VAZOAKTIF AJANLAR
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Kan hacminin %80’ni sistemik dolagimda yer alirken geri kalan kism1 pulmoner
dolagim ve kalp de yer alir.! Anestezi de perioperatif siirecin en 6nemli pargalarin-
dan biri hemodinamik kontroldiir ki bu siiregte olusabilen tansiyon diizensizlikleri
(hipo/hipertansiyon) istenmeyen sonuglara hatta 6liime kadar gidebilen komplikas-
yonlara neden olabilir. Komplikasyonlar olustugunda da olumsuz sonuglar1 elimine
etmek veya en aza indirmek i¢in uygun degerlendirme, izleme ve dokiimantasyon
yapmak onemlidir. Ozellikle bir hastada hipertansiyon, diabet, iskemik kalp hastali-
g1 vb. sistemik yandas hastaliklar varsa risk daha yiiksek olacaktir.

Vazoaktif ajan tanimi1 damar tonusu ve capina etkiden kaynaklanmaktadir.Bu
ajanlar vazokonstriiksiyon ya da vazodilatasyon yaparlar. Vazokonstriiksiyon yapa-
rak kan basincinda artisa yol acanlara vazopresor ajanlar da denilmektedir. Vazop-
resorler temel olarak adrenerjik sistem tizerinden etkilerini gosterir. Nitroprusid ile
nitrogliserin vazodilatasyon yapan grupta yer alir ve bunlar nitrik oksit iizerinden
etkilerini gosterirler.

SIK KULLANILAN VAZOPRESOR AJANLAR

Hipotansiyon; Sistolik arteriyel basincin (SAB) girise gore 40-50 mmHg daha
diisiik olmasidir.Ya da SAB= 90 mmHg altinda OAB=60 mmHg altinda olmasidur.
Hipotansiyon hiicreler de perfiizyonunu azaltir. Baslangi¢ da viicut nérohiimoral
mekanizmalarla kendini korumaya ¢aligsa da diizeltilmedigi takdirde ilerleyici doku
iskemisi ve hatta 6liime neden olabilir.’> Uygun sivi tedavisi yeterli kan basincini ve
organ perfiizyonunu saglayamaz ise vazopressor tedavi baglanmalidir.* (Klinikde
hipotansiyon ve sok terimleri birbirleri yerine kullanilabilmektedir).
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Kalsiyum Kanal Blokerleri

Etki mekanizmasi: Vazodilatasyon (arteriyoller veniillerden daha duyarli), koro-
ner vazodilatasyon yaparlar.

Yan etkileri: Basagrisi, bas donmesi, yiizde kizariklik ,anjina

en sik kullanilan1 diltiazemdir. Supraventrikiiler tasiaritmi tedavisinde onerilen
doz 0.25 mg/kg dir. Koroner arter spazmina bagli akut miyokardiyal iskemilerde
onerilen doz 0.15 mg/kg dur.

Esmolol

B bloker ajandir.

Etkisi

Kalpteki beta-1 reseptorleri bloke ederek kalbin oksijen tiikketimini azaltirlar. eli-
minasyon yar1 dmril ortalama 4 -16 dk dir.kalp atim hiz1 ve kalp debisini disiiriir.
Ozellikle orta kulak cerrahisinde cerrahi goriis kalitesini mikrodolasimi bozmadan
artirdigi gdzlemlenmistir.

Kullanim: idame infiizyonuna 50 mcg/kg/dakika dir. Maksimum c¢ikilabilecek
doz 200 mcg/kg/dakika’dir.
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