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Oz

Noromiiskiiler bloker ilaglar, yogun bakim tinitelerinde; mekanik venti-
lator destegi alan hastalarda, hasta ventilator uyumsuzlugunu ortadan
kaldirmak, intraabdominal basinci azaltip, gogiis duvart kompliyansini
arttirarak gaz degisimini kolaylagtirmak, akcigerlerde barotravma ris-
kini azaltmak, titremeyi 6nleyerek kaslarin oksijen tiiketimine katkisini
azaltmak, havayolu uyarisina bagh intrakraniyal basing artisini sinirla-
mak gibi amaglarla kullamlabilir. Akut Respiratuar Distress Sendromu
(ARDS), Status Astmatikus, artmus intrakraniyal basing, ventrikiler fib-
rilasyona bagl kardiyak arrest sonrasi teropatik hipotermi uygulama-
lar1, bu amaclarla n6romuskiler bloker infizyonunun kullamlabilecegi
baz1 klinik alanlardir. Yogun bakimda edinilmis gligstizlik, epileptik
nébetlerin maskelenmesi, yogun bakim ve hastanede kal stirelerinin
uzayabilmesi gibi yan etkiler gbz 6éntinde bulunduruldugunda; uygun
endikasyon ve kullanim pratigi 6nem kazanmaktacir. Bu yazimn temel
amaci; yetigkin yogun bakim tnitelerindeki nromiskiiler bloker kulla-
nmim pratigini 6zetlemenin yaninda, bu ilaglarm kardiyopulmoner resu-
sitasyon sonrasi terap6tik hipotermide titremenin 6nlenmesi ve erken
ARDS déneminde oksijenasyonun iyilestirilmesi gibi yogun bakimdaki
giincel kullamm alanlari konusundaki bilgilerin derlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Kas gevsetici, mekanik ventilasyon, yogun bakim

Giris

Abstract

Neuromuscular blocking agents can be used for purposes such as elim-
inating ventilator-patient dyssynchrony, facilitating gas exchange by re-
ducing intra-abdominal pressure and improving chest wall compliance,
reducing risk of lung barotrauma, decreasing contribution of muscles to
oxygen consumption by preventing shivering and limiting elevations in
intracranial pressure caused by airway stimulation in patients supported
with mechanical ventilation in intensive care units. Adult Respiratory
Distress Syndrome (ARDS), status asthmaticus, increased intracranial
pressure and therapeutic hypothermia following ventricular fibrilla-
tion—associated cardiac arrest are some of clinical conditions that can
be sustained by neuromuscular blockade. Appropriate indication and
clinical practice have gained importance considering side effects such as
ICU-acquired weakness, masking seizure activity and longer durations
of hospital and ICU stays. We mainly aimed to review the current litera-
ture regarding neuromuscular blockade in up-to-date clinical conditions
such as improving oxygenation in early ARDS and preventing shiver-
ing in the therapeutic hypothermia along with summarising the clinical
practice in adult ICU in this report.

Keywords: Intensive care unit, mechanical ventilation, neuromuscu-
lar blocking agents

Bu derleme; daha 6nce 1995 ve 2002 yillarinda yetiskin yogun bakim hastalarindaki uzun siireli néromdskiiler bloker ilag-
larm (NMB) kullanim konusunda yaylanmus iki derlemeyi gtincelleyen, 2016 yihnda yayinlanan son klinik kilavuzdan
esinlenilerck, diger giincel derleme ve arasurmalarm da incelenmesi sonucu hazirdanmigtir. Temel amacy; yetiskin yogun
bakim tnitelerindeki NMB kullanim pratigini 6zetlemenin yaninda, kardiyopulmoner restsitasyon sonrasi terapotik hipo-
termide titremenin 6nlenmest ve erken Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) déneminde oksijenlenmenin iyilegti-
rilmesi gibi NMB’lerin yogun bakimdaki giincel kullanim alanlar konusundaki bilgilerin derlenmesidir (1-3).

