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OZET

Kas gevseticiler genel anestezi pratiginde endotrakeal entiibasyon ve intraoperatif kas gevsemesi amactyla sik¢a kullanilmaktadirlar:
Ancak ciddi yan etkilerinin olabilecegi goz ardr edilmemelidir. Kas gevsetici kullanimint takiben gelisen postoperatif fel¢ hali olarak
tamimlanan postoperatif rezidiiel blok (PORB) bu yan etkilerden biri olarak tanimlanmaktadir. Bu durum mide igeriginin aspirasyonu,
havayolu tikanikligr ve solunumun baskilanmast gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. PORB’u onlemek igin ekstiibasyon
oncesi objektif ve kantitatif néromiiskiiler sinir kas kavsagi monitérizasyonlart gerekmektedir. Havayolunun korunmasi igin
0,9'dan biiyiik TOF degeri gereklidir. Kas gevseticilerin etkilerini hizla geri dondiirmek i¢in oldugu kadar, ayrica cerrahi girigimin
bitiminde PORB’ un idamesi amaciyla da asetilkolin esteraz veya sugammadex gibi kas gevseticilerin etkilerini geri doniigtiiren
ajanlar kullanilmaktadir.
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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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GIRIS

Griffith ve Johnson 1942°de kiirar1 kullanima sok-
madan once, cerrahi girisimlerdeki kas gevsemesi ancak
derin genel anestezi ile saglanabilmekteydi. Bu durum
da ciddi kardiyovaskiiler ve solunumsal sorunlara neden
olmaktaydi. Kas gevseticilerin kullanima girmesi denge-
li anesteziyi olanakli hale getirdi ve anestezi pratiginde
biiyiik bir devrim olusturdu (1). Modern anestezi uygu-
lamalarinda, endotrakeal entiibasyon ve intraoperatif
gevseme amaciyla kas gevseticiler yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Ancak kas gevseticilerin ciddi yan etkileri
ve dezavantajlar1 da goz ardi edilmemelidir. Bunlar ara-
sinda postoperatif rezidiiel blok (PORB) ve neden oldu-
gu komplikasyonlar ciddi problemlerdendir. Kas gevse-
tici kullanim1 sonrasinda ortaya cikan bu postoperatif
paralizi hali, yani postoperatif rezidiiel blok (PORB)
morbidite ve mortaliteyi de arttirabilmektedir (2).

Bin dokuzyiiz ellilerin ortalarinda, kas gevseticilerin
kullanimu ile cerrahi girisim biterken derlenmenin sagla-
namamasina iligkin ciddi bildirimler olmus ve neostigmin
kullanimi anestezi pratiginin énemli bir parcasi haline
gelmigtir (3).

Giiniimiizde PORB’un 6nlenmesinde dikkatli ve
spesifik klinik degerlendirme, ndromiiskiiler blok moni-
torizasyonu, kisa ve orta etkili kas gevsetici kullanimi1
ve geri dondiiriicii ajanlarin uygulanmas ile insidansin
diistiigiine dair kanitlarimiz olsa da, PORB halen post
operatif doneme ait 6nemli sorunlardan biri olmaya
devam etmektedir.

Kas gevseticilerin Uzamis Etkileri

Kas gevseticiler sinir kas kavsaginda nikotinik re-
septorlere baglanarak kas gevsemesi saglarlar. Ayni za-
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manda otonomik gangliyonlardaki nikotinik reseptorler,
karotid cisimcigindeki kemoreseptorler ve kaplteki mus-
karinik reseptorler gibi viicuttaki diger kolinerjik resep-
torlere de baglanarak cesitli yan etkiler olustururlar.
Operasyon sonrasi hastalarin yeterli ventilasyonu sagla-
yabilmeleri, oksiirebilmeleri ve havayollarini koruyabil-
meleri i¢in kas giiciiniin tam olarak yeniden olusturula-
bilmesi esastir (1). Bunun i¢in diyafragmada, larinks ve
farinksin kiiclik kaslarinda kas gevsetici etkisinin tam
olarak geri donmesi sarttir (4).

