Kisim I1

Kas Gevseticiler ve

4 Antagonizma

Mahmut Sami TUTAR

Noromiiskiiler blogun baslama, devam ve sonlanma zamanlari ile birlikte;
blok i¢in gerekli ila¢ dozu tiim hasta gruplari i¢in tartigma konusu oldugu gibi
yaslt hasta populasyonunda da 6nem arz etmektedir (1). Yash hastalarda uy-
gulanacak anestezi tipi ve cerrahi islemin yani sira, yaslanmaya bagli olarak
degisen viicut yapisi, néromiiskiiler blok ozelliklerini etkilemektedir. Diinya

genelinde yasli niifusun artmasina bagl olarak geriatrik hastalara kas gevsetici
ajan kullanimini zorunlu kilan bir¢ok cerrahi islem uygulanmaktadir. Tiim bu
sebeplerden dolay1 geriatrik hastalarda kas gevsetici ve reverse ajan kullani-
minda degisen viicut ve ilag 6zellikleri goz 6niine alinmalidir. Bu boliimde kas
gevsetici ve antagonizmanin yash hastalar tizerindeki etkilerine deginilecektir.

I. Noromiiskiiler Kavsak Yapisindaki Degisiklikler

Bir motor ndron ve bir kas hiicresi néromiiskiiler kavsakta birlesir. Motor néron
aksonunun altinda kalan kas lifi plazma membranina motor son plak adi verilir.
Akson sonlanma kismui ile motor son plak arasinda olusan baglanti ise kas sinir
kavsag: (noromiiskiiler kavsak) olarak adlandirilir. Motor néronlarin akson ter-
minal bolgelerinde asetilkolin (Ach) iceren vezikiiller bulunur. Bir sinir aksiyon
potansiyelinin sinir ucunu depolarize etmesi sonucu, Ach molekiilii depo vezi-
kiillerden noromiiskiiler kavsaga salinir. Asetikolin molekiillerinin néromiiskiiler
kavsakta nikotinik reseptorlere baglanmasi, motor son-plak potansiyelini olustu-
rur. Yeterli Ach molekiiliiniin motor son-plak potansiyeli olusturmasi sonucu kas
kontraksiyonu meydana gelir. Kas sinir kavsagindaki Ach’in, asetilkolinesteraz
enzimi tarafindan yikilmasiyla kas gevsemesi gerceklesir. Noromiiskiiler bloke
edici ajanlar (NMBA) depolarizan ve non-depolarizan ajanlar olarak ikiye ayrilir.
Depolarizan kas gevseticiler yap1 olarak Ache ¢ok benzer olup, Ach’in baglandig:
reseptorlere baglanarak kas gevsemesini saglar. Non-depolarizan kas gevseticiler
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azalmasi, néromiiskiiler blogun devami ve ek doz gereksinim hesabi i¢in hastalarin
monitorize izlenmesini zorunlu kilar. Ayrica hastalarda antikolinesterazlar veya

sugammadeksin kullanim1 da monitorizasyona gére olmalidir. Geriatrik hasta po-

piilasyonunda cerrahi islem uygulamasinda kas gevsetici ve reverse ajanlarin far-

makokinetik ve farmakodinamik 6zelliklerinin iyi bilinmesi gerekliliginin yanisira

yaslanmayla olusan degisiklikler de goz 6niine alinarak anestezi plani yapilmalidir.
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