BOLUM 4.5

VAZOAKTIF VE INOTROPIK AJANLAR

GIRIS

Damar tonusu ve ¢apina etki eden ajanlara vazo-
aktif ajanlar denilmektedir. Vazokonstriiksiyon
yapan ve kan basincinda artisa neden olanlara va-
zopresOr ajan denilmektedir. Vazopresor ajanlar
adrenerjik sistem tizerinden etki gosterirler. Kalp
kasinin kontraktilitesini arttirarak kardiak debi-
yi arttiran ajanlara ise pozitif inotrop ajan denil-
mektedir (1). Epinefrin, norepinefrin, dopamin
endojen katekolamin; dobutamin ve izoprotere-

nol ise sentetik katekolamin grubundadir.

Vazoaktif ajanlar etkilerini, sempatomimetik
etkileri olan adrenerjik reseptorler (adrenosep-
tor) lizerinden gosterirler. Adrenerjik reseptorler
a ve [ reseptor olarak iki gruba ayrilir. a ve [ re-
septorler de bulunduklar: dokular ve farkli sem-

patomimetiklere karsi duyarliliklarina goére al,
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a2, B1, B2 ve 3 olarak alt gruplara ayrilir. Farkli
sempatomimetik ajanlar farkli reseptorlerde fark-
l1 derecelerde etkinlige sahiptir. B1 reseptorlerde
epinefrin ve norepinefrin etkinligi benzer, B2 re-
septorlerde epinefrin etkinligi norepinefrinden
daha fazladir. Bazi ajanlarin etkinligi de doza
bagiml olarak degisir (2). Dopamin bunun en
iyi 6rneklerinden biridir. Diisiik dozda dopamin
dopaminerjik reseptorleri (DA1 ve DA2) stimiile
eder ve arteriyel vazodilatasyona neden olur. Ar-
tan yiiksek dozlar ise B1 ve al adrenoseptorleri
stimiile eder. Bunun sonucunda kontraktilite ar-

tar ve arteriyel vazokonstriksiyona neden olur.

Vazopresor etkinin ana mekanizmasi, vaskii-
ler yatakta bulunan diiz kas hiicrelerindeki al re-
septorlerin uyarilmasi sonucunda arteriyollerde
vazokonstriksiyon goriilmesidir. Kalpteki inotrop

ve kronotrop etkiyi saglayan B1 reseptorlerinin
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ilac Kalp hizi Ortalama Arteriyel
(KH) Basing (OAB)
Dopamin N AN )]
Dobutamin A A
Epinefrin MM A
Norepinefrin 7 MA
Fenilefrin 7 MA
Efedrin MM MM
izoproterenol MA \7

*Dopamin doza bagimli olarak SVR’ yi arttirir.

ANAHTAR NOKTALAR

Vazopresor ve inotropik ajanlar miimkiin oldugu
kadar santral venoz kateterden uygulanmalidir.
Santral venoz kateterden uygulama ajanin kalbe
ulagsmasini hizlandirirken, periferal ekstravazas-
yon riski ortadan kalkar. Santral venoz kateter
yerlestirilene kadar gegici siire i¢in periferik yol
kullanilabilir.

Vazopresor ve inotropik ajanlar, olusan va-

zokonstriksiyon ~ sonucunda  ekstremitelerde,
mezenterik organlarda ve bobrekte yetersiz per-
fiizyona yol acabilir. Giiglii kronotropik etki
sonucunda en sik tagikardi olmak iizere, atrial
fibrilasyon, ventrikiiler tasiaritmiler goriilebilir.
Inotropik ve kronotropik etki sonucunda miyo-
kardin oksijen tiiketimi ve miyokardiyal iskemi
gelisme riski artar. Insiilin sekresyon inhibisyonu

sonucunda hiperglisemi gelisebilir.

