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Retrograt intrarenal Cerrahi Gegiren " “tav CB)T(’a“ Z
Hastalarda N6romuskuler Ajan Kullaniminin sz::j,tm::;@
Postoperatif Titreme Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Klinik Calisma

The Effect of Neuromuscular Agent on
Postoperative Shivering in Patients Undergoing
Retrograde Intrarenal Surgery: A Randomized
Controlled Clinical Trial

oz Alindigi tarih: 05.11.2018
Amag: Titreme ve aktif hareket bilinci agik ve hareket edebilen hastalarda isi dretimi ve isinma igin ok etkin bir Kabul tarihi: 26.12.2018
mekanizmadir. Bu ¢alisma, genel anestezi sirasinda kas gevsetici (KG) kullanilan eriskinlerde intraoperatif hipo- Yayin tarihi: 31.01.2019
termi ve buna bagli postoperatif titreme olabilecedi hipotezini test etmeyi amaglamistir.

Yéntem: Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) gegirecek 80 hasta rastgele kas gevsetici (KG) kullanilan (Grup R,
N=40), KG kullaniimayan (Grup K, N=40) olarak iki gruba ayrildi. Tim hastalara hava yolu kontrolii igin Laringeal
Maske (LMA) kullanildi ve KG verilmesi disinda, standart bir anestezi protokolii uygulandi. Cilt ve i¢ sicakliklari-

nin monitérizasyonlarindan elde edilen veriler ve titreme muayeneleri anestezi indiiksiyonundan 6nce (t0), KG N - e _"kéy Baran
verildiginde (t ), intraoperatif 15 (t,), 30 (t,), ve 60 (t,) ve postoperatif O (t,), 10 (t), 15 (t), 30 (t,), 60 (t,) Saglik Bilimleri Universitesi Digkapi
dk.’larda kaydedildi. Yildirnnm Beyazit E.A.H. Anesteziyoloji ve
Bulgular: Grup R'de t,, t, t, t vet,_ cilt isisi Grup K'den anlamli derecede yiiksek iken i¢ sicakliklar bakimindan Reanimasyon Klinigi, Ankara, Turkiye
gruplar arasinda fark yoktu. (t,, t_ ve t ‘de titreme olanlarin orani Grup R'de Grup K’den anlamli derecede fazla Ded ilkayb@hotmail.com
idi (p<0.05). Her iki grupta da cilt sicaklidinda t0’a gore istatistiksel olarak anlamli fark gérilmektedir. Buna ORCiD: 0000-0001-9355-5950

gére K grubunda t, . da t ‘a gére anlamli fark saptanirken R grubunda t1'de farklilik saptanmstir. Grup R'de i¢
sicaklik t de t,’ye ve Grup K'de t, de t,, ve t,’ye g6re anlamli diisiiktii.
Sonug: Postoperatif titreme ve buna neden olan mekanizmalarin anlasilmasi 6nemli bir konudur. Hipotermi
tizerinden sinir kas gevsetici kullanimi ile olasi bir iliski ise intraoperatif isi yénetimi ve respiratuar ve kardiyak M. Oksar 0000-0001-6336-0108
rezervi disiik hastalar agisindan arastiriimaya deger. Bu ¢calismadan elde edilen veriler, KG kullanimi ile intrao-
peratif hipotermi arasinda bir iliskiyi desteklemezken, postoperatif titreme ile bir iliskiyi agcik¢a géstermistir. . ‘ N .
Bununla beraber, viicut sicaklidina kas gevseticilerin olas etkileri ve eriskinlerdeki periferik savunma mekaniz- Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
malarinin ve belki ilave olarak santral mekanizmalarin calisiimasina gereksinim vardir. Reanimasyon Anabilim Dali,
Hatay, Tiirkiye

Mustafa Kemal Universitesi Tip

Anahtar kelimeler: Postoperatif titreme, sinir kas gevsetici, viicut sicakligi, hipotermi, genel anestezi

ABSTRACT

S. Altinsoy 0000-0002-3588-7145
Objective: Shivering, and active movements, are very effective mechanisms for heat generation and warming Saglik Bilimleri Universi tes.’. D/§/_<_0P/
in ambulatory mobile patients with open conscious. This study aimed to test the hypothesis that intraoperative Yildirim Beyazit E.A.H. Anesteziyoloji ve
hypothermia and postoperative shivering may be present in adults for whom neuromuscular blocker (NMB) Reanimasyon Klinigi,
was used during general anesthesia. Ankara, Tiirkiye

