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G‹R‹fi

Griffith ve Johnson 1942’de kürar› kullan›ma sok-
madan önce, cerrahi giriflimlerdeki kas gevflemesi ancak
derin genel anestezi ile sa¤lanabilmekteydi. Bu durum
da ciddi kardiyovasküler ve solunumsal sorunlara neden
olmaktayd›. Kas gevfleticilerin kullan›ma girmesi denge-
li anesteziyi olanakl› hale getirdi ve anestezi prati¤inde
büyük bir devrim oluflturdu (1). Modern anestezi uygu-
lamalar›nda, endotrakeal entübasyon ve intraoperatif
gevfleme amac›yla kas gevfleticiler yayg›n olarak kulla-
n›lmaktad›r. Ancak kas gevfleticilerin ciddi yan etkileri
ve dezavantajlar› da göz ard› edilmemelidir. Bunlar ara-
s›nda postoperatif rezidüel blok (PORB) ve neden oldu-
¤u komplikasyonlar ciddi problemlerdendir. Kas gevfle-
tici kullan›m› sonras›nda ortaya ç›kan bu postoperatif
paralizi hali, yani postoperatif rezidüel blok (PORB)
morbidite ve mortaliteyi de artt›rabilmektedir (2).

Bin dokuzyüz ellilerin ortalar›nda, kas gevfleticilerin
kullan›m› ile cerrahi giriflim biterken derlenmenin sa¤la-
namamas›na iliflkin ciddi bildirimler olmufl ve neostigmin
kullan›m› anestezi prati¤inin önemli bir parças› haline
gelmifltir (3).

Günümüzde PORB’un önlenmesinde dikkatli ve
spesifik klinik de¤erlendirme, nöromüsküler blok moni-
törizasyonu, k›sa ve orta etkili kas gevfletici kullan›m›
ve geri döndürücü ajanlar›n uygulanmas› ile insidans›n
düfltü¤üne dair kan›tlar›m›z olsa da, PORB halen post
operatif döneme ait önemli sorunlardan biri olmaya
devam etmektedir. 

Kas gevfleticilerin Uzam›fl Etkileri

Kas gevfleticiler sinir kas kavfla¤›nda nikotinik re-
septörlere ba¤lanarak kas gevflemesi sa¤larlar. Ayn› za-

ÖZET
Kas gevfleticiler genel anestezi prati¤inde endotrakeal entübasyon ve intraoperatif kas gevflemesi amac›yla s›kça kullan›lmaktad›rlar.

Ancak ciddi yan etkilerinin olabilece¤i göz ard› edilmemelidir. Kas gevfletici kullan›m›n› takiben geliflen postoperatif felç hali olarak
tan›mlanan postoperatif rezidüel blok (PORB) bu yan etkilerden biri olarak tan›mlanmaktad›r. Bu durum mide içeri¤inin aspirasyonu,
havayolu t›kan›kl›¤› ve solunumun bask›lanmas› gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. PORB’u önlemek için ekstübasyon
öncesi objektif ve kantitatif nöromüsküler sinir kas kavfla¤› monitörizasyonlar› gerekmektedir. Havayolunun korunmas› için
0,9’dan büyük TOF de¤eri gereklidir. Kas gevfleticilerin etkilerini h›zla geri döndürmek için oldu¤u kadar, ayr›ca cerrahi giriflimin
bitiminde PORB’un idamesi amac›yla da asetilkolin esteraz veya sugammadex gibi kas gevfleticilerin etkilerini geri dönüfltüren
ajanlar kullan›lmaktad›r.  

ANAHTAR KEL‹MELER: Kas Gevfleticiler; Porb; Sinir Kas Kavfla¤i; Sugammadex 

SUMMARY
In general anesthesia practice the neuromuscular blockers are being widely used for endotracheal intubation and intraoperative

