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Abdulkadir ARPA

GIRIS
Farkli sebeplerle gelisen ve ¢ogu kez yogun bakim

takibi gerektiren hipotansiyon énemli bir klinik
tablodur. Hipotansiyonu ve hipoperfiizyon bul-
gular1 mevcut olan hastalarda doku perfiizyonu
hizli bir sekilde diizeltilmediginde organlarda
fonksiyon bozukluklari, multipl organ yetmezligi
ve daha sonra 6liim goriilebilir (1).

Yeterli siv1 verilmesine ragmen sok tablosun-
da olan hastalarda vazopressor, vazodilatator ve
inotrop ilaglar ile bozulmus doku perfiizyonunun
ve oksijen gereksiniminin normallestirilmesi ge-
rekebilir (2). Bu sebeple koroner yogun bakimda
ozellikle hipotansiyon ve hipoperfiizyonun 6n
planda oldugu yasam1 tehdit eden klinik tablolar-
da inotrop ve kronotrop ilaglar tedavinin temelini
olusturmaktadir.

Kalp yetmezligi (KY) temel tedavisinde ACE
inhibitorleri ve betablokerler olsa da kalp yetmez-
liginin progresyonunda 6zellikle kardiyak adre-
nerjik p1 reseptorlerdeki disregiilasyon; kompan-
sasyonda ise B2 ve al adrenerjik reseptorler etkili
oldugu g6z oniine alindiginda, ileri kalp yetmez-
liginde inotroplar ve vazopressor ajanlar kisa ve
orta vadede semptomatik iyilesme amaciyla etkin
kullanilmaktadir (3).

Inotrop Etkili ilaclar

FIZYOPATOLOJI

Damar ¢apina ve tonusuna etki eden ilaglara
vazoaktif ilaclar denmektedir. Bu ilaclar vazo-
konstriiktif ya da vazodilator etki yaparlar. Bu
ajanlardan vazokonstriiktif etki ile sistolik kan
basincini (SKB) artiranlara vazopressor ajanlar
da denilmektedir.

Vazopressorler etkilerini temel olarak adre-
nerjik sistem tizerinden yaparlar. Nitrik oksidas-
yonu ile vazodilator etki gosteren grupta ise nit-
rogliserin ve nitroprusid vardir. Inotropik ilaglar
ise kalp kasinin kontraktilitesini artirarak kardi-
yak debiyi artiran ajanlara denmektedir (4). Bu
grupta beta adrenerjik sempatomimetik ajanlar,
fosfodiesteraz inhibitorleri ve kalsiyum duyarli-
lagtirici ajanlar vardir.

Vazoaktif ajanlarin bircogu dokulardaki be-
lirli reseptorlere etki ederek etkinlik gosterirler.
Bu reseptorler adrenerjik reseptor olarak bilinir
ve sempatomimetik etkileri mevcuttur. Bu re-
septorlerin fizyolojik Ozellikleri anlagildiginda,
vazopressOr ve inotrop ajanlarin benzer goriinen
ama Onemli farklar iceren etkileri de daha kolay
anlagilmaktadir. Alfa ve beta olmak {izere iki ana
gruba ayrilirlar. Ek olarak, bulunduklar1 doku-
lar ve farkli vazoaktif ajanlara kars: affinitelerine
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Yan etkileri vazokonstriiksiyona baghdir. Oze-
likle yetersiz siv1 replasmani yapilmis hastalarda
miyokardiyal, mezenterik ve renal iskemiye yol
acabilir. Bagirsak mukozasi oksijenizasyonu iize-
rinde yiiksek doz dopamine gore daha olumlu
etkileri vardir (25). Potasyum diizeyinde diisiise
sebep oldugundan potasyum diizeyi yakin takip
edilmelidir. Aritmi, dispne, konfiizyon, tremor,
bas agris1 yapabilir. Yashi popiilasyonda, renal ve
hepatik yetmezIligi olan grupta doz ayarlamas ge-
rekmez. Genelde 0.2-1 pg/kg/dakika dozlarinda
kullanilir (tablo2). Yar1 6mrii 1-2 dkdir. Gebelik
kategorisi Cdir.

YENI NESIL INOTROPIK AJANLAR

Kardiyak myozin aktivatorii olan omecamtiv
mecarbil, kardiyak spesifik ATPaz1 aktive ede-
rek oksien tiiketimini artirmadan myokardiyal
kontraktiliteyi artirip pozitif inotropik etki gos-
terir. Ozellikle sistol siiresini uzatirken harcanan
gii¢ oranini artirmaz. Diger inotropik ajanlardan
farkli olarak ATP tiiketimini, kontraksiyon hizini
artirmaz. Onemli bir nokta ise fosfodiesteraz ak-
tivitesi icermemesi, diyastolik kalsiyum konsant-
rasyonlarini artirmamalar1 ve beta bloker alan
hastalarda kardiyak performansi artirmalaridir
(26).

Yeni bir ila¢ smifinin prototipi olan istaroksim
miyosit tizerine iki yonlii etki etmektedir. Miyosit
membranina bagli Na-K-ATPaz1 inhibe ederken,
sarkoplazmik retikulumda bulunan Ca-ATPaz ti-
p2a (SERCA-2a) pompalarin: aktive eder. Bu ¢ift
yonli etkiyle sirasiyla; sistol sirasinda kalsiyum
birikiminde artis ile pozitif inotropik etkiyi, di-
yastol sirasinda sistolik kalsiyumun sarkoplazmik
retikuluma hizli sekestrasyonu ile luzitropik etki-
yi artirirlar (27).

HORIZON-HF ¢alismasinda diisiik ejeksiyon
fraksiyonlu akut KY semptomlari ile hastane ya-
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tis1 olan 120 hasta degerlendirilmistir. Bu hasta-
larin standart tedavisine istaroksimin eklenmesi
ile sistolik kan basinci artmis, pulmoner kapiller
u¢ basing ve kalp hizi azalmistir. Daha yiiksek in-
fiizyon dozu (1.5 pg/kg/dk) ise kardiyak indeksi
artirmis ve sol ventrikiil diyastolik hacmini di-
stirmistiir (28).

Bu ajan bu nedenle daha ¢ok diisiik ejeksiyon
fraksiyonlu akut KY semptomlar: ile hastaneye
basvuran ve diger bir¢ok inotropik ajana ihtiyag
duyulan hasta grubu i¢in gelistirilmistir.
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