Method: Eighty patients who underwent retrograde intrarenal surgery (RIRS) were randomly divided into two
groups as those receiving or not receiving neuromuscular blocking agent (NMB) [Group R (NMB+), N=40; Group
K (control), N=40)]. Laryngeal mask (LMA) was used for airway control in all patients and a standard anes-
thetic protocol was performed except for NMB administration. Data obtained from the monitoring of skin and
internal temperatures and shivering tests were performed prior to anesthesia induction (t0), when NMB was
delivered (t,), intraoperative 15 (t,), 30 (t,), and 60 (t,) and postoperative O (t ), 10 (t), 15 (T ), 30 (t,), and 60
(t,) minutes.

Results: In group R, att, t, t, t and t, skin temperatures were significantly higher than group K, but there was
no difference between the groups in terms of internal temperatures (t, t, and t, in those who have tremors in
group R were significantly higher than group K (Chi-Square p<0.05). In both groups, there is a statistically sig-
nificant difference in skin temperature compared to t . Accordingly, there was a significant difference in t,qin
Group K and t, in group R relative to t . In Group R, the internal temperature was significantly lower in t, than
int, and t, while in group K was significantly lower than t, and t,.

Conclusion: An understanding of postoperative shivering and the mechanisms that cause it is an important
issue. A possible association with the use of neuromuscular blocker over hypothermia is worth investigating for
patients with intraoperative heat management and low respiratory and cardiac reserve. The data obtained
from this study did not support a relationship between NMB use and intraoperative hypothermia, but clearly
showed a relationship with postoperative shivering. However, there is a need to study the possible effects of
neuromuscular blockers on body temperature and peripheral defense mechanisms perhaps also on central
mechanisms in adults.

Keywords: Postoperative shivering, neuromuscular blocker, body temperature, hypothermia, general anesthesia
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GiRiS

Titreme ylzde, ¢cene ve kafada gorilen fasikilasyon-
lar veya 15 sn’den daha uzun siiren kas hiperaktivite-
si olarak tanimlanmistir (Y. Postoperatif titreme
gorilme orani ile ilgili farkli degerler bildirilmesine
ragmen, anestezi sonrasi yaygin karsilasilan kompli-
kasyonlardandir . Genel anestezi sonrasi %5-65
epidural anestezi sonrasi %30-33 arasinda bir goril-
me oranina sahiptir ®. Bununla beraber, titreme ve
aktif hareket bilinci agik ve hareket edebilen hasta-
larda is1 Uretimi ve 1sinma igin ¢ok etkin bir mekaniz-
madir ¥, Buna ragmen, titreme 6zellikle respiratuar
ve kardiyak rezervi dusik hastalarda oksijen tiketi-
mindeki artis ile beraber hipoksemiye neden olabilir.
Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber, birgok
mekanizma 6ne suriilmis olmasina ragmen, tedavisi
ve 6nlenmesinde kesin bir géris mevcut degildir ©).
Bu calisma, genel anestezi sirasinda kas gevsetici
(KG) kullanilan eriskinlerde bu mekanizmanin bloke
olabilecegini ve bu nedenle intraoperatif hipotermi
olabilecegini postoperatif donemde KG etkisi kalkin-
ca da 1s1 Uretimi amaci ile titreme olabilecegi hipote-
zini test etmeyi amaglamistir.

GEREC ve YONTEM

Yerel Etik Kurul onayini (17/09/2015 tarih ve 09 no.lu
karar) takiben retrograd intrarenal cerrahi (RIRS)
gecirecek 80 hasta rastgele kapali zarf yontemi kulla-
nilarak Grup R’de KG kullanilan (n=40), Grup K'de KG
kullanilmayan (n=40) olarak ikiye ayrildi. Tim hasta-
lara hava yolu kontroli i¢in Laringeal Maske (LMA)
kullanildi. Tim hastalara, KG verilmesi disinda, stan-
dart bir anestezi protokoli uygulandi. Hastalara pre-
medikasyon uygulanmadi. KG uygulanan grupta LMA
oncesinde 0.6 mg kg* rokuronyum uygulandi.