muscle relaxation. However, it should not be neglected that they might also have severe side effects. One of those side effects is
postoperative residual block (PORB) which is a state of postoperative paralysis when these agents are used. This could cause
serious complications like aspiration of gastric content, airway obstruction and respiratory depression. In order to prevent PORB,
objective and quantitative neuromuscular junction monitorisation before extubation is required. For the protection of the airway a
TOF value of >0.9 is necessary. Not only to rapidly reverse the effects of muscle relaxants, but also to manage PORB at the end of
the surgical procedure, agents that reverse the effects of muscle relaxants like asetilcholine esterase inhibitors or sugammadex are
being used. 
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manda otonomik gangliyonlardaki nikotinik reseptörler,
karotid cisimci¤indeki kemoreseptörler ve kaplteki mus-
karinik reseptörler gibi vücuttaki di¤er kolinerjik resep-
törlere de ba¤lanarak çeflitli yan etkiler olufltururlar.
Operasyon sonras› hastalar›n yeterli ventilasyonu sa¤la-
yabilmeleri, öksürebilmeleri ve havayollar›n› koruyabil-
meleri için kas gücünün tam olarak yeniden oluflturula-
bilmesi esast›r (1). Bunun için diyafragmada, larinks ve
farinksin küçük kaslar›nda kas gevfletici etkisinin tam
olarak geri dönmesi flartt›r (4).

‹deal koflullarda, kas gevfleticilerin postoperatif dö-
nemde etkilerinin ortadan kald›r›lmas› için bu ajanlar›n
sinir kas kavfla¤›ndan redistribüsyon ile uzaklaflt›r›lma-
lar›, tam olarak metabolize olmalar› veya sistemden at›l-
malar› gerekir (5).

Ancak pratikte operasyonun bitiminde sinir kas kav-
fla¤›nda hala bir miktar kas gevfletici bulunmakta ve k›s-
mi sinir kas kavfla¤› blo¤una sebep olmaktad›r. Daha da
önemlisi bu durumun klinik tan›s›n›n her zaman kolay
olmay›fl›d›r (6-8). Cerrahi bitiminde kas gevfleticilerin
etkilerinin daha h›zl› ortadan kald›r›lmas› için asetilko-
lin esteraz inhibitörleri kullan›lmaktad›r. Bu ajanlar›n
kullan›lmad›¤› durumlarda orta etkili kas gevfleticilerin
etkilerinin cerrahi bitiminden sonra 2 saate kadar devam
edebildi¤i ve buna ba¤l› pulmoner komplikasyonlar›n
geliflebildi¤i gösterilmifltir (9-10). Buna karfl›n çeflitli
çal›flmalarda kas gevfletcilerin antikolinesterazlarla rutin
geri döndürülmelerinin PORB’u önlemede yetersiz ol-
du¤u da bildirilmifltir (11-13).

Anestezi sonras› bak›m standartlar›n›n tan›mland›¤›
yönergede, operasyon sonras›nda nöromüsküler fonksi-
yonlar›n de¤erlendirilmesi gereklili¤i bildirilmifltir. Bu-
nun için fizik muayene ve baz› durumlarda nöromüskü-
ler blok monitörizasyonu önerilmektedir. Uyanma ve
derlenme döneminde yap›lmas› önerilen bu izlem potan-
siyel komplikasyonlar›n öngörülmesi ve istenmeyen so-
nuçlar›n önlenmesi aç›s›ndan gereklidir (14). 

Nöromüsküler fonksiyonlar, fizik muayene ile göz
açma, dil ç›kartma ve bafl› 5 saniye havada tutma gibi
testler ile yatak bafl›nda de¤erlendirilebilirler (15). An-
cak bu testler her zaman PORB’un tan›nmas›nda yeterli
olmayabilir. 

Bissinger ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda PORB geli-
flen 12 hastadan sadece 4 tanesinde PORB tan›s› bafl tut-
ma testi ile konabilmifltir (16). Train-of-four (TOF) öl-
çümleri ile yap›lan nöromüsküler monitörizasyonun da
rezidüel blok varl›¤›n›n de¤erlendirmesinde önemli yeri
vard›r. Günümüzde trakeal ekstübasyondan sonra hava-
yolunun korunabilmesi için 0,9’luk bir TOF oran›
(T4/T1) gereklili¤i tan›mlanmaktad›r (17-19). 

Postoperatif Rezidüel Blok (PORB)

Tan›m› 

Postoperatif rezidüel blok (PORB), nondepolarizan
kas gevfleticilerin etkilerinin tam olarak ortadan kalkma-
d›¤› durumlarda meydana gelir (20). Bu olgulardaki kli-
nik tablo iskelet kaslar›nda ve karotid cisimci¤indeki ni-
kotinik reseptörlerin k›smi blo¤u nedeni ile ortaya ç›k-
maktad›r (21-29).

