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İnotrop Etkili İlaçlar

GIRIŞ

Farklı sebeplerle gelişen ve çoğu kez yoğun bakım 
takibi gerektiren hipotansiyon önemli bir klinik 
tablodur. Hipotansiyonu ve hipoperfüzyon bul-
guları mevcut olan hastalarda doku perfüzyonu 
hızlı bir şekilde düzeltilmediğinde organlarda 
fonksiyon bozuklukları, multipl organ yetmezliği 
ve daha sonra ölüm görülebilir (1).

Yeterli sıvı verilmesine rağmen şok tablosun-
da olan hastalarda vazopressör, vazodilatatör ve 
inotrop ilaçlar ile bozulmuş doku perfüzyonunun 
ve oksijen gereksiniminin normalleştirilmesi ge-
rekebilir (2). Bu sebeple koroner yoğun bakımda 
özellikle hipotansiyon ve hipoperfüzyonun ön 
planda olduğu yaşamı tehdit eden klinik tablolar-
da inotrop ve kronotrop ilaçlar tedavinin temelini 
oluşturmaktadır.

Kalp yetmezliği (KY) temel tedavisinde ACE 
inhibitörleri ve betablokerler olsa da kalp yetmez-
liğinin progresyonunda özellikle kardiyak adre-
nerjik β1 reseptörlerdeki disregülasyon; kompan-
sasyonda ise β2 ve a1 adrenerjik reseptörler etkili 
olduğu göz önüne alındığında, ileri kalp yetmez-
liğinde inotroplar ve vazopressör ajanlar kısa ve 
orta vadede semptomatik iyileşme amacıyla etkin 
kullanılmaktadır (3).

FIZYOPATOLOJI

Damar çapına ve tonusuna etki eden ilaçlara 
vazoaktif ilaçlar denmektedir. Bu ilaçlar vazo-
konstrüktif ya da vazodilatör etki yaparlar. Bu 
ajanlardan vazokonstrüktif etki ile sistolik kan 
basıncını (SKB) artıranlara vazopressör ajanlar 
da denilmektedir.

Vazopressörler etkilerini temel olarak adre-
nerjik sistem üzerinden yaparlar. Nitrik oksidas-
yonu ile vazodilatör etki gösteren grupta ise nit-
rogliserin ve nitroprusid vardır. İnotropik ilaçlar 
ise kalp kasının kontraktilitesini artırarak kardi-
yak debiyi artıran ajanlara denmektedir (4). Bu 
grupta beta adrenerjik sempatomimetik ajanlar, 
fosfodiesteraz inhibitörleri ve kalsiyum duyarlı-
laştırıcı ajanlar vardır.

Vazoaktif ajanların birçoğu dokulardaki be-
lirli reseptörlere etki ederek etkinlik gösterirler. 
Bu reseptörler adrenerjik reseptör olarak bilinir 
ve sempatomimetik etkileri mevcuttur. Bu re-
septörlerin fizyolojik özellikleri anlaşıldığında, 
vazopressör ve inotrop ajanların benzer görünen 
ama önemli farklar içeren etkileri de daha kolay 
anlaşılmaktadır. Alfa ve beta olmak üzere iki ana 
gruba ayrılırlar. Ek olarak, bulundukları doku-
lar ve farklı vazoaktif ajanlara karşı affinitelerine 
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Yan etkileri vazokonstrüksiyona bağlıdır. Öze-
likle yetersiz sıvı replasmanı yapılmış hastalarda 
miyokardiyal, mezenterik ve renal iskemiye yol 
açabilir. Bağırsak mukozası oksijenizasyonu üze-
rinde yüksek doz dopamine göre daha olumlu 
etkileri vardır (25). Potasyum düzeyinde düşüşe 
sebep olduğundan potasyum düzeyi yakın takip 
edilmelidir. Aritmi, dispne, konfüzyon, tremor, 
baş ağrısı yapabilir. Yaşlı popülasyonda, renal ve 
hepatik yetmezliği olan grupta doz ayarlaması ge-
rekmez. Genelde 0.2-1 μg/kg/dakika dozlarında 
kullanılır (tablo2). Yarı ömrü 1-2 dk’dır. Gebelik 
kategorisi C’dir.

YENI NESIL INOTROPIK AJANLAR

Omecamtiv Mecarbil
Kardiyak myozin aktivatörü olan omecamtiv 
mecarbil, kardiyak spesifik ATPaz’ı aktive ede-
rek oksien tüketimini artırmadan myokardiyal 
kontraktiliteyi artırıp pozitif inotropik etki gös-
terir. Özellikle sistol süresini uzatırken harcanan 
güç oranını artırmaz. Diğer inotropik ajanlardan 
farklı olarak ATP tüketimini, kontraksiyon hızını 
artırmaz. Önemli bir nokta ise fosfodiesteraz ak-
tivitesi içermemesi, diyastolik kalsiyum konsant-
rasyonlarını artırmamaları ve beta bloker alan 
hastalarda kardiyak performansı artırmalarıdır 
(26).

İstaroksim
Yeni bir ilaç sınıfının prototipi olan istaroksim 
miyosit üzerine iki yönlü etki etmektedir. Miyosit 
membranına bağlı Na-K-ATPaz’ı inhibe ederken, 
sarkoplazmik retikulumda bulunan Ca-ATPaz ti-
p2a (SERCA-2a) pompalarını aktive eder. Bu çift 
yönlü etkiyle sırasıyla; sistol sırasında kalsiyum 
birikiminde artış ile pozitif inotropik etkiyi, di-
yastol sırasında sistolik kalsiyumun sarkoplazmik 
retikuluma hızlı sekestrasyonu ile luzitropik etki-
yi artırırlar (27).

HORIZON-HF çalışmasında düşük ejeksiyon 
fraksiyonlu akut KY semptomları ile hastane ya-

tışı olan 120 hasta değerlendirilmiştir. Bu hasta-
ların standart tedavisine istaroksimin eklenmesi 
ile sistolik kan basıncı artmış, pulmoner kapiller 
uç basınç ve kalp hızı azalmıştır. Daha yüksek in-
füzyon dozu (1.5 μg/kg/dk) ise kardiyak indeksi 
artırmış ve sol ventrikül diyastolik hacmini dü-
şürmüştür (28).

Bu ajan bu nedenle daha çok düşük ejeksiyon 
fraksiyonlu akut KY semptomları ile hastaneye 
başvuran ve diğer birçok inotropik ajana ihtiyaç 
duyulan hasta grubu için geliştirilmiştir.
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