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NOROMUSKULER BLOK MONITORIZASYONU

Hakan Gokalp TAS!

GIRIS

Noromuskiiler bloke edici ajanlar (NMBAlar) genellikle anestezi sirasinda
endotrakeal entiibasyonu kolaylastirmak ve / veya cerrahi kosullari iyilestirmek
i¢in uygulanir. Anestezi sirasinda NMBA alan tiim hastalarda NMBA ve reversal
ajanlarin dozajini ayarlamak ve derlenme derecesini degerlendirmek i¢in néro-
muskiiler blok izlenmelidir.

Bu konu, kullanilabilecek cihazlari, sinir stimiilasyon modellerini ve sonugla-
rin yorumlanmasini tartisacaktir. NMBA sec¢imi, anestezi i¢in klinik kullanimlar
ve noromuskiiler blogun tersine ¢evrilmesi ayr1 ayri tartigilacaktir.

NOROMUSKULER BLOK NE ZAMAN VE NASIL MONITORIZE
EDILIiR?

Miimkiin olan her zaman néromuskiiler bloker ajanlarin (NMBA) uygulan-
masini ve derlenmeyi izlemek icin ndromuskiiler fonksiyonun kantitatif, objek-
tif 6l¢iimiiniin (yani akselerometri, elektromiyografi, kinemografi kullanilmasi
onerilmektedir. Kantitatif, objektif bir monitér mevcut degilse, bir periferik sinir
stimiilatord kullanilabilir, ancak yalnizca blogun derinligini belirlemek igin kulla-
nilabilir (Train of Four (TOF) sayis1). Subjektif olarak (periferik sinir stimtilatorii
ile) yapilan TOF degerlendirmesi yeterli derlenmeyi garanti edemez .

53 gozlemsel ve randomize galigmanin meta-analizine bakildiginda; orta etkili
NMBA (atrakuryum , sisatrakuryum , mivakuryum , vekuronyum veya rokuron-
yum) alan hastalarda néromuskiiler blokerlerin kantitatif monitérizasyonunun,
kalitatif (subjektif) monitorizasyon ve monitorize edilmeyen hastalara kiyasla
postoperatif rezidiiel kiirarizasyon varligi agisindan daha avantajli oldugu goriil-
miistiir (sirastyla % 11.5% karst % 30.6) (1). Ancak, verilerin kalitesinin ¢ok diisiik
oldugu degerlendirilmistir.
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Tetani olarak da adlandirilan tetanik stimiilasyon, siirekli kas kasilmasina ne-
den olan 5 saniye boyunca> 30 Hz frekansta tekrarlayan stimiilasyonu igerir.
Nondepolarizan blogun artmasiyla tetanik kasilma kaybolur.

Post tetanik sayim (PTC), bes saniyelik bir tetanik (50 Hz) uyarandan ve
ardindan 20 saniye siireyle 1 Hzde verilen bir dizi tekli uyarandan olusur.
Post-tetanik potensiasyon veya PTCdeki artis, nondepolarizan néromuskiiler
blogun bir 6zelligidir ve TOFC degeri sifir olan derin blok seviyeleri sirasinda
faydalidir.

TOFC ve TOFR, tetaniden sonra gegici bir siire i¢in artar veya giiglenir. Bu

nedenle, orta diizeydeki néromuskiiler blok sirasinda (yani TOFC 1 ila 3) tetani

kullanilmamalidir ve TOF stimiilasyonu, ndromuskiiler blok derecesini hafife al-

mamak i¢in tetaniden en az iki - {i¢ dakika sonra kullanilmalidir.

En sik kullanilan objektif intraoperatif néromuskiiler monitorizasyon akse-
lerometridir. Ulnar sinirin TOF stimiilasyonuna yanit olarak olusturdugu
ivmeyi 6l¢mek icin bagparmaga bir ivmedlger takilir. TOFC goriintiilenir ve
dort segirme mevcutsa, bir TOFR da goriintiilenir.

Noromuskiiler monitdrizasyonun sonuglar1 yorumlanirken farkli kaslarin
hassasiyeti dikkate alinmalidir.
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