Geçmiflte 0,7 oran›nda bir TOF oran› sinir kas kav-
fla¤›ndaki blo¤un yeterli geri döndü¤ünün kan›t› olarak
kabul edilirdi. Ancak günümüzde TOF ile 0,9’un alt›nda
bir de¤er elde edildi¤inde postoperatif rezidüel blokdan
bahsedilmektedir. Normal vital kas fonksiyonlar›n›n
sa¤land›¤›n›n en önemli kan›tlar›ndan biri de adduktor
pollisis kas›n›n TOF oran›n›n ≥ 0,9 olmas›d›r (22).

Kas gevfleticilere olan yan›tlardaki ciddi bireysel
farkl›l›klar hangi hastada PORB geliflece¤ini öngörmeyi
zorlaflt›rmaktad›r. Bu yüzden anestezistin PORB belirti-
lerini, tan›da kullan›lan testleri ve tedavi yaklafl›m›n›
bilmesi, gerekli oldu¤u durumlarda bu klini¤i kontrol al-
t›na alabilmesi aç›s›ndan önemlidir (1).

Klinik

Rezidüel blok klini¤i ço¤u zaman anestezik madde-
lerin ve opioidlerin rezidüel etkileri ile kar›flt›r›lmakta-
d›r. Öte yandan, bu ajanlar›n rezidüel etkileri postopera-
tif dönemde PORB klini¤ini fliddetlendirmekte ve dola-
y›s› ile solunum komplikasyonlar›n›, morbiditeyi ve
mortaliteyi artt›rmaktad›rlar (29).

Reziduel blok geliflen olgularda genel bir halsizlik
hali ve diplopi görülebilir. Vital kapasite normalin alt›n-
dad›r ve hasta dil ç›kartma, göz açma, kolunu ters omu-
za do¤ru kald›rma gibi klinik testleri gerçeklefltiremez
ve -25 cmH2O’luk bir inspiratuvar bas›nç oluflturamaz.
Ayr›ca hasta,  daha güvenilir testlerden olan bafl›n› veya
baca¤›n› 5 saniye yukar›da tutma, doktorun elini 5 sani-
ye s›kma ve -50 cmH2O’luk inspiratuvar bas›nç olufltur-
ma testlerini de gerçeklefltiremez (1). 

‹nsidans

Postoperatif rezidüel blo¤un insidans›, nöromüsküler
blok monitörizasyonunun olmad›¤› durumlarda oldukça
genifl s›n›rlar içinde (%25-85) bildirilmektedir (1). Bu
insidans orta etkili kas gevfleticilerin kullan›m› ile aza-
l›rken, operasyon süresi k›sald›kça artmaktad›r. Üç yüz
otuz sekiz hastal›k randomize kontrollü bir çal›flmada
rokuroniyum ile sisatrakuryum karfl›laflt›r›lm›fl ve PORB
insidans› rokuronyum ile anlaml› ölçüde daha az olarak
saptanm›flt›r (30). Ancak vekuronyum ve rokuronyum
gibi orta etkili kas gevfleticilerin kullan›ld›¤› ve ifllem
bitiminde yüksek doz piridostigminin uyguland›¤› 602
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Bildirilmifl tüm bu sonuçlar›n do¤rultusunda, PORB
geliflmesini önlemede objektif ve kantitatif sinir kas
kavfla¤› monitörizasyonunun ekstübasyondan önce de-
¤erlendirilmesi gereken ve güvenli¤i anlaml› ölçüde art-
t›ran bir test oldu¤unu vurgulamak gerekir.

Rezidüel Blo¤a Ba¤l› Postoperatif Komplikasyonlar

Rezidüel blok geliflen hastalarda derlenme dönemi
riskli olmaktad›r. Erken postoperatif dönemde karfl›lafl›-
lan ciddi ve yaflamsal tehlike oluflturan komplikasyonlar
içinde en önemli üç tanesi mide içeri¤inin aspirasyonu,
havayolu obstrüksiyonu ve solunum depresyonudur
(37). Bunlar genel anestezi iliflkili komplikasyonlar›n
üçte ikisini olufltururken, hasta aç›s›ndan da hipoksik
hasar riskini artt›r›rlar (38).