Noromuskiiler bloker ilaclar, noromiiskiler bileskedeki uyar iletimini engelleyerek iskelet kaslarinda paralizi ya-
pan; sedatif, amnestik ya da analjezik 6zelligi olmayan ilaglardir (Tablo 1). Yogun bakimda bu ajanlar; entibasyon
hazirhgr diginda, mekanik ventilator destegi alan hastalardaki hasta ventilatér uyumsuzlugunu ortadan kaldirarak,
intraabdominal basmci azaltip, gégiis duvart kompliyansini artirarak gaz degisimini kolaylagtirmak, akcigerlerde
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barotravma riskini azaltmak, titremeyi 6nleyerek kaslarin ok-
sjjen tiketimine katkisini azaltmak, havayolu uyarisina bagh
intrakraniyal basing artigin1 smmirlamak gibi amaclarla kulla-
nilabilir (4). ARDS, Status Astmatikus, artmig intrakraniyal
basing, ventrikiler fibrilasyona bagh kalp durmas: sonrasi
terap6tik hipotermi uygulamalari, yogun bakim hekimlerinin
bu amaglarla NMB kullanmay tercih ettikleri bazi klinik tab-
lolardir (5-7).

Ozellikle uzun siireli kullanimlarinda; Yogun Bakim Unitesin-
de Edinilmis Giigstzlik (ICU-AW), uzamig mekanik ventilas-
yon siiresi, paralizi sirasinda farkindalik, derin venéz tromboz
(DVT), kornea abrazyonlar: ve anaflaksi gibi baz ciddi riskler
barmdiran bu ajanlarin kullanim igin uygun hasta ve uygun
zaman se¢imi olduk¢a 6nemlidir (4). Bu konudaki baz tered-
diit ve tartismalar nedeniyle son yillarda yogun bakimda NMB
kullanimi oldukca azalmugtir. 1980’1 yillarda 34 farkli yogun
bakimdaki uygulamalar1 inceleyen bir calismada mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarin %90 inda NMB kullamldig
gortlurken, 2005°de yapilan uluslararas: gézlemsel bir ¢alisma-
da bu oranin %13 oldugu saptanmistir (8, 9). Yogun bakimda
mekanik ventilasyon destegi alan hastalardan dogru hastada,
dogru zamanda, dogru siirede NMB kullanimi; bu ilaglarin yan
etkileri konusundaki ¢ekinceleri azaltirken, oksijenlenmenin iyi-
lesmesi gibi 6nemli etkilerinden de yararlanmayi saglayacaktir.

Noromiiskiiler Bloker Ilaglarin Yogun Bakimda Giincel
Kullanim Endikasyonlar:

1. ARDS
Mekanik ventilasyon; ciddi hipokseminin eslik ettigi nonkar-
diyojenik akciger 6demi olarak tanimlanabilen ARDS, bir tir
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organ replasman tedavisi olarak kabul edilebilir. Mekanik ven-
tilasyon destegine gercksinim duyulan ARDS hastalarimin te-
davisindeki ana hedef; solunum yetmezliginin asil nedeni tedavi
edilirken, ventilator iligkili akciger hasarmin minimuma indiril-
mesidir. “Koruyucu akciger ventilasyonu” olarak tanimlanan
bu stratejide, diisiik tidal voliim (hesaplanan viicut agirhgina
gore 6 mL kg™') ve diisiik plato basmglar (28-30 cmH,O) kul-
lamlir (10). 2015’te yayinlanan, 6nceki 9 randomize galisma-
daki toplam 3562 ARDS hastasmm verilerinin incelendigi bir
calismada solunum sistemi kompliyansimin (CRS) hastalik sira-
sindaki fonksiyonel akciger bolimiiyle (VT) kuvvetli iligki gos-
terdigi gerceginden yola ¢ikilmig ve “tetikleyici basing” olarak
tanimlanabilecek, tidal volimun fonksiyonel akciger voliimiine
normalize edilmesiyle (AP = VT/CRS) veya diger bir yakla-
simla plato basmncindan PEEPIn c¢ikanlmasiyla elde edilen
“Driving pressure (AP)”m sag kalimla en gtglii istatistiksel ilis-
kiyi gosterdigi sonucuna ulasilmustir. Tidal volim ve PEEP deki
degisiklikler ise ancak AP’de azalmaya neden olabiliyorsa sag
kalimla bagimsiz iliski g6sterebilmigtir (11).

