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1.Giriş

Asetilkolinin üretimi, salınımı veya reseptörle ilişkisi önlenerek sinir kas ileti-
mi bloke edilir. Kas gevşeticiler asetilkolinin sinir kas kavşağında ilgili reseptöre 
bağlanmasını önleyerek etki ederler (1-3).

2.Sinir-Kas iletimi ve bloğunu etkileyen faktörler

• Yaş
• Hastalıklar: Sinir ve sinir-kas hastalıkları, Karaciğer hastalıkları, Böbrek yet-

mezliği, Kollajen doku hastalığı, Elektrolit dengesizliği, Serum proteinleri ve 
dağılımındaki bozukluklar, obezite

• İlaçlar: Antibiyotikler, İnhalasyon anestezikleri, Lokal anestezikler, Magnez-
yum

• Diğer etkenler: Vücut ısısı, CO2 düzeyi, Asit-baz dengesizliği, Kas kan akımı 
(1-17)

3.Depolarizan kas gevşetici ilaçlar

3.1.Faz I (Depolarizan) blok

Grubun tek üyesi olan süksinilkolin (Sch) asetilkolini (Ach) taklit etmesiyle 
oluşan bloktur. Sch, Ach reseptörlerinin alfa ünitlerine bağlanınca depolarizas-
yon sonucu iyon kanalları açık kalır ve kas hücreleri yeni uyarılara cevap vere-
mez. Blok gerçekleşmiş olur. Bu bloğun özellikleri;
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