Ideal kosullarda, kas gevseticilerin postoperatif do-
nemde etkilerinin ortadan kaldirilmasi i¢in bu ajanlarin
sinir kas kavsagindan redistribiisyon ile uzaklastirilma-
lar1, tam olarak metabolize olmalar1 veya sistemden atil-
malar1 gerekir (5).

Ancak pratikte operasyonun bitiminde sinir kas kav-
saginda hala bir miktar kas gevsetici bulunmakta ve kis-
mi sinir kas kavsagi bloguna sebep olmaktadir. Daha da
onemlisi bu durumun klinik tanisinin her zaman kolay
olmayigidir (6-8). Cerrahi bitiminde kas gevseticilerin
etkilerinin daha hizli ortadan kaldirilmasi icin asetilko-
lin esteraz inhibitorleri kullanilmaktadir. Bu ajanlarin
kullanilmadig1 durumlarda orta etkili kas gevseticilerin
etkilerinin cerrahi bitiminden sonra 2 saate kadar devam
edebildigi ve buna bagli pulmoner komplikasyonlarin
gelisebildigi gosterilmistir (9-10). Buna karsin cesitli
calismalarda kas gevsetcilerin antikolinesterazlarla rutin
geri dondiiriilmelerinin PORB’u 6nlemede yetersiz ol-
dugu da bildirilmistir (11-13).

Anestezi sonrasi bakim standartlarinin tanimlandigi
yonergede, operasyon sonrasinda noromiiskiiler fonksi-
yonlarin degerlendirilmesi gerekliligi bildirilmistir. Bu-
nun i¢in fizik muayene ve bazi durumlarda néromiiskii-
ler blok monitdrizasyonu onerilmektedir. Uyanma ve
derlenme doneminde yapilmasi 6nerilen bu izlem potan-
siyel komplikasyonlarin 6ngoriilmesi ve istenmeyen so-
nuglarin 6nlenmesi acisindan gereklidir (14).

Noromiiskiiler fonksiyonlar, fizik muayene ile goz
acma, dil ¢ikartma ve bast 5 saniye havada tutma gibi
testler ile yatak baginda degerlendirilebilirler (15). An-
cak bu testler her zaman PORB’un taninmasinda yeterli
olmayabilir.

Bissinger ve arkadaglarinin ¢alismasinda PORB geli-
sen 12 hastadan sadece 4 tanesinde PORB tanisi bag tut-
ma testi ile konabilmistir (16). Train-of-four (TOF) 6l-
climleri ile yapilan néromiiskiiler monitdrizasyonun da
rezidiiel blok varliginin degerlendirmesinde 6nemli yeri
vardir. Gliniimiizde trakeal ekstiibasyondan sonra hava-
yolunun korunabilmesi i¢in 0,9’luk bir TOF orani
(T4/T1) gerekliligi tanimlanmaktadir (17-19).
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Postoperatif Rezidiiel Blok (PORB)

Tanimi

Postoperatif rezidiiel blok (PORB), nondepolarizan
kas gevseticilerin etkilerinin tam olarak ortadan kalkma-
dig1 durumlarda meydana gelir (20). Bu olgulardaki kli-
nik tablo iskelet kaslarinda ve karotid cisimcigindeki ni-
kotinik reseptorlerin kismi blogu nedeni ile ortaya ¢ik-
maktadir (21-29).

Gecmiste 0,7 oraninda bir TOF oram sinir kas kav-
sagindaki blogun yeterli geri dondiigiiniin kanit1 olarak
kabul edilirdi. Ancak giiniimiizde TOF ile 0,9’un altinda
bir deger elde edildiginde postoperatif rezidiiel blokdan
bahsedilmektedir. Normal vital kas fonksiyonlarinin
saglandiginin en onemli kanitlarindan biri de adduktor
pollisis kasinin TOF oraninin > 0,9 olmasidir (22).

