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Myorelaksanlar

Girig

iskelet kasi miyorelaksanlari, yapisal olarak farkli
olan gesitli kimyasal siniflarda gesitli farmakote-
rapotik ila¢ grubunu temsil eder. Bu ajanlar hem
spastisite, hem de iskelet kasi spazmlari icin et-
kilidir. Bu bolimde bahsedilen ajanlarin ¢ogu,
akut kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ile iliskili
kas spazmlarini ve agriyi tedavi etmek icin ek kul-
lanim icin FDA (Food Drug Association) onaylidir
(1). Kas-iskelet agrisi tedavisinde kisa streli kul-
lanim icin myorelaksan ilaglar dnerilmesine rag-
men, kullanicilarin yaklasik %44.5i bir yildan faz-
la bir stiredir bunlari kullanmaktadir (2). Merkezi
sinir sistemi depresyonu nedeniyle, siklobenzap-
rin, metaksalon, orfenadrin, metokarbamol, kari-
soprodol ve klorzoksazon Amerikan Geriatri Der-
negi’'nin yasl hastalar igin uygun olmayan ilaglar
listesindedir. Buna ragmen, myorelaksan ilaglar
icin yillik yaklasik 300.000 recgete sayisi ile 65
yas UstU hastalara recete edilmektedir (2,3). Far-
makolojik mekanizmalarin genisligi ve degisken
farmakokinetikler etkileri nedeniyle, ilaglar cok
cesitli etkilere ve potansiyel ilag etkilesimlerine
sahiptir. Bu ajanlarin en sik yashlarda kullanildi-
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g1 ve ayni zamanda coklu komorbiditesi olan ve
muhtemelen polifarmasotik rejim alan kronik
agri hastalarinin tedavisinde adjuvanlar olarak
kullanildigl gbz ontine alindiginda, her hasta icin
ilac seciminde yan etkilerine ¢ok dikkat etmek
gerektirir (1).

Miyorelaksan ilaglar hem antispastisite hem
de antispazmodik ajanlar olarak iki ana grup-
ta incelenmektedir. Antispastisite ilaglari inme,
multipl skleroz, spinal kord yaralanmasi, sereb-
ral palsi gibi norolojik hastaliklara bagli gelisen
spastisiteyi azaltmayi hedefleyen ilaglardir. Bun-
lar baklofen, tizanidin, dantrolen ve diazepamdir
ve refleksleri artirmaya calisarak spastisiteyi ha-
fifletir. Benzodiazepinler (6zellikle diazepam) ve
tizanidin her iki kategoriye de uygundur. Antis-
pazmodik ajanlar ise dncelikle mekanik bel veya
boyun agrisi, spinal stenoz, fibromyalji ve miyo-
fasyal agri gibi kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini
tedavi etmek icin kullanilir. Bu ajanlar arasinda
benzodiazepinler, siklobenzaprin, karizoprodol,
metaksalon,
tizanidindir (4). Bu ajanlarla ilgili siniflandirma
Tablo 1 ve 2’de 6zetlenmistir (Tablo 1-2).

klorzoksazon, metokarbamol ve
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nucu toksine karsi antikor gelisebilir (44). Bu da
etkisinin azalmasina sebep olur, bu sebeple en-
jeksiyonlarin Gg¢ aydan sik yapilmasi dnerilmez.
Olumsuz etkiler arasinda enjeksiyon yerinde ki-
zariklik, kas zayifligi, idrar kagirma, disme, ates
ve agri, grip benzeri semptomlar bulunur. Ayrica,
toksinin yayllmasindan kaynaklanan sistemik ve
potansiyel olarak olimcul etkiler olabilir, Bu risk
spastisite tedavisi goren cocuklar icin risk en faz-
ladir, ancak toksisite yetiskinlerde de ortaya cika-
bilir (26).

Piyasada antijenik olarak farkli 2 BTX serotipi
vardir: BTX-A ve BTX-B. BTX-A'nin BTX-B’den daha
uzun bir etki stiresine sahip oldugu gosterilmistir
(45).

Sonug

Kas gevsetici ilaglar polikliniklerde agri ve spazm
tedavisinde sik regete edilen ilaglar olmasina
ragmen yanlis kullanimlari da oldukga yaygindir.
Amerika’da bir ¢alismada tahminen iki milyon
Amerikali yetiskinin kas gevsetici kullandigi bildi-
rilmistir (2). Bunlarin %85’ini bel agrisi veya diger
kas problemleri olusturmaktadir. Recete edilen
hastalarin yas gruplarina gore dikkat edilmeli, uy-
gun molekil ve dozoloji uygulanmalidir. Kas gev-
seticilerin alkol, anksiyolitikler, opioid veya diger
sedatiflerle birlikte kullaniminda goérilen asiri se-
dasyon ve santral sinir sistemi depresyonuna dik-
kat edilmelidir (46). Sedasyon riski 6zellikle arag
ve makine kullanan hastalara anlatilmali, tedavi
buna gore dizenlenmelidir. Tizanidin ve dantro-
len gibi ilaglarin endike oldugu durumlarda kara-
ciger fonksiyon testleri istenmeli, spastisite gibi
kronik kullanimda takipleri mutlaka yapiimalidir.
Tedavi sonlandirilirken diazepam, baklofen gibi
ilaglarda doz diizenlemesi yapilmali, ani sonlan-
dirmaya bagili yoksunluk sendromunun 6niine
gecilmelidir. Diger dikkat edilmesi gereken nokta
ilag kullanim siresi olup 6zellikle akut agrilarda
kisa sireli kullanima dikkat etmeli, hem hasta
yarari hem maliyet etkinligi icin hastalara gerekli
egitim verilmelidir.
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