Monitorizasyon rutin elektrokardiyografi (EKG), kalp
hizi, puls oksimetre, ve kapnografiye ek olarak bas-
langigta bir cilt sicaklik probu aksillaya yerlestirildi.
Kas gevsetici yapilan gruba néromuskuler monitori-
zasyon (periferik sinir stimalatéri: Train of four: TOF)
yapildi. Kas gevsetici sonrasi dlcimlere baslandi.
LMA vyerlestirildikten sonra nazofarinkse ic sicaklik
probu yerlestirildi ve her iki sicaklik monitorizasyonu
(eriskin cilt ve 6zofageal/rektal Draeger Compatible
Reusable Temperature Probe - 4329889) takibe alin-
di. Cerrahi sonlanmadan 15-20 dk. 6nce iv diklofenak
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sodyum 75 mg yapildi. Antiemetik olarak metoklop-
ramid yapildi. Postoperatif titreme 4 puanl bir skala
ile degerlendirildi. (1=piloereksiyon; 2=periferal
vazokonstriksiyon; 3=birden fazla kas grubunda kas
aktivitesi; 4=tim viicutta kas aktivitesinden herhangi
birinin varhgi). Tim veriler anestezi indiiksiyonundan
énce (t)), kas gevsetici verildiginde (t,), intraoperatif
15(t,), 30 (t,), ve 60 (t,) ve postoperatif O (t,), 10 (t,),
15 (t,), 30 (t,), 60 (t,) dk’larda kaydedildi. Grup R'de
tim hastalara 0.9’luk TOF4/TOF1 oraninin geri kaza-
nimi i¢in neostigmin (70 mg kg!) + atropin (0.5 mg)
yapildi. Hastalar LMA gikarildiktan sonra derlenme
odasina alindi. Cilt sicakligi ve titreme monitorizasyo-
nuna derlenme odasinda da devam edildi.

istatistik

Veriler IBM SPSS Statistics 23 paket programina akta-
rilarak analizler tamamlanmistir. Veriler degerlendiri-
lirken sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, medyan, minimum, mak-
simum), kategorik degiskenler icin ise dagilimlar
(say, yuzde) verilmistir. Sayisal degiskenlerin normal-
ligi Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmis ve nor-
mal dagilmadigi gériismistiir. Bu nedenle parametrik
olmayan istatistiksel yontemlerden yararlaniimistir.
iki bagimsiz grup arasindaki farkliiga Mann Whitney
U testi ile bakilmistir. iki kategorik degisken arasinda-
ki iliski ki-kare analizi ile incelenmistir. ikiden fazla
bagimh sayisal degisken arasindaki farkhhgi inceler-
ken Friedman'’s testi kullanilmistir.

Calismaya toplam 80 olgu dahil edildi. Poweranalizde
primer sonug degiskeni olarak viicut sicakligl baz alindi,
etki genisligi 0.7 ve aragtirmanin glict %87 hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin %28.7’si kadin, %71.3’U
erkekti ve her iki grup kiyaslandiginda anlamh fark
vardi (p<0.05) (Tablo ). Yas ortalamasi 34.76 iken boy
ortalamasi 1,71 metre, kilo ortalamasi 79.76 kg ve
BMI ortalamasi 26.36’ydi (Tablo I). Tim zaman dilim-
lerinde gruplara gore vicut sicakliklari verileri Tablo
2’de verilmigtir. Buna gore Grup R'de t, t, t,, t, ve t,
cilt 1sist Grup K'den anlamh derecede yliksekti (Mann
Whitney U test, p<0.05) (Tablo Il). Titreme varlig
analizlerinde, Grup R'de t,, t_ ve t.’de titreme olanla-
rin orani Grup K’de titreme olanlarin oranindan
anlamli derecede daha fazlaydi (p<0.05) (Tablo Il1).
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Tablo I. Demografik veriler

Tablo IV. Viicut sicakhg ile cinsiyetin iligkisi (medyan)

