu
hastalarin dagilimi
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Viicut 1s1s1 kontrol degerine gore titreme meydana
gelen hastalarda 0,4-6,6 °C arasinda degisen diismeler
gosterdi.

4 hastada 10-45. dakikalar arasinda yeniden
titreme meydana geldi. Bu 4 hastaya ayni doz
tramado!l yeniden wverildi ve 1-2 dakika iginde
titremenin durdugu gézlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Titremenin tekrar ettigi hastalarmn ozellikleri

No Agihk Is1 Titremenin Tekrar

Azalmas1  Ettigi Dakika
173 4°C 10
2 685 3°C 45
3 62 43°C 30
4 170 4°C 35

Yan etkiler degerlendirildiginde 5 hastada gegici
hipotansiyon  (kontrol ~ degerinin % 20’ sini
gecmeyen), 3 hastada kusma olmaksizin bulant1 ve 1
hastada halsizlik meydana geldi. Bu yan etkiler
herhangi bir medikal tedavi gerektirmedi. Three Point
Scala ile sedasyon degerlendirildiginde 6 hastada 1=
orta dereceli sedasyon (kolayca uyandirilabilir) ve
kalan 49 hastada 0 = sedasyon yok olarak
degerlendirildi. 3. ve 5. dakikada degerlendirilen
APGAR degerlerinde bebek dogmadan dnce tramadol
verilen 38 hasta ve dogumdan sonra verilen 17 hasta
arasinda fark bulunmadi (Tablo3).
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Tablo 3: APGAR degerleri

llacin verilme  Dogumdan Dogumdan
zamani — once sonra
APGAR 8,50% 1,8 8,75 + 1,22
(1.dakika) —
APGAR 9,65+ 1,2 9,82+ 0,45
(5.dakika) —
Tartisma

Regional anestezi altinda meydana gelen
titremenin  tam  mekanizmast  bilinmemektedir.
Normalde ortam sist  dustiigiinde 151 kaybin

minimuma indirmek i¢in insan viicudunda periferik
vazokonstruksiyon meydana gelir. Epidural anestezi
uygulandiginda termoregiilasyonu saglamak amaci ile
fizyolojik olarak  olusan vazokonstritksiyon
mekanizmast bozulur. Sempatik bloga bagh periferik
doku perfiizyonu artar ve bu etkinin sonucunda
perifere 1s1 transferi artar. Sempatik blogun net
sonucu; periferik dokularda is1 ve dolayist ile 1s1 kaybi
artarken, viicudun santral 1sisinin azalmasidir (5).

Regional anestezi sirasinda go6zlenen viicut
isisinda diisme su sebeplere baglanmustir; sempatik
blokaja bagl periferik vazodilatasyon, ciltteki kan
akiminda artig, ciltten 1s1 kaybinda artis, operasyon
odasinin soguklugu, oda isisindaki veya daha soguk
ortamdan ahinan intravenéz kullanifacak sivilarin
hastaya hizla verilmesi, soguk lokal anestezik
maddelerin subaraknoid veya ekstradural bosluga
hizla verilmesi ve bu bolgedeki termosensitif yapilarin
etkilenmesi viicut 1sisinda diismeye neden olur
(16,17).

Operasyon odasinin hastanin  sicak
levhalarla 1sitilmasi, soguk lokal anestezik ve
intravendz  stvi kullanilmamast  viicut  1s1sinin

dismesini Onleyecektir (1). Ek olarak ekstradural

1sitiimasi,

araliga  verilen opioidlerin titremeyi  onledigi
gosterilmistir (18).
Daha onceki ¢ahsmalar ekstradural anestezi

sirasinda goritlen titremenin hipotermi tarafindan
tetiklendiBini gostermistir. Titremenin tetiklenmesi
icin cilt 1s1s1 yitksek

veya diisitk olsada santral viicut sisinda az veya
¢ok azalma titremenin olugmasinda gereklidir (19).

Sessler. ve ark.1 (20) epidural anestezi sirasindaki
titremenin  santral  hipotermi  ve  periferik
vazokonstruksiyonun (blokajin Ustiindeki bolgede)
birlikte bir sonucu oldugunu gostermislerdir.

Tramadol opioid reseptérlerinde agonist etki
gosteren bir analjeziktir (5). Tramadol, R ve L
enantiomerlerinin bir kombinasyonudur ve kompleks

bir farmakolojiye sahiptir. L-enantiomer formu
norepinefrinin néronal reuptakeini inhibe eder, R-
enantiomer ise  S5-hidroxytryptamine (seratonin)
reuptakeini inhibe eder ve pii reseptorierini aktive
eder (21).

