BOLUM 4.3

KAS GEVSETICILER

NOROMUSKULER iLETIM

Noromiiskiiler kavsak olarak adlandirdigimiz
bolge motor noron ile kas hiicresinin arasinda-
ki birlesme bolgesidir. Bu kavsakta sinir son ucu
yassilagir ve sinir son plagi adini alir, bu kisim
presinaptik bolgedir. Igerisinde asetil kolin bag-
I1 vezikiiller mevcuttur. Néromiiskiiler kavsagin
son ucu olan ¢izgili kas hiicreside yass1 hal alir
ve kas son plagi adin1 alir ve plikalardan olusur.
Noron ve kas lifinin hiicre membranlar: aralarin-
daki bosluga sinaptik aralik denir, bu aralik yak-
lagik 20nm dir (1) (Resim I).

Kisaca oOzetlersek noromusculer kavsaktaki
sinir ucu presinaptik bolge, kas ucu postsinap-
tik bolge ve arada kalan bosluk ise sinaptik yarik
olarak 3 bolgeye ayrilir. Post sinaptik bolgede ni-

kotinik reseptdrler bulunurken, presinaptik bol-
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gedede pozitif feedback mekanizmasiyla etkili
olan presinaptik reseptorler bulunur (nikotinik,
muscarinik). Bu sayede asetilkolinin bir kismi

sinir ucuna geri donerek presinaptik reseptorleri
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' Dr. Ogr. Uyesi, Nuh Naci Yazgan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon B&limdi,

drmehtapbalci@hotmail.com



( 72) Anestezide Hasta Takibi

Kullanim dozu:
o 0,4mg/kg (maksimum 20mg)

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

Edrofonyum: Neostigmine gore etkinligi ¢ok
daha azdir. Etkisi hizli baslayip hizli biter, rekiira-
rizasyon gelisme ihtimali yiliksek oldugundan ¢ok
tercih edilmez.

Sugammadeks: Sugammadeks, steroid ya-
pida non depolarizan noromiiskiiler bloke edici
ilaglar olan rokiironyum ve vekuronyumu tersine
gevirmek i¢in kullanilan modifiye bir gama-sik-
lodekstrindir. Ancak diger steroid yapili noro-
muskiiler ajanlarada baglanir. Rokuronyumun
asetilkolin reseptoriinde hareket etmesini onler
(28). Vekuronyumu baglamak i¢in tasarlanmigtir
ve vekuronyumun neden oldugu noromiiskiiler

blokaj1 hizla tersine gevirir (29).

Sugammadex, hidrofobik bir ¢ekirdek ve hid-
rofilik bir dis yiizeye sahip bir halka yapisina
sahiptir ve birbirine bagli sekiz 6zdes hidroksil
zinciri igerir (28). Sugammadeksin ¢ekirdegi ro-
kiironyum ve vekiironyumu igine sigdiracak ka-
dar buyiiktiir (30).

Diger antikolinesteraz ilaglardan farkli olarak
kas gevsekligini ¢evirmek i¢in herhangi bir bekle-
me siiresi yoktur. Kas gevsetici ajan verilir veril-
mezde sugammadeks ile reverse yapilabilir. Etkisi
1-3 dakikada baglar ve eliminasyonu degisime
ugramadan bobreklerden olur. eliminasyon yari

Omru 1-2 saattir.
Kullanim dozu:

+ 4-8mg/kg

o Cok hizhi dondiriilmesi gereken bloklarda
16mg/kg kullanilabilir

Yan etkileri:

e Bulant1

Kusma

Bag agrisi

Kasint1

Tat alma bozuklugudur.
Bradikardi

EKG de QT uzamasi
Anaflaksi (31-32-33-34-35-36)
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