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Sinem YALÇIN BAYRAKÇI 1

Vazoaktif İlaçlar

GIRIŞ

Vazokonstriksiyon yapıp, damar tonusu ve ortalama arter basıncını artıran ajanlara 
vazopresör ilaçlar denir (1). Kalbin kontraktilitesini arttırarak kardiyak debiyi art-
tıran ajanlara pozitif inotrop ilaçlar denir. Vazoaktif ajan, damar tonusu ve çapına 
etki eden, şok durumlarının yönetiminde kullanılan vazopresör ve inotropik akti-
viteye sahip çeşitli farmakolojik ilaçları tanımlamak için kullanılan bir terimdir (2).

ETKI MEKANIZMASI

Vazoaktif maddeler katekolamin veya katekolamin bazlı olmayan maddeler ola-
rak da sınıflandırılabilir. Katekolaminler, kardiyovasküler mekanizmalarını alfa-
1 (α1), beta-1 (β1), beta-2 (β2) ve dopaminerjik reseptörlerin agonizmi yoluyla 
uygulayan geniş bir endojen ve sentetik sempatomimetik grubunu kapsar. Ka-
tekolamin olmayan ajanlar arasında vazopressin reseptör agonistleri, fosfodieste-
raz(PDE)  inhibitörleri, kalsiyum duyarlılaştırıcı ajanlar, nitrik oksit inhibe edici 
ajanlar ve anjiyotensin II (ATII) yer alır (3) (Tablo 1).

Alfa adrenerjik reseptörler

α1 adrenerjik reseptörler vasküler duvardaki düz kas hücreleri üzerinde ve kalpte 
miyokard hücrelerinde bulunur. Uyarılması ile vazokonstriksiyon ve neticesinde 
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SONUÇ

Vazopresörler, vazokonstriksiyona neden olan ve ortalama arter basıncını yüksel-
ten güçlü bir ilaç sınıfıdır. Kritik hastalarda vazopressörlerin ve inotropik ajanla-
rın kullanımına ilişkin çeşitli tartışmalar mevcuttur. Çoğu, farklı rejimlerle tedavi 
edilen benzer hasta popülasyonlarını karşılaştıran büyük ölçekli çalışmaların gö-
rece azlığından kaynaklanmaktadır. Başlangıç ajanı seçimi, şokun altında yatan 
şüpheli etyolojiye dayanmalıdır (örneğin, belirgin hipotansiyon olmaksızın kar-
diyojenik şok için dobutamin, septik ve kardiyojenik şok için hipotansiyon ile bir-
likte norepinefrin, anafilaktik şok için epinefrin). Vazopresör ilaçlar kullanılırken 
hastalar yakın olarak monitörize edilmeli, ilave olarak doku oksijenasyonu para-
metreleri de izlenmelidir. Tedavide asıl amaç hastanın kan basıncını yükseltmek 
değil, yeterli doku perfüzyonunu sağlamak olmalıdır.
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