Norepinefrin ve seratonin termoregiilasyonun
saglanmasinda  6nemlidir.  Yapian ¢alismalarda
norepinefrinin intraventrikiiler verilmesi ile santral
viicut 1sisinin azaldig1 ve yine norepinefrinin vaskiiler
sistem ve kahverengi yag dokusunun
termoregiilasyondaki rollerinde etkili bir substanstir
(22).  Seratoninin  termoregiilasyondaki  etkisi
tartismalidir bazi ¢ahigmalarda bu maddenin hayvan
ve insanlarda hipotermiye neden oldugu gosterilmistir
(23).

Daha oOnceki ¢aligmalarda meperidinin  genel
anesteziye bagl titremenin Onlenmesinde etkili
oldugu gosterilmistir (7,24). Meperidin opioid

reseptorlerinden $zellikle pii ve kappa reseptorlerine
etkilidir (24). Meperidinin titremeyi onleyici etkisi
piir pii reseptdr agonisti olan ajanlardan ¢ok daha
fazladir istelik bu titremeyi dnleyici etki diisilk doz
naloksonla reverse edilemez ancak yiiksek dozlarla
reverse edilebilir (5).

Tramadol hem pu hem de kappa reseptorlerini
aktive eder ve pii reseptdrlerini kappa reseptorlerine
gore 20 defa daha fazla etkiler (21). pii reseptorlerinin
aktivasyonu

tramadoliin analjezik etkisinden sorumiudur, fakat
bu reseptérlerin titremeyi dnlemeye katkis1 olmadig
gosterilmistir (21,25). Kappa reseptorlerine ise

tramadoliin etkisi minimaldir. Pir pii reseptdr
agonisti olan morfin ve fentanil gibi ajanlarin
titremeyi Onleyici etkisi olmadig1 gosterilmistir. Bu
bulgular bize tramadoliin titremeyi dnleyici etkisinin
SHT veya noradrenalin veya her ikisinin iizerinden
oldugunu disiindiirmektedir (5).

Daha o6nce yapilan ¢aligmalar Img. kg™
tramadoliin genel anestezi sonrasinda olusan titremeyi
onledigi bildirilmistir (1,21,26). Imgkg' tramadol
verilerek yapilan bir pilot ¢alismada tramadoliin bu
dozda yilksek oranda bulanti-kusmaya neden oldugu
gosterilmis ve bunun iizerine 0,25 - 0,5 mg.kg
verilen tramadoliin regional anestezi altinda sezaryen
operasyonuna alinan gebelerde titremeyi tedavi
etmeleri agisindan arastiriimasi uygun bulunmustur ve
bu galismanin sonucunda 0,25 mg.kg' tramadoliin
titreme tedavisinde etkili oldugu kanisina varimgtir
(5). Somsii ve ark.(27) ise Imgkg' tramadolil genel
anestezi sonrast titreme gelisen 110 hastada
kullanmuglar bunlardan sadece 2 hastada kusmasiz
bulantt gelismis ve bunun i¢in tedavi gerekmemistir
ve bu caliymada Imgkg' tramadoliin titremeyi
dnlemede daha etkili oldugu ve 6nemsiz derecede ve
¢ok az oranda kusmasiz bulanttya neden oldugu
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sonucuna varmislardir. Biz ¢aligmamizda 1 mg. kg -

tramadoliin  regional  anestezi ile  sezaryen
operasyonuna alinan gebelerde olusan titremeye
etkisini incelemeyi amagladik ve bu dozun titremede
etkili oldugunu ve ciddi yan etkiye neden olmadig
sonucuna vardik.

Calismamizda bebek dogmadan oOnce tramadol
verilen grupla bebek dogduktan sonra tramadol
verilen grup arasinda 1. ve 5. dakikalarda yenidoganin
APGAR skorlarim degerlendirdik ve gruplar arasinda
fark bulamadik. Chan ve ark (1) yaptiklan ¢ahsmada
titremeyi dnlemek igin 0,5 ve 0,25 mg.kg" tramadol
vermisler ve 1 ve 5. dakikalarda APGAR skorlarinda
fark bulamamislar.

Calismamizda regional anestezi altinda sezaryen
operasyonuna alan hastalarda olusabilen titremenin
tedavisinde 1 mg.kg"' tramadoliin etkin oldugu, bu
doz tramadoliin yan etkilerinin minimal oldugu ve
yenidogan APGAR skorunu etkilemedigi sonucuna
varildi.
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