Akut Respiratuar Distres Sendromu, son tanimlanan Berlin
Kriterleri’ne gore, prognozu ve en uygun tedavi yaklagimimin
belirlenebilmesi i¢in PaO,/FiO, oranma gére hafif; orta ve cid-
di olmak tizere 3 kategoriye ayrnlmugtur (Tablo 2) (12). Ozel-
likle orta ve agir ARDS’de NMB’ler; pron pozisyon gibi 6zel
tedavi segeneklerini uygulayabilmek ve koruyucu ventilasyon
stratejilerini tam olarak pratik uygulamaya gecirebilmek icin
gerekli olabilir. Ciinkii bu ajanlar, gogiis duvar: kompliyansini
artirarak, hasta-ventilatér uyumsuzlugunu ve hiperinflasyonu
azaltirken AP’yi azaltirlar. Akciger rekruitmentini kolaylasti-

rirlar. Bazi ¢ahismalarda inflamatuar mediyatorlerin salinimim

Tablo 1. Néromauskiiler bloker ilaglar
Etki baslama Etki sonlanma Doz (bolus) Doz (infuzyon)
Sinif  siiresi (dk) suresi (dk) (mgkg') (mcgkg’dk’') Eliminasyon Yan etki
Pankiironyum Uzun etki 2-3 60-100 0,05-0,1 0,8-1,7 %45-70 renal, Vagal blokaj,
%15 hepatik sempatik
stimiilasyon
Vektronyum  Orta etki 3-4 20-35 0,08-0,1 0,8-1,7 %10-50 renal, Yiksek
%35-50 hepatik dozlarda
vagal blokaj
Roktronyum  Orta etki 1-2 20-35 (hizh 0,6-1 (hizh 8-12 %033 renal, Yiiksek
indtiksiyon indtksiyon <%?75 hepatik dozlarda
dozuyla 60-80)  icin 1-1,2) vagal blokaj
Atrakiiryum  Orta etki 3-5 20-35 0,4-0,5 5-20 %>5-10 renal, Histamin salimimu,
Hoffman minimal
eliminasyonu ganglionik blokaj
Cisatrakiiryum Orta etki 2-3 30-60 0,1-0,2 1-3 %>5-10 renal, Yok
Hoffman
eliminasyonu
Siiksinilkolin - Kisa etki <l 5-10 1 (¢ocuklarda Genelde Plazma Minimal histamin
daha yiiksek inflizyon kolinesteraz1  salinimi, muskarinik
dozlar) kullanimi yok stimiilasyon(bradikardi)
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Tablo 2. ARDS Berlin kriterleri

Zamanlama

Son 1 haftada bilinen klinik kétiilesme ya da yeni/kotiilesen solunum semptomlar:

Gogis goruntlleme

Bilateral opasite (eflizyon, lober/akciger kollapsi, nodiille aciklanamayan)

Odem etyolojisi Kalp yetmezligi ya da siv1 yukiintin diglandig solunum yetmezIigi (Ekokardiyografi gibi objektif yontemlerle
hidrostatik 6dem diglanmig olmalidir)

Oksijenasyon Hafif Orta Ciddi
200<Pa0,/FiO, <300 100<Pa0O,/FiO, <200 PaO,/FiO, <100
(PEEP veya (PEEP veya (PEEP veya
CPAP 25 cmH, O iken) CPAP 25 cmH, O iken) CPAP 25 cmH, O iken)

azalttiklarina yonelik sonuglar da elde edilmistir (5, 13). Bittn
bu etkileri aracihgryla ARDS hastalarinda oksijenlenmeyi di-
zeltebilirler.

Literatirde ARDS’de NMB kullanimimin oksijenlenmeye et-
kisini aragtiran ti¢ cok merkezli ¢alisma goze ¢arpmaktadir
(14-16). ARDS’li, disiik tidal volimle mekanik ventilasyon
destegi alan yetigkin hastalarda erken baslanan ve 48 saat si-
resince uygulanan cisatrakiiryum infiizyonunun kontrol grup-
laryla kiyaslandiginda daha iyi oksijenlenme sagladigi her 3
caliymada da gosterilmisti. Daha sonra yaymlanan ve bu 3
¢aliymanin dahil oldugu toplam 431 hastay: inceleyen meta-
analizde ise 48 saat uygulanan cisatrakiiryum infiizyonunun
28 glinlitk mortaliteyi, barotravma riskini ve yogun bakimda
edinilmig gii¢stizliigl azalttigr sonucuna ulagimistir (17).

