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Mehtap BALCI 1

KAS GEVŞETİCİLER

NÖROMÜSKÜLER İLETIM

Nöromüsküler kavşak olarak adlandırdığımız 
bölge motor nöron ile kas hücresinin arasında-
ki birleşme bölgesidir. Bu kavşakta sinir son ucu 
yassılaşır ve sinir son plağı adını alır, bu kısım 
presinaptik bölgedir. İçerisinde asetil kolin bağ-
lı veziküller mevcuttur. Nöromüsküler kavşağın 
son ucu olan çizgili kas hücreside yassı hal alır 
ve kas son plağı adını alır ve plikalardan oluşur. 
Nöron ve kas lifinin hücre membranları araların-
daki boşluğa sinaptik aralık denir, bu aralık yak-
laşık 20nm dir (1) (Resim I). 

Kısaca özetlersek nöromusculer kavşaktaki 
sinir ucu presinaptik bölge, kas ucu postsinap-
tik bölge ve arada kalan boşluk ise sinaptik yarık 
olarak 3 bölgeye ayrılır. Post sinaptik bölgede ni-
kotinik reseptörler bulunurken, presinaptik böl-

gedede pozitif feedback mekanizmasıyla etkili 
olan presinaptik reseptörler bulunur (nikotinik, 
muscarinik). Bu sayede asetilkolinin bir kısmı 
sinir ucuna geri dönerek presinaptik reseptörleri 

Resim I. Nöromüsküler kavşak



72 Anestezide Hasta Takibi

Kullanım dozu:

•	 0, 4mg/kg (maksimum 20mg)

Yan etkileri:Bradikardi (1 mg pridostigmin 0, 
1 mg atropin ile kullanılır) (4)

Edrofonyum: Neostigmine göre etkinliği çok 
daha azdır. Etkisi hızlı başlayıp hızlı biter, reküra-
rizasyon gelişme ihtimali yüksek olduğundan çok 
tercih edilmez. 

Sugammadeks: Sugammadeks, steroid ya-
pıda non depolarizan nöromüsküler bloke edici 
ilaçlar olan roküronyum ve vekuronyumu tersine 
çevirmek için kullanılan modifiye bir gama-sik-
lodekstrindir. Ancak diğer steroid yapılı nöro-
musküler ajanlarada bağlanır. Rokuronyumun 
asetilkolin reseptöründe hareket etmesini önler 
(28). Vekuronyumu bağlamak için tasarlanmıştır 
ve vekuronyumun neden olduğu nöromüsküler 
blokajı hızla tersine çevirir (29). 

Sugammadex, hidrofobik bir çekirdek ve hid-
rofilik bir dış yüzeye sahip bir halka yapısına 
sahiptir ve birbirine bağlı sekiz özdeş hidroksil 
zinciri içerir (28). Sugammadeksin çekirdeği ro-
küronyum ve veküronyumu içine sığdıracak ka-
dar büyüktür (30). 

Diğer antikolinesteraz ilaçlardan farklı olarak 
kas gevşekliğini çevirmek için herhangi bir bekle-
me süresi yoktur. Kas gevşetici ajan verilir veril-
mezde sugammadeks ile reverse yapılabilir. Etkisi 
1-3 dakikada başlar ve eliminasyonu değişime 
uğramadan böbreklerden olur. eliminasyon yarı 
ömrü 1-2 saattir. 

Kullanım dozu:

•	 4-8mg/kg
•	 Çok hızlı döndürülmesi gereken bloklarda 

16mg/kg kullanılabilir

Yan etkileri:

•	 Bulantı

•	 Kusma
•	 Baş ağrısı
•	 Kaşıntı
•	 Tat alma bozukluğudur. 
•	 Bradikardi
•	 EKG de QT uzaması
•	 Anaflaksi (31-32-33-34-35-36)
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