Kas gevseticilere olan yanitlardaki ciddi bireysel
farkliliklar hangi hastada PORB gelisecegini 6ngdrmeyi
zorlastirmaktadir. Bu yiizden anestezistin PORB belirti-
lerini, tanida kullanilan testleri ve tedavi yaklasimini
bilmesi, gerekli oldugu durumlarda bu klinigi kontrol al-
tina alabilmesi agisindan 6nemlidir (1).

Klinik

Rezidiiel blok klinigi cogu zaman anestezik madde-
lerin ve opioidlerin rezidiiel etkileri ile karistirilmakta-
dir. Ote yandan, bu ajanlarin rezidiiel etkileri postopera-
tif donemde PORB klinigini siddetlendirmekte ve dola-
yis1 ile solunum komplikasyonlarini, morbiditeyi ve
mortaliteyi arttirmaktadirlar (29).

Reziduel blok gelisen olgularda genel bir halsizlik
hali ve diplopi goriilebilir. Vital kapasite normalin altin-
dadir ve hasta dil ¢ikartma, goz agma, kolunu ters omu-
za dogru kaldirma gibi klinik testleri gerceklestiremez
ve -25 cmH,O’luk bir inspiratuvar basing¢ olusturamaz.
Ayrica hasta, daha giivenilir testlerden olan basini veya
bacagini 5 saniye yukarida tutma, doktorun elini 5 sani-
ye stkma ve -50 cmH,O’luk inspiratuvar basing olustur-
ma testlerini de gerceklestiremez (1).

Insidans

Postoperatif rezidiiel blogun insidansi, néromiiskiiler
blok monitorizasyonunun olmadig1 durumlarda oldukga
genis sinirlar i¢inde (%25-85) bildirilmektedir (1). Bu
insidans orta etkili kas gevseticilerin kullanimu ile aza-
lirken, operasyon siiresi kisaldik¢a artmaktadir. Uc yiiz
otuz sekiz hastalik randomize kontrollii bir ¢caligmada
rokuroniyum ile sisatrakuryum karsilastirilmis ve PORB
insidansi rokuronyum ile anlamli 6l¢iide daha az olarak
saptanmistir (30). Ancak vekuronyum ve rokuronyum
gibi orta etkili kas gevseticilerin kullanildig1 ve islem
bitiminde yiiksek doz piridostigminin uygulandigi 602
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hastalik bir bagka calismada, anestezi sonrasi bakim iini-
tesine kabulde hastalarin begste birinde PORB tesbit edil-
migtir (TOF<0,7). Bu calismanin sonucunda orta etkili
kas gevseticiler tercih edildigi durumlarda da, klinik de-
gerlendirme ile sinirli kalinmamasi ve néromiiskiiler
monitorizasyonun kullanilmasi gerektigi vurgulanmak-
tadir (31). Bagka bir calismada Hayes ve arkadaslari
vekuronyum, atrakuryum ve rokuronyum uyguladiklari
150 hastada anestezi sonrasi bakim iinitesinde anlamli
olciide PORB bildirmiglerdir. Bu hastalarda PORB sik-
likla kisa siireli olmakla beraber, nadiren uzun siireli de
olabilmistir (32). Daha kisa etkili kas gevseticilerin kli-
nik kullanima girmesi bu komplikasyonun insidansini
azaltmakla beraber tamamen ortadan kaldiramamustir.

Ayrica PORB insidansi, uygulanan kas gevsetici ka-
dar hastaya ve uygulanmakta olan diger anestezik ajan-
lara da baghdir. Genetik faktorler, yas, organ disfonksi-
yonlarinin varligi, cinsiyet ve inhalasyon ajanlarinin
kullanim: da PORB insidansin1 énemli 6l¢iide etkileye-
bilen faktorlerdir. Bu yiizden hastalarin bireysel olarak
degerlendirilmesi ve objektif takip parameterlerinin kul-
lan1lmasi 6nemlidir.

