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‣‣ Tanım
Postoperatif titreme, anestezi sonrası sık görülen komplikasyonlardan olup 

bir veya birden fazla kas grubunu etkileyen istemsiz hareketlerdir. Genel anestezi 
uygulamaları sonrası, sıklıkla derlenmenin erken safhasında görülür. Görülme 
sıklılığı, genel anestezi uygulamaları sonrası yaklaşık %60, nöroaksiyel blok son-
rası yaklaşık % 55 oranındadır. (Crowley & Buggy, 2008; Horn, 1999). Genel 
anestezik ilaç seçimi, opioid kullanımı ve aktif ısıtmaya bağlı olarak genel anes-
tezi uygulamaları sonrası görülme sıklığı değişebilir. Halojenli anestezik ilaçlar, 
pentotal ya da peroperatif dönemde düşük doz opioid kullanımı titreme görül-
me olasılığını arttırır (Crossley, 1992; Singh, Harwood, Cartwright, & Crossley, 
1994; Smith, Bachman, & Bougas, 1955). Ancak, propofol kullanımı sonrası tit-
reme daha az sıklıkla görülmektedir (Cheong, 1998a; Cheong, 1995b; Singh & 
ark., 1994). Nöroaksiyel blok uygulamalarında ise, blok seviyesinin yüksekliğine 
bağlı olarak görülme sıklığı değişebilir (Crowley & Buggy, 2008; Leslie & Sessler, 
1996). Uzun cerrahi süresi (aktif ısıtmanın yapılmadığı), erkek cinsiyet, anti-
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Ondansetron

Ondansetronun, postoperatif titremenin tedavisinde kullanılıyor olmasına 
rağmen etki mekanizması tam olarak bilinmemektedir. Antiserotonerjik etki ile 
postoperatif hipotermiyi ve ısı kaybını azaltıcı etkisi olabilir (Hammel & Pierce, 
1968).

TABLO 1. Postoperatif Titremede Kullanılan İlaçlar

İlaçlar Doz Etki Mekanizması
Meperidin 25-50 mg Κ-reseptör, α2-agonist
Klonidin 150 mcg α2-agonist
deksmedetomidin 0,5 mcg/kg α2-agonist
Ondansetron 8 mg Antiserotonerjik
Ketanserin 10 mg Antiserotonerjik
Magnezyum Sülfat 30-50 mg/kg Santral ve periferik etki
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