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Kan hacminin %80’ni sistemik dolaşımda yer alırken geri kalan kısmı pulmoner 
dolaşım ve kalp de yer alır.1 Anestezi de perioperatif sürecin en önemli parçaların-
dan biri hemodinamik kontroldür ki bu süreçte oluşabilen tansiyon düzensizlikleri 
(hipo/hipertansiyon) istenmeyen sonuçlara hatta ölüme kadar gidebilen komplikas-
yonlara neden olabilir. Komplikasyonlar oluştuğunda da olumsuz sonuçları elimine 
etmek veya en aza indirmek için uygun değerlendirme, izleme ve dokümantasyon 
yapmak önemlidir. Özellikle bir hastada hipertansiyon, diabet, iskemik kalp hastalı-
ğı vb. sistemik yandaş hastalıklar varsa risk daha yüksek olacaktır.

Vazoaktif ajan tanımı damar tonusu ve çapına etkiden kaynaklanmaktadır.Bu 
ajanlar  vazokonstrüksiyon ya da vazodilatasyon yaparlar. Vazokonstrüksiyon yapa-
rak kan basıncında artışa yol açanlara vazopresör ajanlar da denilmektedir. Vazop-
resörler temel olarak adrenerjik sistem üzerinden etkilerini gösterir. Nitroprusid ile 
nitrogliserin vazodilatasyon yapan grupta yer alır ve bunlar nitrik oksit üzerinden 
etkilerini gösterirler.2 

SIK KULLANILAN VAZOPRESÖR AJANLAR

 Hipotansiyon; Sistolik arteriyel basıncın (SAB) girişe göre 40-50 mmHg daha 
düşük olmasıdır.Ya da SAB= 90 mmHg altında OAB=60 mmHg altında olmasıdır. 
Hipotansiyon hücreler de perfüzyonunu  azaltır. Başlangıç da vücut nörohümoral 
mekanizmalarla kendini korumaya çalışsa da düzeltilmediği takdirde ilerleyici doku 
iskemisi ve hatta ölüme neden olabilir.3 Uygun sıvı tedavisi yeterli kan basıncını ve 
organ perfüzyonunu sağlayamaz ise vazopressör tedavi başlanmalıdır.4 (Klinikde 
hipotansiyon ve şok terimleri birbirleri yerine kullanılabilmektedir).
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Kalsiyum Kanal Blokerleri 

Etki mekanizması: Vazodilatasyon (arteriyoller venüllerden daha duyarlı), koro-
ner vazodilatasyon yaparlar.

Yan etkileri: Başağrısı, baş dönmesi, yüzde kızarıklık ,anjina
en sık kullanılanı diltiazemdir. Supraventriküler taşiaritmi tedavisinde önerilen 

doz 0.25 mg/kg dır. Koroner arter spazmına bağlı akut miyokardiyal iskemilerde 
önerilen doz 0.15 mg/kg dır.

Esmolol 

β bloker ajandır.
Etkisi 
Kalpteki beta-1 reseptörleri bloke ederek kalbin oksijen tüketimini azaltırlar. eli-

minasyon yarı ömrü ortalama 4 -16 dk dır.kalp atım hızı ve kalp debisini düşürür. 
Özellikle orta kulak cerrahisinde cerrahi görüş kalitesini mikrodolaşımı bozmadan 
artırdığı gözlemlenmiştir.

Kullanım: idame infüzyonuna 50 mcg/kg/dakika dır. Maksimum çıkılabilecek 
doz 200 mcg/kg/dakika’dır.
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