Mide ‹çeri¤inin Aspirasyonu

PORB, faringeal ve laringeal kaslardaki güçsüzlük
nedeniyle mide içeri¤inin pasif regürjitasyon riskini be-
lirgin ölçüde artt›rmaktad›r (39). Eriksson ve arkadafllar›
TOF oran›n›n 0,9’dan küçük oldu¤u durumlarda yutma
koordinasyonunun bozuldu¤unu ve aspirasyon ataklar›-
n›n meydana geldi¤ini göstermifllerdir. Bu olgularda üst
özefagus sfinterinin fonksiyonlar›nda azalma ve özefageal
sfinkter ile faringeal konstrüktörler aras›ndaki koordi-
nasyonun bozuldu¤u tesbit edilmifltir (22). Sundman ve
Eriksson 20 gönüllü üzerinde yapt›klar› de¤erlendirme-
de TOF oran› 0,9’un alt›nda oldu¤unda yutma koordi-
nasyonunun bozuldu¤unu ve TOF de¤eri 0,9’dan büyük
veya 0,9’a eflit oldu¤unda bile baz› olgularda minimal
nöromüsküler blokaj ile yutma koordinasyonunun hala
bozuk olabilece¤ini ve üst özefageal sfinkter dinlenim
tonusunun azald›¤›n› göstermifllerdir (24).

Hava Yolu Obstrüksiyonu

Kas gevfleticilerin PORB etkilerinin üst havayollar›
ile iliflkili komplikasyonlarda da önemli role sahip oldu-
¤u gösterilmifltir. Onbefl sa¤l›kl› gönüllü üzerinde yap›l-
m›fl bir çal›flmada rokuronyum uyguland›ktan sonra ge-
liflen PORB nedeni ile üst havayolu kollaps›n›n artt›¤›
bildirilmifltir (40). PORB s›ras›nda uygulanan anestezi-
den ba¤›ms›z olarak üst havayolunun kollabe olabilirli¤i
artmaktad›r. Bu kollaps bozulmufl kas fonksiyonlar›na
ba¤l› olabilece¤i gibi (örne¤in genioglossus kas›n›n güç-
süzlü¤ü) akci¤er volümlerinin azalmas› veya solunum
zamanlamas›n›n bozulmas›na ba¤l› da olabilir. Magnetik
Rezonans görüntüleme kullan›larak yap›lan bir üst hava-
yolu çal›flmas›nda da TOF oran› 0,8 oldu¤unda bile üst
havayolu volümünün azald›¤› ortaya konmufltur (28).
PORB’un (TOF=0,5-0,8) üst havayolunun kritik kapan-
ma bas›nc›n› artt›rd›¤› ve genioglossus kas›n›n negatif

hastal›k bir baflka çal›flmada, anestezi sonras› bak›m üni-
tesine kabulde hastalar›n beflte birinde PORB tesbit edil-
mifltir (TOF<0,7). Bu çal›flman›n sonucunda orta etkili
kas gevfleticiler tercih edildi¤i durumlarda da, klinik de-
¤erlendirme ile s›n›rl› kal›nmamas› ve nöromüsküler
monitörizasyonun kullan›lmas› gerekti¤i vurgulanmak-
tad›r (31). Baflka bir çal›flmada Hayes ve arkadafllar›
vekuronyum, atrakuryum ve rokuronyum uygulad›klar›
150 hastada anestezi sonras› bak›m ünitesinde anlaml›
ölçüde PORB bildirmifllerdir. Bu hastalarda PORB s›k-
l›kla k›sa süreli olmakla beraber, nadiren uzun süreli de
olabilmifltir (32). Daha k›sa etkili kas gevfleticilerin kli-
nik kullan›ma girmesi bu komplikasyonun insidans›n›
azaltmakla beraber tamamen ortadan kald›ramam›flt›r. 

Ayr›ca PORB insidans›, uygulanan kas gevfletici ka-
dar hastaya ve uygulanmakta olan di¤er anestezik ajan-
lara da ba¤l›d›r. Genetik faktörler, yafl, organ disfonksi-
yonlar›n›n varl›¤›, cinsiyet ve inhalasyon ajanlar›n›n
kullan›m› da PORB insidans›n› önemli ölçüde etkileye-
bilen faktörlerdir. Bu yüzden hastalar›n bireysel olarak
de¤erlendirilmesi ve objektif takip parameterlerinin kul-
lan›lmas› önemlidir. 

