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 Pelin UZUN SARITAŞ 1

VAZOAKTİF VE İNOTROPİK AJANLAR

GIRIŞ

Damar tonusu ve çapına etki eden ajanlara vazo-
aktif ajanlar denilmektedir. Vazokonstrüksiyon 
yapan ve kan basıncında artışa neden olanlara va-
zopresör ajan denilmektedir. Vazopresör ajanlar 
adrenerjik sistem üzerinden etki gösterirler. Kalp 
kasının kontraktilitesini arttırarak kardiak debi-
yi arttıran ajanlara ise pozitif inotrop ajan denil-
mektedir (1). Epinefrin, norepinefrin, dopamin 
endojen katekolamin; dobutamin ve izoprotere-
nol ise sentetik katekolamin grubundadır. 

Vazoaktif ajanlar etkilerini, sempatomimetik 
etkileri olan adrenerjik reseptörler (adrenosep-
tör) üzerinden gösterirler. Adrenerjik reseptörler 
α ve β reseptör olarak iki gruba ayrılır. α ve β re-
septörler de bulundukları dokular ve farklı sem-
patomimetiklere karşı duyarlılıklarına göre α1, 

α2, β1, β2 ve β3 olarak alt gruplara ayrılır. Farklı 
sempatomimetik ajanlar farklı reseptörlerde fark-
lı derecelerde etkinliğe sahiptir. β1 reseptörlerde 
epinefrin ve norepinefrin etkinliği benzer, β2 re-
septörlerde epinefrin etkinliği norepinefrinden 
daha fazladır. Bazı ajanların etkinliği de doza 
bağımlı olarak değişir (2). Dopamin bunun en 
iyi örneklerinden biridir. Düşük dozda dopamin 
dopaminerjik reseptörleri (DA1 ve DA2) stimüle 
eder ve arteriyel vazodilatasyona neden olur. Ar-
tan yüksek dozlar ise β1 ve α1 adrenoseptörleri 
stimüle eder. Bunun sonucunda kontraktilite ar-
tar ve arteriyel vazokonstriksiyona neden olur. 

Vazopresör etkinin ana mekanizması, vaskü-
ler yatakta bulunan düz kas hücrelerindeki α1 re-
septörlerin uyarılması sonucunda arteriyollerde 
vazokonstriksiyon görülmesidir. Kalpteki inotrop 
ve kronotrop etkiyi sağlayan β1 reseptörlerinin 
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Vazopresör ve inotropik ajanlar mümkün olduğu 
kadar santral venöz kateterden uygulanmalıdır. 
Santral venöz kateterden uygulama ajanın kalbe 
ulaşmasını hızlandırırken, periferal ekstravazas-
yon riski ortadan kalkar. Santral venöz kateter 
yerleştirilene kadar geçici süre için periferik yol 
kullanılabilir. 

Vazopresör ve inotropik ajanlar, oluşan va-
zokonstriksiyon sonucunda ekstremitelerde, 
mezenterik organlarda ve böbrekte yetersiz per-
füzyona yol açabilir. Güçlü kronotropik etki 
sonucunda en sık taşikardi olmak üzere, atrial 
fibrilasyon, ventriküler taşiaritmiler görülebilir. 
İnotropik ve kronotropik etki sonucunda miyo-
kardın oksijen tüketimi ve miyokardiyal iskemi 
gelişme riski artar. İnsülin sekresyon inhibisyonu 
sonucunda hiperglisemi gelişebilir. 

Dopamin 1-3 μcg/kg/dk dozda uygulandığın-
da renal kan akımını arttırır. Günümüzde akut 
renal yetmezlik ya da mezenter iskeminin en-
gellenmesi veya tedavisinde düşük doz dopamin 
kullanımı ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadır. 
OAB’nin > 60 mmHg tutulması ve aşırı vazokons-
triksiyondan kaçınılması böbreklerin korunması 
açısından daha etkili olacaktır (20, 21, 22). 

SONUÇ

Sonuç olarak vazopresör ve inotropik ajanlar uy-
gulanırken hastalar yakın monitörize edilmelidir. 
Hemodinamik monitörizasyonun yanı sıra doku 
oksijenizasyon parametreleri de izlenmelidir. Te-
davide amaç kan basıncını yükseltmek değil, ye-
terli doku perfüzyonunu sağlamak olmalıdır. 

KAYNAKLAR
1. 	 Hensyl WR (ed). Stedman’s medical Dictionary. 25 th 

ed. Baltimore :Williams and Wilkins, 1990. 
2. 	 Hollenberg SM, Ahrens TS, Annane D, et al. Practice 

parameters for hemodynamic support of sepsis in adult 
patients: 2004 update. Crit Care Med 2004; 32:1928-48

3. 	 Tabaee A, Givertz MM. Pharmacologic management of 
the hypotensive patient. In: Irwin RS, Rippe JM (eds). 
Intensive Care Medicine. 5 th ed. Philadelphia: Lippin-
cott Williams and Wilkins, 2003:295-301

4. 	 Kellum JA, Decker JM. Use of dopamine in acute renal 
failure : A meta-analysis. Crit Care Med 2001;29:1526-
31

5. 	 Marik PE. Low-dose dopamin: A systematic review. İn-
tensive Care Med 2002; 28:877-83

6. 	 Argalious M, Motta P, Khandwala F, et al. ‘Renal dose 
‘dopamine is associated with the risk of new onset at-
rial fibrillation after cardiac surgery. Crit Care Med 
2005;33:1327-32

7. 	 Al-Hesayen A, Azevedo ER, Newton GE, et al. The ef-
fects of dobutamine on cardiac sympathetic activity in 
patients with congestive heart failure. J Am Coll Cardiol 
2002; 39: 1269

Tablo 4. İlaçların hemodinamik ve kardiyovasküler sistem üzerine etkileri

İlaç Kalp hızı 
(KH)

Ortalama Arteriyel 
Basınç (OAB) Kalp debisi (KD) Sistemik vasküler 

rezistans (SVR) Bronkodilatasyon

Dopamin /é  é  * 0
Dobutamin   é    0
Epinefrin     + +
Norepinefrin  ê  /é  0
Fenilefrin       0
Efedrin     + +
İzoproterenol       + + +
*Dopamin doza bağımlı olarak SVR’ yi arttırır.
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