Anestezi sonrasi bakim {initesine kabul ile ilgili ya-
pilmis caligmalar, hastalarin %33-64’{inlin néromiiskii-
ler derlenme saglanamadan anestezi sonrasi bakim iini-
tesine geldiklerini gostermektedir (32-34). Monitorizas-
yonun degerlendirildigi bir insidans ¢alismasinda ise si-
nir stimiilasyonuna taktil veya viziiel yanit degerlendir-
me gibi subjektif monitérizasyonlar uygulandi§inda
PORB insidansinin azalabildigi ancak tamamen ortadan
kalkmadig: bildirilmistir (20, 35).

Ayrica 24 calismanin (toplam 3375 hasta) degerlen-
dirildigi bir meta-analizde PORB insidansinin orta etkili
kas gevseticiler uygulandiginda anlamh 6l¢iide daha az
gelistigi gosterilmistir, ancak bu meta-analizin sonucun-
da intraoperatif sinir kas kavsagi monitorizasyonunun
PORB insidansini azalttigina dair kanit elde edileme-
mistir (20).

Yine Kim ve arkadaslar1 160 hastada gergeklestir-
dikleri ¢alismalarinda kas gevseticisinin etkisinin geri
dondiiriildiigii zamandaki taktil TOF yanitinin yeterli
derlenmeyi 6ngormede etkin bir gosterge olmadigini
bildirmisglerdir (36).

Bir bagka ¢alismada Tsai ve arkadaglar1 308 postope-
ratif hastay1 anestezi sonrasi bakim {iinitesinde degerlen-
dirmis ve orta etkili kas gevseticilerin kullanildig1 olgu-
larda da noromiiskiiler monitdrizasyonun kanita dayals,
noninvaziv ve ucuz bir yontem oldugunu ve bu monito-
rizasyonun ameliyathanede, ekstiibasyondan 6nce yapil-
masinin gerekli oldugunu gostermiglerdir (2).
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Bildirilmig tiim bu sonuglarin dogrultusunda, PORB
gelismesini onlemede objektif ve kantitatif sinir kas
kavsagi monitorizasyonunun ekstiibasyondan once de-
gerlendirilmesi gereken ve giivenligi anlamh dl¢iide art-
tiran bir test oldugunu vurgulamak gerekir.

Rezidiiel Bloga Bagh Postoperatif Komplikasyonlar

Rezidiiel blok gelisen hastalarda derlenme donemi
riskli olmaktadir. Erken postoperatif donemde karsilagi-
lan ciddi ve yasamsal tehlike olusturan komplikasyonlar
icinde en 6nemli ii¢ tanesi mide iceriginin aspirasyonu,
havayolu obstriiksiyonu ve solunum depresyonudur
(37). Bunlar genel anestezi iliskili komplikasyonlarin
ticte ikisini olustururken, hasta acisindan da hipoksik
hasar riskini arttirirlar (38).

Mide Iceriginin Aspirasyonu

PORB, faringeal ve laringeal kaslardaki giigsiizliik
nedeniyle mide iceriginin pasif regiirjitasyon riskini be-
lirgin olciide arttirmaktadir (39). Eriksson ve arkadaglari
TOF oraninin 0,9’dan kiiciik oldugu durumlarda yutma
koordinasyonunun bozuldugunu ve aspirasyon ataklari-
nin meydana geldigini gostermislerdir. Bu olgularda iist
ozefagus sfinterinin fonksiyonlarinda azalma ve 6zefageal
sfinkter ile faringeal konstriiktorler arasindaki koordi-
nasyonun bozuldugu tesbit edilmistir (22). Sundman ve
Eriksson 20 goniillii tizerinde yaptiklar: degerlendirme-
de TOF oram: 0,9’un altinda oldugunda yutma koordi-
nasyonunun bozuldugunu ve TOF degeri 0,9°’dan biiyiik
veya 0,9’a esit oldugunda bile bazi olgularda minimal
noromiiskiiler blokaj ile yutma koordinasyonunun hala
bozuk olabilecegini ve list 6zefageal sfinkter dinlenim
tonusunun azaldigini géstermislerdir (24).