Anestezi sonras› bak›m ünitesine kabul ile ilgili ya-
p›lm›fl çal›flmalar, hastalar›n %33-64’ünün nöromüskü-
ler derlenme sa¤lanamadan anestezi sonras› bak›m üni-
tesine geldiklerini göstermektedir (32-34). Monitörizas-
yonun de¤erlendirildi¤i bir insidans çal›flmas›nda ise si-
nir stimülasyonuna taktil veya vizüel yan›t de¤erlendir-
me gibi subjektif monitörizasyonlar uyguland›¤›nda
PORB insidans›n›n azalabildi¤i ancak tamamen ortadan
kalkmad›¤› bildirilmifltir (20, 35).

Ayr›ca 24 çal›flman›n (toplam 3375 hasta) de¤erlen-
dirildi¤i bir meta-analizde PORB insidans›n›n orta etkili
kas gevfleticiler uyguland›¤›nda anlaml› ölçüde daha az
geliflti¤i gösterilmifltir, ancak bu meta-analizin sonucun-
da intraoperatif sinir kas kavfla¤› monitörizasyonunun
PORB insidans›n› azaltt›¤›na dair kan›t elde edileme-
mifltir (20).

Yine Kim ve arkadafllar› 160 hastada gerçeklefltir-
dikleri çal›flmalar›nda kas gevfleticisinin etkisinin geri
döndürüldü¤ü zamandaki taktil TOF yan›t›n›n yeterli
derlenmeyi öngörmede etkin bir gösterge olmad›¤›n›
bildirmifllerdir (36).

Bir baflka çal›flmada Tsai ve arkadafllar› 308 postope-
ratif hastay› anestezi sonras› bak›m ünitesinde de¤erlen-
dirmifl ve orta etkili kas gevfleticilerin kullan›ld›¤› olgu-
larda da nöromüsküler monitörizasyonun kan›ta dayal›,
noninvaziv ve ucuz bir yöntem oldu¤unu ve bu monitö-
rizasyonun ameliyathanede, ekstübasyondan önce yap›l-
mas›n›n gerekli oldu¤unu göstermifllerdir (2).



Journal of Anesthesia 2011; 19 (2): 73 - 78 Meço et Alk›fl: Postoperative Residual Block

76

faringeal bas›nca olan cevab›n› bozarak havayolunun
kollaps›na neden oldu¤u düflünülmektedir. Ayr›ca üst
havayolu kaslar› nöromüsküler blokörlere diyafragma-
dan daha hassast›rlar. Bu konudaki, görüntüleme yön-
temleri kullan›larak yap›lan çal›flmalar havayolu kaslar›-
n›n paralizisi s›ras›nda yumuflak dama¤›n havayolunu
daralatmadaki önemli etkisini de ortaya koymaktad›r (41).

Solunum Depresyonu

Hipoksi geliflen durumlarda periferik kemoreseptör-
lerin (karotid cisimci¤indeki reseptörler ve daha az ola-
rak arkus aortadaki reseptörler) uyar›lmas› ile solunum
say›s› artmaktad›r (42). Nondepolarizan kas gevfleticile-
rinin bu hipoksik ventilatuvar kontrol üzerinde de etki-
leri oldu¤u gösterilmifltir (18, 43). ‹lk kez 1992 senesin-
de  vekuronyum  kullan›m›  ile  k›smen  paralitik olan
olgularda  hipoksik  ventilatuvar  yan›t›n  bask›land›¤›
bildirilmifltir (44). Eriksson 30 gönüllüde atrakuryum,
pankuronyum ve vekuronyum uygulad›klar› ve adduktor
polisis kas›nda TOF oran›n›n 0,7 oldu¤u durumlarda
hipoksik ventilatuvar yan›t›n yaklafl›k %30 oran›nda
azald›¤›n› göstermifllerdir (43).

Bu durumun alt›nda yatan mekanizman›n karotid
cisimci¤indeki kemoreseptörlerin depresyonuna ba¤l›
oldu¤u düflünülmektedir. Anestezi alt›ndaki farelerde
lingual arterden karotis cisimci¤ine enjekte edilmifl kas
gevfleticilerin doz ba¤›ml› olarak sistemik hipokside
frenik sinir aktivitesinin bask›land›¤› gösterilmifltir (45).
Wyon ve arkadafllar› bir baflka çal›flmada karotid cisim-
ci¤indeki kemoreseptörlerde ateflleme frekans›n›n siste-
mik vekuronyum uygulamas› ile bask›land›¤›n› göster-
mifllerdir (46).

