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1.Giris

Asetilkolinin Gretimi, salinimi veya reseptorle iliskisi onlenerek sinir kas ileti-
mi bloke edilir. Kas gevseticiler asetilkolinin sinir kas kavsaginda ilgili reseptore
baglanmasini 6nleyerek etki ederler (1-3).

2.Sinir-Kas iletimi ve blogunu etkileyen faktorler

e Yas

e Hastaliklar: Sinir ve sinir-kas hastaliklari, Karaciger hastaliklari, Bobrek yet-
mezligi, Kollajen doku hastaligl, Elektrolit dengesizligi, Serum proteinleri ve
dagihmindaki bozukluklar, obezite

e ilaglar: Antibiyotikler, inhalasyon anestezikleri, Lokal anestezikler, Magnez-
yum

¢ Diger etkenler: Viicut 1sisi, CO2 dlizeyi, Asit-baz dengesizligi, Kas kan akimi
(1-17)

3.Depolarizan kas gevsetici ilaglar

3.1.Faz | (Depolarizan) blok

Grubun tek Gyesi olan siksinilkolin (Sch) asetilkolini (Ach) taklit etmesiyle
olusan bloktur. Sch, Ach reseptorlerinin alfa Gnitlerine baglaninca depolarizas-
yon sonucu iyon kanallari acik kalir ve kas hiicreleri yeni uyarilara cevap vere-
mez. Blok gerceklesmis olur. Bu blogun o6zellikleri;
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