On 1ki saatin tstinde mekanik ventilasyon destegi alan 5183
hastanin dahil edildigi retrospektif bir ¢alismada ise has-
talarin %13’line en az bir gin NMB inflizyonu verildigi ve
ARDS’li hastalarda daha fazla NMB infiizyonu kullanildig
bildirilmigtir. NMB kullanilan 549 hastalanin ortalama me-
kanik ventilasyon ve yogun bakimda kalig siireleri daha uzun,
mortaliteleri ise daha fazla bulunmustur (9). Retrospektif ta-
sarlanmig bu caliyjmada, NMB kullanimmin oksijenlenmest
diger yontemlerle dizeltilemeyen daha riskli hastalarda tercih
egilimi bu sonuca katkida bulunmug olabilir.

Sonug olarak PaO,/ FiO, oraninin 150°den disiik oldugu er-
ken ARDS hastalarinda stirekli intraven6z NMB infiizyonu
onerilmektedir (1).

Sekil 1'de ARDS’de sedasyon ve néromiiskiiler blokaj algorit-

mast gorilebilir.

2.Status astmatikus

Mekanik ventilasyon destegi alan 863 status astmatikus hasta-
sin1 inceleyen 4 retrospektif ¢aliymada; bu hastalardaki NMB
kullanimi, yogun bakimda edinilmig gii¢stizlik ve mekanik
ventilasyon stiresinin uzamastyla iligkili bulunmustur (18-21).
Bu pozitif iligki sebebi status astmatikuslu hastalarda siklikla
kullanilan korktikosteroidler de olabilir. Literatiirde kontrolla
¢aliyma bulunmamasina ragmen klinik deneyim ve vaka seri-

lerinden elde edilen bilgiler %100 oksijen verilmesine ragmen
¢oziilemeyen hipoksemisi (refrakter hipoksemi) olan status
astmatikus hastalarinda noromiiskiler blokajin oksijenlen-
meeyi ve ciddi dinamik hiperinflasyona bagh hemodinamik
problemleri diizeltebildigini gostermektedir (19-21). Bu ne-
denle derin sedasyonun diizeltemedigi ve hayati tehdit eden
hipoksemi ve dinamik hiperinflasyon durumlarinda NMB
kullaniminin faydalar zararlarindan daha ¢ok olabilir.

3. Artmis intrakraniyal basing

Noromiiskiler bloker ilaglar sedasyonla engellenemeyen int-
rakraniyal basing (IKB) artiglarda kullanilabilir (22). Géz-
lemsel bir ¢ahymada, Glasgow Koma Skoru 7’nin altinda
olan 18 nérocerrahi hastasinda NMB’lerin trakeal aspirasyon
sirasindaki Okstiritkk ve buna bagh ICP ve serebral perfizyon
basmcr degisikliklerini azaltmada etkili oldugu bulunmustur
(23). Yine 71 hastanin dahil edildigi bagka bir ¢alismada ciddi
kafa travmas: olan, mekanik ventilator destegi alan hastalar;
sadece opioid, opioidle birlikte NMB alan ve her ikisini de
almayanlar olmak tizere 3 gruba ayrldiginda endotrakeal as-
pirasyonun neden oldugu intrakraniyal hipertansiyonun kom-
bine NMB ve opioid alan grupta diger iki gruba gére anlamh
olarak daha az oldugu gorilmiistir (24). Bu iki ¢alisma klinik
sonuglardan ziyade fizyolojik degisikliklere odaklanirken, int-
rakraniyal hipertansiyonu olan hastalarda NMB kullaniminin
klinik sonuclarini inceleyen diger iki ¢alismada ise olumsuz
sonuclar elde edilmistir. Bu ¢alismalardan birinde GKS 8’in
alindaki 514 travmatik beyin hasar1 hastasinda néromiiskii-
ler blokaj siiresi uzadik¢a pnémoni riskinin arttigl ve yogun
bakimda kalig stiresinin uzadigr sonucu elde edilirken, diger
¢aliymada 1ise NMB alan ve almayan travmatik beyin hasar
olan hastalar arasinda mortalite ve kalig stireleri arasinda fark
saptanamamuistir. Retrospektif olan bu iki ¢aliygmanin sonucla-
11; hafif, orta ve ciddi IKB artigt olan genis hasta spektrumlar
nedeniyle yeterince glivenilir kabul edilmeyebilir (25, 26).