Bir baflka çal›flmada oksijenizasyon (SpO2) ve venti-
lasyon (PaCO2) parametreleri takip edilmifl ve PORB’un
tan›nmas›nda ve izlenmesinde SpO2’nin daha güvenilir
bir gösterge oldu¤u bildirilmifltir. Eriksson orta derecede
bir rezidüel blo¤un kemoreseptör CO2 hassasiyetini
etkilemedi¤ini ancak hipoksiye hassasiyeti azaltt›¤›n›
göstermifltir. Bu sonuç PORB geliflen hastalar›n hiper-
kapniden  ziyade  hipoksiye  daha  duyarl›  olduklar›n›
göstermektedir (21). Özetle, PORB geliflen olgularda,
kas gevfleticilerin karotis cisimci¤indeki kolinerjik
nörotransmisyona etkileri ile hipoksik ventilatuvar kontrol
bask›lanmaktad›r.

Pulmoner Komplikasyonlar

PORB postoperatif pulmoner komplikasyonlar aç›-
s›ndan önemli bir risk faktörüdür (47). Atelektazi ve
pnömoni gibi postoperatif pulmoner komplikasyonlar
PORB ile iliflkilendirilmektedir. Atelektazi anestezi es-
nas›nda meydana gelir ve rezidüel blok varl›¤›nda flid-

detlenir (47-48). Berg ve ark. pankuronyum, atrakuryum
ve vekuronyumu karfl›laflt›rd›klar› 691 hastal› randomize
klinik çal›flmalar›nda, pankuronyum kulland›klar› ve
anestezi sonras› bak›m ünitesinde kabulde TOF oran›n›n
0,7’nin alt›nda olan olgularda postoperatif respiratuvar
komplikasyon riskinin anlaml› ölçüde artt›¤›n› göster-
mifllerdir. Ayr›ca anestezi sonras› bak›m ünitesinde kri-
tik solunum problemi geliflen olgular›n ço¤unda nöro-
müsküler derlenmenin tam olmad›¤› bildirilmifltir (47).

Bir baflka çal›flmada Murphy ve arkadafllar› 120 has-
tada ekstübasyon karar› al›nd›¤› andaki TOF de¤erlerini
takip etmifllerdir. Bu amaçla ifllem bitiminde kas gevfle-
ticisi etkisini geri döndürmek için neostigmin uygulan-
m›fl ve kas gücü klinik testlerle de¤erlendirilmifltir. Kli-
nik olarak ekstübasyona karar verildi¤i anda TOF öl-
çümleri de yap›lm›fl ve çal›flman›n sonucunda klinik ola-
rak ekstübasyon karar› al›nd›¤› anda bile anlaml› rezidü-
el blo¤un varl›¤› izlenmifltir. Bu sonuçlar trakeal ekstü-
basyonda nöromüsküler blo¤un hala var oldu¤unu gös-
termektedir (49).

Sonuç olarak solunum fonksiyonlar› PORB’dan çok
çeflitli flekillerde etkilenebilir. Periferik duyu organlar›-
n›n bask›lanmas›, üst havayolu aç›kl›¤›n›n kas güçsüzlü-
¤ü nedeni ile kontrol edilememesi ve diskoordinasyonu
sonucu geliflen obstrüksiyon ve aspirasyon PORB geli-
flen hastalarda solunum problemlerine neden olan fak-
törlerdir (50).

Rezidüel Blok ve Geri döndürücüler

Gerek kas gevfleticilerin etkilerini h›zl› geri dönüfl-
türmek gerekse PORB’u tedavi etmek amac›yla geri
döndürücü ajanlar kullan›lmaktad›r (51).

