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Noéromuskuler Bloker ilaglar

Nazire ATES AYHAN''

GIRIS

Noromuskiiler bloker (NMB) ilaglar, kas sinir kavsagindaki sinir iletimini blo-
ke ederek iskelet kaslarini paralize eder. NMB ilaglar yogun bakim {initelerinde
(YBU’lerinde) cesitli endikasyonlarla kullanilabilir. Baslica entiibasyon hazirhig
disinda, mekanik ventilator destegi alan hastalarda hasta ventilatér uyumsuzlu-
gunu ortadan kaldirmak, intraabdominal basinci azaltmak, gogiis duvar: komp-
liyansini artirarak gaz degisimini kolaylastirmak ve barotravma riskini azaltmak,
titremeyi Onleyerek kaslarin oksijen tiiketimine katkisini azaltmak, intrakraniyal
basing artisini sinirlamak, mekanik olarak ventile edilen astimli hastalarda, Akut
Respiratuvar Distres Sendromu (ARDS)’ de oksijenizasyonu iyilestirmek gibi
amaglarla kullanilabilir (1). YBU’lerinde NMB ila¢ kullanma karar1 kanita dayali
tibbin yaninda klinisyenin bireysel tercihlerinden de ¢ok etkilendigi i¢in klinik

uygulamasi zordur (2).

NMB ilaglar postsinaptik nikotinik asetilkolin reseptériindeki etkilerine gore
depolarizan ve nondepolarizan olarak siniflandirilir. Nondepolarizan NMB ila¢-
lar asetilkolinin kompetetif antagonistidirler. Depolarizan NMB ilaglar ise motor
son plaktaki kolinerjik reseptorlere baglanir ve son plak membraninin devaml

depolarizasyonu ile néromuskiiler iletimin bloke edilmesini saglar (3).
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