Grup R Grup K p Kadin Erkek p
(n=40) (n=40) (n=23) (n=57)
Cinsiyet (K/E) (n) 7/33 16/24 0.026* VSt, 35.60 (34.4-37.0) 36.40 (34.4-37.3)  0.038*
Yas (yil) 34.55+8.162 34.98+8.056  0.923 VSt, 36.00 (34.7-37.2) 36.50 (35.2-37.3) 0.058
Boy (m) 1.72+0.096 1.70+0.090 0.640 VSt, 35.90 (34.4-37.0) 36.50 (34.7-37.5)  0.037*
Agirlik (kg) 76.28+15.098  77.65+12.76  0.563 VSt, 35.80 (34.8-37.5) 36.50 (34.7-37.0) 0.060
VSt, 36.30 (35.6-37.1) 36.50 (35.0-37.0) 0.142
Degerler olaylarin gériilme sikligi, (ortalamazstandart sapmadir). VSt 36.20(35.6-36.8) 36.50 (35.1-37.4) 0.061
*Gruplar arasinda anfamh fark bulundy. VSt 36.50 (35.6-36.8) 36.50 (35.1-37.4) 0.983
VSt, 36.60 (35.6-36.8) 36.50 (35.2-37.4) 0.345
VSt, 36.60 (35.6-36.8) 36.50 (35.1-37.4) 0.401
Tablo II. Gruplarin viicut sicakhginin zaman igindeki degigimi VSt, 36.00 (34.8-36.9) 35.7 (34.7-37.5) 0.126
Grup R Grup K ] *Her iki grupta istatiksel olarak fark vardir (p<0.05).
(n=40) (n=40)
VS to 35.70 (345_373) 36.50 (34'4_37'2) 0.010* Tablo V. Cinsiyet ile titremenin I|I§kISI
VSt, 36.00 (34.8-37.3) 36.65* (34.7-37.3)  0.013*
Vst, 36.00 (34.4-36.8) 36.60(34.8-37.5)  0.012* Kadin Erkek  Toplam  p
VSt, 35.95 (34.7-36.9) 36.50 (35.0-37.5)  0.020* (n=23) (n=57)
VSt, 36.30 (35.2-37.1) 36.50 (35.0-37.1)  0.040* .
VSt 36.45 (35.6-36.7) 36.50(35.1-37.4)  0.059 Titreme t, Yok 20 52 72 0683
VSt 36.50 (35.6-36.7) 36.50(35.1-37.4)  0.221 . Var 3 5 8
Vst 36.50* (35.6-36.8) 36.60 (35.2-37.4)  0.237 Titreme't, Yok 23 56 79 1.000
VSt, 36.50* (35.6-36.8) 36.50 (35.1-37.4)  0.693 . Var 0 1 1
Vst, 36.00* (34.8-36.9) 35.80 (34.7-37.5)  0.359 Titreme't, Yok 23 57 80 -
p <0.001%* 0.013** Var 0 0 0
Titreme t, Yok 23 57 80 -
. . - . ] . Var 0 0 0
?’gerler medyan (en kiiglik-en bliyiik deger) ve santigrat derecedir Titreme't, Yok 23 57 30 )
§ Var 0 0 0
) frug i¢i karsilagtirmada ilgili 6l¢iim zamani ile t, arasinda fark Titreme't, Yok 19 33 57 0.154
ulunay. Var 4 19 23
Titreme t, Yok 20 41 61 0.153
Tablo IlI. Gruplarin zamana gore titreme i Var 3 16 19
Titreme t, Yok 22 48 70 0.267
Grup R Grup K Toplam ] . Var 1 9 10
(n=40) (n=40) Titreme t, Yok 23 55 78 0.363
Var 0 2 2
Titreme't, Yok 38 34 72 0263 Titreme t, Yok 23 > 78 0363
Var 2 6 8 Var 0 2 2
Titremet, Yok 40 39 79 1.000
Var 0 1 1
Titremet, Yok 40 40 80 - gorulmektedir (Friedman’s Testi, p<0.05). Buna gore,
Var 0 0 0 ) B B .
Titremet, Yok 40 40 30 . Grup K'de t,, t,, t,/da ta gore anlamli fark saptanir-
_ Var 0 0 0 ken, R grubunda t 'de farkliik saptanmistir. Ayrica
Titreme't, v;l: 4(9 400 800 ) postoperatif donemde Grup R’de t,'de t,'ye ve Grup
Titreme't, Yok 22 35 57  0.001* K'de ise t/de t ile tye gére anlamh disukti
Var 18 5 23 . ’ P u P
<0.05).
Titreme't, Yok 26 35 61 0018 '(Fru?(.jm.a.n s Test, p<0.05) YUc.ut'smakIlglnln cm.ilyet
Var 14 5 19 ile iliskisi Tablo 1V’te verilmistir. Kadinlarin vicut
Titreme t, I/Ok 382 328 Zg 0.043* sicakliklari t, ve t,’de erkeklerden anlamli derecede
ar R .
Titreme't, Yok 38 20 78 0494 daha dusiikti (Mann Whitney U test, p<0.05).
Var 2 0 2 Cinsiyet ile titreme arasindaki iliski ise Tablo V’te
Titreme t, Yok 38 40 78 0.494 O . . . - .
Var ) 0 ) verilmistir ve her iki cinste tim zaman dilimlerinde