Terapotik hipotermi

Ik olarak 2002°de yaymlanan iki ¢ahsmada bilinci olmayan
hastane dis1 ventrikiler fibrilasyona bagh kardiyak arrest has-
talarinda 12-24 saat boyunca uygulanan hafif hipoterminin
(32-34°C) norolojik sonuglar1 diizelttigi gosterilmistir (27, 28).
Daha sonraki yillarda bu konuda yapilan randomize ¢alisma-
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| ARDS I

l Ciddi-Orta ARDS \

!

Baslangig faz1(24-96 saat ?)

Akcigerlerin korunmasina

odaklan

Koruyucu mekanik ventilasyon
(VT 6 mI/kg), Priato 30 cmH:0,
PEEP)

l Hafif ARDS |

}

Baglangig fazi(24-96 saat ?)

Spontan solunuma odaklan

Spontan solunuma

izin veren hafif

Derin sedasyon
Noromuskiiler blokaj

Pron pozisyon

l Oksijenasyonda

l Pressure
Support
Ventilation(PSV)

sedasyon

Bilevel Positive
Airway
Pressure(BPAP)

Airway Pressure
Release
Ventilation(APRV)

l

Geg faz(224-96 saat?)

Spontan solunuma izin
verilmesi

Sekil 1. ARDS’de sedasyon ve noromiiskiiler blokaj algoritmas:
VT: tidal voliim; PEEP: eskpirasyon sonu pozitif havayolu basinci; Pplat: plato basinci

Akcigerin korunabilirliginin
kontrolii (VT, Ppiato, PEEP)

lar ve metaanalizler de bu sonucu desteklemistir (7, 29-32).
Bu caliymalarda kullanilan NMB’ler titremeyi ve buna bagh
oksijen tiikketimindeki artigi 6nlediklerinden, hedef sicakhiga
ulagma stiresini kisalttiklarindan néroprotektif olabilirler. Fa-
kat diger yandan bu hastalarda gortlebilen nébet tablosunu
maskeleyebilmeleri sonuglar1 koti etkileyebilir. Bu konuyla
ilgili siurh bilgi 111 hastanin dahil edildigi prospektf goz-
lemsel bir caligmaya aittir. Bu hastalardan en az 24 saat NMB
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alan 18 hastanin diger 93 hastaya goére hastane sag kalimlar
daha iyi bulunmugtur (33). Bu ¢calismanin daha sonra yapilan
reanalizinde de ayni sonug elde edilebilmigtir (34). Sinirh has-
ta sayist ve hastalarin tam randomize edilememis olmasi bu
¢ahiymanin givenilirligini azaltmaktadir.

Terapotik hipotermi uygulamasi sirasinda TOF cevabinda hi-
potermiye bagh varyasyon olabileceginden, PNS ile monito-
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rizasyon yeterince giivenilir bilgi vermeyebilir (35). Bu neden-
le NMB dozu PNS monitérizasyonuna ek olarak titremenin
kaybolmasi, ventilatérde spontan solunum tetiginin goriilme-
mesi gibi klinik parametrelerle birlikte degerlendirilmelidir.

Terapotik hipotermide kullanilacak NMB, sedatif ve anal-
jeziklerin se¢imiyle ilgili belirlenmig bir protokol bulunma-
maktadir. Cogu Avrupa’da olmak tzere toplamda 68 farkh
yogun bakimda terapétik hipotermi uygulamasi sirasindaki
sedatif, analjezik ve NMB kullanimimi inceleyen 44 ¢aliymayi
kapsayan bir derlemede, kullanilan protokollerde biiytk fark-
liliklar oldugu gorilmiistiir. Bu yogun bakim merkezlerinden
54’tnin titremenin Onlenmesinde rutin NMB kullandigi,
8 merkezin ise titreme ortaya c¢iktiktan sonra tedavi amacgh
NMB kullanmakta oldugu gériilmistir. Panktronyum ve ci-
satrakiiryum sirasiyla en gok kullanilan ilk iki ajandir (36).

