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» Tanim

Postoperatif titreme, anestezi sonrasi sik goriilen komplikasyonlardan olup
bir veya birden fazla kas grubunu etkileyen istemsiz hareketlerdir. Genel anestezi
uygulamalari sonrasi, siklikla derlenmenin erken sathasinda goriliir. Goriilme
siklilig1, genel anestezi uygulamalari sonrasi yaklasik %60, néroaksiyel blok son-
rast yaklasik % 55 oranindadir. (Crowley & Buggy, 2008; Horn, 1999). Genel
anestezik ila¢ se¢imi, opioid kullanimi ve aktif 1sitmaya bagli olarak genel anes-
tezi uygulamalar1 sonrasi goriilme siklig1 degisebilir. Halojenli anestezik ilaglar,
pentotal ya da peroperatif donemde diisiik doz opioid kullanimu titreme goriil-
me olasiligini arttirir (Crossley, 1992; Singh, Harwood, Cartwright, & Crossley,
1994; Smith, Bachman, & Bougas, 1955). Ancak, propofol kullanimi sonrast tit-
reme daha az siklikla gortilmektedir (Cheong, 1998a; Cheong, 1995b; Singh &
ark., 1994). Noroaksiyel blok uygulamalarinda ise, blok seviyesinin yiiksekligine
bagli olarak goriilme siklig1 degisebilir (Crowley & Buggy, 2008; Leslie & Sessler,
1996). Uzun cerrahi siiresi (aktif 1sitmanin yapilmadigi), erkek cinsiyet, anti-
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Ondansetron

Ondansetronun, postoperatif titremenin tedavisinde kullaniliyor olmasina
ragmen etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Antiserotonerjik etki ile
postoperatif hipotermiyi ve 1s1 kaybini azaltici etkisi olabilir (Hammel & Pierce,
1968).

TABLO, 1 Postoperatif Titremede Kullanilan {laglar

Tlaglar _ Etki Mekanizmasi

Meperidin 25-50 mg K-reseptor, a2-agonist
Klonidin 150 mcg a2-agonist
deksmedetomidin 0,5 mcg/kg a2-agonist
Ondansetron 8 mg Antiserotonerjik
Ketanserin 10 mg Antiserotonerjik
Magnezyum Siilfat 30-50 mg/kg Santral ve periferik etki
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