Degerler olaylarin gériilme sikligidir (sayi).
*Her iki grupta istatiksel olarak fark vardir (p<0.05)

Gruplara gore vicut sicakhklarindaki degisiklikler
Tablo II'de gosterilmektedir. Her iki grupta da vicut
sicaklig t'a gore istatistiksel olarak anlamh fark

anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05).
TARTISMA

Perioperatif hipotermi kor sicakliginin 33°C ila 36°C
arasinda olmasi olarak tanimlanir. Anestezi sirasinda
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kullanilan ajanlar sicaklik esik degerini artirir soguk
esik degerini azaltirlar ve boylece normal sicaklik
esigi yukseltilir (hipotalamik triger) ©. Eriskinlerde
termoregtilasyon periferik ve santral mekanizmalarla
olabilirse de en etkin isi Uretim mekanizmasi titre-
medir ¥, Bunun yani sira Sessler ve ark. " yayinladik-
lari bir calismada, cerrahi, stres veya agri ile ilgili
faktorlerin, postoperatif titremenin olusumuna kat-
kidaki bulunabilecegini ortaya koydular. Anestezi
altinda hastalarda hipotermi 6nemli bir sorundur.
Hipoterminin mekanizmasinin ve bunda etkili fak-
torlerin ortadan kaldirilmasi bir¢ok yan etkinin olus-
masini dnleyecektir.

intraoperatif hipotermi daha ¢ok volatil anestezikler
ve yuksek taze gaz akimi ile iliskilendirilmistir. Horn
ve ark. @ izofluran ve propofol kullandiklari ¢alisma-
larinda, izofluran grubunda titremeyi daha yiiksek
oranda bulmuslardir. Bu ¢alismada remifentanil kul-
laniminin fentanil ve alfentanil kullanimina gore daha
fazla postoperatif titreme yaptigi bildirilmektedir ©.
Bu etki kisa yari omurli opiyoidlere karsi geligen akut
tolerans ile artan hiperaljezi titreme ile iligkilendiril-
mistir. Bu nedenle ¢alismamizda, remifentanil infiiz-
yonundan kaginarak yalnizca indiksiyon sirasinda
disik doz fentanil kullandik. Ancak kas gevsetici kul-
lanimi ile 1s1 Gretiminin nasil etkilendigi konusunda
herhangi bir ¢alismaya rastlamadik. Yapilan bir hay-
van calismasi anestezi altinda makroskopik olarak
titreme goriilmemesine ragmen mikroskopik olarak
fasiktlasyonlarin devam ettigini gostermistir 9, Kas
gevsetici kullanimi bu mikrofasikilasyonlari engelle-
yerek intraoperatif dénemde normalden daha fazla
1si kaybina neden olabilir. Bu ¢alismada da intraope-
ratif donemde kas gevsetici verilen grupta vicut
sicakhgi verilmeyen gruba gore daha disik bulundu.
Kas gevsetici etkisinin ortadan kalktigi postoperatif
donemde ise gruplar arasinda viicut sicakliklari baki-
mindan fark yoktu. Ayrica postoperatif donemde
gorulen titreme kas gevsetici kullanilan grupta daha
yuksek bulundu. Bunun nedeni kas gevsetici kullani-
lan grubun vicut sicakhigini yikseltmek icin daha
fazla titreme olusturmasi olabilir.

Titreme artmis adrenerjik ve sempatik hiperaktivite-
nin yani sira miyokardiyal iskemi sonrasi gelisen
organ disfonksiyonu ile iligkili olabilir. Ayrica, titreme
hasta rahatsizligina neden olabilir ve enfeksiyon, agri
ve kanama gibi postoperatif komplikasyonlarin olasi-
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hgini artirabilir 7Y, Bu durum 6zellikle metabolik
gereksinimlerdeki artis ve mevcut intraoperatif sant,
sabit kardiyak debi veya kardiyopulmoner rezervi
disik hastalarda sorun yaratarak hastanede kalig
siresini artirir. Ayrica yasli hastalarda normal termo-
regiilasyon bozuldugu icin titreme nadir gérilebilir
(1213) By nedenlerle ciddi solunum sikintisi ve kardi-
yak sorunu olan hastalar ile 60 yas lizerindeki hasta-
lar calisma disinda birakildi.

