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Nazire ATEŞ AYHAN 1

Nöromusküler Bloker İlaçlar

GİRİŞ

Nöromusküler bloker (NMB) ilaçlar, kas sinir kavşağındaki sinir iletimini blo-
ke ederek iskelet kaslarını paralize eder. NMB ilaçlar yoğun bakım ünitelerinde 
(YBÜ’lerinde) çeşitli endikasyonlarla kullanılabilir. Başlıca entübasyon hazırlığı 
dışında, mekanik ventilatör desteği alan hastalarda hasta ventilatör uyumsuzlu-
ğunu ortadan kaldırmak, intraabdominal basıncı azaltmak, göğüs duvarı komp-
liyansını artırarak gaz değişimini kolaylaştırmak ve barotravma riskini azaltmak, 
titremeyi önleyerek kasların oksijen tüketimine katkısını azaltmak, intrakraniyal 
basınç artışını sınırlamak, mekanik olarak ventile edilen astımlı hastalarda, Akut 
Respiratuvar Distres Sendromu (ARDS)’ de oksijenizasyonu iyileştirmek gibi 
amaçlarla kullanılabilir (1). YBÜ’lerinde NMB ilaç kullanma kararı kanıta dayalı 
tıbbın yanında klinisyenin bireysel tercihlerinden de çok etkilendiği için klinik 
uygulaması zordur (2).

NMB ilaçlar postsinaptik nikotinik asetilkolin reseptöründeki etkilerine göre 
depolarizan ve nondepolarizan olarak sınıflandırılır. Nondepolarizan NMB ilaç-
lar asetilkolinin kompetetif antagonistidirler. Depolarizan NMB ilaçlar ise motor 
son plaktaki kolinerjik reseptörlere bağlanır ve son plak membranının devamlı 
depolarizasyonu ile nöromusküler iletimin bloke edilmesini sağlar (3).
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