Hava Yolu Obstriiksiyonu

Kas gevseticilerin PORB etkilerinin iist havayollari
ile iligkili komplikasyonlarda da énemli role sahip oldu-
gu gosterilmistir. Onbes saglikli goniillii iizerinde yapil-
mis bir ¢alismada rokuronyum uygulandiktan sonra ge-
lisen PORB nedeni ile iist havayolu kollapsinin arttig1
bildirilmistir (40). PORB sirasinda uygulanan anestezi-
den bagimsiz olarak {ist havayolunun kollabe olabilirligi
artmaktadir. Bu kollaps bozulmusg kas fonksiyonlarina
bagli olabilecegi gibi (6rnegin genioglossus kasinin giig-
stizliigli) akciger voliimlerinin azalmast veya solunum
zamanlamasinin bozulmasina baglh da olabilir. Magnetik
Rezonans goriintiileme kullanilarak yapilan bir {ist hava-
yolu calismasinda da TOF orami 0,8 oldugunda bile iist
havayolu voliimiiniin azaldig1 ortaya konmustur (28).
PORB’un (TOF=0,5-0,8) iist havayolunun kritik kapan-
ma basincini arttirdig1 ve genioglossus kasinin negatif
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faringeal basinca olan cevabini bozarak havayolunun
kollapsina neden oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica iist
havayolu kaslar1 noromiiskiiler blokorlere diyafragma-
dan daha hassastirlar. Bu konudaki, goriintiileme yon-
temleri kullanilarak yapilan ¢alismalar havayolu kaslari-
nin paralizisi sirasinda yumusak damagin havayolunu
daralatmadaki 6nemli etkisini de ortaya koymaktadir (41).

Solunum Depresyonu

Hipoksi gelisen durumlarda periferik kemoreseptor-
lerin (karotid cisimcigindeki reseptorler ve daha az ola-
rak arkus aortadaki reseptorler) uyarilmasi ile solunum
say1s1 artmaktadir (42). Nondepolarizan kas gevseticile-
rinin bu hipoksik ventilatuvar kontrol iizerinde de etki-
leri oldugu gosterilmistir (18, 43). ik kez 1992 senesin-
de vekuronyum kullanimi ile kismen paralitik olan
olgularda hipoksik ventilatuvar yanmitin baskilandigi
bildirilmistir (44). Eriksson 30 goniilliide atrakuryum,
pankuronyum ve vekuronyum uyguladiklar1 ve adduktor
polisis kasinda TOF oraninin 0,7 oldugu durumlarda
hipoksik ventilatuvar yanitin yaklasik %30 oraninda
azaldigini gostermiglerdir (43).

Bu durumun altinda yatan mekanizmanin karotid
cisimcigindeki kemoreseptorlerin depresyonuna bagl
oldugu diisiiniilmektedir. Anestezi altindaki farelerde
lingual arterden karotis cisimcigine enjekte edilmis kas
gevseticilerin doz bagimli olarak sistemik hipokside
frenik sinir aktivitesinin baskilandig1 gosterilmigtir (45).
Wyon ve arkadaglar1 bir bagka ¢alismada karotid cisim-
cigindeki kemoreseptorlerde atesleme frekansinin siste-
mik vekuronyum uygulamasi ile baskilandigini goster-
miglerdir (46).