Tedavi Onerileri

Analjezi/sedasyon

Agr1; yara lyilesmesinde gecikme, imminsupresyon ve kata-
bolik etkileri olan ve yagsam kalitesini azaltan rahatsiz edici
bir durumdur (37, 38). Farkindalik ise posttravmatik stres bo-
zuklugu, panik atak, anksiyete, konsantrasyon ve uyku prob-
lemlerine neden olabilir (39). NMB kullanilan yogun bakim
hastalarina mutlaka eszamanli sedatif ve gerekli durumlarda
da analjezik verilmelidir (1). Sedasyon icin siklikla benzodi-
azepinler ve propofol kullanmhr. Birikici etkilerinden dolay:
dozlarinin zaman iginde azaltilmasi gerekebilir. Barbitiiratlar
ve ketamin de sedasyon amach yogun bakimda kullanilabilen
ajanlardir. Deksmedetomidin ise NMB kullanimi sirasinda
gereken derin sedasyonu saglamak i¢in uygun degildir (40).

Noromiiskiler bloker ilag kullanimi sirasinda agri ve farkin-
dalig1 degerlendirmek zor olabilir. Bu amagla tagikardi, hi-
pertansiyon ve gozyast gibi sempatik aktivasyon gostergeleri
kullanilabilse de bu semptomlar hemodinami ve sivi dengesi
bozukluklarinda da gorutlebileceginden yeterince giivenilir
degildir (41). Mekanik ventilasyon destegi ve NMB alan 11
yogun bakim hastasinda yapilan bir anket ¢aliymasinda, has-
talarin tamamina sedasyon, 5’ine analjezik tedavi uygulanma-
sina ragmen hastalar ger¢eklik ve zaman algisinin bozulmasi,
garip riyalar, korku ve 6lme hissi tanimlamiglardir (42).

Bispektral Indeks (BIS), E- Entropi, Serebral State Indeks gibi
Elektroensefalografi’den (EEG) elde edilen gesitli parametre-
lerle olusturulan monitérizasyon yontemleri, anestezi derinligi
ve sedasyonun degerlendirilmesinde kullamilmaktadir. Genel
anestezi altindaki genig bir hasta grubunun EEG verilerinin
100 tizerinden degerlendirilip yorumlanmasiyla olusturulan
BIS 6l¢egine gore 40-60 arast degerler yeterli anestezi derinli-
gini gosterir (43). BIS monitorizasyonunun intraoperatif far-
kindahga etkisini aragtiran galismalart degerlendiren Cochra-
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ne Derlemesi’nde; bu monitorizasyonun, klinik semptomlar
veya anestezi gaz konsantrasyonu takibine gore farkindahg:
anlamh 6l¢tde 6nledigi sonucuna ulasilmistir (44). Diger bir
cok merkezli, genel anestezi alan 5713 hastanin dahil edildi-
g1 bir ¢aliymada ise BIS’in farkindaligin 6nlenmesinde soluk
sonu anestezi gaz konsantrasyonu monitorizasyonuna ustiin-
lugii saptanamamugtir (45).

Yogun bakim hastalarinda yapilan BIS monitorizasyonuyla
ilgili caliymalarda da tutarl sonuglar elde edilememigtir (46,
47). Uyanik 3 goniilliide yapilan bir aragtirmada sedatif veya
opioid kullanilmadan NMB uygulandiginda da BIS degerle-
rinde anlamli diigiiklitk gozlenmigtir (48). Ayrica sedatize has-
talarda NMB uygulanmasimin BIS skorlarmi digtirdigini
gosteren ¢aliymalar da mevcuttur (49, 50). Hasta cevaplarin-
daki bu degiskenlik; alin kas tonusundan, anormal elektroen-
sefalografik aktiviteden, elektriksel ve mekanik parazitlerden
etkilenen BIS degerlerini 6zellikle NMB etkist altindaki yogun
bakim hastalarinda gtivenli kilmamaktadir (43).