Titremenin 6nlenmesinde klonidin, meperidin, kont-
ramal, nefopam ve ketaminin en etkili ilaglar oldugu
bir metaanalizle gosterilmistir 4, Ayrica, bir alfa ago-
nist olan dexmetedomidin kullaniminin da anestezi
sonrasl titremeyi azalttigi ortaya koyulmustur ), Bu
nedenle bizler postoperatif analjezi amaci ile klinik
tabloyu karmasiklastirmayacak non steroid anti-
inflamatuar bir ajan olan iv diklofenak sodyum kul-
landik. Postoperatif titremenin dnlenmesinde farma-
kolojik olanlar disinda diger bazi yéntemler de kulla-
nilmistir. Ozellikle aktif 1sitma yéntemleri pasif 1sitma
yontemlerine ve kor sicakhigl arttirma yontemlerine
gore daha etkilidir 9, Bunlar arasinda iv kullanilacak
sivilarin isitilmasi ve eksternal vicut isiticilari sayila-
bilir. Her iki ydontem defalarca ayri ayri veya kombine
sekilde kullanilmis ve bazi avantaj veya dezavantajla-
ra sahip olduklari dile getirilmistir. Ozellikle iv sivilar
ile Isitmada ¢ok fazla miktarda sivi kullanilmasi gerek-
mektedir ve bu da uygulanabilirligini kisitlamaktadir.
Fakat buna ragmen, birgok ¢alisma bu yontemi etkili
bulmus ve kullanilabilir olarak tanimlamistir 718,
Calismamizda kullandigimiz sivilari oda havasinda
muhafaza edilmis sekilde sectik, ayrica ekstra bir
Isitma yontemi kullanmadik.

Titreme ile 1s1 Uretimi cildin sogutulmasi ile tetiklene-
bilir 9, Titreme baglangigta hipotermiyi onlemek
amaclidir ve hasta titredigi halde hipotermik olmaya-
bilir. Bu calismada, KG kullanilmasi ile postoperatif
titreme iliskisi goriilmektedir. Buna hipotermi neden
olabilirdi. Ancak c¢alismamizda hastalarin hem cilt
hem de i¢ sicakliklari hipotermiyi gosteren <35°C’'nin
altina diisse de bu diismeler iki grup arasinda anlam-
I degildi. Ancak yine de goriilen postoperatif titreme
bize bazi olgulardaki disik vicut sicakligina bagh
soguk stres ortaya ¢ikti§ini ve ancak titremenin KG
etkisinin geri dondurildikten sonra olabildigini
distndurdu.
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Calismamizin en belirgin kisithhg her iki grupta preo-
peratif donemde viicut sicakliginin normalizasyonu-
nun saglanamamis olmasidir.

KG kullanilan ve kullanilmayanlarin titremeleri baki-
mindan homojen bir popiilasyon olmasina ragmen,
bu calismanin sinirlamalari intraoperatif hipotermi
olusturmak icin oranla kisa ameliyat siireleri ve dola-
yisi ile kisa KG siireleri olabilir. Calismamizda, KG kul-
lanimi Gzerinden yeterli hasta sayisina ulasildigi halde
gruplarin vicut sicakligi bakimindan homojenlikleri
saglanamadigi goriilmdistir. Bundan dolayi daha yiik-
sek bir popilasyon ile calismanin tekrar edilmesi bu
popilasyonda titremenin nedeni olarak hipotermi
veya soguk stres hakkinda daha net bilgi verecektir.
Bu calismada, titreme erigkinlerde temel 1si lretim
mekanizmasi oldugu igin periferik mekanizmaya
odaklaniimistir. Santral mekanizmalarin KG etkisi
altinda etkinliklerinin olup olmadigl ise baska bir
konudur.

Sonug olarak, genel anestezi sirasinda kullanilan
sinir kas gevseticiler postoperatif titremeyi arttira-
bilir. Bununla ilgili etki mekanizmalarinin arastirildi-
g1 kapsamli ¢calismalara ihtiyag vardir.
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