Bir baska calismada oksijenizasyon (SpO,) ve venti-
lasyon (PaCO,) parametreleri takip edilmis ve PORB’un
taninmasinda ve izlenmesinde SpO,’nin daha giivenilir
bir gosterge oldugu bildirilmistir. Eriksson orta derecede
bir rezidiiel blogun kemoreseptdor CO, hassasiyetini
etkilemedigini ancak hipoksiye hassasiyeti azaltti§ini
gostermigtir. Bu sonu¢ PORB gelisen hastalarin hiper-
kapniden ziyade hipoksiye daha duyarli olduklarim
gostermektedir (21). Ozetle, PORB gelisen olgularda,
kas gevseticilerin karotis cisimcigindeki kolinerjik
norotransmisyona etkileri ile hipoksik ventilatuvar kontrol
baskilanmaktadir.

Pulmoner Komplikasyonlar

PORB postoperatif pulmoner komplikasyonlar agi-
sindan 6nemli bir risk faktoriidiir (47). Atelektazi ve
pnomoni gibi postoperatif pulmoner komplikasyonlar
PORB ile iligkilendirilmektedir. Atelektazi anestezi es-
nasinda meydana gelir ve rezidiiel blok varliginda sid-
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detlenir (47-48). Berg ve ark. pankuronyum, atrakuryum
ve vekuronyumu karsilagtirdiklar: 691 hastali randomize
klinik ¢aligmalarinda, pankuronyum kullandiklar1 ve
anestezi sonrasi bakim {initesinde kabulde TOF oraninin
0,7’nin altinda olan olgularda postoperatif respiratuvar
komplikasyon riskinin anlamli 6l¢iide arttigini goster-
miglerdir. Ayrica anestezi sonrasi bakim iinitesinde kri-
tik solunum problemi gelisen olgularin ¢ogunda noéro-
miiskiiler derlenmenin tam olmadig1 bildirilmistir (47).

Bir bagka calismada Murphy ve arkadaglar1 120 has-
tada ekstiibasyon karar1 alindig1 andaki TOF degerlerini
takip etmislerdir. Bu amagla islem bitiminde kas gevse-
ticisi etkisini geri dondiirmek icin neostigmin uygulan-
mis ve kas giicii klinik testlerle degerlendirilmistir. Kli-
nik olarak ekstiibasyona karar verildigi anda TOF 6l-
climleri de yapilmis ve ¢alismanin sonucunda klinik ola-
rak ekstiibasyon karar1 alindig1 anda bile anlaml1 rezidii-
el blogun varlig1 izlenmistir. Bu sonuclar trakeal ekstii-
basyonda noromiiskiiler blogun hala var oldugunu gos-
termektedir (49).

Sonug olarak solunum fonksiyonlar1 PORB’dan ¢ok
cesitli sekillerde etkilenebilir. Periferik duyu organlari-
nin baskilanmasi, iist havayolu agikliginin kas giigsiizlii-
gii nedeni ile kontrol edilememesi ve diskoordinasyonu
sonucu gelisen obstriiksiyon ve aspirasyon PORB geli-
sen hastalarda solunum problemlerine neden olan fak-
torlerdir (50).

Rezidiiel Blok ve Geri dondiiriiciiler

Gerek kas gevseticilerin etkilerini hizli geri doniis-
tirmek gerekse PORB’u tedavi etmek amaciyla geri
dondiiriicti ajanlar kullanilmaktadir (51).