Sturekli sedatif ajan uygulanan yogun bakim hastalarinda
sedasyona giin iginde ara verilmesinin mekanik ventilasyon,
yogun bakim ve hastanede kalma stirelerinde azalmaya ne-
den oldugunu gésteren caligmalar bulunmaktadir (51, 52).
NMB uygulanan hastalara sedasyon verilme gerekliligi g6z
ontine alindiginda ayni durum néromuskiler blokaj icin de
soz konusu olacaktir. Bu aralar; blokajin tedaviye katkisii ve
hastanim farkindalik ve analjezi yeterliligini degerlendirmeyi
saglayabilir. Ayrica yogun bakimda edinilmig gli¢stizliigti de
azaltabilecegine dair dustinceler bulunmaktadir (1, 53).

Noromuiskiiler zayiflik ve noropati

Yogun Bakim Unitesinde Edinilmis Giigsiizliik

Yogun Bakim Unitesi'nde Edinilmis Giigsiizliik (ICU-AW);
nedenleri konusunda ¢eliski mevcut olan, elektrofizyolojik test
sonuclarindaki farkhiliklar nedeniyle kritik hastalik polinéro-
patist, kritik hastalik miyopatisi veya kritik hastalik néromiyo-
patisi olarak farkh simflamalara tabi tutulabilen bir tablodur
(54-56). Olusum mekanizmasimda mikrosirkiilasyon anormal-
likleri, protein malniitrisyonu, sistemik inflamasyon, NMB
kullanimi ve uzun siireli immobilizasyon rol oynayabilir (55,
56). Ozellikle immobilizasyon, kortikosteroidler ve NMB’ler-
den hangisinin yogun bakim hastalarindaki gtigsiizliigiin ana
nedeni, hangisinin olusan bu gii¢stizlugu arttiran etken oldu-
gu konusu belirsizdir (1, 54, 57).

Noromiskiler bloker ilaglar, ICU-AW nedeni olarak gesitli
vaka o6rneklerinde distinilmustir (54, 58, 59). Bu konuyla
ilgili yaymlanmig ¢aliymalarin ¢ogunda ise yogun bakim has-
talarinda eszamanh kullanilabilen kortikosteroidler, NMB ve
sedatif ajan kullanim siiresi ve dozlarindaki, hasta yag grupla-
rindaki ¢esitlilik yeterince standardize edilememistir (54-56).
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Papazian ve ark. (16) yaptig1 cok merkezli, cift kér uygulanan
ve 340 ARDS hastasimi kapsayan ACURASYS c¢aligmasin-
da, 48 saatlik cisatrakiiryum infuzyonunun ICU-AW’yi art-
tirmadigl sonucuna ulagilmigti. On yillik hasta sonuglarim
inceleyen retrospektif kohort ¢alismasinda ise mekanik ven-
tilasyon destegi gereken astim hastalarindaki akut miyopati
oranlar degerlendirilmigtir (60). Ortalama NMB infizyon
stresi 3,1+/-2,3 giin iken, NMB kullanilan grupta miyopa-
ti insidans1 %30, kontrol grubunda ise bu oran %10 olarak
tespit edilmis ve NMB’lerin kullamildigi her gin miyopati
oranmin gittikge arttigr gorilmiistir. Bu sonuglar kisa siireli
NMB infiizyonunun, dustik ICU-AW riskiyle iligkili oldugunu
dugtindiirebilir.

Kan gekerinin yogun instlin tedavisiyle 80-110 mg dL! ara-
sinda tutuldugu yogun bakim hastalarinda ICU-AW’nin daha
az geligtigini gosteren ¢aliymalar bulunmaktadir (61). Yogun
insiilin tedavisiyle hipoglisemi ataklart da sik gorilebilir. Bu
nedenle kilavuzlarda, yogun bakim hastalarinda kan sekerinin
180 mg dL! alunda tutulmasi 6nerilse de spesifik hasta grup-
larinda daha digtik degerler (100-150 mg dL!) yararh olabi-
lir. NMB tedavisi alan yogun bakim hastalarindaki ideal kan
sekeri araligi konusundaki literatir verileri ise yetersizdir (1).

Fizyoterapi

Ozellikle uzun siireli immobilizasyonun bozulmug gastroin-
testinal motilite, ven6z tromboembolizm, kas gli¢stizligu gibi
yan etkilerinden dolayt NMB infizyonu alan hastalara fizyo-
terapi uygulanmasi oldukga yararl olabilir (62, 63).

