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Vazoaktif ilaglar

Sinem YALCIN BAYRAKCI'

GIRIS

Vazokonstriksiyon yapip, damar tonusu ve ortalama arter basincini artiran ajanlara
vazopresor ilaglar denir (1). Kalbin kontraktilitesini arttirarak kardiyak debiyi art-
tiran ajanlara pozitif inotrop ilaglar denir. Vazoaktif ajan, damar tonusu ve ¢apina

etki eden, sok durumlarinin yonetiminde kullanilan vazopresor ve inotropik akti-

viteye sahip gesitli farmakolojik ilaglari tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (2).

ETKi MEKANIZMASI

Vazoaktif maddeler katekolamin veya katekolamin bazli olmayan maddeler ola-
rak da siniflandirilabilir. Katekolaminler, kardiyovaskiiler mekanizmalarini alfa-
1 (a), beta-1 (B,), beta-2 (B,) ve dopaminerjik reseptorlerin agonizmi yoluyla
uygulayan genis bir endojen ve sentetik sempatomimetik grubunu kapsar. Ka-
tekolamin olmayan ajanlar arasinda vazopressin reseptor agonistleri, fosfodieste-
raz(PDE) inhibitorleri, kalsiyum duyarlilastirici ajanlar, nitrik oksit inhibe edici
ajanlar ve anjiyotensin II (ATII) yer alir (3) (Tablo 1).

Alfa adrenerjik reseptoérier

a, adrenerjik reseptorler vaskiiler duvardaki diiz kas hiicreleri iizerinde ve kalpte

miyokard hiicrelerinde bulunur. Uyarilmasi ile vazokonstriksiyon ve neticesinde
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SONUG

Vazopresorler, vazokonstriksiyona neden olan ve ortalama arter basincini ytiksel-
ten giigli bir ila¢ sinifidir. Kritik hastalarda vazopressérlerin ve inotropik ajanla-
rin kullanimina iliskin ¢esitli tartismalar mevcuttur. Cogu, farkli rejimlerle tedavi
edilen benzer hasta popiilasyonlarini karsilastiran biiyiik 6l¢ekli ¢alismalarin go-
rece azligindan kaynaklanmaktadir. Baslangi¢ ajani segimi, sokun altinda yatan
stipheli etyolojiye dayanmalidir (6rnegin, belirgin hipotansiyon olmaksizin kar-
diyojenik sok i¢in dobutamin, septik ve kardiyojenik sok i¢in hipotansiyon ile bir-
likte norepinefrin, anafilaktik sok i¢in epinefrin). Vazopresor ilaglar kullanilirken
hastalar yakin olarak monitorize edilmeli, ilave olarak doku oksijenasyonu para-
metreleri de izlenmelidir. Tedavide asil amag hastanin kan basincini yiikseltmek

degil, yeterli doku perfiizyonunu saglamak olmalidir.
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