Nondepolarizan kas gevfleticilerin etkilerinin geri
döndürülmesi için asetilkolin esteraz inhibitörleri günü-
müzde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Bu ajanlar›n kul-
lan›m› sinir kas kavfla¤›nda asetilkolinin yar› ömrünü
uzatmakta ve bu da asetilkolin ile kas gevfletici aras›ndaki
kompetisyonu asetilkolin lehine artt›rmaktad›r. Ancak
asetilkolin esteraz enziminin inhibisyonu tüm muskarinik
ve nikotinik reseptörlerin afl›r› stimülasyonuna ve bunlara
ba¤l› yan etkilerin oluflmas›na neden olmaktad›r. Bu
amaçla yeni bir ajan olan ve rokuronyum molekülünü
mekanik olarak çevreleyerek ortamdan uzaklaflt›ran
sugammadex  kullan›ma  girmifltir.  Sugammadex’in
tan›mlanm›fl bir kolinerjik yan etkisi bulunmamaktad›r
ve uygulama zaman› herhangi baflka bir parametreden
ba¤›ms›zd›r. H›zl› ve etkin bir geri döndürücü olan su-
gammadex’in klinik kullan›ma yayg›n olarak girmesi ile
PORB insdans›n›n anlaml› ölçüde azalaca¤› düflünülmek-
tedir. Yap›lm›fl olan güncel çal›flmalarda sugammadex’in
vekuronyum ile oluflturulan kas gevflemesini neostigmine
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göre anlaml› ölçüde daha h›zl› geri döndürdü¤ü bildiril-
mifltir (52). Yine bir baflka çal›flmada rokuronyum ve
venkuronyum ile kas gevflemesi sa¤lanm›fl ve sevoflura-
ne ile anestezisi idame ettirilmifl 102 hastal›k bir grupta
≥ 4mg kg-1 dozlarda sugammadex’in kas gevflemesini et-
kin ve h›zl› bir flekilde geri döndürdü¤ü bildirilmifltir
(53). Sugammadex’e ait bir Cochrane derlemesinde ro-
kuronyum ile sa¤lanm›fl nöromüsküler blo¤un geri dön-
dürülmesinde etkinli¤i ortaya konmufl ancak yan etkiler
aç›s›ndan placebo veya neostigmine göre üstünlü¤ü gös-
terilememifltir (54). Gelecekte sugammadex’e iliflkin
klinik çal›flmalara ve ayr›ca PORB’un tedavisindeki ye-
rine ait yeni çal›flmalara gereksinim vard›r. 

SONUÇ

PORB, yüksek insidansl›, önemli yan etkileri olan ve
erken postoperatif dönemde pulmoner komplikasyonla-
r›n ay›r›c› tan›s›nda mutlaka dikkate al›nmas› gereken
bir anestezi komplikasyonudur. Modern nöromüsküler
blokörlerin kullan›ma girmesi ile intraoperatif cerrahi ve
anestezik yaklafl›mlar önemli ölçüde geliflmifl olmas›na
karfl›n, anestezistler halen cerrahi bitiminde rezidüel
blo¤u önlemek ad›na bir tak›m sorunlarla karfl›laflmakta-
d›rlar. Cerrahi ifllem sonras›nda mekanik ventilasyon
planlanm›yor ise, hastan›n ifllem sonunda mutlaka nöro-
müsküler fonksiyonlar›n›n tam olarak derlenmesi gerekir. 

Kas gevfleticilerin kullan›m› sonras› ortaya ç›kan
postoperatif paralizi, rezidüel blok olarak tan›mlanmak-
ta, morbidite ve mortalite art›fl›na neden olmaktad›r.
Postoperatif rezidüel blok (PORB) postoperatif pulmo-
ner komplikasyonlar›n geliflmesinde önemli bir risk fak-
törüdür. Zira PORB postoperatif erken dönemde hipo-
ventilasyon, üst havayolu obstrüksiyonu ve aspirasyona
neden olmaktad›r. 

Günümüzde halen postoperatif mortalite nedeni ol-
maya devam eden PORB’un önlenmesinde baz› noktalar
önem kazanmaktad›r. Bunlar, uzun etkili kas gevfleticile-
rin kullan›lmas›ndan kaç›nmak, intraoperatif doz gerek-
sinimi ve doz zamanlamas›n› do¤ru yapmak, do¤ru ve
dikkatli klinik de¤erlendirme yapmak, objektif ve kanti-
tatif nöromüsküler monitörizasyondan yararlanmak ve
kas gevfleticilerin uygun geri döndürücüler ile etkilerini
ortadan kald›rmak fleklinde s›ralanmaktad›r. 

Özetle, kas gevfletici kullan›m›nda nöromüsküler
monitörizasyon  ve  farmakolojik  antagonizasyon  anes-
tezinin en korkulan komplikasyonlar›ndan biri olan
PORB’un önlenmesinde öncelikli ve önemli yaklafl›m-
lard›r.
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