Nondepolarizan kas gevseticilerin etkilerinin geri
dondiiriilmesi icin asetilkolin esteraz inhibitorleri giinii-
miizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ajanlarin kul-
lanimu sinir kas kavsaginda asetilkolinin yar1 dmriinii
uzatmakta ve bu da asetilkolin ile kas gevsetici arasindaki
kompetisyonu asetilkolin lehine arttirmaktadir. Ancak
asetilkolin esteraz enziminin inhibisyonu tiim muskarinik
ve nikotinik reseptorlerin asirt stimiilasyonuna ve bunlara
bagli yan etkilerin olugsmasina neden olmaktadir. Bu
amagla yeni bir ajan olan ve rokuronyum molekiiliinii
mekanik olarak cevreleyerek ortamdan uzaklastiran
sugammadex kullanima girmigstir. Sugammadex’in
tanimlanmig bir kolinerjik yan etkisi bulunmamaktadir
ve uygulama zamani herhangi bagka bir parametreden
bagimsizdir. Hizli ve etkin bir geri dondiiriicii olan su-
gammadex’in klinik kullanima yaygin olarak girmesi ile
PORB insdansmnin anlamli dlgiide azalacag: diisiiniilmek-
tedir. Yapilmus olan giincel ¢alismalarda sugammadex’in
vekuronyum ile olusturulan kas gevsemesini neostigmine
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gore anlamh 6lciide daha hizli geri dondiirdiigii bildiril-
mistir (52). Yine bir bagka calismada rokuronyum ve
venkuronyum ile kas gevsemesi saglanmis ve sevoflura-
ne ile anestezisi idame ettirilmis 102 hastalik bir grupta
> 4mg kg dozlarda sugammadex’in kas gevsemesini et-
kin ve hizli bir sekilde geri dondiirdiigii bildirilmistir
(53). Sugammadex’e ait bir Cochrane derlemesinde ro-
kuronyum ile saglanmis néromiiskiiler blogun geri don-
diiriilmesinde etkinligi ortaya konmusg ancak yan etkiler
acisindan placebo veya neostigmine gore iistiinliigii gos-
terilememistir (54). Gelecekte sugammadex’e iligkin
klinik calismalara ve ayrica PORB’un tedavisindeki ye-
rine ait yeni caligmalara gereksinim vardir.

SONUC

PORB, yiiksek insidansli, nemli yan etkileri olan ve
erken postoperatif donemde pulmoner komplikasyonla-
rin ayirict tanisinda mutlaka dikkate alinmasi gereken
bir anestezi komplikasyonudur. Modern noromiiskiiler
blokorlerin kullanima girmesi ile intraoperatif cerrahi ve
anestezik yaklagimlar 6énemli 6l¢iide gelismis olmasina
karsin, anestezistler halen cerrahi bitiminde rezidiiel
blogu 6nlemek adina bir takim sorunlarla kargilagmakta-
dirlar. Cerrahi iglem sonrasinda mekanik ventilasyon
planlanmiyor ise, hastanin igslem sonunda mutlaka noro-
miiskiiler fonksiyonlarmin tam olarak derlenmesi gerekir.

Kas gevseticilerin kullanim1 sonrasi ortaya ¢ikan
postoperatif paralizi, rezidiiel blok olarak tanimlanmak-
ta, morbidite ve mortalite artigina neden olmaktadir.
Postoperatif rezidiiel blok (PORB) postoperatif pulmo-
ner komplikasyonlarin gelismesinde 6nemli bir risk fak-
toriidiir. Zira PORB postoperatif erken donemde hipo-
ventilasyon, iist havayolu obstriiksiyonu ve aspirasyona
neden olmaktadir.

Giiniimiizde halen postoperatif mortalite nedeni ol-
maya devam eden PORB’un 6nlenmesinde bazi noktalar
onem kazanmaktadir. Bunlar, uzun etkili kas gevseticile-
rin kullanilmasindan kaginmak, intraoperatif doz gerek-
sinimi ve doz zamanlamasini dogru yapmak, dogru ve
dikkatli klinik degerlendirme yapmak, objektif ve kanti-
tatif noromiiskiiler monitorizasyondan yararlanmak ve
kas gevseticilerin uygun geri dondiiriiciiler ile etkilerini
ortadan kaldirmak seklinde siralanmaktadir.

Ozetle, kas gevsetici kullaniminda néromiiskiiler
monitorizasyon ve farmakolojik antagonizasyon anes-
tezinin en korkulan komplikasyonlarindan biri olan
PORB’un 6nlenmesinde oncelikli ve 6nemli yaklagim-
lardir.
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