Dopamin 1-3 pcg/kg/dk dozda uygulandigin-
da renal kan akimini arttirir. Giiniimiizde akut
renal yetmezlik ya da mezenter iskeminin en-
gellenmesi veya tedavisinde diisitk doz dopamin
kullanimu ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.
OAB’nin > 60 mmHg tutulmasi ve agir1 vazokons-
triksiyondan kaginilmasi bobreklerin korunmasi
acisindan daha etkili olacaktir (20, 21, 22).

Kalp debisi (KD)

Vazoaktif ve Inotropik Ajanlar Qg \

Sistemik vaskdiler

rezistans (SVR) Bronkodilatasyon

MA *
MA v
M M ++
v/ ™M

7 M
£ 27 MM ++
AMA 7 ++ 4+

SONUC

Sonug olarak vazopresor ve inotropik ajanlar uy-
gulanirken hastalar yakin monitorize edilmelidir.
Hemodinamik monitdrizasyonun yani sira doku
oksijenizasyon parametreleri de izlenmelidir. Te-
davide amag kan basmcini yiikseltmek degil, ye-

terli doku perfiizyonunu saglamak olmalidir.

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. in-
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. ] Am Coll Cardiol
2002; 39: 1269



( 9(9 Anestezide Hasta Takibi

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Nolan JP, Deakin CD, Soar J, et al. European resuscita-
tion council guidelines for resuscitation 2005. Section
4. Adult advanced life support. Resuscitation 2005; 67
(Suppl 1): 39-86

Soar ], Deakin CD, Nolan JP, et al. European resuscita-
tion council guidelines for resuscitation 2005. Section
7. Cardiac arrest in special circumstances. Resuscitation
2005367 (Suppl 1) : 135-70

Trager K, De Backer D, Radermacher P. Metabolic alte-
rations in sepsis and vasoactive drug-related metabolic
effects. Curr Opin Crit Care 2003;9:271-8.

De Backer D, Creteur J, Silva E, et al. Effects od dopami-
ne, norepinephrine and epinephrine on the splanchnic
circulation in septic shock:which is best? Crit Care Med
2003; 31:1659

Bellomo R. Noradrenalin: Friend or foe? Heart, Lung
and Circulation 2003;12:42-8

Hernandez G, Brunn A, Romero C, et al. Management
of septic shock with a norepinephrine - based haemod-
ynamic algorthim. Resuscitation 2006; 66:63-9.
Gregory JS, Bonfiglio ME, Dasta JE, et al. Experien-
ce with phenylephrine as a component of the phar-
macologic support of septic shock. Crit Care Med
1991;19:1395

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Holmes CL. Vasoactive drugs in the intensive care unit.
Curr Opin Crit Care 2005;11:413-17

Dellinger RP. Cardiovascular management of septic
shock. Crit Care Med 2003;31:946-55

Lollgen H, Drexler H. Use of inotropes in the critical
care setting. Crit Care Med 1990;18:S56

Malay MB, Ashton JL, Dahl K, et al. Heterogeneity of
the vasoconstrictor effect of vasopressin in septic shock.
Crit Care Med 2004;32:1327

Leather HA, Segers P, Berends N, et al. Effects of vasop-
ressin on right ventricular function in an experimental
model of acute pulmonary hypertension. Crit Care Med
2002;30:2548

Martin C, Papazian L, Perrin G, et al. Norepinephrine
or dopamine for the treatment of hyperdynamic septic
shock ? Chest 1993;103:1826

Redl-Wenzl EM, Armbruster C, Edelmann G, et al. The
effects of norepinephrine on hemodynamics and renal
function in severe septic shock states. Intensive Care
Med 1993;19:151

Ulusoy, H., Senel, H., Kiigiik, O. (2019) Yogun Bakimda
Vazopresér ve Inotrop Tedavisi. Nimet Senoglu (Ed. ),
Olgularla Yogun Bakim Protokolleri (s. 233-241). Ankara
:Nobel Tip Kitabevleri Ltd. $ti ISBN:978-605-7578-04-4