Yogun bakimdaki acil entitbasyon protokollerinde
noromaiskiiler bloker ilaglar

Acil servis ve ameliyathane digindaki 566 hastanin acil enti-
basyon gereksinimi sirasinda NMB kullanimimi aragtiran bir
¢alismada, noromiiskiler blokajin; hipoksemi, aspirasyon,
travmatik entiibasyon, 6zofagus entitbasyonu ve endobronsi-
yal entiibasyon oranlarmi azalttig1 gosterilmigtir (64).

Kisa etki baglama siiresi (30-60 sn) ile siiksinil kolin (1-1,5 mg
kg!), diistik aspirasyon riskiyle havayolu kontroliine olanak sag-
lar. Roktironyumun; 1,2 mg kg dozunda kullamldiginda, stik-
sinil koline benzer enttibasyon kosullar1 sagladigina dair gahs-
malar bulunmaktadir (65). Yogun bakim hastalarmda yapilan
bir ¢aliymada ise 0,6 mg kg™ rokiironyumun da siiksinil kolinle
entiibasyon kosullar, oksijen desatiirasyonu orani ve siddeti,
basarisiz entiibasyon sikhgr agisindan farksiz oldugunu goster-
migstir (66). Ekstraseltler potasyumu arttirici etkisi nedeniyle de
kas giicstizliigii, uzun siireli immobilite, kas hasari yapan masif
travma, ciddi intraabdominal enfeksiyon, bobrek yetmezligi,
eslik eden asidoz, ciddi hipovolemi ve yaniklarda da siiksinil-
kolin kullammindan kagmilmalidir (65, 67-69). Onceki yillarda
etki siiresinin uzunlugundan dolay: zor entiibasyon veya zor
maske ventilasyonu 6ngoriilen hastalarda rokironyum uygun
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olmayabilirken, son yillarda klinik kullanima giren sugamma-
deks bu ¢ekinceyi ortadan kaldirmaktadur (70).

Goz hasar1

Yogun bakim hastalarinda NMB kullanimi kornea hasari ris-
kini artirir. Tam kapanmayan g6z kapaklar1 ve kirpma ref-
leksinin ortadan kalkmasi korneada kuruma, tlserasyon ve
enfeksiyona neden olabilir (71). Konjonktivit, keratit, korne-
al erozyon gibi okiler yiizey hastaliklar1 agir sedasyon veya
NMB etkisi alundaki hastalarda %20-60 oraninda goriliir.
Petrol bazli merhemler, poliakrilamid jeller, g6z kapaklarinin
tam kapatilmasi gibi yontemler kornea hasarim dnlemekte
kullanilabilir (72-75). NMB ya da propofol alan mekanik ven-
tilasyon destegindeki hastalarin bir gézlerine pasif kapama
uygulanirken diger gozlerine suni gézyast merheminin uygu-
landigr bir ¢ahiymada suni gézyast merhemi keratitin 6nlen-
mesinde daha etkili bulunmugstur (76).

Obez yogun bakim hastalarinda NMB kullanimi
Vicut kitle indeksi 30 kg m™’nin tizerindeki yogun bakim has-
talarinda NMB dozu hesaplanirken gercek viicut agirligindan
¢ok ideal viicut agirligr kullamilmahdir (1).

Sonug

Noromiskiler bloker ilaglar, mekanik ventilasyon destegi
alan uygun yogun bakim hastalarinda yarar zarar dengesi g6-
zetilerek, uygun strelerde kullanildiginda oksijenlenmeyi iyi-
legtirebilir. PaO,/FiO, oraninin 150°den diisiik oldugu erken
ARDS hastalarinda, derin sedasyonun diizeltemedigi refrak-
ter hipoksemi olan status astmatikus durumlarinda, sedasyon-
la engellenemeyen intrakraniyal basing artiglar ve teropatik
hipotermi uygulamalarinda NMB kullanimi degerlendirile-
bilir. Yogun bakim kazanimh giicstizliik, epileptik nébetlerin
maskelenmesi, yogun bakim ve hastanede kalg strelerinin
uzayabilmesi gibi yan etkiler géz 6niinde bulundurulmalidir.
Mutlaka eszamanli sedasyon yapilmali, gerekli hastalarda agr
kontrolii ve analjezi uygulanmalidir. Okdler yiizey hasar riski
arttigindan uygun goz korumasi thmal edilmemelidir.
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